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‘Galiciaesunade *
las comunidades &

Mas avanzadas
en historia clinica
de Espana’

anus es la historia clinica informa-
tizada que permite que cualquier
profesional médico de la red gallega
pueda tener accesoalainformacion
de un paciente. Guillermo Vazquez
es jefe del servicio de Informatica
del Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Corufia.

¢Qué es Ianus?

lanus es la historia clinica gallega,
es la historia Unica que tenemos
todas las areas especializadas tanto
en especializada como en primaria.
Un profesional sanitario gallego pue-
de ver lo que se ha hecho en su area
y en la de Galicia, si esta llevando
al paciente. Esto se basa en que los
meédicos que atiendan a un ciudadano
puedan dar la mejor atencién posi-
ble en el entorno gallego y ver todos
los datos que se hayan registrado en
cualquier hospital.

¢Se puede modificar la historia?

La historia clinica se puede modifi-
car si hay algo que lo justifique, pero
nunca se puede borrar lo anterior. Me
explico, imagina que un médico escri-
be un informe, lo firma digitalmen-
te y lo sube Ianus, en ese momento
hay otro profesional, por ejemplo el
meédico de cabecera, que lo lee, toma
decisiones y se da el caso de que el
resultado de anatomia patoldgica esta
equivocado; en ese caso, se versiona
el informe, pero no se modifica, solo
se aflade al anterior. El que hace el
informe hace un aviso para todos los
que lo han leido.

En el caso de que un paciente quie-
ra limitar el acceso por proteccion de
datos, ¢podria hacerlo?

Por proteccion de datos un ciudadano
puede solicitar cualquier cosa, luego
hay una comision central que lo eva-
1Ua, pero tiene que ser una peticion
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logica y razonable. Los responsables
de datos son los que emiten el primer
valor. El sistema es muy garantista.
Cuando un paciente lo solicita y se
lo admiten, lo que hacen es limitar el
acceso pero no se borra.

¢Qué ocurre si como paciente sospecho
que alguien ha entrado en mi historia
sin mi conocimiento?

Habria que presentar unareclamacion
atravésdeatenciénal pacientey pasa-
ria a una comisién de investigacién.
Habitualmente, las sospechas que tie-
ne la gente no suelen darse pero, si es
asi, hay un régimen sancionador.

¢Los profesionales sanitarios deben fir-
mar cada vez que acceden a la historia
clinica informatizada?

Cada vez que se conectan a la histo-
ria queda registrado quién se conec-
t6, cuando y qué hizo: si solo vio, si
escribio... El sistema es muy garan-
tista y requiere muchisimo cémputo.
A veces, la gestion de la seguridad es
tan pesada como la propia gestion del
sistema, pero tiene que ser asi.

¢Es un suefio que haya una historia cli-
nica a nivel nacional? Poder ver en Sevi-
1lala historia de un coruiiés...

Eso ya sucede gracias a un proyec-
to que es la historia clinica minima
nacional, por la que nuestros profesio-
nales, desde su historia, tienen acceso
ala nacional. Por ejemplo, aqui viene
un paciente de Valencia y tenemos
un acceso a la historia valenciana.
Es un acuerdo del Ministerio con las
comunidades, por el que se hizo una
historia clinica con los datos minimos
exigibles para un buen diagnoéstico y
en la que cada comunidad define su
parte para la integracién. Yo creo que
todas las comunidades salvo Madrid
(que estd en ello) son accesibles.

¢Como funciona la historia?

Imagina que tu sales fuera, estas en
Madlaga y te pones enfermo; desde el
centro hospitalario se llama al Minis-
terio, este le redirige a la comunidad y
se devuelve el formato de datos legible
por cualquiera. El Ministerio hace ese
interfaz de integracion y, aunque el
modelo es algo mas lento, funciona.

&Y en el caso de la receta electrénica?
Aun no estd implantado en todas las
comunidades, aunque nos estamos
sumando. Antes solo era la propia
comunidad la que podia recetar y aho-
rano; un gallego va a Madrid y le pue-
de recetar un médico madrilefio que
pasara la factura a Galicia. Esta todo
perfectamente estructurado.

En el caso de un enfermo crénico al
que se le li ati la
medicacién cada mes...

Ellos pueden ver con la tarjeta lo que
hay recetado, pero tienen que recetar-
telo alli. No sé si ya se puede entregar
la tarjeta gallega y te dan el farmaco
en el momento, estaba en proceso
pero desconozco en qué punto esta.

Y en el caso de la asistencia sanitaria
privada, ;también hay un in bio
de datos con la publica?

No. Pongamos el ejemplo de que noso-
tros te hemos derivado al hospital

Modeloporquenotenemossuficientes
camas, el trato tiene que ser el mismo
y el médico debe acceder a Ianus para
ver la informacion del paciente. Solo
tiene acceso a los datos de las perso-
nas que hemos enviado. El tema de la
seguridad estda muy trabajado. Otra
cuestion es cuando el paciente viene
derivado de un centro privado, en ese
caso suelen enviar un CD con toda la
informacién que tienen, peronosotros
Nno tenemos accesos a sus sistemas.

¢Cree que deberia regularse este inter-
cambio de datos?

Creo que con el tiempo deberia haber
un modelo para intercambiarlos.

¢Y en Europa? ¢Se esta avanzando en
una historia clinica abierta a todos?

En Europa se esta desarrollando un
proyecto parecido al espafiol para
que, cuando un ciudadano salga al
extranjero, tengan sus datos. Pero hay
que tener en cuenta las barreras idio-
maticas, que parecen una nimiedad
pero no lo son. De hecho, en Espafia,
cuando una historia esta en euske-
ra, catalan o gallego hay problemas
para interpretarla en otras zonas. Eso
hay que resolverlo a nivel automatis-
mo porque que todos escriban en el
mismo idioma es inviable. Galicia es,
posiblemente, una de la comunidades
mas avanzadas en historia clinica en
Espafia y nuestro pais estd muy por
delante de Europa.

¢Qué paises europeos estan también
avanzados?

Los paises nordicos, como Suecia y
Finlandia, y los balticos. En sistemas
sanitarios Espafia esta muy avanza-
da porque se le ha dado muchisima
importancia a la gestién de datos.

¢Qué cambios deberian hacerse de cara
al futuro?

Creo que mas que un cambio infor-
matico es necesario un cambio de
modelo de la prestacién asistencial y
eso requiere que aparezcan con mas
fuerza plataformas bioinformaticas
para afinar el diagnéstico.
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