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Resumen [ Abstract
Resumen

La Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) es una Organizacién de Servicios (0S) de Osakidetza (Servicio Vasco
de Salud), constituida el 22 de marzo de 2010 a partir de la integracion de las organizaciones de servicio de sa-
lud mental del Territorio Historico de Bizkaia (Hospitales de Bermeo, Zaldibar (1) y Zamudio; y Salud Mental Ex-
trahospitalaria). En la actualidad: 3 hospitales y 51 dispositivos extrahospitalarios (Centros de Salud Mental,
Hospitales de Dia, Tratamiento Asertivo Comunitario, Centro Educativo Terapéutico). En este nuevo y complejo
entorno organizativo es necesario establecer las bases tecnoldgicas que nos permitan adecuar nuestra activi-
dad asistencial al nuevo paradigma que significa la Sociedad de la Informacion y el Conocimiento (SIC). Histo-
ria Clinica Digital, herramientas de trabajo colaborativo y los social media (2) son los hitos a recorrer para poder
dar respuesta a las exigencias de una Sociedad cada vez mds informada, a la vez que generadora de nuevas ne-

cesidades sanitarias.
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1. Objetivo

Implantar un modelo organizativo del servicio de in-
formatica que lidere, junto a los profesionales asisten-
ciales, la incorporacion de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) en la practica diaria
asistencial. Formando, investigando, divulgando vy
avanzando en la utilizacion de los entornos colabora-
tivos de trabajo, y de los social media como posible fu-

turo modelo asistencial en la SIC.

2. Introduccion

Dentro del organigrama de la RSMB Sistemak forma
parte de la Subdireccion de Innovacion y Sistemas. El
propio nombre de esta subdireccion hace que nuestra
implicacion transcienda al de un servicio no asistencial,
anadiendo el concepto de innovacion a su sena de
identidad. Desplegar herramientas informaticas, man-
tener la infraestructura tecnologica adecuada y ac-
tualizada, dar soporte tecnoldgico a nuestros
companeros, etc. (3) no deben limitar el espacio crea-
tivo que los profesionales informaticos podemos apor-
tar al resto de la organizacion.

Detenerse unos instantes a reflexionar sobre cues-
tiones como: a qué nos dedicamos y en qué direccion
orientar nuestro esfuerzo, es un trabajo complicado
por el dia a dia pero necesario, pues nos ofrece la po-
sibilidad de adquirir una vision holistica de la actividad,
a la vez que nos marca la senda que debemos seguir

para cumplir con los objetivos definidos en la RSMB.

3. Metodologia

Nuestra metodologia de trabajo se sustenta en pro-
yectos con unos objetivos claros, un plazo de ejecu-
cion y un lider responsable. Los cuatro grandes
proyectos estratégicos de Sistemak durante el afo 2011

han sido:
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A partir de nuestra realidad y con los
recursos disponibles, definicion de la mi-
sion, vision y el modelo de Servicio que
ofrecemos al resto de la RSMB

Despliegue y evaluacion de su im-
pacto de la Historia Clinica Digital (Osa-
bide Global)

Creacion y analisis de aceptacion de
un entorno de trabajo colaborativo
(Agora) que favorezca las interacciones
entre los profesiones

Proyecto Ithaka: utilizacion de los so-
cial media en la asistencia sanitaria es-

pecifica de salud mental.

4. Desarrollo y Resultados

a) Mision, vision y modelo de Servicio

Uno de los aspectos que se tuvieron en cuenta a la hora
de la integracion de las OS fue la creacion de un servi-
cio que configurase el entorno tecnoldgico necesario
para lograr los objetivos marcados por la Direccion de
la RSMB dentro de la politica de la sanidad vasca (4).

Para ello y fruto de dicha integracion, las personas
que anteriormente desempenaban sus funciones como
informaticos en sus respectivas OS constituyeron el ser-
vicio de Sistemak.

En la actualidad el equipo humano que ofrece servi-
cio a los 54 dispositivos asistenciales en los que de-sem-
pefan su labor aproximadamente unos 1.150
companeros y lo componen seis informaticos, un ad-
ministrativo y un jefe de sistemas.

Durante el primer semestre, se abordo la reflexion de
cuales eran las funciones que deberiamos ofrecer, para
ello definimos nuestra mision:

“Proporcionar el entorno tecnoldgico

adecuado a los profesionales de la RSMB
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a través de la implantacion de las tecno-
logias de la informacion y la comunica-
cion, y evaluar su impacto en la mejora
de la calidad asistencial que ofrecemos a
la Sociedad”

Una vez que terminamos de definir exactamente a
qué nos dedicamos, comenzamos a trabajar en definir
la vision, es decir, hacia donde nos queremos dirigir
como equipo.

"Sequir avanzando en la incorporacion
de la salud mental de Bizkaia en la so-
ciedad de la informacion y el conoci-
miento a través de la evidencia cientifica
y tecnoldgica, desde una perspectiva
holistica, multidisciplinar e integradora
de los grupos sociales relevantes que par-
ticipan en la construccion de la asisten-
cia sanitaria”

Con nuestra mision y vision definidas, comenzamos a
trabajar en lograr los recursos que necesitamos para lle-
varlas a cabo. Estructurado en dos direcciones: una im-
plicacion mayor con nuestros proveedores tradicionales
de recursos, asi como con la creacion de nuevas alian-
zas:

Proveedores tradicionales de recursos
Subdireccion de Informatica de la Or-
ganizacion Central de Osakidetza
Otras organizaciones de servicio
Nuevas alianzas
Oficina de comunicacion y estrategia
del Departamento de Sanidad del Go-
bierno Vasco
[2BASQUE (Plan Euskadi en la Socie-
dad de la Informacion)
Centros de Formacion Profesional en
la rama de Informatica (Maristas de Du-

rango, Politécnico del Txorierri)

de actuacion interrelacionados entre ellos:

Infraestructura, potenciar la adecua-
cion tecnologica en cuanto a la infraes-
tructura informatica, traspasando las
directrices minimas que nos exige Osa-
kidetza.

Sistemas de informacion, incorpora-
cion de la Historia Clinica Digital en to-
dos los dispositivos asistenciales,
implantacion de un entorno de trabajo
colaborativo denominado Agora (Word-
press), asi como de formacion online
(Moodle).

Docencia

Ofrecida a través de la creacion de
cursos tanto presenciales como online,
abarcando desde informatica basica
hasta la proteccion de datos.

Ser centro para la realizacion de
practicas para alumnos que estan estu-
diando en los centros de formacion pro-
fesional del entorno, en su rama
informatica .

Investigacion, a través de generacion
de proyectos de investigacion especifi-
cos de las tecnologias de la informacion
y también como asesores tecnologicos
de otros proyectos tanto de la propia
RSMB como de otras Unidades de Inves-

tigacion (5).

_3

Los recursos disponibles nos permiten implantar un

modelo organizativo estructurado en cuatro ambitos

b)Despliegue de la Historia Clinica Digital
(Osabide Global)

Liderado a través de dos figuras clave: seis lideres cli-

nicos (asistenciales) y cinco lideres técnicos (informa-
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ticos).

Uno de los principales objetivos que justificaron la
creacion de la RSMB fue ofrecer un enfoque global de
la atencion a nuestros pacientes integrando los distin-
tos niveles asistenciales de cara a garantizar la conti-
nuidad de cuidados. Aunque en origen las realidades
tecnologicas de los diferentes dispositivos asistencia-
les eran muy diferentes y en algunos casos inexisten-
tes, fue una oportunidad para estandarizar su
funcionamiento a partir de la introduccion de la HCD.
Desde Sistemak aportamos el entramado tecnoldgico
necesario para que la informacion entre profesionales
y dispositivos asistenciales facilita la incorporacion de
la gestion por procesos (6).

Osabide Global esta siendo desplegado en los 54 dis-
positivos (tres hospitales monograficos, 24 centros de
salud mental y durante el aflo 2012 terminaremos con
la implantacion en las 27 alternativas a la hospitaliza-
cion). Aproximadamente 450 profesionales asistencia-
les han incorporado a su actividad diaria la HCD. Por
otra parte, la informacion aportada por los profesio-
nales de salud mental ha permitido que el resto de
Osakidetza pueda tener acceso a estos registros sani-
tarios. Todo ello, cumpliendo estrictamente con la nor-
mativa vigente en lo relacionado al tratamiento de los
Datos de Caracter Personal (7).

Desde Sistemak somos conscientes de que cualquier
herramienta que se implante en la actividad diaria pro-
duce un impacto en el profesional que la asume, asi
como en sus interacciones con el resto de compaferos.
Por ello, la implantacion ha de ser realizada:

- Involucrando a los profesionales en la implantacion
a través del entorno colaborativo de trabajo Agora,
donde se ha creado un espacio de intercambio del co-
nocimiento que se esta generando.

- Analizando desde un punto de vista cuantitativo

(analisis estadistico del grado de utilizacion y audito-
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ria de calidad) y cualitativo (creacion de tres grupos
focales) el impacto (8).

Con estas dos iniciativas pretendemos que la incor-
poracion de la HCD se adapte a la especificidad de sa-
lud mental, y también obtener los datos necesarios que
nos permitan abordar posibles cambios organizati-
vos. Todo ello a traves de un ciclo PDCA de mejora con-
tinua y dentro del marco metodoldgico del modelo

EFQM.

c) Entorno de trabajo colaborativo Agora

http://osakidetza.blog.euskadi.net/agora
En un entorno deslocalizado geograficamente, con
multitud de diferentes tipologias de dispositivos asis-
tenciales y colectivos involucrados, ha sido necesaria la
incorporacion de una herramienta de trabajo colabo-
rativo que hemos definido como:
"Agora, un lugar de encuentro para la
formacion, equipos de Investigacion y
grupos de mejora e innovacion. Es decir,
un lugar comun que facilite la comuni-
cacion y participacion entre todos los
profesionales involucrados en la salud
mental”
En estos momentos se esta potenciando su utiliza-
cion en dos ambitos basicos:

Lugar de encuentro de todos los pro-
fesionales que estan asumiendo la HCD,
permitiendo el intercambio de informa-
cion y generando un conocimiento fun-
damental para adecuar la herramienta
(Osabide Global) a la especificidad de la
salud mental.

Creacion de espacios de trabajo ami-
gables, sequros y privados donde traba-

jan los equipos de mejora, equipos
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investigacion, comisiones y grupos pro-
fesionales.
Grupos creados a 31 de enero de 2012
Impacto de las TIC en los profesionales
y usuarios de Salud Mental RSMB/BOMS
(proyecto de investigacion)
Emporion de la RSMB/BOMS (entorno
de compra/venta e iniciativas culturales)
Equipo Direccion G6 - RSMB/BOMS
Cuadro de Mando de la RSMB/BOMS
Comision de Documentacion Clinica de
la RSMB/BOMS
Osabide Global RSMB/BOMS
Area Organizacion RSMB-BOMS
GOT (Grupo de Terapia Ocupacional. de
la RSMB/BOMS)
Equipo de Seguridad Clinica Hospital
Zamudio RSMB/BOMS
Comision evaluadora de asistencia a
congresos y jornadas de la RSMB/BOMS
Puesto en marcha en el verano de 2011, a fecha de 31
de enero de 2012 el numero de usuarios es de 156, lo
que significa aproximadamente el 14% del personal
estructural de la RSMB. Esto nos indica que su acogida
esta siendo positiva, aunque somos conscientes de que
debemos sequir avanzando en la asuncion de este tipo
de entornos en la realidad diaria de nuestros profesio-

nales.

d) Proyecto Ithaka

El proyecto Ithaka con un marco temporal de 8 aros
distribuido en cuatro fases, pretende ser una hoja de
navegacion que marque la ruta a sequir en la asis-
tencia sanitaria en salud mental desde la perspectiva
tecnologica. Se estructura en tres areas complemen-
tarias:

Divulgacion entre los profesionales
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.

asistenciales de las experiencias exis-
tentes de intervenciones a través de los
social media en salud mental. En con-
tacto con Formacion Continuada de la
RSMB, estamos desarrollando iniciati-
vas a nivel de cursos y jornadas de di-
vulgacion de otras intervenciones
asistenciales a través de las redes socia-
les.
Gestionando el conocimiento exis-
tente sobre el tema a través de busque-
das bibliograficas y otras fuentes de
informacion adicionales.
Desarrollando proyectos de investiga-
cion orientados a rellenar las lagunas
existentes en la informacion
Proyecto para determinar el grado
de utilizacion de las TIC:
De los usuarios de servicios
sanitarios de salud mental
De los propios profesionales
asistenciales
Analisis observacional de un entorno
de comunicacién entre usuario y
equipo sanitario(equipo de Trata
miento Asertivo Comunitarios) a tra
vés de una red social
A pesar de que la iniciativa ha surgido desde Siste-
mak, es un proyecto multidisciplinar y con vocacion
aglutinadora que ha de incorporar a todos los grupos
sociales relevantes (profesionales, pacientes, familia-
res, asociaciones, etc), y no solo asistenciales. El ob-
jetivo que nos hemos marcado es que en uno o dos
anos el liderazgo de este proyecto que puede ser el
preludio de un cambio de paradigma asistencial, sea
asumido por los profesionales asistenciales que par-

ticipen en Ithaka.
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5. Conclusiones

Segun avanzamos en la implantacion de la Sociedad
de la Informacion en la RSMB, surgen preguntas a res-
ponder sobre el futuro, caminos a sequir en la implan-
tacion de las TIC, y sobre todo reflexionar sobre como
abordar los siguientes pasos desde una perspectiva ho-
listica e integradora de todos los grupos sociales rele-
vantes que han de participar en su construccion

Por ello, la organizacion de un servicio de informa-
tica debe trascender los viejos conceptos estrictamente
tecnoldgicos clasicos. Se hace necesario, que el infor-
matico forme parte activa en la creacion de este
nuevo paradigma asistencial que estamos constru-
yendo entre todos.

En la RSMB somos conscientes de que el siguiente
escalon tiene que estar orientado a la incorporacion
de las redes sociales en la practica clinica. Teniendo en
cuenta:

- Que el liderazgo debe ser de los profesionales asis-
tenciales

- Que ha de basarse en la evidencia cientifica existente
y/o en la que generemos desde la propia RSMB a tra-
veés de proyectos de investigacion

- Que integre en su desarrollo a los grupos sociales re-
levantes.

El objetivo final es acercarnos a esa utopia que es
ofrecer una asistencia perfecta a las personas que re-
quieren de nuestros servicios. Siendo conscientes de
que, como comentaba el escritor Eduardo Galeano en
referencia al director de cine Fernando Birri, "la uto-

pia sirve para caminar”.
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RevistaeSalud.com es una publicacion electronica que intenta pro-
mover el uso de TICs (Tecnologias de la Informacion y las Comunica-
ciones) con el proposito de mejorar o mantener la salud de las
personas, sin importar quiénes sean o donde estén.
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