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COVID-19:

Cuidate, sé digital.

i de algo deberia servir esta

S crisis es para identificar

muy bien donde han estado
nuestros puntos débiles, para poder
corregirlos y estar mejor preparados
para una potencial segunda oleada
del COVID-19 o para las préximas
pandemias del futuro.

Y si hay un hecho innegable es la
importancia que han jugado en la
gestion de la crisis sanitaria los sis-
temas de informacién y la capacidad
de las redes de comunicaciones, a la
hora de facilitar el trabajo en remoto
por razones de seguridad, o incluso
en el sentido de hacer méas soporta-
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La crisis provocada por la expansion a nivel mundial del

SARS-Cov2 y la pandemia asociada de COVID-19 ha puesto a

los sistemas sanitarios de todos los paises en una situacion
limite. En Espana, receptor neto de visitantes y nodo de

comunicaciones, hemos estado especialmente expuestos, y
solo hemos podido superary doblegar la curva de infectados

con un gran esfuerzo de los trabajadores publicos de |a
sanidad y de la poblacion en general.

ble el confinamiento forzoso en su
domicilio de la mayor parte de la po-
blacién, que por cierto ha tenido un
comportamiento ejemplar.

Con un impacto desigual entre
los distintos territorios, y dada la pro-
funda descentralizacion de nuestro
sistema nacional de salud, hemos
sido las CCAA las que hemos debido
afrontar todo el esfuerzo asistencial y
de contencién de la pandemia sobre
el terreno, poniéndose a prueba los
mecanismos de coordinacién inter-
nay de cooperacién interterritorial.

Del anilisis de las debilidades
encontradas, deberiamos extraer un

consenso amplio de cara al futuro
para reforzar lo ptblico en sanidad
(aunque ha resistido, la etapa de
recortes provocados por la anterior
crisis ha dejado el sistema sanita-
rio publico muy tocado en algunos
aspectos) y en especial el &mbito de
Salud Publica, con la creacién del
Centro Estatal previsto en la ley de
Salud Publica de 2011, que pueda
coordinar mejor, mantener un stock
de recursos y materiales y actuar con
celeridad sobre el terreno ante un
brote epidémico, al estilo de lo que
hace la UME en otro tipo de emer-
gencias.



Pero si deberiamos llegar tam-
bién a un acuerdo importante es
en la necesaria transformacién di-
gital de nuestro sistema nacional
de salud. La crisis del COVID1g ha
sacado a la luz las debilidades, pero
también ha demostrado de lo que
somos capaces los equipos TIC de
la sanidad espafiola con la necesaria
motivacién y apoyo.

Los trabajadores publicos de los
departamentos de sistemas de in-
formacién y tecnologia de los ser-
vicios de salud autonémicos hemos
hecho el mismo esfuerzo extraor-
dinario que nuestros compafieros
sanitarios en la respuesta a esta cri-
sis, trabajando fuera de horario, en
festivos y fin de semana, para pro-
curar que todos los sistemas, redesy
aplicaciones estuvieran disponibles
24h al dia para facilitar la deteccién
eficaz y ripida de los casos y la me-
jor asistencia sanitaria posible a los
afectados.

En el Servicio Cantabro de Salud
en particular, entre los principales
objetivos en los que hemos puesto
el foco en estos intensos meses de
duro trabajo habria que mencionar
la deteccidén e identificaciéon rapida
de casos como uno de los priorita-
rios. Los cambios evolutivos rapidos
(ejecutados en cuestion de dias) en
el Sistema de Informacién de Labo-
ratorios y la Historia Clinica Elec-
tréonica Hospitalaria y de Atencién
Primaria y la interoperabilidad en-
tre todos ellos mediante HLy y Web
Services han permitido mantener
en todo momento una trazabilidad
de los pacientes COVID-19 y su es-
tado segtin la prueba PCR (y luego
mediante serologias), asi como su
localizacién (hospital, aislamiento
en domicilio, etc.) y la configura-
cién con seguridad de zonas CO-
VID y No-COVID en los Hospitales.

Siguiendo el principio de testear,
trazar y asilar, desarrollamos en un
tiempo record una nueva aplicacién
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web, GesCARE, que da soporte al
teléfono de atencion ciudadana en
Cantabria, el goo 612 112, para la
gestién de casos y ofrece comuni-
cacion directa y gestién de los equi-
pos de intervencién rapida para el
test PCR en vehiculo (Coroauto) asi
como la gestién de la situaciéon y
los barridos de test en Residencias,
con capacidad de mensajeria hacia
la Historia Clinica de Atencién Pri-
maria para el seguimiento posterior
de los aislamientos.

Ya para la fase de desescalada, y
nueva normalidad y estar mejor pre-
parados para una potencial segunda
oleada, hemos conseguido también
implantar el software de gestién de
brotes epidémicos Go.Data de la
OMS, para apoyar a Salud Publica
y Atencién Primaria en la encuesta
epidemiolégica de casos sospecho-
sos y confirmados y la identificacién
de contactos para parar futuros bro-
tes.

Otro aspecto muy importante ha
sido la gestion de los datos. Alrede-
dor de la informacién de laborato-
rio disponible y muy fiable sobre los
afectados, y derribando barreras tra-
dicionales entre diferentes dambitos
de gestién y silos de informacién,
hemos podido construir en nuestro
sistema de Business Intelligence
corporativo un cuadro de mando
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de vigilancia epidemiolégica muy
completo y fiable, actualizado cada
hora, con la ocupacién de camas
hospitalarias, en especial las camas
UCI, la situacién de las Urgencias,
etc. y nos hemos lanzado a la geo-
localizacién y representacién de to-
dos los casos a nivel municipal y de
Zona Basica de Salud, gracias a los
datos de tarjeta sanitaria.

Gracias a esto, la toma de decisio-
nes internas y la notificacién diaria
de casos al CCAES del Ministerio
de Sanidad ha sido mas sencilla y
hemos podido ofrecer a la ciudada-
niaunainformacién diariay la serie
completa de datos sobre la pande-
mia de forma visual en nuestra web
scsalud.es/coronavirus asi como en
formato reutilizable XLS y CSV.

Por altimo, otro de los objetivos
importantes en el que hemos pues-
to el esfuerzo y sobre el que me de-
tendré un poco mais ha sido el de
evitar por seguridad las reuniones
fisicas presenciales, habilitando el
Teletrabajo de los profesionales y la
Teleconsulta por videoconferencia
con los pacientes.

La ampliacién de la dotacién de
portétiles, moéviles y lineas VPN ha
permitido la movilidad y el teletraba-
jodeaquellos puestos no esenciales o
deaquellos que podian desarrollar su
labor clinica desde su hogar.

Figura 1: Mapa Casos COVID19 en Cantabria
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Figura 2: Difusion en Redes Sociales de
Datos Epidemiologicos en Cantabria

En Cantabria, contabamos ade-
mas dentro de nuestro contrato de
comunicaciones con una solucién
de comunicaciones unificadas es-
calable y muy facilmente integrable
(Rainbow de Alcatel), pero usada a
diario solamente por el area TIC.

La decisién inmediata fue desple-
garla como plataforma colaborativa
y de videoconferencia corporativa,
siendo usada todos los equipos ope-
rativos asi como de direccién y ges-

tién de la crisis, hasta el propio Con-
sejero de Sanidad, evitando de esta
forma las reuniones presenciales y
el riesgo inherente de infeccién.
Pero también, en un escenario de
reduccién o directamente cancela-
ci6én de citas y consultas presencia-
les no esenciales con los pacientes,
y gracias ala facilidad de integracion
de Rainbow via API y un piloto exis-
tente en curso, pudimos desplegar
de forma muy rapida y totalmente
operativa en todos nuestros hospita-
les en la primera semana de la pan-
demiala posibilidad de Teleconsulta
por Videoconferencia desde nuestra
Historia Clinica Electrénica Hospi-
talaria Altamira y nuestra App cor-
porativa para pacientes SCSALUD,
mejorada también recientemente
con el acceso por cl@ve a informes
clinicos, citas y receta electrénica.
Este hito y las facilidades que
ofrece la herramienta para su inte-
gracién, nos llevé a poder implan-
tarla en un periodo muy corto de 3
semanas en el resto de aplicaciones
de Historia Clinica, la de Atencién
Primaria (APCantabria) y el Visor de
HCE, usado también por Primariay
por terceras partes como la inspec-
ci6én médica, los equipos de evalua-
cién de dependencia de Servicios
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Sociales, etc. asi como en la web del
SCS (sin necesidad de App) en el ex-
tremo de los pacientes.

Tras 3 meses de implantacién de
la medida, nuestra experiencia es
que aunque ha sido una experiencia
innovadoray de éxito en algunos ser-
vicios, el grado de adopcién entre los
diferentes servicios y centros sanita-
rios es muy desigual y muy depen-
diente de la situacion de necesidad
imperiosa de mantener la consulta
en condiciones de seguridad, de la
destreza de los profesionales o de la
edad y habilidades digitales de los
pacientes en cuestién, y con la llega-
da dela desescalada, el uso del siste-
ma ha bajado, volviendo a la antigua
normalidad de la cita presencial.

Una clara conclusién es que el
despliegue y consolidacién de una
nueva funcionalidad como ésta, con
tanto impacto en la forma de rela-
cionarse entre profesionales sanita-
rios y pacientes tiene por logica que
venir acompainada de otras medidas
deimpulso en el plano organizativo,
marco legal, etc. para ser plenamen-
te adoptadas dentro de la cultura de
las organizaciones sanitarias.

La otra conclusién, méis prac-
tica para nosotros, es que para el
éxito de la Telemedicina debemos
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Figura 3: App SCSALUD con Teleconsulta por videoconferencia integrada
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“Tras 3 meses de
implantacion de la
medida, nuestra
experiencia es que
aunque ha sido

una experiencia
innovadoray de
éxito en algunos
servicios, el grado de
adopcion entre los
diferentes servicios
y centros sanitarios
es muy desigual y
muy dependiente

de la situacion de
necesidad imperiosa
de mantener

la consulta en
condiciones de
seguridad, de la
destreza de los
profesionales
odelaedady
habilidades digitales
de los pacientes

en cuestion, y con
lallegada de la
desescalada, el

uso del sistema ha
bajado, volviendo a la
antigua normalidad
de la cita presencial.”
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TELECONSULTA EN EL SCS

Serd tu profesional sanitaric quien inice la teleconsults
#l dia y hors que haybis scordedo
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Figura 4: Campana Divulgativa sobre Teleconsulta por videoconferencia en SCS

(abril-mayo 2020)

orientar el esfuerzo a la colabora-
cion con los diferentes servicios
para entender mejor sus procesos
y sus casos de uso en su relacién
con los pacientes, que quizas nece-
siten funcionalidades adicionales a
la mera videoconferencia, como la
comparticion de archivos, la notifi-
cacién electrénica, la medicién de
constantes biométricas, etc.

ORGANIZACION

A modo de conclusién, COVID1g
ha puesto sobre la mesa las debili-
dades de nuestro sistema sanitario,
pero también ha sacado a la luz el
potencial que nos puede ofrecer su
transformacioén digital. No sabemos
que nos depara el futuro préximo,
pero no deberiamos desaprovechar
la oportunidad de encararlo en me-
jores condiciones. ¥

A ALTA DIFICULTAD

PROCESOS Y MARCO

¥ BAJA DIFICULTAD

Figura 5:Piramide Dificultad Adopcion Teleconsulta (elaboracion propia)





