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Resumen

La evolucién dela historia clinicay de salud, desde los modelos tradicionalesen papel hasta
las Redes de informacién basadas en la gestion del conocimiento, es analizada en la presente co-
municacion, asi como la repercusion directa en e trabajo de los profesionales sanitarios y la in-
fluencia en las organizaciones en las cuales se integran.

La utilizacién de los nuevos sistemas esta condicionado por dos factores fundamentales: la
disponibilidad de la tecnologia adecuada y los cambios de modelos de prestacion de servicios de
salud centrados en los pacientes, presentes hoy dia en |as estrategias de todos |os sistemas sanita-
rios Aunque es evidente que las estrategias de implantaci on seran diferentes segun €l tipo de orga-
nizacion, en e momento actual |os cambios organizacional es que puede inducir €l uso masivo dela
tecnologia son tales que se estan generando lineas de investigacion importantes en relacion con los
nuevos entornos de trabajo en las organizaciones sanitarias..

La historia de salud electrénica, que en un futuro préximo estaré organizada segun el tipo
de uso y la accesibilidad, obligara a las organizaciones sanitarias a procesos de reingenieria
definiéndose nuevos entornos de trabajo con nuevas responsabilidades, entre ellas seran funda-
mentales |os elementos relativos a la seguridad, proteccion y confidencialidad de la informacién.

I ntroduccion

La historia de salud es la base de las actuaciones y la atencion clinicas, de las revisiones
epidemioldgicas, de la evaluacion de los servicios y de su efectividad asi como un eemento importante
para muchos otros procesos de gestion.

Laevolucion dela historia clinica o de salud eectronica ha sdo coincidente con laevolucion de
los sstemas de informacion  sanitarios, pero no sempre con la evolucion de los mode os de atencidn de
sdud. El proceso incrementa de incorporacion de nuevas tecnologias en |os entornos de atencién no ha
generado, en generd, cambios profundos organizacionales que permanecen estructurados para dar res-
puesta a otros objetivos y con otras herramientas. Son muchos |os autores que han iniciado lainvestiga:
cion de la definicion de esos nuevos entornos de trabigjo, respondiendo a preguntas bésicas: ¢COmo sera
el Hospita del futuro? ¢Cudes seran los nuevosroles que deben jugar | os profesional es sanitarios? ¢Seran
organizaciones més planas, quizés virtudes?

La evolucion tecnolégica y organizativa hay que enmarcarla en la existencia de  factores que
movilizan en genera haciala Sociedad delalnformaciony que promueven € uso de latecnologiaen todos
los &mbitos de nuestro entorno socid.
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Dichos motores son, de una forma resumida, los Siguientes:
- Empuje tecnoldgico
- digponibilidad de la tecnologia adecuaday
- abaratamiento de |as telecomunicaciones
- Empuje econdmico
- Vigdn economicista centrada en @ ahorro de costes
- Vidonraciondigta orientada ala mgorade la eficaciay la eficiencia
- Empuje socid
- uso masivo delatecnologiay necesidad de diminar o disminuir las distanciasy las barre-
ras evitando la“fracturadigitdl”.
A todo dlo hay que unir los el ementos especificamente sanitarios, que se condensan en un reto importante:
“Megorar lacdidad, laaccesibilidad y la eficienciade los servicios de sdud conteniendo € coste’
Larespuesta ala necesdad de garantizar la continuidad asistencial y congtruir modelosy servicios red-
mente centrados en € paciente o ciudadano, hace que la identificacion de Sstemas estandarizados y
seguros de higtoria de salud, se conviertan en pilares insugtituibles para lograrlo.
Son muchaslasiniciativas que se estan desarrollando en diversos Servicios Regionaes de Sdud asi como
anivel europeo einternaciond. Proyectos tendentes a dotar alos profesiona es sanitarios de instrumentos
gue les ayuden de forma efectiva a prestar lamejor atencion en un marco de calidad.
Egtos sistemas podemaos enmarcarlos en o que denominamos e-salud y que podriamos definir como:
“Laforma(digital/electrénica) actud (préximo futuro) de establecer relaciones, redizar transaccio-
nesy prestar o recibir servicios en € entorno dela Saud” (Reig 2001)

Para completar esta breve introduccion resdtar que hay una tendencia en nuestro sector a confundir 1o
gue son meros ingrumentos con lo que hay que considerar como eementos nucleares. Sin embargo,
todaviaen este momento tendemos asobre vaorar € eemento “dectronico” o “informatizado” o “ digita”,
cuando en realidad no estamos cambiando nada del concepto o del modelo.

Queremos destacar finamente que lo importante delahistoriaclinicao de sdud esd uso delainformacion
y menosrelevante € soporte, aungue por evolucion logicaen un futuro préximo las historias serén dectro-
nicas 0 Smplemente no exigtirdn.

Antecedentes

Citamos a C. Safran cuando comenta que “mientras que los mode os de historia clinica han evolucionado
durante 3.000 afios, los Sstemas de informacion sanitarios solo |o han hecho en los Ultimos 30 afios’.
Durante esos 30 afios hemos asistido a grandes cambios en € uso de latecnol ogia, mejorando los sopor-
tes y las poshbilidades de uso y empleo pero sin grandes sdtos evolutivos en términos organizativos o
culturales y como podia resultar evidente, la evolucion de los Sstemas de informacion sanitarios ha sido
paradeaalosintereses de

quién los promovio.

Laevolucion naturd hasido hacialos sstemas con dguin componente clinico, fundamentamente € segui-
mientoy € tratamiento, pero con particul aridades segiin nos refiriésemos d hospita, con componentes de
proceso, diagnogtico y resultados 0 alos sistemas de atencion primaria, con unamayor base epidemiol 6gica
o demogréficayy utilidad en aquel entonces parala sdud publica. Destacar la gparicion de sistemas dise-
fiados especia mente para distintas especididades Sin ninguna conexion con lo que podriamos entender
como sistenas comunes en € hospita, 1os conocidos como sistemas de informaci dn hospitalarios (HISen
usdglaseningles).
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Lanecesdad de aumentar laeficienciade astemay disminuir las diferenciasentre los niveles asistencides
hizo que anive, fundamentalmente, de infraestructuras se empezase a hablar afindes de los afios 90 de
Redesintegradas de salud. El intento se encaminabaa unir sstemas de informacidn no conectados entre s
y permitir @ intercambio de informacidn y la trangmison de dgunos dementos informativos como las
imagenes, lasbio-sefides o laanditica. |guamente se configuraban sistemas administrativos que permitian
citasadistanciacentralizadas y € acceso adeterminadainformacion por parte de otros componentes del
conjunto asstencid o dd equipo de gestion.

El concepto de “continuum of care’, la continuidad de cuidados del proceso asstencia, hacia que tan
importante como la continuidad en lainfraestructura fuerala continuidad en lainformacién. Empezamos a
hablar entonces de Redes integradas de Informacidn. El cambio conceptud es de gran trascendenciaya
gue por primera vez estamos integrando informacion como ago mas importante que la mera comunica
cidn o utilizacion mitiple.

En nuestra opinidn nos encontramos en esta etgpa evol utiva aunque mas a nivel tedrico que préctico, ya
gue aunque latecnologialo permitiese, las estructuras organi zativas alln no estén adaptadas a ese cambio.
Hablamos de sistemas con vaor y utilidad dlinica, puesto que @ objetivo find de los Sstemas de informa-
Cidn que estan basados en este concepto, es garanti zar laatencion correctaa cualquier ciudadano/usuario
independientemente de su ubicacion- tempord, geografica u organizativa- en @ proceso de cuidados.
Procesos de atencion que estan basados en sistemas de trabajo cooperativo y compartido.

En opinidn de los autores en d futuro setratara de Redes donde fluyalainformacion sin barrerasy esté
basada en lagestion, adquisicion y utilizacion del conocimiento. Ladisponibilidad delainformacion clinica
relacionada con e proceso de atencion seraunaayuday unaguiaen-lineade caracter pronto insutituible,
congtituyéndose reamente en la parte sustancid del proceso de atencion y prevencion. Ello conllevaque
cadavez seamasimportante lafuncion de gestor de lainformacion quetiene e profesiond sanitarioy que
vaacondicionar de maneraprofunda el nuevo reparto derolesy de relaciones dentro de la organizacion.
S estamismavision lacomplementamos con |o que esta sucediendo en otras disciplinas como lagenética
o la biologia molecular, encontraremos que de la union de lainformacién proporcionada por todas dlas,
tendremos en nuestras manos € insrumento que nos permitira mantener lasalud o megjorar d tratamiento
delaenfermedad. Ambos objetivos son los fundamental es de la actuacidn sanitariay deberian ser también
los objetivos Ultimos de cudquier instrumento como |os sstemas de informacion.

Lautilizacion de latecnologia de redes, Internet, Web y otros e ementos de comunicacion, intercambio y
mecanismos para compartir y digtribuir la informacion permiten hoy hacer redidad idess que hace afios
exigian, pero smple y llanamente, aunque fuera posible desarrollarlas, |as dificultades para ponerlas en
practicalas hacian realmente inviables. Laevolucion delatecnologiaen s mismahasdoy ese demento
posibilitador de lasuces 6n de fases descrita anteriormente. Estaafirmaci on evidentemente no esexclusiva
del sector sanitario. Las sociedades'y |as organi zaciones evol ucionan fundamentamente en funcion delas
posibilidades que brinda la tecnologia disponible ... jdelapresony circunstancias del entorno!

Historia de Salud (Electr énica): Definicion.

En laliteratura reciente se distingue entre la historia clinica el ectronica (EPR, eectronic patient record)
y la historia de salud electronica (EHR, dectronic hedth record), refiriéndose la primera ala higtoria
necesaria paralagestion de los cuidados clinicosy la atencion a episodios especificos de enfermedad y 1a
segunda a la higtoria longitudina con referencias que exceden alos episodios clinicos. La primera sude
“pertenecer” aunainditucion y lasegunda se entiende como digtribuiday vinculada afuentes de informa-
cion diversas.
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La mayoria de los proyectos que hoy se desarrollan tiende a englobar la historia clinica, o de paciente,
como una parte de la historia de salud. En opinidn de los autores deben tener cabida otras opciones que
meas adelante se describiran.

Ladefinicion, en € sentido expresado anteriormente, que utilizad Servicio Nacional de Salud (NHS) del
Reino Unido eslasiguiente: “La historia de salud electronica esla historia longitudinal dela saludy
dela atencion sanitaria a un paciente desde la cuna hasta la tumba. Combina tanto la informacion
de los contactos del paciente con la atencion primaria de salud como |os subconjuntos de infor ma-
cion vinculada a los resultados de | os cuidados (atencién) periddica contenidos en la historia clini-
caelectrénica” [ERDIP PROJECT].

No hay consenso aun en unadefinicion y por tanto en un marco conceptual cominmente admitido sobre
laHistoriade Salud Electronica

En nuestra opinidn, Sn embargo, cada vez hay més consenso en consderar que no hay unasolavision del
ciudadano/personalpaciente y por tanto limitar su informacion de salud — en un concepto amplio —a una
solavison de lamisma tampoco es adecuado.

El proceso en la evolucion tanto conceptual como tecnoldgica de la historia clinica o de salud eectronica
ha girado también en torno a unamultiplicidad de visiones aunque separadas y no conectadas. A primera
vigad objetivo fundamental ha consstido en “informatizar” la historiaen su modd o tradiciond de papd.
Los intentos sn més de “informatizar” la historia clinica td como la tenemos han conducido sempre a
fracaso. No se trataba s0lo de poner e ementos informativos juntos, ordenados y accesibles “hojatras
hoja’, sino de darles sentido y utilidad desde @ punto de vista de lagestién y utilidad de la informacion.
Los atributos de la historia de salud € ectronica son los que se reflgian en € cuadro 1.

Historia de Salud:

Compatible

en cualquier lugar
en cualguier momento
independiente del origen

Comunicable

Compartible

Accesible

Cuadro 1

Una conclusion fundamental de este conjunto de atributos es la necesidad de integracion de la informa:
cion, procedente de diversas fuentes, congtruida en diferentes formatosy por tanto la conectividad como
elemento aglutinador.
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Otro conjunto de atributos se relaciona con laaccesibilidad y 1ano dependenciade un model o tecnol 6gico
predeterminado, aunque hayaun marco de arquitecturabasico y unaadecuaci on a estandares adoptados.
Brevemente se describen | os atributos mencionados.

Compatible: queintegre digintos formatos de informacion no solo textud y multimedia (imagenes, video,
sonido, etc.), Sno también biosefides y la nuevainformacion genéicay gendmica

Comunicable: con poshbilidad de comunicarse entre distintos sistemas, transferir, enviar y recuperar in-
formacion.

Compartible: la informacion tiene que estar disefiada y dispuesta de td forma que, con las debidas
cautelas de confidencididad, seguridad y responsabilidad de los diferentes usuarios permita compartir la
informacidn atodos | os actores invol ucrados en la salud de una persona, ya sean profesiona es responsa
bles del proceso de diagnostico y atencidn o los propios pacientes, asi como permitir otros usos
epidemiol 6gicos o de gestion.

Accesible: con sentido de utilidad, por todos los debidamente autorizados para la redizacion de sus
diversas funciones y en cada una de las Stuaciones, ya sea en condiciones de normaidad, regladas, en
emergencias o0 urgenciasy por supuesto en situaciones relacionadas con € uso de latedlemedicina u otras
posibilidades tecnol égicas.

A edtos atributos hay que afiadirle otras tres dimensiones también reflgiadas en € esquema presentado
anteriormente. Latempora, en cual quier momento es decir, cuando haya que actuar; lade ubicacion, en
cualquier lugar, sgnificando donde se tenga que prestar la atencion y por ultimo, ladimension fisica, es
decir, independiente del origen de los datos 'y |os eementos informativos.

Se trata de condiciones idedes que hoy por hoy no cumple en su totdidad ninguno de los sistemas
exigentes y disponibles. Los esfuerzos de muchos proyectos en la Unidn Europea, Estados Unidos,
Canada o Audtrdia van encaminados ainvestigar y desarrollar aplicaciones que puedan dar respuesta a
los atributos mencionados.

Las previsones de desarrollo de latecnologiay de las aplicaciones en |os préximaos cinco afios permiten
pensar que para entonces la madurez de |os proyectos permitiria a las organizaciones contar con herra
mientas que pudieran cumplir susrequerimientosy dar respuestaa sus necesidadesredes. No hay eviden-
cia, snh embargo, que las organizaciones estén real mente preparadas para ese nuevo entorno detrabgoy
de flujo de informacion.

Basado en que las diferentes visiones del ciudadano/personalpaciente no son Unicas, ni para los actores
gue interactlan con @ ni para la estructura 'y organizacion de la informacion, con criterios de utilidad,
propusimos lasiguiente aproximacion aladiversdad de historias (Reig et d, 2002):

Historia mévil: Aquella que nos permita acceder -0 permitir € acceso- a nuestrainformacion sin detri-
mento de nuestras condiciones de movilidad. Estariamos hablando de los e ementos basicos para una
atencidn de urgencia, paracompletar un tratamiento o permitir laredizacion de una prueba complementa-
ria Dichahistoriadeberiaser accesble através de eementos moéviles, unteléono, unaPDA o un ordena
dor portétil.

Historia personal, seria aguella que mantendria nuestro resumen de salud en todos sus aspectos rele-
vantes y/o con consecuencias frente aterceros, p.g.: @ caendario de vacunaciones, implantes, episodios
clinicos importantes, temas socio-sanitarios, etc.

Historia global, seria una combinacion de las dos anteriores y especid mente disefiada para Situaciones
de vige o desplazamientos fuera de nuestro entorno habitua. Deberia contener informacion multilingtie o
gue mediante Sstemas de ingenieriadd lengugje fuera facilmente extraible. EI complemento ided parala
puesta en practica de esta vison es la utilizacion de tarjetas de salud inteligentes e infraestructuras PKI.
Historia para uso clinico diario, en las definiciones anteriores se corresponderia con la historia clinica
electronica (EPR) y seria aquella que contendria toda la informacion pormenorizeda, reciente y relevante
anterior, que posibilitaria una correcta aencin en condiciones deinternamiento o tratamiento continuado.
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En lamayor parte de |os casos nuestro concepto de historia tradicional es concordante con esta vision.
Laclagficacion estabasada en |as condiciones de uso — accesibilidad, intensidad de flujo de informacion-
y ladisponibilidad. Ello nos lleva ala necesidad de contar con herramientas todavia no disponiblesNos
referimos aladisponibilidad de buscadores “inteligentes’ asociadosalainformacion clinicay alaexisen
cia de amacenadores “inteligentes’ de informacion clinica Ambas idess tienen que ver con la gestion,
adquisicion y utilizacion del conocimiento, no como técnica ingrumenta, Sno como demento esencid.
Hay un eemento no explicito en todoslas visones o fasesy quevaaser un gran condicionante. Lahistoria
de la que estamos hablando es en cualquier caso una historia compartida: por niveles de atencidn, por
Ingtituciones, por organizaciones, por profesondesy por supuesto por € ciudadano/pacientey d mismo
tiempo una historia Unica, en d sentido de unificada, univocay exclusiva para una persona.

Nuevos entor nos de tr abaj o en las or ganizaciones sanitarias

Los profesionaes de la sdud de cudquier nivel estan confrontados a un entorno muy cambiante desde e
punto de vistade tecnologiay desde € punto de vistade técnicasy conocimientos nuevos, pero e «entor-

no de trabgo clésico» no ayuda a evauar y a incorporar esas condiciones cambiantes de forma que
influyan pogitivamente en su trabgo profesiond y en laatencidn dptimadebidaal os ciudadanos. Esobvio
gue esos huevos entornos de trabgo, nuevos hébitos y nuevos modelos de organizacion son esencides
para beneficiarse de las posibilidades intrinsecas de avance para los profesionaes de salud.

Los profesondes de sdlud llegaran aser uno delos*e- profesionales’ més exigentes debido ala cantidad
enorme de informacion necesaria para tomar (generar) las decisones. La naturdeza de la informacion
gestionada también es muy adecuada para crear entornos mas inteligentes con herramientas para evauar
efectivamente € conocimiento que se generd o necesitd en @ proceso de atencion.

Un hecho que estdimpactando dtamente en la definicion de estos escenarios futuros deriva de la neces-

dad de “cumplir” las «orientaciones clinicas», «las vias clinicas’ 0 los “protocol os clinicos « que muchas
organizaciones estén recomendando/imponiendo a los profesionaes que dependen de dlas. Es un de-

mento que puede cambiar laprécticared de médicosy enfermeras. No setratayasolo demi experiencia
y mi conocimiento Sino que se debe contrastar con evidenciay conocimiento objetivoy avalado. Significa
que por una parte se necesta «disciplinars a profesond y ofertarle nuevos mode osy nuevas herramien-

tas de gestion de lainformacion 'y € conocimiento y por otra parte nosotros necesitamos herramientas
para mgorar las orientaciones y os protocolos en s mismos, con autoaprendizaje y facilidad de uso y
golicacion.

Estamos convencidos que existe potencia para ofrecer nuevas herramientas para mejorar organizacion y
eficiencia en un entorno atamente consumidor de recursos como la saud.

La tecnologia esta originando, como vemos, nuevas condiciones de trabgjo para los profesionaes de
salud pero nosotros no estamos cambiando e entorno de trabg o ni generando nuevos valores de trabg o
aln en nuestras organizaciones. El cuidado de la seguridad, la confidencididad, la consgstencia de infor-

macion y datos son nuevas taress paralos profesiona es de salud derivados del uso intensivo de latecno-

logia. Laposibilidad de estar bajo una continua supervisidn o auditoria también congtituyen nuevas condi-

ciones dd entorno.

S hablamos sobre e-trabgjo cooperativo, € entorno de salud puede ser un buen gemplo debido alas
condicionesintrinsecas de caracter multidisciplinarioy multiprofesond, incluyendo desde especididades
diferentes a mismo nivel hasta profesiondes diferentes a varios niveles o grados de formacion y entrena
miento.

El «equipo de cuidados» es un gemplo ided donde se pueden mejorar |os procesos de trabgjo y de la
provison de los sarvicio a través de elementos de integracion de las contribuciones diferentes para €
proceso de cuidado y convertirlo rea mente en un proceso de trabgjo/cuidado compartido y cooperativo.
Es evidente que cuaquiera de los nuevos enfoques va a conllevar un cambio de lasinterrelaciones 'y los
roles que cada uno de los actores tiene en la organizacion.
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A dlo hay que afiadir un elemento de unaimportancia trascendental. Lamayoria de los Sstemas de salud
estan hoy bgo € paradigmade“laorientacion d cliente” 0 centradosen d paciente’. El siguiente paso es
e “empowerment” del ciudadano, d darle mayor protagonismo y auténtico poder. Cambiar lasreglas del
juego. No entramos en este momento en la cuestion espinosa de la propiedad de los datos, aunque la
mayoriade las declaraciones paliticas orientan haciaun mismo lado salvando |os mati ces: los datos son del
ciudadano/personalpaciente.

Los conceptos, criticos desde @ punto de vista de la gestién del cambio, aunque afectan a todos los
profesonaes, tienen unaincidencia especia entre los médicos. Yano es mi higtoria, mi informacion, mis
notas. Setrata- se debe tratar - de informacidn accesible'y por supuesto compartida. Las consecuencias
son féciles de imaginar: limites borrosos entre indituciones y servicios/departamentos asi como gplana:
miento de las organizacionesy desgparicion- deseable - delos compartimentos estancos. Lainformacion
no esd eemento de la clspide de lapirdmide sino dd profesiona que en ese momento, con las garantias
requeridas, accede para prestar un servicio. Lainformacion, unavez que se produce o se utilizareside en
el dstema, € compartido, no d particular. El acceso, las modificaciones, las actudizaciones y cuaquier
actuacion estan bgo € control y la supervison de quien tenga ese privilegio. Ello genera garantiay segu-

ridad S estén claramente definidas las reglas de la organizacion. Esta Situacion, favorecida por las tecno-

logias digponibles, nos va a brindar 1a oportunidad para redisefiar nuestra organizacion o nuestra parcela
dentro delaingtitucion y orientarlad servicio dd “cliente’, ya seainterno — un colega, otro profesiond- o
externo (otra organizacion, un paciente). En la jerga actud hablamos de nuevos entornos de trabgjo
profesond y organizaciones inteligentes.

El siguiente binomio de relacion que merece nuestra atencion es € que se produce precisamente entre €
profesond y d cliente, en este caso dgo més particularizado d cliente/paciente. Los cambios aqui van a
ser de tal envergadura que en agunos casos Nos puede parecer que seinvierten las tornas. Andizandolo
en detdlelo que ocurre es Smplemente un re-equilibrio de fuerzas que requiere un nuevo posicionamiento
de ambos. No solo afecta d cliente/paciente porque le da mas protagonismo, sino porque también le
asgnamas responsabilidad: de su cuidado en relacion alasadud, de sushébitos, en algun caso de custodia
de susdatosy cas siempre como clave o llave parad acceso a su informacion.

Algunos autores consderan que € cliente/paciente es € recurso menos utilizado por los sissemas de sdlud

y abogan por concretar y definir sus nuevosroles. Como g emplo comentar que hay varias experienciasen
marchaen las cuaestodaslas actuaizacionesy laintroduccién de datosen lahistorialasredizad paciente
bien sea en su casa, en la sda de espera de la consulta o utilizando otros mecanismos.

El profesiond de sdlud necesita, finalmente, adaptarse para un gercicio de su profesién mas «democréti-

co» y «plano» en larelacion con los ciudadanos/personas/pacientes bien seapor € uso de correo eectro-

nico, Internet y otras comunicaciones, medios que conllevan un giro copernicano de condiciones detraba

jOo'y que exigen un cambio en los entornos y herramientas de trabgjo.
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Conclusiones

El emento angular para una atencidn de salud de cadidad, 1a organizacion inteligente de los Siste-
mas de Informacion y una gestion adecuada de |os recursos disponibles es la historiaclinicay de salud.

La hitoria para cumplir su papd debe gozar de los atributos descritos en la comunicacion: ser
competible, accesible, compartibley comunicable. Laesenciade los desarrollos futuros estara basada en
lainexcusable necesidad de que fluya todalainformacion sin barreras para que pueda estar disponible en
cuadquier momento, en cuaquier lugar y ser utilizable independiente ddl origen. Lasdidintasvisonesdela
historia dependeran del uso previsto, la accesibilidad y la disponibilidad.

La utilizacion efectiva de los Sistemas descritos en vaa conllevar la necesidad de una reingenieria
de las relaciones entre los profesionaes y |os ciudadanos/pacientes y de ambos con € sistema de salud.
Las definiciones de los nuevos entornos de trabagjo y de un nuevo equilibrio entre los roles tradiciondes
puede verse como una amenaza 0 como una oportunidad y seglin se oriente hacia uno u otro lado puede
retrasar |allegada-inevitable- de nuevas reglas dd juego.

La orientacion d cliente de la oferta de servicios de los Sstemas de Sdud , la utilizacion de los
proyectos tecnol 6gicos como dinamizadores del cambio y la conciencia de que los cambios afectan de
manera globa a todos los sectores sin exclusion , deberian ayudar a entender, que la convergencia de
medios es una gran oportunidad de evolucionar paraencarar € futuro.

Como eementos de reflexion finaes nos gustaria afiadir que estamos ante unaevolucion sin retor-
NO que No s, en nuestra opinion, una moda pasgjera, que Nos hainmerso en unadindmicaque nos obliga
acoexigtir con varios estadios tecnol 6gicos y/o conceptudesy que se estan generando en los Sitemas de
Sdud cambios extensos, masivos, profundosy rgpidos, que a su vez modifican intensamente procesos'y
vaores consderados tradiciondes y en algunos casos inamovibles.
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