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EL SECTOR AL DIA

&
TSB-SPHERAHOSPITAL, SISTEMA DE LOCALIZACION,
TRAZABILIDAD Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES Y ACTIVOS

EN EL NUEVO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE VALENCIA

Con el nimero de licitacién 467/2010 se ad-
judicé a TSB Soluciones Tecnolégicas para la
Salud y el Bienestar S. A. el suministro, ins-
talacién, configuracion, puesta en marcha y
mantenimiento del sistema RFID de localiza-
cién, sequimiento y trazabilidad en el Hospital
La Fe de Valencia [2010/8003].

SPHERA hospital garantiza la se-
guridad clinica de los pacientes,

optimiza el trabajo diario y facilita
la gestion integral del hospital.

El nuevo Hospital La Fe contard con un siste-
ma pionero. “El centro serd un referente en
innovacion para la trazabilidad, localizacion y
seguridad, englobando en el mismo sistema el
control y gestion integral tanto de pacientes
como de activos” comenta Pilar Raro, respon-
sable de innovacién de la subdireccién de Sis-
temas de Informacion del Hospital.

El alcance del proyecto pretende dotar al nue-
vo hospital de una infraestructura para conse-
quir trazabilidad, seguimiento y localizacion de

pacientes mediante tecnologia RFID, que no

interfiera y conviva con otras tecnologias ina-
l&mbricas implantadas en el centro.

TSB-SPHERAhospital funcionard de manera
automatica utilizando la tecnologia SPHERAo-
ne desarrollada por TSB. Dicha tecnologia se
basa en algoritmos de localizacion desarrolla-
dos integramente por TSB. “Desde TSB apos-
tamos por los sistemas de localizacién basados
en tecnologia ZigBee, los cuales cubren de
manera eficiente los requerimientos necesa-
rios en ambientes hospitalarios” asegura Se-

sbtecnologias.es/productos-e

rafin Arroyo, director de Marketing y Ventas
de TSB. Ademés, la solucién esta desarrollada
sobre tecnologia web, por lo que el acceso a
estas funcionalidades se realizard mediante vi-
sores adaptados, pudiendo convertir facilmen-
te cualquier ordenador en un cliente de acceso
a la informacion.

Se utilizard una red de 1.110 balizas fijas ins-
taladas en diferentes zonas a monitorizar del
hospital, que permitiran localizar mas de 1.500
pacientes y mas de un millar de activos del
nuevo hospital. Todo el sistema estara centra-
lizado en un servidor, al cual se accedera para
gestionar la informacion en tiempo real de
cada paciente y/o activo de una manera facil
y sencilla en tiempo real. Ademés se integrara
el sistema de historia clinica ORION, software
desarrollado por la Conselleria de Sanitat de la
Comunidad Valenciana.

La tecnologia desarrollada por TSB
permite la gestion de pacientes y
activos en tiempo real y en cual-
quier lugar de una manera eficaz y
eficiente.

Varios estudios reflejan la importancia de opti-
mizar la gestion de los recursos y con el sistema
aimplantar en el nuevo hospital se garantiza la
localizacién de los activos en tiempo real. Ade-
mas cumple con el lema de la Alianza Mundial
para la Seguridad de los Pacientes “Lo Primero
es No Dariar”, lanzado por la O.M.S., con la
correcta e inequivoca localizacion e identifica-
cion de los pacientes en todo momento y en
cualquier lugar del hospital.

Para mas informacion sobre SPHERAhospital puede consultar:

I/SPHERAhospital/
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Solo el 5,5% de hospitales espanoles utiliza las redes
sociales, segun estudio

indice similar a otros paises mas avanzados

b

Ordenadomn una pagina web abierta.

VALENCIA, 9 (EUROPA PRESS)

Solo 44 hospitales espanoles utilizan alguna red social, lo que supone apenas el 5,5 por ciento
del total, segun se desprende de un estudio realizado por el Observatorio Permanente de las
TIC en Salud (ObservaTICS.org), e impulsado por el grupo TSB-ITACA de la Universitat
Politécnica de Valencia (UPV).

El investigador del TSB-ITACA, Ignacio Basagoiti, ha explicado en un comunicado que las
redes sociales en Espaiia "han experimentado un impresionante crecimiento, y todo tipo de
empresas e instituciones quieren estar presentes y ser participes de este fenémeno". Sin
embargo, ha apuntado que las organizaciones sanitarias "sufren un notable retraso en este
aspecto".

El Observatorio Permanente de las TIC en Salud (ObservaTICS.org) del TSB-ITACA de la UPV
nacié hace un afo con el objetivo de analizar el uso de las Nuevas Tecnologias en el ambito de
la Sanidad.

En el caso de las redes sociales, para Basagoiti, "aunque estamos a un nivel similar al de los
paises mas avanzados --de hecho, Espafa solo presenta un punto porcentual por debajo de
paises como Estados Unidos-- el uso de herramientas como Facebook, Twitter, entre otros, por
parte de los hospitales es bajisimo".

"Puede decirse que los hospitales estan desaprovechando la posibilidad de conversar con los
pacientes. Y esto no sélo es marketing, sino una manera de obtener informacién de gran valor,
util para implantar estrategias de calidad y mejorar la asistencia”, ha considerado.

El Observatorio Permanente del uso de las TIC en Salud lleva un aio analizando estos datos.
"Todavia es poco tiempo para valorar tendencias y establecer conclusiones, pero ya tenemos
una radiografia del uso de la web 2.0 por los hospitales espafioles. Esto es mucho mas de lo
que teniamos hace un afio, cuando nos planteamos la necesidad de crear ObservaTICS para
conocer lo que estaba ocurriendo en un terreno de cambios tan rapidos", ha sefialado Vicente
Traver, director de TSB-ITACA.

En su opinion, "ofrecer estos datos al resto de la comunidad cientifica permitira investigar
aspectos aun desconocidos de estos fendmenos y, mas alla, ayudara a extraer conclusiones y
facilitar decisiones que mejoraran la vida de las personas".

El Observatorio permanente de las TIC en la Salud (ObservaTICS) pretende analizar, de
manera continua, el desarrollo e influencia de las TIC en todos los ambitos de la salud humana.
Se trata de una plataforma abierta a la colaboracién de investigadores, organizaciones e
instituciones interesadas en el tema, que comenzé su trabajo en el afio 2010.
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A través de su portal web (www.observatics.com ) ofrece informacion sobre el uso que cada
hospital hace de las principales redes sociales, cudl es la evolucion de esta utilizacion, la
geolocalizacion de cada hospital, los recursos sanitarios de que dispone, asi como la
distribucién por provincias y comunidades autbnomas.

De igual modo, cuenta con un blog que pretende generar temas de debate sobre la situaciéon
de los 'Hospitales 2.0' en Esparia, dar a conocer y poner en valor el esfuerzo de los centros
pioneros, mostrar las posibilidades de estas herramientas y ofrecer ejemplos de su uso, e
invitar a todos los agentes implicados a que participen en ObservaTICS y lo integren en su
metodologia de trabajo.
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09.02 TSB-ITACA

Solo el 5% de hospitales espafioles utiliza las redes sociales

Solo 44 hospitales espafioles utilizan alguna red social, lo que supone apenas
el 5,5% del total. Asi se desprende de un estudio realizado por el Observatorio
Permanente de las TIC en Salud (ObservaTICS.org), una iniciativa impulsada
por el grupo TSB-ITACA de la Universitat Politécnica de Valéncia.

“Facebook, Twitter, Youtube... las redes sociales en Espafia han experimentado
un impresionante crecimiento, y todo tipo de empresas e instituciones quieren
estar presentes y ser participes de este fendmeno. Sin embargo, las
organizaciones sanitarias sufren un notable retraso en este aspecto”, apunta
Ignacio Basagoiti, investigador del TSB-ITACA.

En el caso de las redes sociales, para Basagoiti, "aunque estamos a un nivel
similar al de los paises mas avanzados -de hecho, Espafia sélo presenta un
punto porcentual por debajo de paises como Estados Unidosel uso de
herramientas como Facebook, Twitter, etc. por parte de los hospitales es
bajisimo. Puede decirse que los hospitales estan desaprovechando Ila
posibilidad de conversar con los pacientes. Y esto no sélo es marketing, sino
una manera de obtener informacién de gran valor, Util para implantar
estrategias de calidad y mejorar la asistencia”.

09.02 Universitat de Valéncia

La Universitat de Valéncia y la Fundaciéon EDEM colaborardan para formar
empresarios

El rector de la Universitat de Valéncia, Esteban Morcillo Sanchez, y Manuel
Palma presidente de la Escuela de Empresarios, fundacion de la Comunidad
Valenciana (Fundacién EDEM), han firmado un acuerdo marco de colaboracién,
por el que ambas entidades se comprometen a establecer vias para la
realizaciéon en comun de actividades de divulgacion, de formacién y de
busqueda como la promocién de seminarios y cursos.

La Universitat de Valéncia y la Fundacion EDEM mantienen una estrecha
colaboracion desde el 2006, fruto de la cual se cred la Catedra de Empresa
Familiar de la Universitat de Valéncia, orientada a la blsqueda y la docencia
de la realidad, la problematica y las perspectivas de futuro de las empresas
familiares. Esta Catedra cuenta con la participaciéon del Instituto de la Empresa
Familiar, la Asociacidén Valenciana de Empresarios y el Instituto Valenciano
para el Estudio de la Empresa Familiar.
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Segiin datos de ObservaTICS del
TSB-ITACA de la Universidad Po-
litécnica de Valencia, sblo el 5,5
por ciento de los hospitales espa-
fioles utiliza las redes sociales v,
aunque parezca bajo, este porcen-
taje es sirnilar al que se registra en

ELEMNA ESCALA

OPINION

REDACTORA JEFE

éQué hacen los hospitales

espaiioles en las redes sociales?

otros pafses como Estados Unidos, sélo un punto por delante de
Espafia. Aunque despacio, se avanza en el uso; pero lo que no sa-
bemos es cudntos de esos 44 hospitales han iniciado su carrera en
las redes sociales convencidos de su utilidad y con objetivos claros
(comunicacibn, asistencia, gestidn, reputacién online...}, y cudn-

Jueves, 10 de febrero de 20M

tos estén en las redes sociales s6lo
porque creen que deben estar. De
hecho, en el uso de las redes que
hacen algunos hospitales todavia
hay cierto remanente del modelo
paternalista de salud (comunica-
cién unidireccional}, cuando la

realidad obliga a un modelo consultivo y colaborativo en el que
meédicos y pacientes participen de manera conjunta en el proceso
de salud y unos y otros tengan capacidad de opinar y replicar so-
bre los temas que les atafien. Serfa interesante ver cudntos hospi-
tales, ademds de estar, también se dedican a dialogar.
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CISEASES

Nueva via

para vacuna
antigripal

El virus 4 de la gripe re-
Presents una amenaza per-
manente debido a su pro-
pensién a evadic el control
inrmune. La infeccidn puede
ser prevenida por anticuer-
pos preexistentes contra las
glicoproteinas de superficie
viral ~hemaglutinina y new
raminidasa-, pero son ant-
genos gue varlan mucha

La estrategia de vacuna-
cidn actual se hasa en la in-
duecidn de inrmunidad sero-
légica especifica de cada ce-
pa mediante vacunas inacti-
vadas trivalentes gue deben
ser redisefiadas y producidas
cada afio. La experiencia re-
ciente de la pandemia de
gripe HilN1 reveld el enor-
me reto logistico de la gene-
racién y distribucién de

Pero tal vez hay otra ma
nera. La exdstencia de res-
puesta inrmune a células an-
tivirales T citotdudcas (CTL)
ha sido vinculada con el ali-
vio de la gripe. En ratones,
las CTL especificas contea la
nfluenza pueden proteger
de otro modo; en estudios
con seres humanaos, los indi-
viduos con mayor respuesta
CTL experimentaron sinto
mas leves ¥ reduccin de la
carga viral. Como mostraron
hace afios Townsend ¥
MeMichael en la revista
Cell, estas respuestas tien-
den a ser redirigidas no alas
proteinas de superficie alta
rmente variables sino a epito-
pos de las protelnas internas
del virus.

La reactividad cruzada de
las respuestas mediadas por
células T entre los subtipos
esta apoyada por andlisis
epidemioldgicas, tedricos &
inrmunoldgicos i vitro. Otro
estudio mosted respuesta de
células T contra antigenos
de HgMN1 en personas sin

ber tenido este subtipo. El
reconocimients cruzado se
hizo evidente en niveles
liclonales ¥ monoclonales,
en términos de citotoyici-
dad y produccién de citoci
nas, ¥ tanto contea péptidos
sintéticos de la gripe como
de antigenos virales codifi-
cados por vectores. La res-
puesta a dos antigenos vira
les internos -nudeoproteina
¥ proteina de matriz 1- pre-
domind y fue donde hubo
mas reaccidn cruzada entre
subtipos. La evidencia sugie
re que la respuesta especifi-
caa CTL va decayendo con
una vida media de 23 afics.
Esto plantea la pregunta de
si la inmunidad CTL podela
reforzarse mediante la vacw
nacién adecuada y ofrecer
proteccidn heterosubtipica
cuando se necesite.

En la edicién electednica
de Clinical Ifectious Diseases
T. K. Berthoud y su equipo
de la Universidad de Ouford
describen una alternativa
gue se traduce en aumento

2,9

puntos de valoracmn ha
obtenido Leire Pajin enel
barémetro del CIS

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS)
ha hecho pdblica la calificacién con la que la
sociedad valora la labor desarrollada por los

miembros del Gobierno. Leire Pajin, ministra de

Sanidad, Politica Social e Igualdad, ha obtenido

un 2.9 sobre 10, ocupando el pendltimo lugar de

|a clasificacidn. Pajin supera dnicamente -y por
una décima- a Angeles Gonzdlez-Sinde, ministra
de Cultura.

de la respuesta alas células
T especificas de la gripe en
adultes sanos. El virus Anka
ra modificado (MVA) es un
pocsinus muy atenuado gue

res disefiaron un vector gue
expresa la nudeoproteina y
la proteina de la mateiz 1 de
la influenza. Se vacund a 22
voluntarios adultes con una

puede regularse para expre-  dosis alta o baja de lavacuna
sar antigencs de interds; ya  recombinante MV4, lo que
habia mostrado un favorable  condujo a un notable aw

perfil de seguridad e nmuw
nogenicidad. Basindose en
su amplia experencia en var
cunas basadas en MVA para
otras infecciones, los auto-

mento en la frecuencia de
células T efectoras especifi-
cas de la influerza gue pec-
sistid durante al menos seis
meses. Las células T CD2+

predominaron sobre las T
CDy4+ y fueron polifuncio-
nales. El efecto potenciador
fue mayor en los gue reci-
bieron la dosis mas alta,
aungue a costa de mas efec
tos adversas.

Esta primera fase clinica
ofrece una prueba de prnci-
pio de gue se puede conse
guir un aumento de la in-
munidad frente a la geipe T
¥ proporciona una sélida

iffcacidn para nuevos es
tudios. Una meta debe ser
definir una correlacién ro-
busta de proteccidn hetero
subtipica, inducida por la
watuna o adquirida natural-
mente; en particular, (qué
aspectos de la funcién CTL
son mas protectores? ¢Es la
MV4 superior alas vacunas
actuales? (Cudl es la durs
cién de la proteccién? Las
respuestas a estas pre
arientarin sobre el desarro-
llo de una ntersencidn ma
sivade salud piblica
Sophie Hambleton, de
Ja Universidad de
Newcastle,
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S6lo 44 hospitales
utilizan redes_ sociales |

UNIVERSITAT POLITECNICA |
i3 EFE. SOlo 44 hospitales espa- |
fioles utilizan alguna red social,
lo que supone apenas el 5,5 por
ciento del total, segin se des-
prende de un estudio realizado
por el Observatorio Permanen-
te de las TIC en Salud; una ini-
“ciativa impulsada por el grupo
TSB-ITACA de la Universitat Po-
litécnica de Valencia. El investi-
gador del TSB-ITACA, Ignacio
Basagoiti, apunté que las orga-
nizaciones sanitarias «sufren un
notable retraso en este aspecto.
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Perfil del Hospital General en Twiter./ €L MUNDD

X manoy 17,005 casce dh cimzae gl poden eviame 300 350

Canal del Hospital de Torrevieja en Youtube. /€L MUNDO

NUEVAS TECNOLOGIAS. Sélo cinco hospitales de la Comunidad han desarrollado
petfiles en redes sociales como Facebook o Twiter para acercarse a sus usuarios
mientras 14 centros han creado su propio portal web, segiin un estudio de la UPV

Los hospitales ‘i

vresan

lentamente, en las redes soc1ales

M
os hospitales de la Comunidad
Valenciana comienzan a inte-
grarse en las redes sociales.
Sin embargo y a pesar de que

e trata de una realidad cada
vez mas popular entre la ciudadania, a
dia de hoy, tan sélo cinco centros sani-
tarios (piblicos y privados) han desa-
rrollado perfiles en redes como Face-
book, Twitter o Youtube.

Concretamente y seg(in revela un es-
tudio llevado a cabo por el Observato-
rio Permanente de las TIC en Salud del
Instituto TSB-ITACA de la Universitat
Palitécnica de Valeéncia (UPV), solo el
General de Valencia, Torrevieja, La Fe,
General de Alicante y USP San Jaime
han creado perfiles en algunas de estas
redes para acercarse el maximo posible
a sus usuarios. Asi con el desarrollo de
estas herramientas, los usuarios de es-
tos centros sanitarios tienen a su alcan-
ce multitud de informacién (gréfica, es-
crita y videos) relativa a su funciona-
miento asi como todo tipo de
actividades ya sea de sociedades cien-
tificas, asociaciones de pacientes o de
los propios profesionales.

Segun explica el investi-
gador det TSB- ITACA y
uno de los responsables del
Observatorio, Ignacio Basa-

rros de cara a la realizacion de encues-
tas asi como para recibir criticas y su-
gerencias. Al mismo tiempo el respon-
sable del Observatorio considera que
estas herramientas sern utilizadas en
el futuro para ofrecer guias de salud
(videos) a los usuarios.

Lo cierto es que segiin indica Basa-
goiti, las organizaciones sanitarias su-
fren un notable retraso en su ingreso
en las redes sociales pese al impresio-
nante auge de éstas. Sin embargo, la
realidad valenciana esta en la misma li-
nea que la nacional ya que segin los
datos de Observatics sélo el 5,5% de los

goiti, estas herramientas
sirven mas all del clasico
marketing, es decir, no sélo

como medio de comunica- Pt oot i o SO0

cion propio del hospital si- — W
no que tambler.) es muy util = 2 i it
su desarrollo si se vence la T s e
unidireccionalidad y se = S, e—e—

cuenta con las aportaciones e T e e

de los usuarios. De esta for- S st ——

ma, los centros contarian LRI e S s mtsio

con la participacion ciuda- S e e
dana lo que realmente seria == e

muy Gtil y permitiria aho-  Perfil en Facebook de La Fe./€LMUNDO

hospitales espafioles han apostado de-
cididamente por las redes sociales.

Por otro lado, en la esfera interna-
cional la situacion de atraso en la im-
plantacién de las redes sociales en el
4mbito sanitario parece similar, segan
confirma Basagoiti, «<aunque estamos
a un nivel similar al de los paises mas
avanzados -de hecho, Espana sélo
presenta un punto porcentual por de-
bajo de paises como Estados Unidos el
uso de herramientas como Facebook,
Twitter, etc. por parte de los hospitales
es bajisimo. Puede decirse que los hos-
pitales estan desaprovechando la posi-
bilidad de conversar con los pacientes.
Y esto no sélo es marketing, sino una
manera de obtener informacién de
gran valor, util para implantar estrate-
gias de calidad y mejorar la asisten-
Cia».

El Observatorio Permanente del uso
de las TIC en Salud desarrollado por
TSB-ITACA, lleva un afio analizando
estos datos sobre la esfera sanitaria,
aunque «todavia es poco tiempo para
valorar tendencias y establecer conclu-
siones, pero ya tenemos una radiogra-
fia del uso de la web 2.0 por los hospi-
tales espanoles. Esto es mu-
cho mas de lo que teniamos
hace un afno, cuando nos
planteamos la necesidad de
crear ObservaTICS para co-
nocer lo que estaba ocurrien-
do en un terreno de cambios
tan rdpidos», apunta. En opi-
nidn del director de ITACA-
TSB,Vicente Traver, «ofrecer
estos datos al resto de la co-
munidad cientifica permitira
investigar aspectos atn des-
conocidos de estos fenéme-
nos y, méas alla, ayudaré a ex-
traer conclusiones y facilitar
decisiones que mejorarn la
vida de las personas».
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* El control estadistico de proceso (SPC), una herramienta uti-
lizada en el sector industrial para evitar defectos de fabrica-
cion, se propone como solucion barata para monitorizar la

1 CarmenFerndndez  Barcelona
En radioterapia, la diferen-
cia entre seguridad y morta-
lidad y entre morbilidad y
supersivencia al cancer estd
en la exactitud del volurmen
tratado Cormno el tratamien-
to se distribuye en docenas
de gesiones, la colocacidén
correcta del paciente en to-
dag y cada una de ellas (re-
petibilidad y reproducibili-
dad del tratamiento) es da-
we. El problema es que la de-
teccidn y la correccidn de
log ervores de colocacidn es
muy costosa, y bien hecha
puede provocar un awmento
de la lista de espera y, por
tanto, un retraso en &l icio
del tratamiento de los nue-
o pacientes.

Un equipo liderado por
Fajaram Govindarajan, del
Departamento de Operacio-
nes e Innovacidn de Esade, y
formado por expertos en es-
tadistica y radioterapia del
Instituto Catalin de Oncolo-
gia - Hogpital Universitario
Cermans Trias y Pujol de

CESTION

CALIDAD SEDESARROLLO PARA EVITAR DEFECTOS EN LA FABRICACION DE PRODUCTOS Y SE HA PROBADO EN ONCOLOGIA

La herramienta industrial SPC puede
prevenir errores en la radioterapia

o
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Rajaram Govindarajan, de Esade, coautor de la propuesta sobre el SPC.

Badalona y la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Valladolid propone como
solucién a este problerma el
conteol estadistico de proce-
so0 (SPC), una herramienta

gue se utiliza en €l sectorin-
dustrial para asegurar gue
todas log productos fabrica-
dos estan libres de defectos
pero sin tener gue inspec-
cionarles une por uno. Para

corprobar su utilidad en ra-
dioterapia, €l equipo analizé
una muestra de 67 pacientes
con cancer de préstata no
obesos tratados enel ICO de
Badalona

LA INTERPELACION PERMITE A LOS HOSPITALES HACER LO MISMO CONMENOS RECURSOS

Dieta a base de sequridad, calidad, rapidez y eficiencia

1LF Barekona
Eajaram Govindarajan, del
Departamento de Operacio-
nes e Inovacidn de Esade y
experto en exvelencia en la
gestidn sanitaria, propone
una dieta anticrisis para log
hospitales pablicos basada
en la nterrelacién de la se-
guridad, la calidad, la rapi-
dezy la eficiencia.

Segiin el experto, mejo-
rando la seguridad y la cali-
dad asistencial se necesita
menos dinero para pres‘tar
el mismo servicio: "No es
muy inteligente ahorear en
controles de errores diag-
nésticos, ya gue, debido a
ellos, se gasta muchisimo
mMAS en tatamientos innece-
sarios y duplicados’

También considera mas
eficiente el uso de recursos
compartidos ¢on un respon-
sable con autoridad y reglas
de ugo bien definidas; por
ejernplo, si log servicios mé-
dicos realizan las consultas
extemas a horas diferentes,
se necesitan menos consul-
torios, menos espacio para
pacientes y menos personal

de apoyo. ¥ si se mejora la
coordinacidn y la comunica-
cidn interna, se evitan: visi-
tas innecesarias, pruebas
preguirirgicas caducadas,
reprogramaciones, reintro-
duccién de datos en siste-
ray informaticos, drouitos
administeativos burocraticos
y dias de ingreso de pacien-
tes con patologia aguda.

estabilidad del proceso de colocacién de los pacientes antes
de someterlos a radioterapia. El objetivo es prevenir errores
gue comprometen la seguridad y la supervivencia.

El SPC se centra en el
control de la variabilidad de-
bido auna causa asignable
en lugar de focalizar la var
riabilidad paciente por pa-
ciente, gue se sabe gue no
existe, excepto en obesos. El
método convencional con-
siste en un nico control se-
manal de colocacidn por pa-
ciente y, por tanto, sélo se
asegura la corvecta coloca-
cién del paciente en esa se-
sidn. El SPC, por el contra-
rio, "permite prevenir el
ervor de colocaridn de todos
log pacientes en todas lag se-
siones, al mismo tempo gue
se reducen log costes de
control’, segin log autores
dela propuesta.

Mo obstante, también
aclaran: 'St un paciente es
una causa asignable de va-
riabilidad para si mismo, el
protocolo estadistico no es
suficiente y son recomenda-
bles las mediciones de colo-
cacifn al cen por cien y sus
correcciones correspondien-
ted.

En términos estadisticos
En las conclusiones del tra-
bajo destacan gue ‘este
nuevo protocolo del SPC
mejora la prevencién de
error de colocacidn en tép-
minos estadisticos, no hace
incrementar log costes de
control € incluso tiene po-
tencial para bajarlos y al
mismo tempo no hacer au-
mentar €l tiempo de espera
para nuevoes pacientes’
También han detectado ma-
yor riesgo en los pacientes
colocades en posicidn supi-
na

INTERNET SEGUN UNESTUDIO ELABORADO POR EL OBSERVATORIO PERMANENTE DE LAS TIC EN SALUD, DE LA UPY

Solo el 5,5% de los hospitales espafioles utilizan las redes sociales

1 Enrigue Mezquita Vakncia
El presente y el futueo de la
medicina ylos sistemas sa-
nitarios esta en manos de lag
nuesas tecnologias de la co-
municacidn y de log siste-
mas de informacién, segin
pusiercon de manifiesto, en-
tre otres, los expertos reuni-
dog en la 11 Jornada de Tec
nologias de la Salud (ver
DM 19-X1 2010), organizada
por la Catedra de Tecnolo-
glag para la Salud de la Uni-
versidad Politéenica de Va-
lencia (UPY). En este con-

texto, el contacto de log cen-
oy sanitanos ¥ log médicos
con los pacientes y usuaros
a tranés de las redes sociales
suegla como wno de los dme
bitos gue reclamaban un
mayor analisis ¥ evaluacidn,
sobre todo a la hora de ver
tanto su fmpacto real como
la forma de abordarlo pre-
servando la seguridad y la
fiahilidad de log datos e in-
formaciones suministradas.
Fespecto al primer esce-
nario ya se han obtenido re-
sultados: un estudio elabo-

rado por el Observatorio
Permanente de las TIC en
Salud (ObseryaTlCS org),
iniciativa impulsada por el
geupo TSB-Ttaca de la UPY,
sélo 44 hogpitales espafioles
utilizan alguna red social, lo
gue representa apenas el 55
por cento del total de cen-
trog de nuestro pals. lgnacio
Basageiti, divector médico
de TSB-Itaca, ha sefialado a
Diario MEDICO gue 'la pri-
mera impresidn es gque &sun
dato muy escaso ¥ gue toda-
via estamos comenzando

tanto en la implantacién de
lag redes sociales como en la
explotacién de todo lo que
se puede conseguir con
ellas. Todo esto es cierto, pe-
£0 §1 N0§ COMparamos con
otros paises la realidad es
gue estamos al mismo nivel”
En este gentido, "en Estados
Unidos, gue da la impresién
de estar mucho mas asanza-
do gue nosotros en estos
campos, s6lo algo mas del
seis por crento de los hospi-
tales emplean estas herra-
mientas”

Segtin el estudio, Madrid
¥ Barcelona son las zonas
donde hay mas hospitales
con manego de lag redes so-
ciales, aungue ha destacado
como muy interesante "el
despegue gue esta teniendo
en Baleares’.

4 modo de efernplo, "due
rante la creacidn del Hospi-
tal de Son Espases, toda la
estructura de web yred so-
cial se ha desarrollado de
forma simultanea y de he-
cho, aparece como wn servi-
cio mas.

Viernes, T de febrero de 20M

EMPRESAS

Merck KGaA
elevard al
30% su cuota
de directivas
para 2016

1 Redaceién
La dlemana Merdk KCas
es la primera multinacio-
nal farmacdutica gue se
ha propuesto piblica-
mente aumentar de for-
ma significativa la pro-
porcién de mujeres en
puestos de diveccidn. En
concreto, su porcentaje
de mujeres divectivas en
todo el mundo tendrd
gue alcanzar entre el 25
¥ el 3o por ciento en
2016, La cuota actual es
del 22 por ciento en tér-
minos globales y del 17
por cento en Alemania.
"El debate piblico ac-
tual sobre el ncremento
de muferes efecutivas en
las compafiias es extre-
madamente fmportante’,
explica  Karl-Ludwig
Kley, presidente de la
compafiia. Para teaer eg-
te asunto a primeralinea
el comité ejecutivo de
Merck se ha marcado el
citado objetivo. Sin em-
bargo, Merck rechazala
idea de una cuota total
‘obligatoria’ porque "ida
en contra todo sentido
desde el punto de vista
econdmico colocar a
mujeres en posiciones
directivas Gnicamente
para alcanzar una deter-
minada cuota’. Con inde-
pendencia del sexo, la
edad o la nacionalidad
debermos asegurarnos de
que log gfecutivos tienen
lag cualificaciones ade-
cuadas ¥ estin capacita-
dog para desernpefiar sus
funciones’, ha gefialado

Nuevo puesto

La compafiia ha creado
el nueso puesto de direc-
tor general de Diversi-
dad, gue se encargara de
desarcollar estrategias y
adoptar medidas para lo-
grar los objetivos de di-
versidad en Merck. Jen-
nifer O'Lear, hasts shora
responsable de Comuni-
caridn Corporativa, esta-
ri al frente de este nueso
cargo a partic de abril .

La presencia de muje-
res en los puestos efecu-
tivos de la industria far-
maréutica alin e escasa
en ¢l panorama interna-
cional, aungue en nive-
les mas locales crece la
presencia fermenina. La
filial espaficla de Merck,
por gjernplo, esta presidi-
da desde hace afios por
Laura Gonzélez Mol ero.
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El mes pasado hice referencia en

este espacio a un estudio de Ob-
servaTICS segiin el cual sélo el
5,5 por ciento de los hospitales es-
pafioles utiliza las redes sociales.
Entonces me referia a la necesi-

dad de que inicien su carrera en
las redes sociales con unos objetivos claros y convencidos de su
utilidad. Ahora, un nuevo estudio muestra que los problemasen la
cantidad y la calidad de la participacién de los hospitales en las re-
des no es exclusivo de Espafia. La investigacién, que ha analizado
la actividad de 120 hospitales norteamericanos en Facebook, dice

OPINION

ELENA ESCALA

REDACTORA JEFE

éPor qué un hospital debe hacer
uso de las redes sociales?

Jueves, 10 de marzo de 201

que la mayoria no utiliza su perfil

para dialogar con el paciente, me-
jorar su marca o crear comunida-
des. Entonces, ;para qué estd un
hospital en las redes sociales? Pa-
ra dar respuesta a esta y otras pre-

guntas ha surgido un documento
colaborativo (hitp:/fobservatics blogspot.com) en el que todos uste-
des pueden contribuir incluyendo las razones por las cuales creen
que un hospital debe hacer uso de las redes sociales. La iniciativa,
surgida de ObservaTICS, tal vez ayude a sentar las bases para una
actividad eficaz de nuestros hospitales en estas redes.
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El valor de
los estudios
de cohortes
infantiles

De wez en cuando, Gran
Bretafia crea algo de lo gue
puede estar orgullosa Apar-
te de los Beatles o los pubs,
si se pregunta a los epide-
midlogos probablemente ci-
tardn un logro britinico me-
nas conocido: los estudios
de cohortes desde el naci-
miento. La sermana pasada
las miembros de la cohorte
de nacimiento britinica mas
antigua, nacides en una se-
mana de marzo de 1046, ce-
lebraron su 65 cumpleafios.
Son parte del experimento
humaneo mas duradero de
este tipo, un esfuerzo gue,
junto con las generaciones
posteriores -cohortes naci-
das en 1958, 1970 ¥ en el
cambio de milenio-, es la
envidia de investigadores de

todo &l mundo. Las cohortes
ofrecen importantes leccio-
nes paralos dentificos gque
guieren poner en marcha
hoy iniciativas sirnilares, asi
como para los peliticas que
dudan sobre su financia-
cidn. La cohorte de 1046
muestra la rentabiidad de
los estudios alarge plazo.
Ha propaorcionado un tesoro
de datos que relaciona el es
tatus socioecondmico con la
salud pesterior, las enferme-
dades y ¢l hienestar ¥ ja es
ta empezando a mostear ¢
mo la genética y las expe-
riencias vitales influyen en
el envejecimiento. Hace
unos dias €l Reino Unido ha
anunciado gue gastard unos
54,5 millones de ddlares en
€neo afios en investigacidn
de cohortes, induyendo un
nueso estudio de alrededor
de go.coo nifics.

No todas los estudias de
cohortes reciben la alshanza
universal. El Estudio Nacio-
nal de la Infancia de Estados
Unides, que esta reclutando
participantes y tiene como

objetivo hacer un segui-
miento de wnos 100,000 Ni-
fios desde el nacimiento
hasta los 21 afias, ha llevado
més de una década de plani-
ficacidn, con un coste de
154 millones de délares en
2010, ¥ para sus Criticos es
un gfercicio de recopilacidn
de datos demasiado ambi-
cioso y sin objetivos daros.

No se trata sélo de dinero:
la cohorte de 1946, después
de todo, ha sobrevivido de
modo precario durante su
existencia. El estudio fue
motivado por las preocupa
ciones sobre las bajas tasas
de fecundidad en la Gran
Bretafia de la posguerra.

Su lider entusiasta, James
Douglas, fue capaz de po
nerse en contactod ¥ pregun-
tar a unas 13.000 madres
gue dieron aluz poco des-
pués del final de la Segunda
Guerra Mundial y de publi-
car resultados en dos afias,
lo que impulsd una legisla
cidn encaminada a mejorar
el alivio del dolor durante el
parto. Esta rdpida recolec-

cién de datos seria hoy im-
posible, dado el -a menudo
necesaria mareo legal, Etico
¥ burocratico consteuido en
torno alainvestigacién.

Los participantes son aho-
ra rnas dificiles de redutar y
hay mas prohabilidades de
gue shandonen. ¥ con el de-
sarrollo de la ciencia, han
proliferado las hipétesis y
factores examinados en los
modemas estudios. Disposi-

EL DATO

88

pdginas web investigé el
Gobierno en 2010 por venta
de medicamentos falsificados

Esta cifra supone un aurmento con respecto al
afio anterior, ya que en 2009 se abrieron &1
investigaciones de este fipo. Las acciones se
enmarcan en |a Estrategia frente a
Medicamentos Falsificados que coordina el
Ejecutivo con Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado y en la que también colaboran el
Ministerio de Justiciay la Agencia Tributaria,
segun informd Leire Pajin en la Cadmara alta.

tivos diversos miden cada
contaminante gue se respi-
ra las calorias consumidas o
los pasos andados en & em-
barazo, y wan acompafiados
de pruebas de inteligencia,
estudios de comportamien
to, ¥ de un sinnimers de
test clinicos y biomolecula
res. El Estudio Infantil de
Estados Unidos ha sufrido
una espiral de complejidad y
coste, en parte atribuible a

los que desean medir todas
las wariables posibles. Una
forma de evitar este tipo de
parligs crentifica es seguir
nuevas cohortes cada diez
afics. Preguntas no plantea-
das a un grupo pueden res-
ponderlas los del siguiente.
La necesidad de miciarlos
estudios de cohortes es
aprermiants en este mormen-
to, Con una Crisis que ame-
naza con aumentar las ded-
dades. (Cémo, sino es
siguiendo a los nacides du-
rante y después de la toe-
menta financiera, la socie-
dad puede aprender del im-
pacto social a largo plazo de
estos cambios? 4 cambio,
los responsables de estas
cohortes deben compartir
sus datas con los colabara-
dores adecuades y asegurar
una amplia difusidn, en par-
ticular entre los responsa-
bles politicas. Los estilos de
vida ¥ la ciencia son mas
complejos en 2011, pero los
estudias de los nifios de hoy
son tan valiasos como los de
los nacidos en 1946.
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Noticias de su interés.

BOLSA
Oj oal Dividendo récord de Telefénica
Dato elefénica ha aprobado un dividen-

do récord para sus 1,6 millones de

accionistas de 7.300 millones de

1 ® 903 euros en 2011 (1,60 euros por accién), lo

planes de pensiones que supone un aumento del 14,3 por
empresariales habia en ciento respecto al dividendo de 1,40 euros

Espana en 2010. de 2010. El primer tramo del nuevo divi-
dendo, el mayor repartido por una empre-
sa espafiola, seré abonado en el segundo .
2 1 7 1 semestre de este afo, y el segundo, en el primer semestre de 2012, lo que
, supone, a fecha de hoy, una rentabilidad del 9 por ciento.
millones de participes
tenian dichos planes. PRACTICA PROFESIONAL

Los errores de medicacién provocan el
1 2 ,7 30 por ciento de las visitas a urgencias

por ciento mas que en egtin un estudio de la Universidad de Granada mds del 30 por ciento de
2009. S los pacientes que acuden a urgencias lo hacen por problemas motivados
por la medicacién que estin tomando. El informe, elaborado por Palo-
ma Fajardo, doctora en Farmacia, estudié durante tres meses los resultados ne-
8 9 gativos asociados a la medicacién en nueve hospitales de referencia, entre los
que figuraban el Clinic de Barcelona, el Gregorio Marafién de Madrid y el
Virgen del Rocfo de Sevilla. De su estudio se concluye que el 80 por ciento de
esos resultados negativos podria evitarse, una cifra nada desdenable teniendo
en cuenta que el coste medio por pacien-
te que acude a urgencias por ese motivo
es de 130 euros y que la mortalidad por
ese mismo motivo oscila entre 15.000 y
20.000 personas al afo.
Los principales riesgos asociados a la
toma incorrecta de medicacién son la
| existencia de varios prescriptores, la edad
- /| clevada del paciente, la cronicidad de las
i & enfermedades y la polimedicacién.

millones de participes
sumaban los planes de
pensiones individuales.

0,8

por ciento mas que en
2009.

Fuente: Inverco.

HOSPITALES

Sélo el 5 por ciento de hospitales espafioles utiliza las redes sociales
T an solo 44 hospitales espafioles * ":) Sonico ile @ Ignacio Basagoiti, investigador del TSB-

utilizan alguna red social, lo que ITACA explica que “las redes sociales han

supone apenas el 5,5 por ciento Cwitter experimentado un impresionante creci-
del total. Asi se desprende de un estudio  gjickr... Linked fj. miento en Espana y todo tipo de empre-

realizado por el Observatorio Permanente sas e instituciones quieren estar presentes

de las TIC en Salud, una iniciativa impul- ‘ (11| Tube .. y ser participes de este fenémeno. Sin

sada por el grupo TSB-ITACA de la Uni- embargo, las organizaciones sanitarias su-

versitat Politécnica de Valéncia que nacié hace un afo fren un notable retraso en este aspecto”. En el caso de
con el objetivo de analizar el uso de las nuevas tecnolo-  las redes sociales, para Basagoiti, “aunque estamos a un
gias en sanidad. nivel similar al de los paises mas avanzados.
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La Generalitat promueve en Bruselas el uso de las nuevas
tecnologias en el sistema sanitario

B Seminario “Innovacion en Salud y nuevas tecnologias: herramientas para la gestion sostenible de los sistem as de
salud pablica”
m Pilar Viedma: “La Comunitat cuenta con un sistem a sanitario abierto a la innovadon”

cornpartir lic.com

La oficina de representacidn de |a regidn alemana de Sajonia - &nhalt en
Bruselas ha acogido esta sem ana el seminario bajo el titulo " Innovacidn en
Salud y Nuevas Techologias” dirigido a abordar |a necesidad de desarrollar
sistemas de asistencia sanitaria sostenible para la reduccidon de las
desigualdades entre los ciudadanos europeos.

La directora general de Ordenacidn, Evaluacidon e Investigacidn Sanitaria,
Pilar Viedma, ha participado en la conferencia para dar a conocer la
experiencia de la Comunitat Valenciana en la implementacion de las
nuev as tecnologias en toda la red sanitaria de la regidn.

Noticias relacionadas

En este sentido, Viedma ha sefialado que “la Comunitat Valenciana cuenta
con un sistema de salud publica abierto a la innovacion. Muestra de ellos
son las iniciativas Historia Clinica Electrdnica v la Receta Electrdnica, a
través de las cuales, hemos conseguido centralizar toda la informacicn . : S
clinica v administrativa del paciente, haciéndola accesible al profesional La Comunitat encabeza en Espana la

sanitario desde cualquier punto de |a red asistencial publica”. aplicacion de tecnologias de la ,
informacion en servicios de farmacia

Safont: “Burriana ha dado un vuelkco
en materia sanitaria en ks ditimos
anos”

El evento, inaugurado de la mano del director general de la Cficina del La Generaliat comparte su
Consell en Bruselas, Juan Manuel Revuelta, ha contado con la participacidn experiencia en la implementacion de
del director de la Red Europea de Regiones por la Investigacion v la las TIC en el sistema sanitario de la
Innovacion (ERRIN), Richard Tuffs, asi como miembros de la Comisidn regon

Europea, representantes de la Oficina Europea de Servicio de Salud Bl orihuela impulsa su participacion en
MNacional, un representante de la Red Europea de Autoridades Locales por la proyectos europeos a su paso por
Salud (EUREGHA), v un representante del drea de R&8D& (TSB) del Bruselas

Instituto de Aplicaciones de las Tecnologias de la Informacidn v de las El Hospital Sant Joan presenta sus

estrategias de mejora de la calidad

Comunicaciones Avanzadas (ITACA), entre otros. il fedicki i adr Teie b el o3t

Durante |la jornada, los participantes han abordado |a necesidad de innovar

en materia de asistencia sanitaria para su mejora, logrando un servicio sostenible en cuanto a coste v efectividad, que
reduzca las desigualdades en su acceso entre los ciudadanos europeos y garantice |a continuidad en la atencidn en
situaciones transfronterizas.

El seminario ha dado paso a la celebracidn de un *fdrum corner” cuyo objetivo ha sido intercambiar experiencias asi como
futuras iniciativas que desde un punto de vista innovador y competitivo podrian desarrollarse en esta materia al servicio de
los pacientes.

Esfuerzo innovader de la Comunitat Valenciana .
Viedma ha dado a conocer a los asistentes el esfuerzo gque se estd realizando desde hace afios en el desarrollo e
implementacidn de nuevas tecnologias en servicios de asistencia sanitaria en la Comunitat,

Asi ha destacado que este sistema esta trabajando sobre cinco dreas prioritarias: asistencia médica, recursos vy gestidn
logistica, toma de decisiones, acceso de los ciudadanos a la prestacidn de asistencia sanitaria y promocidn de las
infraestructuras.

En este sentido, la Generalitat Valenciana ha creado una base de datos de |a tarjeta sanitaria que permite una identificacidn
Unica de cada persona dentro del sistema sanitario publico valenciano, a traveés de un cddigo.

oposiciones Celador
Oposiciones de Celador del Servasa

Centro Toda Comunidad Valenciana

Anuncios Google FECHA: 3/04/11

MEDIO: elperiodic.com




Identificate / Registrate  Miércoles 06 de abril de 2011 Contacta con levante-emv.com | RSS B

levante-emv.com " |
i escontl Volsachine Ensenanza

Motor  EMY  Posdata  Salud y Vida  Juntos  Integrados Enseflanza  Aula Buencs dias  Cienda e Investigacidn

Levante-EMY.com » Emselianza @

Diez lineas de investigacion avalan el apellido
Politécnico de La Fe

Es el Unico centro sanitario de referencia que incluye en su denominacion el témino técnico
Las unidades mixtas contaran con un espacio diferenciado en el complejo hospitalario

Bl Me gusta cgnﬁm E;j m

: s . I
MAITE DUCAJU VYALENCIA - \ »
El afiadido de politécnico en la denominacion del [ N
Vagy
Mgy

nuevo edificio del Hospital La Fe de Valencia, que ya

era universitario por acuerdo con la Facultad de

' - .
LI 2
Medicina de la Universitat, chirrid en algunus N 4 M l
w1

ambitos académicos cuando en julio de 2010

L

firmaron el convenio de colaboracidn el conseller de
Sanidad, Manuel Cervera, y el rector Juan Julia.
Pasado este tiempo, una decena de lineas de
colaboracian estan en marcha y, algunas de ellas,

desde hace afios. . ¢ L

De hecho, la conselleria y la Palitécnica llevan afios Entrada al nuevo hospital de La Fe, con el flamante nombre de
colaborando. En concreto, la Fundacidn para la Universitario y Politécnico. m. a. montesinos

Investigacian del Hospital Universitario La Fe y esta

universidad formalizaron el 16 de mayo de 2003 un convenio marco que ha permitido la creacidn de una
Unidad de Investigacidn Conjunta en Ingenieria Biomédica, desde 2008. Asi, han creado el Centro en Red de
Investigacian en Ingenieria Biomédica que auna capacidad cientifica y tecnoldgica para promover e incentivar
la generacidn de conocimiento innovador y su posterior traslacion al sector productiva, recardaban ayer desde
la misma Palitécnica.

Laslineas de colaboracidn que se desarrollan a traves de esta red son: TSB Itaca (tecnologia de la
investigacidn aplicada a la reingenieria de procesos sociosanitarios; Ibime Itaca (analisis de imagen médica);
I3BH {dos proyectos activos); Chit (dos proyectos con el servicio de hematologia para purificacian de
proteinas); Isirym {dosimetria bioldgica); I3M {colaboracidn del grupo de Vicente Hernandez con Luis Marti
Bonmati, responsable de imagen biomédica de La Fe);, PROS (sisterna de informacidn para el estudio del
sindrome de Usher, con el doctor José Maria Millan) y IBY.

Adermnds, en julio de 2010 se cred una unidad mixta de Investigacidn en Mecanismos Moleculares (quimicas y
binldgicos) de las Reacciones Adversas de Farmacos, para el estudio de a toxicidad de sus camponentes y
sus efectos en el ADN, que dirigen el responsable del ITQ, centro mixto Palitécnica-CSIC, Migue Angel
Miranda y el doctor José Vicente Castell, responsable del Grupo de Investigacidn en Hepatologia Experimental
del lIS La Fe.

Fuentes del Instituto de Investigacidn Sanitaria del hospital explicaron ayer a Levante-EMY que estos grupas
de investigacion y unidades mixtas contaran con espacio diferenciado en el nuevo edfficio y recordaron la
colaboracian en el master en Ingenieria Biomédica (UPY-UY).

El campus de excelencia crea grupos de apoyo

El doctor José Maria Millan, del Grupo de Investigacidn en Enfermedades Neurosensoriales del Instituto de
Investigacidn Sanitaria La Fe, junto con el catedratico Oscar Pastor, del Centro de Investigacidn en Métodos
de Produccidn de Software (PROS) de la Universidad Politécnica de Valencia desarrallan una Base de datos
para pacientes con Sindrome de Usher, con el objetivo de correlacionar datos clinicos y genéticos en este tipo
de pacientes, sefialaron ayer fuentes del hospital de entre |as distintas lineas de trabajo que se estan
desarrollando.

También realizan otro proyecto de investigacidn para el desarrollo de Platafarmas para analisis genético
{secuenciacidn, diagndstico de enfermos e identificacidn de nuevos genes) y gestidn de los datos.

"Se pretende el manejo inmediato de los datos que se puedan obtener mediante la secuenciacion de los
genes. Es analizar y secuenciar” explicd a Levante-EMY el docto Millan, quien afirmd que el trabajo se
encuentra ya "muy avanzado".

En su opinidn, la colaboracion con la Politécnica estd resultando "muy fructifera®, sobre todos con los equipos
de ingenieria informatica.

Adernds, con el campus de excelencia internacional se paricipa con "clusters" o grupos. m. d. valencia
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La fabrica del futuro

Investigadores de la UPV participan en el desarrollo de la fabrica del futuro, "totalmente segura
y saludable".

Investigadores del Instituto Itaca y del Grupo de Sistemas y Aplicaciones de Tiempo Real
Distribuido de la Universitat Politécnica de Valencia (UPV) participan en el proyecto FASYS -
Fabrica Absolutamente Segura y Saludable-, cuyo objetivo es el desarrollo de nuevo
conocimiento y tecnologia para garantizar de forma integrada la seguridad y el bienestar
continuo del trabajador en las fabricas de manipulacién, mecanizado y montaje del futuro.

El consorcio del proyecto FASYS, coordinado por Nextel S.A., esté formado por 13 empresas y
14 centros de investigacion. De este conjunto de socios, dos pyme (TSB y TISSAT) y cinco
organismos publicos de investigacion estén ubicados en la Comunitat. Participan tambiéen el
Instituto de Biomecanica de Valencia, la Universitat Miguel Herndndez de Elche y la Universitat
de Valéncia, segun ha informado este miércoles la institucidon académica en un comunicado.

Uno de los objetivos europeos marcados para el 2020 es la reduccion en un 25 por ciento de
los accidentes laborales. En este contexto, los socios de FASYS trabajan en nuevas
aplicaciones tecnolégicas que consigan una fabrica méas segura y libre de accidentes,
minimizando los riesgos a los que se expone el trabajador.

"Desde el punto de vista de la salud, las empresas carecen habitualmente de un conjunto
suficientemente completo de informacién que permita un cuidado del trabajador. Los datos de
salud que las empresas tienen almacenados son datos provenientes de una Unica revision
médica, normalmente anual y referida al estado fisico de la persona en un momento
determinado”, ha explicado la directora del Area de eSalud del Grupo TSB de ITACA, Teresa
Meneu.

Segun ha comentado, "uno de los propdsitos principales del proyecto FASYS es mejorar ese
seguimiento puntual, convirtiéndolo en una vigilancia méas continuada y personalizada'.

De este modo, FASYS plantea aumentar la frecuencia de seguimiento, ampliar el conjunto de
datos del entorno, proporcionar un seguimiento personalizado frente a problemas, y crear un
modelo de fabrica segura y saludable que sea sostenible.

"FASYS proporcionara dispositivos inteligentes para la monitorizacion del trabajador y para la
parametrizacion de las condiciones de su entorno laboral; sistemas de soporte a la toma de
decisiones; protocolos de prevencion personalizados; sistemas de vigilancia de la salud
personalizados; sistemas de seguimiento y adherencia a la terapia; y sistemas de
almacenamiento de informacion, procesos realizados y objetivos alcanzados, con el fin de
obtener un aprendizaje ciclico y continuo", ha apuntado Meneu.

Integracién

Asimismo, Carlos Palau, investigador del Grupo de Sistemas y Aplicaciones de Tiempo Real
Distribuido de la UPV ha destacado que FASYS explotara la potencia de las tecnologias de
comunicacion inalambricas en cuanto a cobertura y ancho de banda para permitir la integracion
de sensores de diferentes caracteristicas.

"Los datos procedentes de todos los sensores desplegados en la fabrica que se desee
controlar de distribuiran al puesto de control, en el que se fusionaran, almacenaran y
analizaran, permitiendo la gestion de la informacion para la toma de decisiones en tiempo real
que facilite la prevencion de riesgos laborales", ha sefialado.

Dentro del consorcio, el Instituto ITACA de la UPV, en colaboracion con las empresas TSB y
TISSAT, se encarga de la creacion de un sistema de monitorizacion y soporte a la decision
para la vigilancia continua e individualizada de la salud en el trabajo.

Para ello, estan desarrollando novedosas y versatiles arquitecturas que permiten la recogida
inteligente de datos y la ejecucion de planes de gestidn del riesgo automatizados adecuados
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para cada trabajador individual, basados en su historial clinico y sus actividades diarias.

Mientras, el Grupo de Sistemas y Aplicaciones de Tiempo Real Distribuido de la UPV ha
desarrollado hasta el momento, junto a las empresas Nextel y Trimek, una plataforma para la
gestién de sensores para que puedan incluirse en la aplicacion de monitorizacion de la fébrica
FASYS y un mecanismo basado en servicios web para el control remoto de méquinas de
fabricacion. Ademas, cuentan ya con una primera version de la plataforma de monitorizacion de
la fabrica y de control de la seguridad laboral.

El Instituto de Biomecanica (IBV) esté participando, en colaboracion con el servicio de
prevencion Fremap, en dos lineas de trabajo dentro del proyecto enfocadas a la prevencién de
riesgos ergonémicos y de sus consecuencias en la salud y la calidad de vida de los
trabajadores.
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Instalaciones de una fabrica robotizada. urv

Enbuscadela
fabrica perfecta

Investigadores del instituto itaca y de la Politécnica desarrollan
tecnologias para garantizar la seguridad y el bienestar del trabajador

W Investigadores del Instituto Itaca y del
Grupode Sistemasy Aplicaciones de Tiem-
po Real Distribuido de la Universitat Poli-
tecnica de Valéncia (UPV) participan en el
proyecto Fasys(Fabrica Absolutamente Se-
gura y Saludable), cuyo objetivo es el des-
arrollo de nuevo conocimientoy tecnologia
para garantizar de forma integrada la segu-
ridad y el bienestar continuo del trabajador
enlasfabricas demanipulacién, mecaniza-
da y montaje del futuro. El consorcio del
proyecto Fasys, coordinado por Nextel S.A.,
esta formado por 13 empresas y 14 centros
deinvestigacién. Deeste conjunto desocios,
dos pymes —TSB y Tissat— y 5 organismos
publicos deinvestigacién estan ubicadosen
la Comunitat Valenciana: participan tam-
bién el Instituto de Biomecénica de Valen-
cia, la Universitat Miguel Herndndez de Elx
yla Universitat de Valéncia, segun informé
laUPV en un comunicado.

Uno de los objetivos europeos marcados
para 2020 es la reduccion en un 25% de los
accidentes laborales. En este contexto, los so-
cios de Fasys trabajan en nuevas aplicacio-
nes tecnolégicas que consigan una fabrica
mis segura y libre de accidentes, minimi-
zando los riesgos a los que se expone el tra-
bajador. «Desde el punto de vista de la salud,
las empresas carecen habitualmente deun
conjunto suficientemente completo de in-
formacién que permita un cuidado del tra-
bajador. Los datos de salud que las empre-
sas tienen almacenados son datos prove-
nientes de una tinica revisién médica, nor-
malmente anual y referida al estado fisico de
la persona en un momento determinado.
Uno de los propdsitos principales del pro-
yecto Fasys es mejorar ese seguimiento

Los socios de este proyecto trabajan
en nuevas aplicaciones que consigan
un centro de produccién mis seguro
y libre de accidentes

puntual, convirtiéndolo en una vigilancia
mis continuaday personalizaday, explica Te-
resa Meneu, directora del Area de eSalud del
Grupo TSB de Itaca. De este modo, Fasys
plantea aumentar la frecuencia de segui-
miento, ampliar el conjunto de datos del en-
torno, proporcionar un seguimiento perso-
nalizado frente a problemas y crear un mo-
delo de fbrica segura y saludable que sea
sostenible.

«Fasys proporcionard dispositivos inteli-
gentes para la monitorizacién del trabajador
y para la parametrizacién de las condiciones
de su entorno laboral; sistemas de soporte
ala toma de decisiones; protocolos de pre-
vencién personalizados; sistemas de vigi-
lancia de la salud personalizados; sistenas
de seguimiento y adherencia ala terapia; y
sisternas de almacenamiento de informa-
ci6n, procesos realizados y objetivos alcan-
zados, con el fin de obtener un aprendiza-
jeciclicoy continuo», apunta Teresa Meneu.

Asimismo, Carlos Palau, investigador del
Grupo de Sistemas y Aplicaciones de Tiem-
po Real Distribuido de Ia Universitat Poli-
técnica de Valéncia destaca que Fasys ex-
plotaré la potencia de las tecnologfas de co-
municacion inaldmbricas en cuanto a co-
bertura y ancho de banda para penmitir la in-
tegracion de sensores de diferentes carac-
teristicas. «<Los datos procedentes de todos
los sensores desplegados en la fdbrica que

se desee controlar se distfibuiran al puesto
de control, en el que se fusionarén, alma-
cenarén y analizaran, permitiendo la gestion
de la informacién para la toma de decisio-
nes en tiempo real que facilite la prevencién
de riesgos laborales», explica Palau.

Sistema de motorizacién -

Dentrodel consorcio, el Instituto tacade la
'UPV, en colaboracitn con lasempresas TSB
yTissat, se encarga de la creacién de un sis-
tema de monitorizacién y soporte ala deci-
sién para la vigilancia continua e indivi-
dualizada delasalud en el trabajo. Paraello,
estan desarrollando «novedosas y versati-
lesarquitecturas» que permiten larecogida
inteligente de datosyla ejecuciéndeplanes
de gestion del riesgo automatizados ade-
cuados para cada trabajadorindividual, ba-
sados en su historial clinico y sus activida-
des diarias. Mientras, el Grupo de Sistemas
y Aplicaciones de Tiempo Real Distribuido
delaUPVha desarrollado hasta elmomen-
to, junto alas empresas Nextely Trimek, una
plataforma para la gestion de sensores para
que puedan incluirse en la aplicacion de
monitorizacién dela fibrica Fasysy un me-
canismo basado en servicios web para el
control remoto de médquinas de fabricacién.
Ademds, cuentan ya con una primera ver-
si6n de la plataforma de monitorizacién de
la fabrica y de control de la seguridad labo-
ral. El Instituto de Biomecénica (IBV) estd
participando, en colaboracién con el servi-
cio de prevencién Fremap, en dos lineas de
trabajo dentro del proyecto enfocadas a la
prevenci6én deriesgosergonémicosydesus
consecuencias en la salud y la calidad de
vida de los trabajadores.

domingo, 01 de mayo de 2011
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Asi seran las fabricas del futuro: cuidaran mas al
trabajador

Investigadores de la Universidad Paolitécnica de
“alencia estan desarrollando |a fabrica del futuro. Su objetivo es desarrollar la tecnologia gque
garantice la seguridad y el bienestar continuo del trabajador en las fabricas de manipulacidn,
mecanizado y montaje del futuro.

Precisamente, uno de los objetivos europeos marcados para el 2020 es la reduccidn en un
25% de los accidentes laborales. Para ello el proyecto, denominado FASYS, propone
dispositivos inteligentes para monitorizar al trabajador ylas condiciones de su entorno laboral.
Ademas creara protocolos de prevencion de sistemas de vigilancia de la salud personalizados.
Hoy en dia los datos de salud de las empresas sdlo provienen de una revision médica anual.
El proyecto FASYS quiere mejorar el seguimiento puntual del trabajador y hacer una
vigilancia continuada y personalizada.

El proyecto FASYS es labor de los investigadores del Instituto ITACA y del Grupo de Sistemas
y Aplicaciones de Tiempo Real Distribuido de la Universidad Politécnica de Valencia. Esta
coordinado por la empresa Nextel S.A.
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Noticia

Proyecto FASyS

Investigadaores del Instituto ITACA v del Grupo de Sisternas vy Aplicaciones de Tiempo Real
Distribuido de la UPY participan en el desarrollo de la fabrica del futuro, totalmente segura vy
saludahle.

El proyecto Fabrica Absolutamente Segura v Saludable (FASYS) tiene por ohjetivo el desarrollo
de nuevo conocimiento vy tecnologia para garantizar de forma integrada la seguridad v el
hienestar continuo del trabajador en las fabricas de manipulacion, mecanizado y montaje del
futuro.

El consorcio del proyecto, coordinado por Nextel SA., esta formado por 13 empresas v 14
centros de investigacion. De este conjunto de socios, dos pyme (TSE y TISSAT) vy &
organismos publicos de investigacion estan ubicados en la Comunidad Valenciana. Participan
tamhbien el Instituto de Biomecanica de Valencia, la Universidad Miguel Hernandez de Elche vy |a
Universitat de Valéncia.

Uno de los ohjetivos europeos marcados para el 2020 es la reduccion en un 25% de los
accidentes laborales. En este contexto, los socios de FASYS trabajan en nuevas aplicaciones
tecnologicas que consigan una fabrica mas segura v libre de accidentes, minimizando los
riesgos a los que se expone el trabajador.

Dentro de este proyecto, el Grupo de Sistemas y Aplicaciones de Tiempo Real Distribuido de |a
UPY explotara la potencia de las tecnologias de comunicacion inalambricas en cuanto a
cobertura v ancho de handa para permitir la integracion de sensores de diferentes
caracteristicas.

Ademas, el Instituto ITACA de la UPV, en colaboracian con las empresas TSE vy TISSAT, se
encarga de la creacion de un sisterna de monitorizacion v soporte a la decision para la vigilancia
continua e individualizada de la salud en el trabajo.

Par otra parte, el Grupo de Sisternas v Aplicaciones de Tiempo Real Distribuido ha desarrolladao,
junto a las empresas Nextel v Trimek, una plataforma para la gestion de sensores que pueda
incluirse en la aplicacion de monitorizacion de la fabrica FASYS v un mecanismo basado en
servicios weh para el control remoto de maguinas de fabricacion.

El Instituto de Biomecanica de Yalencia participa también, en colaboracion con el servicio de
prevencion FREMAP, en la generacion de conocimiento y metodologias para caracterizar al
trabajador a partir de sus dimensiones corporales, con el fin de ajustar el disefio ergonomico de
su puesto de trabajo. Ademas, desarrolla metodologias para conocer la evolucion de la
capacidad funcional de un trabajador v poder contrastarla con las exigencias de su puesto de
trabajo.

Mas informacion:
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Innovacion y empresa

Jordi Cuenca

DOMINGO, 8 DE MAYO DE 2011 | Levante ELMERCANTIL VALENCIANO

Investigacion

EMPRESA
Centro de

Soluciones
Tecnoldgicas para
laSalud y el
Bienestar fue
creada en 2008
por un grupo de
investigadores del |
instituto ftacadela |
Universidad
Politécnica de
Valencia.

Personal de TSB en las instalaciones de la empresa en el Parque Tecnoldgico de Paterna. Tss -

Tecnologia aplicada ala

salud y el bienestar

La valenciana TSB, surgida del instituto ftaca de la Politécnica, se lanza
a internacionalizar sus productos de «softwares hospitalario

B ;Cémo controlar dénde se encuentra —
en qué fase del tratamiento— un paciente
hospitalario? ;Cémo hacer un seguimien-
toabsoluto de un enfermo crénico? ;Cémo
predecirlas situaciones de riesgo en que ha
incurrido una persona que vive sola?
+Cémo pasar lista en un autobts o0 un mu-
seo a un grupo de alumnos sin tener que
contarlos uno a uno?. Estas y otras son al-
gunas de las tecnologias que ha desarrolla-
do y estd ya comercializando una empresa
valenciana con tan solo tres anos de vida,
aunque la trayectoria investigadora de la
mayorfa de sus socios es de largo recorrido.
Soluciones Tecnolégicas para la Salud y el
Bienestar (TSB) fue creada en 2008 poruna
treintena‘de socios que, en su mayoria (un
95 %), eran investigadores del instituto [ta-
ca de la Universidad Politécnica de Valen-
cia. Alli desarrollaron proyectos de investi-
gacién relacionados con la salud y el bien-
estar con socios de otros paisesy clientes fi-
nales como hospitales o residencias para
ancianos, pero, como explica el director de
marketing de TSB, Serafin Arroyo, un insti-
tuto «no puede comercializar esos produc-
tos, y como los clientes de ftaca nos pedfan
quelo hiciéramos, al final se cre6 la empre-
sa».

Localizacion de pacientes

En sus tres anos de vida, TSB, que ya ha ob-
tenido diversas distinciones desde La Cai-
xa, BancajayelImpiva, trabajaen dos gran-
des lineas de producto, siempre software.
Una de esas gamas es «Sphera» y la otra
«Nombhad». Laprimeratiene dosvertientes.
Una de ellas es Spherahospital, que permi-
te localizaci6n, seguridad clinica, identifi-

La compaiiia investiga un sistema para
detectar posibles problemas fisicos o
mentales de sus usuarios sin que éstos
tengan que avisar de los mismos

caciény trazabilidad de los pacientes den-
tro de los hospitales, asi como su localiza-
cién en tiempo real. Este sistemna de radio-
frecuencia—laempresahalogradoun con-
trato de 400.000 euros para instalarlo en el
nuevo hospital La Fe de Valencia— permi-
tird conocer la localizacién y el estado tan-
to delos equipos como de los pacientes, en
este tltimo caso a través de unas pulseras
equipadas con un chip. Entre sus ventajas
esta conocer los equipos mas cercanos dis-
ponibles o evitar errores en los pacientes
mediante la medicacién personalizada.

La otra pata es Spheramobile. En este caso,
el uso de pulseras con chip tiene aplicacio-
nes fundamentalmente fuera del 4mbito
hospitalario. Como explicaba Arroyo, pue-
den usarse en escuelas de verano para el con-
trol de los alumnos mediante fichas perso-
nalizadas. Asimismo, permite pasar lista
de forma automatica tanto en autobuses
como en museos. Y controlar a personas con
discapacidad o ancianos, en este tiltimo caso,
por ejemplo, personas con Alzheimer, para
evitar que escapen de residencias o en ex-
cursiones.

Nombhad, por su parte, se fundamenta en
el software hospitalario y tiene varias apli-
caciones, entre ellas la hospitalizacién a
domicilio yel control de enfermos crénicos.

Otra delas grandes vias de investigacion
enla que estd inmersa esta empresa, que en

2009 tuvo unos ingresos de explotacién de
1,32 millones de euros y un beneficio neto
de 407.000 euros, es el denominado «Living
Lab». Se trata de un espacio —una casa—
construido en las instalaciones de la com-
panfa en el Parque Tecnoldgico de Paterna,
cuyo propoésito es, seglin Arroyo, «testar tec-
nologfa propia o de otras empresas en ma-
teria de inteligencia ambiental». Se trata de
«sensores para predecir la deteccién de
riesgos». Como explica el director de mar-
keting de TSB, «en la actualidad, cuando se
produce un accidente o una situacién de
riesgo en una casa, su ocupante pulsa un bo-
t6n para que vayan a socorrerlo, pero pue-
dedarse el caso de que esa persona, por di-
versas circunstancias, no pueda pulsarlo; con
nuestro sistema se busca un patrén de com-
portamiento de cada personay detectamos
dénde se rompe para actuar sin ser llama-
dos». Por ejemplo, «si el usuario tarda mu-
cho tiempo en salir del bario, si no se levanta
de la cama o, en el caso de una depresién,
podemos detectarla si comprobamos que
esa persona sale menos de su casa o lo hace
ahoras extemporédneas». Arroyo afirma que
este sisterna esta en fase de investigacién y
queresponde a un «campo en alza, porque
cada dfa la gente vive mds pero quiere vivir
de forma independiente y la tecnologia te
ayuda a seguir asf al tiempo que te contro-
lo site pasa algo».

Visto el éxito cosechado en estos tres
afios, laempresa esta ahora centrandose en
su internacionalizacion. El proyecto consiste
envender sus productos en el exterior y para
ello estd buscando «socios que nos permi-
tan entrar en otros paises europeos, en la
zona del Golfo Pérsico y en Latinoamérica».

I

Alejandro Suarez
CEO DE OCIO NETWORKS

I

Visiones

| ANIMATE A

1derecho al acceso alainforma-

E cién publica siempre se ha de-
fendido por los gobernantes de

nuestro pafs. El problema ha
sidosiempre queunacosaeselderechoyotra
muy distinta la posibilidad real de acceder a
dicha informacién. Con la llegada de la so-
ciedad de la informaci6n y la generalizacién
delusodeinternet, elusuariopuedetenerac-
ceso a cualquier dato en cuestién de segun-
dos desde el lugar més apartado del mundo.

Hace unos dias, The Los Angeles Times, ha
decidido crear un WikiLeaks propio, un es-
pacio donde todos sus lectores puedan com-
partirlos documentos oficiales que conside-
ren de interés piiblico o periodistico. Cada do-
cumento enviado es revisado internamente
en el periédico y se publica junto alos docu-
mentos remitidos por otros ciudadanos y
los que el propio medio recopila y hace visi-
bles a todos. California Public Records es el
nombre de esta iniciativa de The Los Angeles
Times, un espacio donde poder acudir abus-
car informacién puiblica, conocer los derechos
delos ciudadanos y acudir a la seccién Rea-
der-reported documents donde se muestran los
documentos aportados por los lectores.

El crowdsourcing o periodismo colabora-
tivo no esta actualmente muy explotado por
parte delos grandes medios de comunicacién;
es algo que hasta el momento siempre se ha
realizado desde organizaciones de noticias sin
4nimo de lucro, pero este paso adelante por
parte de The Los Angeles Times, no es el tini-
Co; existen ya varios medios de gran tirada que
confirman esta practica como una tendencia
creciente.

The Washington Post yla BBC estdn ex-
plorando la aplicacién del crowdsourcing, pero
es actualmente The Guardian el que mejor
estd mezclando el crowdsourcingy el perio-
dismo ciudadano, como ya hizo en el pasa-
do para investigar a los parl ios bri-
ténicos y los abusivos gastos que se convir-
tieron en un escandalo nacional y motivo de
investigacién para la policia de Soctland
Yard. El The Daily Telegraph anunci6 la pu-
blicacién, sin censuras, de los gastos de los 646
diputados britanicos, The Guardian decidié
utilizar estos datos en beneficio de todos y pe-
dirla colaboraci6n ciudadana para iniciar una
investigacién pionera en la que colaboraron
periodistas ciudadanos bajo la supervision de
periodistas tradicionales.

El ejercicio fue un éxito. 20.000 personas
participaron ayudando en las labores de in-
vestigacién al filtrar mas de 160.000 paginas
sobre los gastos de los diputados britnicos,
un trabajo que habria sido titénico paralos re-
porteros de The Guardian. Poco después fue
el exprimer ministro, Tony Blair, quien pas6
aserinvestigado por miles de internautas. The
Guardian volvia a echar mano del crowd-
sourcing para mirar en sus finanzas con un
premio para quien diera con las mejores
pistas. Estd claro, internet esté lleno de &vidos
investigadores con un solo deseo, sacaralaluz
un Watergate.
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INTERNETS Apenas el 5% 02 los hospitales espanioles estan presentss en redes oo Facebook o Twitter y ol un 209% tienen pagina web

Las redes sociales despegan discretamente en
hospitales y organizaciones profesionales

@ El Hespital San Joan de Deu es el anico en Europa que publica su pofitica de redes
@ La OMC inicia su adtividad en Facebodk, mientras el CGE lo hizo afinales de 2010

S ESTHERNARTEN DELCANO
0 Madsid

“Si el peceste estd en ks redes
sociales, th tambign debes estar”.
Esta frese de Jul Cutillas,
comnusgaty mregeger dal Hospital
San Joan de Deu de Bawcslora,
FAONR 0 NS UL EPUEsta poresta v
de comnuhcacidn, podeia sec pro-
nupciada por cuskquier esporea-
ble gz kos centocs $ OrQarazaciones
profesioreles que Face aperas
ups freses hen sabido ser k
oporturaded que epresentan las
tedes sociales tamnbagn para.elios.
Un descubtirniento tardio, a
pesar dzque eluso de tedes socia-
ks comno Fece book o Thiter que
avarean diceatasreste en les poli-
ticas de cofrusdcacidn de este tipo
d=  orgarazaciones, cekbraban
tecEsternente s usEptiao $quinto
g sario ¢ oftecen wn auditoro
Inte ractivo s que nure oso. De
hedho, ssg in el dlitienoisdocme el
Estudio General de Medics, nues-

El hospital espafiol rds
seguido tiene 3.000
usuarios, en EE UUJ
supera el medio mill dn

to pak cuenta con ods de 2
sralloges de inte grautes,de s que
un 78 por ciento utilzadan redes
oo Rucebook ¢ aledador de un
15 por ciento son us warics 92 Tvi-
ther, por citar sobo alguncs ejm-
plos que oftece el O bee rvatotiode
FRedes Sociales de b Corsultora
Cochtal fydlisis.

Pese o b dirressidn de estes
ciftes, laparticipacidn de ks hospi-
tales espafiokes en ke redes socia-
Eses hoyporhogcasianecditca.
Aperas un§ porciento de ks can-
toos ks utibza, seglin datos del
Obszrvatorio Perrrepente de ks
TICs en Salud de kb Uraversidad
FPolitécrdcads Vakeroia, que expli-
a2 GACETAMEDICA el
restigedor Igrecio Basagoiti.
Upe, cifta mrodesta que, por otea
Fratte, estd en sintonda con la pre-
safvia O2 estas OREuzaCion:s en
iteet, sa que sob un 20 por
cEAMD cuesta con AN propia,
enlargodads ks ocsiones con
iformracidn estdtica que aperas
esboza b ocalwacidn, los teléfo-
s & 1os se rvicics del hos pital

La nota curiosa, advierte Basa-
Qait, es que en Eurgnas porcEn-
tuales la situacion en nuestoo peis
o es tan diferente como cabia
esperar de lade Estados Urddos,
donde el 65 porciento de ks hos-
pitales participen en estis rades.

Mo obstante, compacar ambos
esceRios es W terre tdad. Juka
Cutills, del Hospital Sen Joan de

vt JTAN de D @

Lo apuaets por las 1ockie 205666 0bEgs & rophrios I poltics 3o oMU o5 40 00 Gt of QAN i 0Nkt G0 chban of1Sed L 1epaosts
TAEiA & las STNArdEs 30 10F LUINICE M an PAGHRSE O profed crmlae zaritarios

Deu, woopoce que los centros
espaniokes,incluso el suyn, todo un
eprplo parael restigador, “jue-
aan en otea dission”. Y es que &
pesar del &xito de su pdgira de
Facebook, que wnda ke 3000
s uarios, esté aafios luzdelinpec-
o de cestis MOMEINE A0S
oono el hospital infantil 2 Bos-
o, congnedio milldn de us uarics

Alin ik etpererciadel Hos-
pital San Joen de Deu no dgjade
ser uw refe iencia que Fa isepira-
do a oteos hospitles espanioles,
corno el Chric de Barcelopa o el
nueso Son Espases,que Fagacido
oon su propia baterda de redes
sociakes pedectanente articulada,
aungue la tregectora dal cento
cataldn wnpoco sea partoular-
ese exterea.

Hacs trenos 32 uwn a0, & jj o
de 2010, Sen Joan dz Dew abriasu
Fégira en Facebook coro patrer
Faso dentro de uk dndcadiva go-
bl becada por el Plan Ssareadel
Mraste node Industea,el"Haospi-
talliquido”, que integ taba poogec-
tos Gz telemedicinay telecorsulta,
portales terndtions, e -earring ¢ la
patticipacidn en eds socickes

cofro cuarto pilar, explica a GM
Cutillzs.

Este hospital s, ad2erds, el pai-
e CeafitiD eUrope que, Aifragen
32 ks hospitdes atnetians, Fa
publicado un docurmento  que
planteasumodel d2 presenciaen
Tas redes sociales, especificandosu
coarprodriso ¢ 1o que espersn de
ello. Optd por ww presencia en
phtadformes apras, asegura su
COMENUANY TrRqR@:r, & hog tiene
cuenta en Feebook, dos en Tod-
tter, w32 ells isstitucionel &
oteade forrmecidn, Yapactic d2 ahd
Puso en sraicha un cagwel en You-
tube, otro de wideo en Vimeo ¢
Tragtuso su presereiaen Shdesha-
te, aderrds de sus cuentasen Flike
YWikipedia,

El desphegue, en dafirdtiva, ha
teasstormado b politica de comu-
racacicn dzl hospital. P retende -
fros cambiar el copcepto de
peciente & hacer que tenga un ol
1rés 200 en s uewidado, pactaque
0 tengan que sesdr por aqui’,
weguraCutillas Ensu cien kares -
poreable de edes del hospitel
copdie saque j usgsn con et Y
e que el perfilda kos facriliages da

los pacientes infagtiles, principal-
mente frupres jiveres, e espe-
cighresie participative,

La tespuesta enestos messs ha
100 " buerdsita”, adonite knexpe o
ta, que o ocult su satisfaccidn
con el apodo d2 ks profesionades
deleenitio,aquisnes teatan de pro-
porciorar inforecidn otentada
2 kuisrestigacidn en la cuenta de
Twvitter, en k que se obseria ura
intetaccidn especialentee médicos
& enferre da. Aderds, el hospital
e cteado un docusrento inte o
de gestidn de la participaciin que
irnplica a todos 1os se rvicics, esta-
bleciendo qué respuesta deben
dar los profesioneles en fupcidn
de los criterios frarcados.

La presisidn pecrdte aftontar
los posibles problesras que pue-
dan surgic d2 forra planificeda.
Los prircipales, repsa Cutills,
que un usuano difasre o wn profe-
siofel 0 que Faga quegs por U
mala experienda, situaciones en
s que la respueesta delcesto estd
P dectamente conternplada.

Epn cuslquier cq, la sotivided
frepdtica de este hospital en redes
socialks, es, en el contento racio-

Wikisanidad: el pulso de la salud 2.0

Lz sighas HesteeuES son una inedgnita para toue bos
sanitariog, pero toda ura irstitue i n pata guelloss que
se hansurradoalacorciente de ks wab 20. Ladwkidn
& pano kade kiHealth Cae Social MediaEurope agluti-
ria @ los profisionales de nuestoo pals interesados por
los coedios sociales en el cundo de ka salud, peto es
roucho rods B | punto de patidadess ta Wiki®, unsitio
waeb cuyes pdginas pueden ser editad & por raditiples
woluntarios, fueron l&s unions de este grupo que

cada reattes de cuateo acinco de ka tarde s citabaen
Tovitter pata interacchiac Meas v conoeiientos pela-
chmadosconlasalud 20. Actualcoente,el sitio aglutira
kactwidad del sec b rsanitatio entorno aestas tedes, la
rergrorfa de fas seees itopulsada por profesio rales con
ura inquietud persoral, 3 oftece toda ko indo tooke idn
sobozesentos, gru pos, ceediatecas, phatafo wooes, blogs v
profesionales activos que sonapenss el eccbidn deun
rooritaiento que no ha baeho rods queco reereac

7wl casi excapoiogrl, aungue e -
BN vanwiones entee I cornusd-
dedes autdnonres. Igmaco Basa-
auiti destacaque lasregor irnpla-
wcidn esth en Madod ¢ Catalusia,
seguidas de la Cornuradad Valen-
ckga. Sin embago matza el
inestigador, o heg grandes dife -
tervizs entee el sector piblico el
privado, a pesar de que urade e
fupcones deestas redag que no ka
(iydcs, es elorarketing.
Lallegada o este esoamio Wir-
tal de les orgaswzaciones profe-
siopades es todeda rds reciente.
El Corezjo Geretal d2 Endertne -
g dio sus pomeiss fKeds en
dicierrbre de 2010 & pocos meses
despuds S cuenta con ok de
1.300 usuarios en Facebook ¢ estd
prasante en Tvitter ¢ Linkedin. E1
directords comuiceicn dal con-
sejo, Ifigo Lapetrs, corside ta ura
seftaja fundarrental T interacti-
vidad que oftece alos profesiora.-
s, @i cormo la srdormracidn que
elles rrsenos reciben sobre kos

Las redes estan mée
extendidas en centros de
Madrid, Cataluf ¥
Cormunidad Valendana

itereses d2 sus colegisdos. Hasta
ahora, asegurs, la experencia Ja
tesultado positive, 2 excepeitn de
dglin usuano que ha tratado de
utihizar el snueo de Feoe book paca
“cola¢” publicidad de acedernis,
por gjemplb. Pequefios desgos
cofrpereados, Con creces, po L
sentges de sweb 2.0 cusaaph-
czcidn en el tecteno de la forrma-
cifn ¢ estudien d2 freger con-
justa con la Escuela d2 Cienciss
delaSalud.

La apuesta de b O anizacidn
MEdica Cokgial e ain mds
tediente. Por ahor, explica Juan
Manuel Gareote, presidente del
Colegio de Médicns de Segorda, &5
ol un “eseasc” para pulsar b
opiradn d2 sédions § pecientes, un
FRE0 previo para detectar proble-
res béoraoos & mejorar la presen-
ciaen ks pde de b o@ardzmcidn,
que estucia forrnukas pata oren-
wrlafoureeidnds ks profesiona-
ks ¢ rertabdizar el abogaco de
posibilidedes que oftece. Cargno
enelque sihaaareado elookgo
barcelopés, que participa. en cua-
1o edss socades youentacon 280
seguidores en Facebook. Usk sez
perforionadn, wegura Germte,
dardn publicidad o wn pe ol segui-
dopor 48 us uarios.

Miestes, pégires de Ruwebook
oofro 1a de chistes paa médioos &
epferreras,  citadogada  comno
“solo pata diversiin” sa despie tta
elinterds de 500 us uarics.
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TSB instala en la nueva Fe el mayor sistema de
localizacion de pacientes de Europa

ORONADD. HOY La techoiogia de ia empresa valenciaha ayuda a eliminar errores meédicos en el hospital vy mejora la
gestion sanitaria

& imprimir | [ enviar & un amigo VALENCIA (VP). La firma
valenciana TSE ha implantado en

COMPARTE ESTA NOTICIA el nuevo hospital la Fe de
“alencia su sistema

i tter Spherahospital, la mayor
£ facebook instalacién en Europa en una
o delicious tecnologia de esas

caracteristicas. Mediante la
colocacion de una pulsera a los
pacientes y a los activos del

& meneame

RASHOTIERE hospital, estos estan localizados
Worten podria adquirir e identificados en tiempo real
parte de las iendas de PC durante toda su estancia en el hospital.
City

La principal ventaja del sistema es la seguridad clinica, ya que contribuye a eliminar

Bl trafico de merc ancias errores médicos en el hospital. Ademés, el sisterma supone un ahorro de tiempo
orecid hastamarzo entodos  para los profesionales en la atencion de los pacientes y evita la pérdida e
los medios de transporte infrautilizacidn de activos caros en el hospital.
LR EANCosia TSB es una empresa valenciana dedicada a la implantacion y desarrollo de las

colaboraran para impulsar la  U8Vas tecnologias para la mejora de la gestidn hospitalaria y para el cuidado

internacionalizacion de las personalizado de |a salud y el bienestar, "mejorando la calidad de vida de las

empresas alicantinas personas, y creando nuevas oportunidades de negocio a partir de sus capacidades
tecnoldgicas y de investigacidn”, explica Salvador Vera Manero, Gerente de TSE.

La compafiia nacid en febrero de 2008 como spin-off del instituto ltaca y asesorado
por el instituto |deas en el desarrollo del plan empresarial. Seqgin Yera, "el objetivo
de su creacion fue la transferencia de tecnologia y de conocimiento generados a
partir del trabajo que se habia desarrollado por el grupo de investigacion durante mas
de 10 afios." TSB desarrolla productos y servicios que van desde los sistemas para
la hospitalizacidn domiciliaria y para la gestidn de enfermedades crdnicas, a los
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TSB instala en la nueva Fe el mayor si...
sistemas y servicios para el ocio y tiempo libre o los sistemas para inteligencia

ambiental en el hogar de personas mayores.

"Creemos que |la tendencia de futuro de la industria de los sistemas de informacion
para la salud y la mejora de la calidad de vida va a ser hacia productos integrales,
con mejor usabilidad, compatibles entre si, y con un valor afiadido demostrado
respecto a las soluciones tradicionales”, destaca el empresario.

El desarrollo de las nuevas tecnologias aplicadas a todos los dambitos profesionales
se extiende especialmente en el drea de la salud y bienestar. Pero el especial
cuidado que precisan los dispositivos que controlan cuestiones tan delicadas
impone unos controles de calidad y rigurosidad muy exhaustivos. Vera destaca el
“intrusismo” que esta sufriendo el sector, desde las grandes consultoras
informaticas, operadores de telecomunicaciones, y empresas de muy distintos
ambitos. "Practicamente todas las grandes compafiias que operan en el ambito
tecnoldgico han abierto una linea de e-health en los dltimos tiempos. Es algo con lo
gue hay que vivir e intentamos hacer valer nuestra especializacidn y conocimienta en
el ambito socio-sanitario y la permanente bdsqueda de satisfaccidn del cliente. Por
ahora creemos que lo vamos conseguido”.

TSE gand uno de los dos premios Emprendedores XXI de La Caixa, un galardon a la
empresa con mayor potencial de crecimiento para compafiias con 2-7 afios de vida.
"Supongo que valoraron nuestro crecimiento en estos tres afios y la proyeccidn
internacional que tenemos actualmente gracias al programa Pipe del lcex, lvez y la
Camara de Comercio” sefiala el gerente.

TECNOLOGIA VALENCIANA INTERNACIONAL

La compafiia busca ahora distribuidores y socios tecnoldgicos para abordar la
internacionalizacidn de Spherahospital. "Actualmente estamos centrados en Oriente
Medio e Iberoamérica y el afio que viene queremos iniciar la entrada en el mercado
norteamericano”. A corto plazo también planean presentar su plataforma de la
gestion de la enfermedad crdnica y a medio plazo, los productos de "apoyo a la vida
independiente para las personas mayores en su hogar”,

Ademéas, TSB se encuentra planificando su desembarco en California para
establecer nuevos socios y abordar el mercado estadounidense. El puente de
innovacidn a Silicon Valley es una parte del premio ganado.

Este desembarco supondria la internacionalizacidn de la empresa, que cuenta con
los precedentes de un sector espafiol, cada vez mas fuerte en Europa. "Espafia es
una potencia europea en el ambito del e-health en cuanto a la participacidn en
iniciativas internacionales y realizacidn de proyectos pilotos. El problema es también
ese, que se funciona a través de iniciativas aisladas y hay muy poca colaboracidn
entre comunidades auténomas e incluso muchas veces entre los distintos
departamentos de una misma regidn entre si".

PANORAMA EMPRENDEDOR EN LA COMUNITAT

Un panarama nacional poco favorecedor para la innovacidn en salud, que sin
embargo, es mas beneficioso en Valencia, segin el Vera: "somos unos privilegiados
porque la gestidn de los departamentos de salud esta unificada entre primaria -
ambulatorios- y especializada -hospitales- y ha existido en los Oltimos afios por
parte de la Administracion una cultura de unificacidn de la historia clinica electrénica
y el apoyo a la innovacidn haciendo uso de ella”.



TSB instala en la nueva Fe el mayor si...
Sin embargo, el gerente reclama cambios organizativos en los procesos
asistenciales en el gobierno autondémico para asegurar "los grandes avances en el
ambito de la tecnologia sanitaria”. Recuerda el préximo envejecimiento de la media
de edad de la poblacion "espectacular en los préximos afios". Por ello, afirma que el
sistema de salud actual "no sera sostenible. O bien se hace una gestién integral de
la enfermedad crénica apoyada en la tecnologia desde sus fases mas tempranas
hasta las agudas, que eviten el agravamiento de la enfermedad y asi los reingresos
masivos de estos pacientes, o el gasto hospitalario sera inasumible".

Ademas, alaba la iniciativa empresarial en +D en la Comunitat Valenciana "hay muy
buenas ideas de productos y negocio, y hay una mayor capacitacion tecnolégica de
lo se piensa. Encuentras valencianos con buenos proyectos alla donde vayas". El
problema que encuentra Vera en la regién es el conformismo y consenvadurismo de
los emprendedores. "Tradicionalmente no hemos tenido empresas con ambicién o
directivos de alta cualificacién que hayan impulsado sus proyectos mas alla de
nuestras fronteras". La losa que encuentra en este contexto es "un tejido industrial
valenciano en fase terminal”.
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LOS EXPERTOS ALERTAN DEL PELIGRO DE CREER LA INFORMACION MEDICA QUE DAN LAS SERIES E INTERNET

La mejor receta para muchos
enfermos es apagar la pantalla

El autodiagndstico a través de la Red o graclas a la Informacién televisiva esté a la orden del dia. EI
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El 'nuevo paciente' usa Internet y desea participar en decisiones sobre

salud
24-05-2011/13:00 h

Asilo ha asegurado a EFE Ignacio Basagoiti, médico de familia e investigador del Instituto ITACA, quien esta tarde participa en las jornadas 'Salud 2.0: Nuevas
herramientas aplicada a la medicina' con la ponencia "Mis pacientes, yo e internet, jcabemos todos en la consulta?”.

Segun Basagoiti, este nuevo modelo de paciente, que abandona el modelo paternalista de "ponerse en manos del médica", es posible a través de las nuevas tecnologias
v las redes sociales.

Por ello, asegura, el facultativo debe conocer esas nuevas herramientas y ser capaz de intermediar, orientar v dirigir al paciente en la toma de decisiones sobre su
propia salud.

"Internet v las redes sociales tienen para el médico un papel en su formacién continuada, en la adquisicién de conocimiento o en una comunicacién con sus colegas”,
segun ha sefialado Basagoiti, quien ha agregado que también hay médicos que utilizan esta tecnologia en la propia clinica.

Asi ha sefialado que hay médicos de atencién primaria que usan el Twitter para seguir el estado de salud de sus pacientes o estar en contacto con ellos.
"Las nuevas tecnologias estan revolicionando la forma de entender el mundo, v la medicina es una parte de este mundo", ha sefialado el médico de Familia.

Segin Ignacio Basagoiti, aungue el uso de internet va asociado a franjas mds jévenes, el grupo de personas gque utiliza la red gque mas ha crecido ha sido el de los
mayores de 55 afios.

A sujuicio, la fuente de informacidn fandamental de los pacientes es el médico, v el "cara a cara" es imprescindible para realizar un diagnéstico, pero "no se pueden
poner puertas al campo v es 16gico que quieran buscar mas informacion en otros lugares”.

En este sentido, el facultativo debe ser el "medidor de esa informacién v mandar a sus pacientes a sitios seguros donde pueden acudir para obtener esa informacion".
EFE

FECHA: 24/05/11

MEDIO: abc.es




[ Valencia

Miércoles, 01 de junio de 2011. Actualizado a las 13:10h | Barcelona: 21°/15° &

Portada Global |Local|Depor‘tes Artes ADN.tv Opinidon Fotos

Barcelona Bilbao Lleida Madrid Malaga Mallorca Sesilla Valencia Zaragoza

adn » local » valencia

El 'nuevo paciente’ usa Internet y desea participar
en decisiones sobre salud

EFE | Valencia | 24/05/2011 | Comenta | Votar +1-0]| lmprimir & Me gusta

Las consultas médicas reciben en los Ultimos afios un nuevo modelo de paciente, que utiliza internet y
las redes sociales para buscar informacion sobre medicinay quiere participar, de forma compartida
con el facultativo, en la toma de decisiones sobre su salud.

Asi lo ha asegurado a EFE Ignacio Basagoiti, médico de familia e investigador del Instituto I TACA,
quien esta tarde participa en las jornadas 'Salud 2.0: Nuevas herramientas aplicada a la medicina' con
la ponencia "Mis pacientes, yo e internet, jcabemos todos en la consulta?".

Seqgun Basagoiti, este nuevo modelo de paciente, que abandona el modelo paternalista de "ponerse en
manos del medico", es posible através de las nuevas tecnologias y las redes sociales.

Por ello, asegura, el facultativo debe conocer esas nuevas herramientas vy ser capaz de intermediar,
orientary dirigir al paciente en la toma de decisiones sobre su propia salud.

"Internet y las redes sociales tienen para el médico un papel en su formacién continuada, en la
adquisicion de conocimiento 0 en una comunicacion con sus colegas”, segun ha sefialado Basagoiti,
quien ha agregado que también hay médicos que utilizan esta tecnologia en la propia clinica.

Asi, ha sefialado que hay médicos de atencidn primaria que usan el Twitter para seguir el estado de
salud de sus pacientes o estar en contacto con ellos.

"Las nuevas tecnologias estan revolucionando la forma de entender el mundo, y la medicina es una
parte de este mundo"”, ha sefialado el meédico de Familia.

Seqgun Ignacio Basagoiti, aunqgue el uso de internet va asociado a franjas mas jovenes, el grupo de
personas que utiliza la red que mas ha crecido ha sido el de los mayores de 55 afios.

Asu juicio, la fuente de informacién fundamental de los pacientes es el médico, v el "cara a cara"es
imprescindible para realizar un diagnostico, pero "no se pueden poner puertas al campo y es légico que
quieran buscar mas informacion en otros lugares”.

En este sentido, el facultativo debe ser el "medidor de esa informacion y mandar a sus pacientes a
sitios seguros donde pueden acudir para obtener esa informacion”.
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Los pacientes reclaman un nuevo modelo de sanidad
mas personalizado

Una jornada organizada por la Conselleria de Sanidad vy el Grupo Menarini analiza los usos de la
web 2.0 en el campo de la medicina.

¢ 1 ¥ ¥ 1 “alorado en 5.0 por 3 lectores.
DIARIO CRITICO COMUNITAT YALENCIANA - Miércoles 25 de mayo de 2011 alas 11:50 h.

0 Antonio Basagoiti, irvestigador del instituto ITACA-TSB

y coordinador del proyecto Salupedia, ha explicada | ()
este martes en Valencia las Ottimas tendencias del uso
de la weh 2.0 en el mundo de la medicina en una
jornada organizada por la Conselleria de Sanitat v Area
Cientifica Menarini. La jornada, lamada "Salud 2.0:
Nuevas herramientas aplicadas a la medicina", ha analzado el papel de 4
internet v las redes sociales en el ambito de |a salud.
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Basagoiti, que ha impartido la conferencia titulada "Mis pacientes, yo e
) > 3 & Descargar
Internet, ¢ cabemos todos en la consulta?', ha resaltado que los medios
sociales han contribuido a potenciar |a figura del paciente que, cada vez mas, 4  Corregir
recurre a Internet para obtener informacidn sobre medicina y salud. Segin
datos del INE, en 2010, un 52,5% de usuarios de internet mayores de 16 | 4 | Agregar Comentario

afios han buscado informacion sobre temas relacionados con la salud.

"Internet se ha convertido en una de las principales fuentes a la que recurren

los pacientes para obtener informacion sobre salud. Pero en la web el paciente esta sometido a la tirania de la abundancia,
hay dermasiada informacion y es necesario ser un experto para poder escoger los contenidos de calidad®, ha resaltado
Basagoiti.

El investigador también ha querido recalcar que el cambio de rol del ciudadano respecto a su salud requiere proactividad,
informacion, formacidn, recursos organizativos y herramientas. "Los pacientes reclaman un nuevo modelo de facultativo que
sea capaz de intermediar, de orientarle v dirigitle en la toma de decisiones sobre su propia salud. La informacion es
necesaria, pero tarrbién 1o esla intermediacion del médicd”, ha continuado.

Durante la jornada se ha abordado el uso de internet por parte de los médicos, haciendo especial hincapié en las
herramientas 2.0. Asimismo, se ha incidido en los usos de las redes sociales entre médicos v pacientes, sus beneficios,
peligrosy recomendaciones.

En la jorada se ha difundido el proyecto Docencia Rafalafena, un blog impulsado por el Centro de Salud Rafalafena de
Castelldn para apoyar a la docencia e investigacidn en medicina familiar y comunitaria. Se trata del primer blog en Espafia
gue se utilza como herramienta docente para la divulgacion de sesiones clinicas, bibliograficas v proyectos de investigacidn
realzados por los tutores y residentes de este centro de salud. Ademas, se presentan articulos v trabajos cientificos de
especial relevancia publicados en diversas revistas médicas nacionales e internacionales. Este blog ha permitido aurrentar la
comunicacion y participacién entre todo el equipo docente del centro de salud, reduciendo el ndmero de reuniones
presenciales.

Por dttimo, Miguel Angel Mafiez, subdirector econdmico en el Departamento de Salud Alicante y coordinador de la oficina 2.0
de la Agencia Yalenciana de la Salud, ha explicado como las redes sociales estan promoviendo la transicion a una nueva
organizacién sanitaria. Mafiez ha incidido en la necesidad de gue las organizaciones sanitarias se adapten al uso de las
nuevas herramientas 2.0y promocionen su uso ertre los profesionales de la salud. "Es necesario perder el miedo a las redes
sociales y al uso de internet por parte del profesional. Tenemos que aprovechar su ufilidad v su caracter motivador, ha
concluido.
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Salud con cosas: Internet y salud

27 May 2011

El pasado martes se celebrd en Valencia laJormnada"Salud 20:
nuevas herramientas aplicadas a la medicind', organizadas por
Grupo Menariniy por la Oficina 2.0 de la Conselleria de Sanitaty
de la Agencia Val de Salud. Ademas delapr tacion de
la web ... Las presentaciones de los ponentes estan en el canal de
Slideshare de Grupo Menarini, y aqui s dejamos la que utilizamos
nosotres: Internet ysalud: profesionales, pacientes v
organizaciones ...

hitp:#s aludconcos as.blogs pot.com/

Salud 2.0: nuevas herramientas aplicadas a la

23 May 2011

Corselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana). Ménica
Casanas (Relaciones Irstitucionales Grupe Menarini Espafia).
Internet v redes sociales aplicadas a lasalud. La bapsicién auna
nueva organizacién sanitaria(17.15 horas). Miguel Angel Mafiez
Ontz (Subdirector E Depart: to de Salud Alicant
SantJoan Coordinador de la Oficina 20 de la Agencia Valenciana
de Salud). Mis pacientes, yo e Internet. ; Cabemos todos enla
corsulta? ...

hitp:damn.Eb. upy. esfubicuitics!

Lwzan$ & friends: Jornada Salud 2.0, de Area Cientifica

27 May 2011

Jornada Salud 2.0, de Area Cientifica Menariniy la Conselleria de
Sanitat.

hitp: M. noticias medicas .es/me dicina/noticias 8892/ /Los-
pacientes-reclamarn un-nuevoe modelo de-sanidad mas-

pers onalizado--/Paget.html ...

hitp:#luzanfriends.blogspot.comy

Meticias de Salud: Menarini lanza Lobivon Plus® para

19 Jun 2010

Lobivon Plus® (nebivolobhidroclorotiazida) (1 comprimido al dia)
es el nuevo farmaco de combinacién a desis fija que acaba de
larzar Grupo b ini Espana, indicado en el trat: to de
pacientes con hipertension arterial esencial. Nebivolol es un
antagonista muy selectivo de los receptores betad cardiacos y la
hidroclorotiazida, un diurético tiazidico. ... Pulse para ver el
Certificado de Web de Interes Sanitario - Web de Interes
Sanitario ...

hitp#/noticiades alud.blogspot.com?
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Los pacientes 2.0 reclaman una sanidad mas
personalizada

AYER Los expertos recomiendan a los doctores el uso de fas redes sociales

(= imprimir | VALENCIA (\VVP). "El uso de
[7]enviar a un amigo internet y las redes sociales en la

consulta del médico es una
COMPARTE ESTANOTICIA herramienta importante para

facilitar la comunicacién con el

L twitter . .
paciente" afirma Ignacio :
£ facebook Basagoiti. El investigador del ignacio BasaglRiskmEIgREON
w" delicious instituto valenciano ltaca-TSB y
meneame coordinador del proyecto Salupedia, explico las Gltimas tendencias del uso de la
web 2.0 en el mundo de la medicina en una jornada organizada por la Conselleria
OTRAS NOTICIAS de Sanitat y Area Cientifica Menarini. La jornada 'Salud 2.0: Nuevas herramientas

aplicadas a la medicina’, analizé el papel de internet y las redes sociales en el
Riff: el deseo dehacer caja  ambito de la salud.

se nota demasiado

Basagoiti, resalta, en declaraciones a Valenciaplaza.com que internet es una

Juan Maria Calles imita a "herramienta fundamental en la formacion continua y en la bisqueda de

Colomer y pone su cargo a informacion, y esto es especialmente importante en medicina, donde los avances

disposicion del PSPV van tan deprisa". Por ello, sefiala que las redes permiten al doctor tener un "grupo
de colegas que filtren toda esa informacion y que le ayuden a encontrar

Rambla se muestra informaciones que le interesen”.

"sorprendido” por el auto del

TSJ, asegura estar Asi, cita el ejemplo del Dr. Casado, de Madrid, que utiliza su cuenta twitter como

“tranquilo” y pide "respeto”  yna especie de "cartel luminoso para informar a sus pacientes de cuestiones de su
interés: si lleva retraso en la consulta, los dias que lo pueden encontrar de
guardia... y entre esos mensajes, intercala consejos de salud utiles". Con esta
comunicacion, el doctor puede conocer como se encuentra el paciente fuera de la
consulta.

"En los dltimos afios ha surgido un nuevo modelo de paciente, como los diabéticos
que tienen sus foros para y comentan en redes sociales sus problemas cotidianos y
consultas que no hablarian con el doctor por encontrarlo poco relevante, sin
embargo, accediendo a estos canales de comunicacion, el doctor puede conocer
asuntos Utiles sobre como los pacientes conviven con la enfermedad"”, explica el
investigador.
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La CE aprueba
'Eliquis’, de
BMS y Pfizer,
en prevencion
de TEV

1 Redaccin

La Comisién Eucopea ha
aprobado Eliquis -apica-
ban-, desarrollado por
Bristol-Myers Squibb y
Pfizer, para la preven-
cidn del romboembolis-
mo venoso (TEVY)en
adultos sometidos & cioa-
glaelectiva de reemplazo
de cadera o rodilla. Se-
gl fuentes de las com-
pafilas, es la primera
aprobacién gue recibe
este anticoagulante oral,
un inhibidor directo del
factor ¥a de la cascada
de coagulacién.

mLaFDA aprueba
un test de Abbott
La compafiia estadouni-
denge abbott ha recibido
la aprobacién de la agen-
cia regul adora estadouni-
dense FDA para su test
de PCE RealTime, indica-
do en la medicién de la
carga viral en infeccidn
por virus de la hepatitis
C(VHC). E test, desa-
wrollado para su uso con
el sisterna de la compa-
fila m2ooo, mide los ni-
veles de ARN en VHC
antes y durante el trata-
miento y se puede utili-
zar para predecir la reg-
puesta vicoldgica sosteni-
da ¥ no sostenida. En
concreto, permite la
cuantificacidn precisa de
WHC en plasma Lanue-
wa prueba detecta y mide
los seis genotipos mas
comunes del vins,

m Acuerdo de
Sanofi y Orange

Lay filiales espaficlas de
Sanofi-aventis y Orange
han firmado un acuerdo
para la implantacién de
una plataforma de tele-
medicina centrada en la
gestin del paciente dia-
bético. El objetivo dela
iniciativa s innovar en
&l modelo de gestidn de
la diabetes, plantear so-
luciones y mejoras tangi-
bles en la calidad de vida
del paciente y apudar al
profesional sanitario en
su relacidn con el enfer-
mo, asi como optimizar
log recursos econdmicos
gue se destinan a la ges-
tidn de esta enfermedad.
Orange participard a tea-
wés de su plataforma de
telemedicina para pa-
cientes dishéticos, desa-
rrollada con la Clinica
Universidad de Navarea.

1 Errigue Hezquita Valencia
Lag consultas se llenan dia-
riamente de pacientes gue
antes de acudic han buscado
informacidn en internet ¥,
segin lay perspectivas, este
fendmeno seguird crecien-
do. 'Los profesionales no so-
lamente deben aprender a
conyivir con esta situacidn,
sno adernis a sacarle el ma-
simo provecho’, ha expresa
do a Drario MEDICO lgnacio
Basagoiti, médico de Fami-
lia y director médico del
GCrupo de Tecnologiay para
la Salud y el Bienestar del
Instituto Itaca, pertenecien-
te ala Universidad Politée-
nica de Yalencia, durante la
jornada Salud 2.0: Nuevas
herramientas aplicadas a la
medicina, organizada por la
Consejeria de Sanidad Va-
lenciana y el Area Crentifica
de Menarini.

'Log pacientes tienen co-
mo fuente de informacién
de referencia al médico, so-
bre todo al de Familia, y

CESTION

INFORMATIZACION SACANDOLE PARTIDO

El médico debe
guiar al paciente
al usar internet

+ Intermet tiene mas de beneficio gue de riesgo,
pero esto sera asi sdlo si el médico lotrata co-
mo tal y orienta al paciente.

también utilizan internet.
Por ello es necesario aunar
lag dog fuentes. El médico
debe orientar alos pacientes
¥ personalizar esa informa-
cidn’. Esta situacién, que se
conoce como intermedia-
cidn de la informacidn, "es
una de las funciones clave
en el encuentro dinico de
toda consulta’

Una de las premisas fun-
darentales para afrontar es-
te escenano es asumir la ne-
cesidad de "adaptar el mode-
lo de consulta a lo gue nos
pide cada paciente, ya gue
muchos guieren tomar las
riendas de su situacién’. En
cualquier caso, "es muy bue-
no gue log pacientes bus-
guen informacién sobre sa-
lud, pero hay que ver cémo
reconducic esa situacidn pa-
ra gue sea til para el pa-
ciente ¥ obtener beneficios
reales, en vez de generar
més problermas’.

Lo primero gue deben ha-
cer log profesionales es "co-

Ignacic Basagoiti de la Universidad Politécnica de Yalencia.

nocer en qué consiste inter-
net ylas redes sociales y qué
beneficios pueden sacar de
ellag, porgue también re-
vierten en su propia forma-
cidn”. 4 continuacidn, & ne-
cesario empezar a "preseri-
bir internet; informacidn y
sitios fiables donde conse-
guirla’ En este sentido, ha
citado experienciay como
Salupedia, de la cual e coor-
dinador (ver DM del 22-XI1-
2008). En ella, "los profesio-
nales recomiendan los enla-
ces dispersos en lared y log
mejoran categorizandolos.
Dirigiendo al paciente a es-
tog sitiog seguros, tenemaos
el &xito garantizado’.

Concienciay riesgo

*La conciencia sobre la im-
portancia de este tema es
cada vez mayor ¥, de hecho,
se estin empezando a apro-

wechar de manera incipiente
las posibilidades de todo es
te mundo’. No obstante,
tarbién ha alertado sobre la
necesidad de que este proce-
so se haga bajo pardmeteos
de privacidad, confrdendciali-
dad y teansparencia.

Agul "cada uno tiene su
receta para conseguir el ob-
jetivo: algunos hablan de la
doble nacionalidad; es decir,
gue st usarmaos las redes so-
ciales enfocadas ala comu-
nicacién con el paciente,
empleemaos distintos usua-
riog para esta tarea ynuestra
wida privada’ Estas esteate
gias deben trabajarse en log
proximos afios, al igual gue
lanecesidad de "preservar la
privacidad de los pacientes
en un entorno en el gue,
aungue parece gue no nos
escuche nadie, pueden esca-
pacse datos personal es”.

EL PROYECTO 'DOCENCIA RAF ALAFENA'ES UN BLOG PARA LA DIVULGACION DE SESIONES CLINICAS

La formacion también puede ligarse a las tecnologias

1E M. Valkencia
Dentro de log cambios gue
estan provocando internet ¥
las nuevas tecnologlas en e
Ambito sanitario, también
exdste un hueco para las no-
vedades y avances en &l pa-
norama formativo de log
profesionales sanitarios. Un
buen ejemplo es el projecto
Docencia Rafalafera (rafaia-
fernawordpress. com), una
web docente 2.0 puesta en
marcha en septiembre de
2005 por tres profesionales
del Centro de Salud Rafala-
fena (Castelldn): Manuel
Batalla, Marda José Monede-
roy Javier Sorribes.

Se trata de un blog gue se
utiliza como herramienta
docente para la divulgacién
de sesiones clinicas, biblio-
graficas y proyectos de in-
vestigacion realizados por
log tutores ¥ residentes de
este centro de salud. Ade-
més, se presentan articulos
¥ trabajos centificos de es-
pecial relevancia publicados
en diversas revistas médicay
nacionales e internaciona-

Javier Sorribes, Maria José Monedero y Manuel Batalla.

les. El blog ha permitido au
mentar la comunicacién y
participacidn entre todo el
equipo docente del centro
de galud, reduciendo el ni-
mero de reunicnes presen-
ciales. Desde su inicio, se
han unido 16 autores mas al
proyecto, convirtiéndolo en
uno de log lugares mas visi-
tados de lablogosfera sanita-
ria con cerva de 600 visitas
diarias.

Baralla, Monedero y So-
rribes han puesto el énfasis
en el cardcter innovador e
integrador de esta herra-
mienta. Segln Batalla, "este
tipo de iniciativas son el fu-
ture, ya gue la formacién va
a ger evidentemente cada
wez mas tecnolégica’, ade-
més de apuntar gue "por
nuestra experiencia, tene-
maos muy buenas sensacio-
nes ¥ estamos muy conten-

tos de lo conseguido, sobre
todo por haber logrado aglu-
tinar a tutores y residentes
alrededor de una herra-
mienta’

El reto de futuro para el
proyecto es ampliar su pli-
blico potencial. "Hasta sho-
ranos hemos dedicado ala
docencia postgrado ¥ a log
programas de formacién de
médicos. ¥ el reto que nos
plantearmos en wn futuro es
la docencia pregrado, englo-
bando a estudiantes de Me-
dicina, Enfermeriay el resto
de disciplinas sanitarias’

Fespecto a las barreras
gue las nuevas tecnologias
deben superar en sanidad,
Somibes ha destacado dos:
conseguir que sean accesi-
bles a todas los profesiona-
les sanitarios y legar con
ellas a los pacientes. Bn su
opinién, "poder realmente
interactuar con los pacien-
tes on-line permitiria, por
ejernple, descongestionar de
alguna maneralas consultas.
Pero para ello, primero tiene
gue haber infernet en todas”

Viernes, 27 de mayo de 201

PROFESIONALES

Los gestores
sanitarios

han de perder
el miedo a las
redes sociales

1EM. Vakn¢ia
En la evolucidn constante
gue vive la sanidad es nece-
sado romper con la premisa
de gue la organizacidn sani-
taria va por detras dell pa-
ciente. Seglin Miguel Angel
Mafiez, subdivector Econd-
mico del Departamento de
Salud slicante-San fuan ¥
coordinador de la Oficina
2.0 de la Agencia Valenciana
de la Salud, "« el paciente
esthenlasredes sociales, de-
bemaos estar shi’

Segiin Méfiez, no se tata
de cambiado todo y enfocar-
lo a las redes sociales, pero
si ser mas receptivos a su
implantacidn ¥ las ventajas
gue ofrecen: "Tenemos ca-
nales fisicos pures ¥ duros,
como e el caraa cara con el
paciente, y aceptamaos lag
llamadas telefénicas, pero
hasta algo tan sencillo como
el e-mail con el paciente se
esta viendo como una traba
En i opinién, la crganiza-
cifn sanitaria puede dar
rmucho mas con algo gue re-
guiere poca inverddn”.

En su opinién, una de lag
claves de ese proceso de
transicidn es "'no tener mie-
do, apuntando gue "el prue-
ba-error no es tan vergon-
zante para lag organizacio-
nes sanitarias’ Ademas, ha
sefialado la necesidad de
*acornpafiar al profesional y
demaostrarle gue la organiza-
cidn apuesta por lo que éste
guiere ¥ por tanto, no st
censurando nada’

Dentro del trinomio ges-
tores sanitarosamédicos-pa-
cienteg, "los mas adelanta-
dos en este campo, como
stermpre, son log pacientes”
Respecto al resto de actores,
Mafiez ha sefialado gue "log
profesionales van por delan-
te de log gestores, sobre todo
porgue algunas atin se plan-
tean & es positivo o no gue
un médico tenga un blog”

Miguel &ngel Mafez.
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EL MEDICO DEBE GUIAR AL PACIENTE AL USAR INTERNET

“Las consultas se llenan diariamente de pacientes que antes de acudir han buscado informacion en internet y, segtin las perspectivas,
este fenomeno seguira creciendo. “Los profesionales no solamente deben aprender a convivir con esta situacion, sino ademas a sacarle
el maximo provecho”, ha expresado a Diario Médico Ignacio Basagoiti, médico de Familia y director médico del Grupo de Tecnologias
para la Salud y el Bienestar del Instituto Itaca, perteneciente a la Universidad Politécnica de Valencia, durante la jornada Salud 2.0:
Nuevas herramientas aplicadas a la medicina, organizada por la Consejeria de Sanidad Valenciana y el Area Cientifica de Menarini.”

Article (Spanish)
Enrique Mezquita, Diario Médico, 28 May 2011

28 May 2011 | Categories: News | Country: Spain | Tag(s): Health Information, information-on- <
prescription, Internet

You can leave a response, or trackback from your own site.
If you appreciate our news pages, don't forget to subscribe or try the NEW ICMCC toolbar!
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Médicos de Primaria controlan la salud de sus pacientes por
Twitter

El nuevo paciente usa internet y las redes sociales para informarse sobre medicina y quiere participar, junto con el médico, en las
decisiones sobre su salud

24.05.11 - 1317 - EFE | VALENCIA
Las consultas médicas reciben en los dtimos afios un nuevo modelo de paciente, que utiliza internet v las redes sociales para buscar informacion sohre
medicina y quiere participar, de forma compartida con el facultativo, en la toma de decisiones sohre su salud.

Asi lo ha asegurado a EFE lgnacio Basagoiti, médico de familia e inrvestigador del Instituto ITACA, guien esta tarde participa en las jornadas 'Salud 2.0: Nuevas
herrarmientas aplicada a la medicina' con la ponencia "Mis pacientes, yo e internet, jcabermos todos en la consulta?".

Segln Basagoiti, este nuevo modelo de paciente, que abandona el modelo paternalista de "ponerse en manos del médico”, es posible a través de las nuevas
tecnologias vy las redes sociales.

Por ello, asegura, el facultativo debe conocer esas nuevas herramientas y ser capazde intermediar, orientar y dirigir al paciente en la toma de decisiones
sohre su propia salud.

"Internet v las redes sociales tienen para el médico un papel en su formacién continuada, en la adquisicion de conocimiento 0 en una comunicacion con sus
colegas", segun ha sefialado Basagoiti, quien ha agregado que también hay médicos que utilizan esta tecnologia en la propia clinica.

Asi, ha sefialado que hay médicos de atencién primaria que usan el Twitter para seguir el estado de salud de sus pacientes o estar en contacto con
ellos.

"Las nuevas tecnologias estan revolucionando la forma de entender el mundo, v la medicina es una parte de este mundo”, ha sefialado el médico de Farrilia.

Segun lgnacio Basagoiti, aungue el uso de internet va asociado a franjas méas jovenes, el grupo de personas gue utiliza la red que mas ha crecido ha sido el de
los mayores de 55 afios.

A sujuicio, la fuente de informacian fundamental de los pacientes es el médico, y el "cara a cara" es imprescindible para realizar un diagndstico, pero "no se
pueden poner puertas al campo v es l6gico que guieran buscar mas informacion en otros lugares”.

En este sentido, el facultativo debe ser el "medidor de esa informacidn y mandar a sus pacientes a sitios seguros donde pueden acudir para obtener esa
infarmacion”.

FECHA: 1/06/11

MEDIO: lasprovincias.es




prsalud

prsalud prfarmacia prpacientes prnoticias prtelevision prtv salud

miércoles, 01 de junio de 2011

Los pacientes reclaman una sanidad mas
personal
24/05/11 17:28 A&

Valencia, 24 de mayo de 2011.- Antonio Basagoiti, investigador del instituto ITACA-TSB y coordinador del
proyecto Salupedia, ha explicado hoy en Valencia las Ultimas tendencias del uso de la web 2.0 en el mundo de
la medicina en una jornada organizada por la Conselleria de Sanitat y Area Cientifica Menarini. La jornada,
llamada "Salud 2.0: Nuevas herramientas aplicadas a la medicina", ha analizado el papel de internet y las redes
sociales en el ambito de la salud.

Basagoiti, que ha impartido la conferencia titulada "Mis pacientes, yo e Internet, ;cabemos todos en la
consulta?”, ha resaltado que los medios sociales han contribuido a potenciar la figura del paciente que, cada
vez mas, recurre a Internet para obtener informacién sobre medicina y salud. Segun datos del INE, en 2010,
un 52,5% de usuarios de internet mayores de 16 afios han buscado informacién sobre temas relacionados con
la salud. "Internet se ha convertido en una de las principales fuentes a la que recurren los pacientes para
obtener informacion sobre salud. Pero en la web el paciente esta sometido a la tirania de la abundancia, hay
demasiada informacion y es necesario ser un experto para poder escoger los contenidos de calidad”, ha
resaltado Basagoiti. El investigador también ha querido recalcar que el cambio de rol del ciudadano respecto a
su salud requiere proactividad, informacion, formacién, recursos organizativos y herramientas. "Los pacientes
reclaman un nuevo modelo de facultativo que sea capaz de intermediar, de orientarle y dirigirle en la toma de
decisiones sobre su propia salud. La informacion es necesaria, pero también lo es la intermediacion del
médico", ha continuado.

Durante la jornada se ha abordado el uso de internet por parte de los médicos, haciendo especial hincapié en
las herramientas 2.0. Asimismo, se ha incidido en los usos de las redes sociales entre médicos y pacientes,
sus beneficios, peligros y recomendaciones.

En la jornada se ha difundido el proyecto Docencia Rafalafena, un blog impulsado por el Centro de Salud
Rafalafena de Castellén para apoyar a la docencia e investigacién en medicina familiar y comunitaria. Se trata
del primer blog en Espafia que se utiliza como herramienta docente para la divulgacién de sesiones clinicas,
bibliograficas y proyectos de investigacion realizados por los tutores y residentes de este centro de salud.
Ademas, se presentan articulos y trabajos cientificos de especial relevancia publicados en diversas revistas
médicas nacionales e internacionales. Este blog ha permitido aumentar la comunicacién y participacién entre
todo el equipo docente del centro de salud, reduciendo el numero de reuniones presenciales.

Por ultimo, Miguel Angel Mafiez, subdirector econémico en el Departamento de Salud Alicante y coordinador
de la oficina 2.0 de la Agencia Valenciana de la Salud, ha explicado como las redes sociales estan
promoviendo la transicién a una nueva organizacién sanitaria. Mafiez ha incidido en la necesidad de que las
organizaciones sanitarias se adapten al uso de las nuevas herramientas 2.0 y promocionen su uso entre los
profesionales de la salud. "Es necesario perder el miedo a las redes sociales y al uso de internet por parte del
profesional. Tenemos que aprovechar su utilidad y su caracter motivador", ha concluido.
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MIGUEL ANGEL MANEZ, SUBDIRECTOR ECONOMICO DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE
“Algunos directivos se plantean si el profesional puede
atender pacientes en su blog”

Menarini promueve el"Proyecto2.0" en la sanidad y celebra una jomada monografica en Valencia

Javier Barbado. Madrid

La sanidad espafiola comienza a vislumbrar el potencial de las nuevas tecnologias pero todavia no lo
lleva a la practica, de acuerdo con dos especialistas en este campo, Miguel Angel Mafiez, subdirector
econdmico del Departamento de Salud de Alicante-5an Juan, e Ignacio Basagoiti, médico de familia e
investigador del Instituto Itaca-TSE.

Ambos han expuesto a un colectivo de sanitarios (entre ellos,
directivos) cdmao han incurrido en el trabajo diario del campo de la
salud los nuevos recursos electrdonicos, en el contexto del
proyecto 2.0 promovido por el Grupo Menarini, gue busca instruir
al profesional de los conceptos esenciales en este campo.

Mafiez, en declaraciones a Redaccion Meédica, ha subrayado el
hecho de que todavia algunos directivos se planteen, por ejemplo,
si es licito que el profesional sanitario abra un blog y resuelva en
el dudas de los pacientes. Desde su punto de vista, los centros
hospitalarios v, en su caso, las administraciones publicas, deben
respaldar y fomentar cualguier iniciativa de esta indole por parte
de sus trabajadores.

De acuerdo con &l, en Espafia "estamos empezando a usar estos i
recursos timidamente”, con alguna excepcion de autonomias gue
han apostado por ello con fuerza, caso del Pais Yasco vy su
plataforma multicanal, o, en menor grado, de Andalucia vy
Yalencia.

lgnacio Basagoiti, durante su intervencion.

Paor otro lado, Basagoiti ha explicado a este periddico algunos de los proyectos gue desarrolla en la
actualidad como salupedia.com y Observatics. El primero "es una plataforma para recomendar
informacion gue no solo esta dirigida a pacientes, sino gue también aspira a que los profesionales
compartamos documentos e infornacion dispersa de la red para categarizarla, organizara y corwvertirla
en sitios de referencia accesibles a los enfermos”.

En cuanto a Observatics, se trata de un portal que ofrece estudios estadisticos como el presentado hace
poco en el gue se descubre el poco uso de internet por parte de los hospitales publicos espafioles, de
nuevo con excepciones entre las que Basagoiti destaca, en este caso, las del Clinic de Barcelona vy el
Son Espases de Baleares "que aportan un criterio y una vision muy acertadas” en este aspecto.

Ponentes y patticipantes en la jornada promovida por Menarini en el Centro de Investrigacion Princioe Felipe de Valencia.
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En su opinion, en Espafa todavia se usan poco las web y redes sociales, pero probablemente es debido
a que no se les ha encontrado todavia la utilidad que atesoran.

Durante la jornada, celebrada este martes en Valencia a partir del titulo “Salud 2.0: nuevas herramientas
aplicadas a la Medicina”, también fue presentado el proyecto “Docencia Rafalafena” llevado a cabo por
tres médicos de familia del Centro de Salud del mismo nombre, en Castellon, quienes han creado un blog
para respaldar su programa docente.
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) Asi, Antonio Basagoiti, investigador del instituto ITACA-TSB vy

coordinador del proyecto Salupedia, explicd las Gltimas tendencias del

e . uso de la web 2.0 en el mundo de |la medicina, concretamente, el papel

‘%‘:ﬁ'&:?:'hb:re':::i‘l?" de Intemet v las redes sociales en el dmbito de la salud. Basagoiti, que

5 impartid la conferencia titulada "Mis pacientes, yo e Internet, écabemos

| Soticitar | todos en la consulta?", resaltd que los medios sociales contribuyen a

potenciar la figura del paciente que, cada vez mds, recurre a Internet
para obtener informacion sobre medicina vy salud.

Fuente informativa en salud

Seqln datos del INE, en 2010, un 52,5 por ciento de usuarios de
Internet mayores de 16 afos buscaron informacién sobre temas
relacionados con la salud, "Intemet se ha convertido en una de las
principales fuentes a la que recurren los pacientes para obtener
informacidn sobre salud. Pero en la web el paciente estd sometido a la
tirania de la abundancia, hay demasiada informacidn y es necesario ser
un experto para poder escoger los contenidos de calidad", resaltd
Basagoiti. El investigador también recalcdé que el cambio de rol del
ciudadano respecto a su salud requiere proactividad, informacidn,
formacidn, recursos organizativos y herramientas.

Durante la jornada se abordd el uso de Internet por parte de los
médicos, haciendo especial hincapié en las herramientas 2.0, Asimismo,
se incidid en los usos de las redes sociales entre médicos y pacientes,
sus beneficios, peligros y recomendaciones. También se difundid el
proyecto 'Docencia Rafalafena’, un blog impulsado por el Centro de
Salud Rafalafena de Castellén para apoyar a la docencia e investigacion
en medicina familiar y comunitaria. Se trata del primer blog en Esparfia
que se utiliza como herramienta docente para la divulgacidn de sesiones
clinicas, bibliograficas y proyectos de investigacion realizados por los
tutores y residentes de este centro de salud.

Redes sociales y profesionales

Por dltimo, Miguel Angel Mafiez, subdirector econdmico en el
Departamento de Salud Alicante y coordinador de la oficina 2.0 de la
Aagencia Valenciana de la Salud, explicd como las redes sociales estdn
promoviendo la transicién a una nueva organizacién sanitaria. Mafiez
incididé en la necesidad de que las organizaciones sanitanas se adapten
al uso de las nuevas herramientas 2.0 ¥y promocionen su uso entre los
profesionales de la salud. "Es necesario perder el miedo a las redes
sociales y al uso de Intemet por parte del profesional. Tenemos que
aprovechar su utilidad y su cardcter motivador"”, concluyd.
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TECNOLOGIA. Las empresas desarrolladoras de aplicaciones para ‘smartphones’
comienzan a crear ‘apps’ especialmente adaptadas para el dambito sociosanitario
desde asistentes para evitar barreras arquitecténicas a alertas de polen para alérgicos

El movil mas saludable

J. M./ Valencia
| avance de las telecomunica-
ciones en las ultimas dos dé-
cadas ha sido mas que im-
presionante hasta el punto
que los dispositivos méviles

han pasado de ser un simple aparato
para que dos personas mantengan una
conversacion a convertirse en un he-
rramienta interactiva e informativa
que permite maltiples usos. Uno de
ellos es el sanitario.

Con-el boom de los conocidos como
méviles inteligentes y las aplicaciones
especialmente a partir de los soportes
iphone y android, el nimero de nue-
vas apps relacionadas con el mundo
sanitario crece cada dia.

La mayor parte de las aplicaciones '

sociosanitarias han sido desarrolladas
para el mercado angléfono pero poco
a poco el nimero se va incrementan-
do en el de habla espanola. Las empre-
sas desarrolladoras nacionales co-
mienzan a explotar este ambito. Sin ir
mas lejos en la Comunidad Valencia-
na, Itaca-TSB ya ha creado una, Vadeo,
que se fundamenta en indicar a las ba-
rreras arquitecténicas a las personas
con minusvalia asi como indicar la
mejor ruta posible. Ademas ya se esta
preparando una nueva bajo el nombre
Universaal que pretende facilitar la vi-
da de las personas mayores con pro-
blemas.

Segun considera la investigadora de
ITACA -TSB, Gema Ibafiez, en este
nuevo mercado el desarrollo de apps
tanto para pacientes como para profe-
sionales sanitarios es «interesante».

A su juicio el ambito de la medicina
mas potencialmente interesante para el
desarrollo de aplicaciones «es especial-
mente interesante para el tratamiento y
el apoyo a pacientes ambulatorios, por
ejemplo para cirugia mayor ambulato-
ria, para el seguimiento de enfermeda-
des crénicas o para rehabilitacion, y pa-
ra salud publica y prevencién y promo-
cién de la salud, por ejemplo con
aplicaciones de nutricion, habitos salu-
dables o ejercicio fisico. En relacién con
los profesionales, las aplicaciones se
centran en los equipos sanitarios que
trabajan fuera de los hospitales o con
atencién fuera del horario de trabajo
presencial (equipos de guardia) y para
situaciones que no permitan el despla-
.zamiento del paciente a un centro sani-
tarion.

Respecto a la proliferacién de nuevas
aplicaciones, Gema Ibanez se muestra
cauta y sostiene que «dada la crisis ac-
tual, es complicada una penetracion
masiva de aplicaciones en el actual sis-
tema de sanidad. Aunque este mercado
siempre esta en continua evolucién y
los pequefios pasos pueden ser grandes
avances en un futuro no tan lejano. A
nivel de implantacion de las aplicacio-
nesy los servicios, existen todavia mu-
chas oportunidades ya que el desplie-
gue real de este tipo de aplicaciones no
se ha consolidado y las tecnologias y
los terminales evolucionan cada vez
mas y proporcionan mejores platafor-
mas para los nuevos servicios. Ademas,
existe un claro interés por parte de los

Una joven consulta Alerta Palen p b

1EM,

futuros beneficiarios pero la coyuntura
econdémica puede retrasar la consolida-
cién de este mercado».

Alerta Polen

LAS CLAVES

ung aplicaci
informa de

Por otro lado, recientemente se ha desa-
rrollado una nueva aplicaciéon muy
apreciada por los pacientes alérgicos.
Se trata de una herramienta que pro-
porciona informacién al usuario del
smartphone en relacion a los niveles
reales de polen en su poblacién o en las
cercanas.

Ademads, esta app, impulsada por la
Sociedad Espanola de Alergologia e
Inmunologia Clinica con el apoyo de
la firma AstraZeneca, inicia una alar-
ma cuando se superan los umbrales
de alerta marcados por el propio pa-
ciente. De esta forma, el usuario sabe
que debe limitar sus estancias al aire
libre asi como comenzar el tratamien-
to indicado por el
alergologo. Aun-
que en estos mo-
mentos Inglate-
1ra, Irlanda y Ale-
mania disponen
de aplicaciones
similares, segun
se informa desde
la Sociedad de
Alergologia a dia
de hoy ninguna
de ellas incorpo-
ra el sistema de
alarmas al moé-
vil.

viernes, 24 de junio de 2011
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