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Innovar es hacer las cosas de manera diferente para obtener un mejor resultado. En el Libro Blan-
co para la Coordinacién Sociosanitaria del Ministerio de Sanidad y Politica Social, se planteaba que
los diferentes cambios a acometer para entrelazar en el futuro soluciones entre ambos sectores
deberian venir desde tres perspectivas: innovaciéon organizativa, innovacion asistencial e innovacion
tecnolégica. La primera hacia referencia a la multitud de elementos que deben ser acometidos para
reordenar el funcionamiento nuestros sistemas; la segunda abundaba en los programas y protocolos
de atencion que deben definir qué servicios dar a las personas que tienen necesidad de atencién sa-
nitaria y social para su enfermedad y la dependencia que conlleva; y la tercera, resumia todos aque-
llos elementos de los dos grupos anteriores, que pueden abordarse de una manera distinta, gracias
al uso que las nuevas herramientas de la tecnologia permite.

Nos centramos en este numero en el tercer elemento. Y es que tecnologia y coordinacién socio-
sanitaria apuntan conjuntamente hacia un futuro de desarrollo prometedor, inicialmente en dos
grandes temas:

- Soluciones de telecomunicacién: que permitiran cada vez mas a las personas con dependencia
y enfermedades crénicas entrar facilmente en contacto entre si, con sus cuidadores o con sus re-
ferentes asistenciales (ya sean sanitarios o sociales), desde su propio domicilio o desde las institu-
ciones donde se encuentren institucionalizados, para seguir programas de proteccion (mediante
tele-monitorizacion) y atencién desde la distancia (mediante tele-consultas).

- Elementos relacionados con los sistemas de informacién: que permitirdn desde ligar los expe-
dientes sociales y clinicos (poniendo en relacion los documentos de historia clinica y social de los
ciudadanos), a obtener la informacion relevante de los mismos mediante el analisis y mineria de
las bases datos provenientes de los sistemas sanitario y social.

Estos y otros temas fueron introducidos de manera novedosa en el articulo de Garcia Marciel y
Lobato de la revista Actas de Coordinacién Sociosanitaria en el mes de Noviembre de 2014 denomi-
nado: “La transformacion digital en la Integracién sociosanitaria”. (http:/www.fundacioncaser.es/
sites/default/files/b.lobato_y_r.marciel_latransformaciondigital_web.pdf).

En el presente numero 14 de Actas de Coordinacidn Sociosanitaria, se exponen algunos trabajos
que se estan llevando a cabo en el territorio nacional en ambos grupos.

En el campo de soluciones de telecomunicacién y telemonitorizacién se presentan:

- Proyecto Eminems/e-Conecta: que establece un modelo de atencién individualizada en el proceso
de atencion a pacientes con diabetes mostrando interesantes resultados clinicos.

- Proyecto Telbil + T: que recoge el proyecto en el Pais Vasco de poner en conexién la teleasistencia
(social) con elementos de telemonitorizacién en salud.

- Proyecto PITES: que muestra como voluntarios de la red social en Barbastro (Aragén) se implican
en la monitorizacién de variables para el control de pacientes con enfermedades crénicas.
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En el terreno de los sistemas de informacion, se muestran dos trabajos de corte muy diferente:

- El proyecto INCA: que describe el proyecto europeo de investigacion sobre una herramienta tec-
nolégica concreta que permite organizar procesos de atenciéon coordinando servicios sanitarios y
sociales en el caso del estudio, en pacientes con insuficiencia cardiaca.

- El proyecto HC3: que expone la vision mas administrativa en el camino de coordinar e implantar
los avances de las historia clinica y su posible conexién con los servicios sociales en Cataluiia.

Estamos rodeados de aplicaciones telematicas en nuestra vida personal que facilitan nuestro que-
hacer diario. Sin embargo, los sistemas de servicios sanitarios y sociales, en cuestiones tan evidentes
como las anteriores parecen no haber eclosionado aun de manera generalizada. Si bien es cierto
que aun hay ciertas dificultades tecnoldgicas, es por todos reconocido que los principales problemas
tienen que ver tanto con una falta de imaginacion en el disefio funcional de como imaginamos los
procesos tanto organizativos como de atencion de manera diferente para el futuro, como con los
prejuicios legales e institucionales que impiden el avance y el cambio en los procesos administrativos
histéricos.

Los actuales tiempos de crisis han hecho mas patente que nunca, la necesidad de incorporar ele-
mentos de innovacion sélo cuando éstos aporten valor demostrado en términos de efectividad en la
atencién y eficiencia en la organizacion resultante de servicios. Estos requisitos, explican el por qué
muchos de los trabajos expuestos muestran sus experiencias tratando no sélo de explicar cémo fun-
cionan sus soluciones, sino de valorar sus resultados iniciales en términos asistenciales y de posibles
ahorros econémicos.

Estos proyectos son una muestra mas de las muchas e interesantes iniciativas que hoy dia se estan
implantando en nuestro entorno. Futuros nimeros seguiran incorporando experiencias al respecto,
subrayando que la inversidon en este ambito esta comenzando a rendir soluciones innovadoras que
permiten apuntar a un sistema mejorado gracias al uso de las tecnologias también, para el redisefio
de nuestros sistemas organizativos y asistenciales.
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