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LA SOLUCION TECNOLOGICA

El Nuevo Modelo Asistencial NUMA puso de manifiesto la necesidad de

contar con una solucién integral que diera respuesta a las necesidades
de la fase experimental.

Tras el andlisis de los requisitos basicos de disefio, se optd por un
sistema de informacién centralizado que garantizara el cumplimiento de
la normativa vigente en materia de proteccion de datos y permitiera la
comunicacion entre todos los actores vinculados al proceso asistencial.

Se disefié una interfaz que integrara a personas usuarias y
profesionales en un unico marco y habilitara un canal de comunicacién
directo entre todas ellas, garantizando el almacenamiento seguroy
centralizado de la informacion, evitando duplicidades y errores.

La solucion dispuso ademas de una aplicacién movil que permitiera a
las personas mayores registrar los datos de las biomedidas tomadas

en sus propios domicilios, siguiendo las indicaciénes de profesionales
de enfermeria de atencion primaria, con el refuerzo de la farmacia
comunitaria. En esta misma aplicacidn, se respondia a los test de calidad

de vida, utilidad y satisfaccion con los servicios.

Probada la utilidad de la solucién tecnolégica en la fase experimental, el
futuro del Nuevo Modelo Asistencial NUMA depende en gran medida de
la integracion de esta solucidn en el sistema de informacion del Servicio
Andaluz de Salud o del desarrollo de una solucién propia que cumpla
con estos requisitos.



ANTECEDENTES TECNOLOGICOS

Para poder entender la solucion tecnoldgica disefiada para NUMA

es necesario tomar perspectiva de tres ramas tecnolégicas que han
evolucionado significativamente en este tiempo: la arquitectura de los
modelos, el tipo de comunicacion, y los sensores.

E La arquitectura de los modelos
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Arquitectura tradicional

La tendencia histérica ha sido utilizar sistemas centralizados en los
que existe un punto/nodo central al que se conectan los demas, que
se encarga de realizar todos los calculos y procesado necesarios. Esto
requiere maquinas especializadas de alto rendimiento y de protocolos
de comunicacion especificos.




\

<C
[
—
L
>
>
>
<
&
L
(@]
—
L
=
—
—
~
o
—
>
E
o
<
(9

Arquitectura actual

La tendencia actual se inclina por el desarrollo
de sistemas distribuidos, en los que ordenadores
y dispositivos méviles como teléfonos y tablets
realizan parte del procesamiento y utilizan
protocolos de comunicacidn ya existentes, como
Internet o las redes sociales.

Con esta arquitectura se hace posible que todos los actores
involucrados en NUMA (personas mayores, profesionales de atencion
primaria y farmacia comunitaria) compartan la misma plataforma,
minimizando la cantidad de informacién y optimizando el rendimiento
global de los servicios ofrecidos.

El tipo de comunicacién

Internet de las Cosas - loT

Partiendo de redes estrictamente cableadas,

han aparecido nuevas tecnologias y protocolos que permiten
comunicaciones inalambricas como WiFi o WiMaX, hasta llegar a las
comunicaciones que permiten que distintos dispositivos hablen entre
ellos sin necesidad de una maquina central que los coordine.

Los sensores

En los ultimos afios se ha experimentado una evolucion muy importante
en lo que a tamafo y funcionalidad se refiere. Los sensores han pasado
de ser dispositivos grandes, cableados y que necesitaban intervencion

humana, a convertirse en sensores pequefios, autbnomos, automaticos
e inaldmbricos.



CARACTERISTICAS DE LA TECNOLOGIA ACTUAL

E Acceso global y descentralizado a la informacién

Gracias a las capacidades de las tecnologias actuales se puede lograr
que la informacién sanitaria esté disponible en tiempo real en el lugar

donde se necesita. Por ejemplo:

m Realizar el cribado de fragilidad en
una farmacia y que automaticamente
esté disponible en el centro de salud.

m Revisar la medicacion y comunicar
automaticamente las incidencias al
prescriptor.

m Tener disponible la informacion
sanitaria en una “carpeta de salud”

personal y permitir el acceso a profesionales de otros sistemas sanitarios
en el espacio transfronterizo.

E Monitorizacion a distancia

La tecnologia actual permite establecer
un control a distancia de enfermedades
cronicas, ademas de facilitar la vida

a otras personas que puedan tener
problemas de movilidad o estén en un
entorno restrictivo como el que originé
la pandemia COVID-19, favoreciendo el
empoderamiento de las personas para el
autocuidado de su salud.
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SOLUCION DESARROLLADA

Diseno colaborativo

Para lograr que las soluciones tecnoldgicas sean utilizadas, es necesario
contar con las personas destinatarias desde las fases iniciales del disefio
hasta la solucién final. Las técnicas de disefio cooperativo permiten a los
desarrolladores:
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m comprender las necesidades de las personas usuarias y profesionales,

m convertirlas en requerimientos tecnolégicos e idear los prototipos,

m probar unay otra vez, hasta alcanzar soluciones que sean adoptadas
por los publicos destinatarios.

Recursos tecnolégicos utilizados

La solucion desarrollada se configura sobre 4 equipos:
Armario

Denominado por las personas mayores
como “el kiosko”, el armario dispone de
biosensores y una tablet de control que
se instala en la farmacia para los servicios
farmacéuticos de:

m cribado de fragilidad y riesgo de caidas,
m toma de constantes y refuerzo terapéutico.

Los demas servicios farmacéuticos no requieren de este dispositivo.




SIMA

Es el servidor de alojamiento de datos y
servicios web que funciona como nexo

de union entre profesionales de farmacia
comunitaria y atencién primaria, tanto a
nivel nacional como internacional, dando un
servicio transfronterizo, tanto a personas
usuarias como pacientes.

Ofrece el servicio de mensajeria entre profesionales y un sistema
modular escalable que permite la integracién de nuevos servicios,

tales como la carpeta de salud compartida o icloud.

Ordenadores y tablets

Para acceder a SIMA tanto en las farmacias
como en los centros de salud, espafioles o
portugueses, en el marco de este proyecto.
Desde cualquier pais en un marco globalizado.

Aplicaciéon movil

A través de la cual las personas que reciben los
servicios tienen acceso a su informacidény a la
comunicacion con los equipos profesionales de
referencia, de forma globalizada.
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Biosensores

Los biosensores incluidos en la solucidén tecnoldgica responden a
las necesidades identificadas en la fase de disefio. Forman parte del
equipamiento del armario junto a la tablet, desde la que se controla
inalambricamente los biosensores, la cual se encarga de recoger las
medidas tomadas y enviarlas al servidor para su almacenamiento.

Biomedidas

Las biomedidas seleccionadas fueron:
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m Para el control general:

» Temperatura.
» Peso.

» IMC. indice de Masa
Corporal.

m Para el control de la hipertension arterial:

» Frecuencia cardiaca.

» Presién arterial.

m Para el control de la diabetes:

» Hemoglobina glicosilada.
» Glucemia basal.

» Glucemia postprandial.

m Para el control de EPOC:

» Cooximetria.

» Saturacion de oxigeno.




E Test

Los test incluidos fueron:

Para la valoracion de la fragilidad y el riesgo de caidas

Test de Velocidad de la Marcha.
Cuestionario de Riesgo de Caidas.
indice de Barthel.

Criterios STOPP-START.

Para la valoracion de la efectividad del servicio

Test de calidad de vida EuroQol (EQ-5D-5L).
Test de utilidad de los servicios.
Test de satisfaccidon con los servicios.

La comunicacion profesional

Farmacia comunitaria y atencidén primaria se conectan a SIMA para
compartir la informacion de la persona que puede ser de utilidad en
Su proceso asistencial.

La informacion de la persona se encuentra anonimizada, siendo la
tarjeta sanitaria y el propio consentimiento de la persona las que dan
la clave para el acceso a ésta.

El acceso se realiza desde el navegador web de cualquier ordenador
conectado a la red NUMA.

El intercambio de la informacién de la persona se realiza desde la
base de datos de SIMA actualmente, sin embargo, estan previstos

los mecanismos suficientes para incorporar una “carpeta de salud” o
soluciones icloud que permiten gestionar su informacion en el espacio
transfronterizo.
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La comunicacién con las personas

La aplicacion disponible para dispositivos moviles:
Ha dado acceso a las personas usuarias a:

m Suinformacién personal.

m El registro de biomedidas en casa, previo entrenamiento
para la correcta tomay registro

m Un calendario de citas de control en la farmacia.

m Contenidos multimedia para el refuerzo terapéutico.

m Ha facilitado la comunicacion de la persona con sus referentes
sanitarios, tanto en marco nacional como internacional.



DESPLIEGUE DE LA SOLUCION TECNOLOGICA

EN LA FASE EXPERIMENTAL DE NUMA

El despliegue se llevé a cabo en:

m Las oficinas de farmacia adscritas al piloto NUMA
m Los centros de salud de referencia de cada farmacia.

E Instalacion

Instalacion en las oficinas de farmacia

El proceso de instalacion se compuso de:

m El transporte y montaje del armario
incluyendo elementos periféricos como:
» Tablet.
» Instalacion eléctrica.
» Brazo para la toma de tension arterial.
m La colocacion de tablet, biosensores y vinilos informativos.
m Comprobacién de la funcionalidad de cada elemento.
m Puesta en servicio del equipo completo.

Instalaciéon en los centros de salud

El proceso de instalacion en este caso requirié de 2 elementos
principales:

m La coordinacidon con los equipos profesionales involucrados.

m La gestion del acceso de los equipos al servidor SIMA.

e
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Comprobacion de acceso a internet

Si bien el acceso desde los ordenadores en las oficinas de farmacia
estaba garantizado, los ordenadores de los centros de salud podian
no contar con el acceso requerido, por lo que fue necesario realizar la
configuracion de red adecuada.

Adicionalmente, se dotd a cada centro de salud con 2 tablets
destinadas a profesionales de referencia, quienes podian garantizar la
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comunicacion con la oficina de farmacia, y la integracién de los nuevos

servicios en la practica habitual de los propios centros.

Entrenamiento

Aunque la solucion diseflada incorpord las necesidades y requisitos
funcionales de las personas usuarias, previo a la puesta en
funcionamiento, se llevé a cabo un entrenamiento practico para
garantizar su correcta utilizacion por parte de profesionales de
medicina, enfermeria y farmacia adscritos a NUMA.

Recursos de apoyo a la implantacién

Se disefiaron y pusieron a disposicion de las personas usuarias
materiales de formacién y refuerzo para facilitar el uso de estas
herramientas de forma correcta.

m Preguntas frecuentes - FAQs
Un listado que incluye las dudas mas comunes sobre el uso de la
plataformay sus respuestas.

m Videotutoriales
Videos sobre los usos mas comunes de la plataforma.

m Canales de soporte
Seccion de contacto con el area de soporte a través de correo
electrénico y teléfono.




EN LA FASE DE IMPLANTACION DE NUMA

Pasar del estudio experimental a la implantacién paulatina de NUMA
en las 3.961 oficinas de farmacia y 1.516 centros de salud y consultorios
distribuidos por todo el territorio de Andalucia requiere el desarrollo de
la solucion tecnoldgica integrada o interoperable con los sistemas de
informacién corporativos del Servicio Andaluz de Salud.

El despliegue seria totalmente analogo en la zona del Algarve portugués.

La soluciéon tecnolégica

Debera incluir:

Modulo de toma de constantes

Compartido entre profesionales de farmacia comunitaria y atencién
primaria, que garantice la seguridad y la fiabilidad de la informacién
registrada.

Mdédulo de formularios

Para la aplicacion de los test de cribado y valoracion compartida con el
conjunto de profesionales de medicina, enfermeria y farmacia.

Modulo de comunicacion

Que permita la comunicacion agil y efectiva entre profesionales de
medicina, enfermeria y farmacia de atencién primaria y farmacia
comunitaria. El médulo de comunicacion es global y transfronterizo y
garantiza la interconexién de territorios Internacionales.

Del mismo modo contempla la posibilidad del despliegue del concepto
“carpeta de salud”.
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Médulo de seguimiento farmacoterapéutico

Para la deteccién de problemas y adecuacion de la prescripcion
farmacéutica.

Interfaz de usuario

Que presente a profesionales de farmacia y atencion primaria el set
completo de soluciones y casos de uso de forma unificada, intuitiva y
sintetizada, con el objetivo de ofrecer un servicio integral y facilitar la
adherencia a la herramienta.

Aplicacion movil

Una aplicacién para dispositivo movil:

m Preferiblemente integrada en Salud Responde y el servicio analogo
portugués.

m Que permita a la persona usuaria el registro de la toma de constantes.

m Que facilite la cumplimentacion de los test de calidad de vida, utilidad
y satisfaccion con los servicios.

Los elementos esenciales de la solucién tecnoldgica de
soporte a los servicios farmacéuticos son: comunicacion
bidireccional, integracidn en el sistema de informacion
publico, carpeta de salud que garantice la portabilidad
y llave de acceso a los datos a través del consentimiento

de la persona.






