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EDITORIAL

Gestion del cambio digital
y formacion

La SEIS comenzd el ano 2023 como viene
siendo tradicional, con el acto de entrega de
los Premios Nacionales de Informatica y Salud
2022, destacando a aquellas organizaciones
y profesionales que han desarrollado una im-
portante labor para la transformacion digital
del sector salud. El acto, que esta recogido en
este numero de la revista +S, es muy signifi-
cativo para la SEIS, por laimportancia de reco-
nocer el trabajo de entidades vy profesionales.

Este ano 2023 se va a caracterizar por mu-
chos proyectos que se estan preparando por
el Ministerio de Sanidad y los Servicios de Sa-
lud de las CC AA. Estos proyectos afectan de
una forma importante a las organizaciones
sanitarias, a sus procesos Y al trabajo de sus
profesionales, incorporan nuevas herramien-
tas de soporte asistencial y de generacién de
conocimiento, de apoyo al diagnostico y para
la prevencién de la salud, actuando especial-
mente en los servicios de Atencion Primaria y
dirigidos a la atencion personalizada.

Es especialmente significativo el rol de los di-
rectivos y gestores, que deben analizar y po-
ner en marcha nuevas formas de prestar los
servicios sanitarios y su control, basandose
en las capacidades que la tecnologia pone en
sus manos. Toma protagonismo una parte
esencial, muchas veces marginada, que es la
adecuada gestion del cambio en todos y cada
uno de los proyectos. Este ha sido uno de los
motivos de grandes fracasos o problemas a la
hora de implantar nuevos sistemas en el sec-
tor de la salud.

En un sector tan complejo como el sanitario,
es critico abordar la gestién de la transforma-
cion digital como un proyecto prioritario, que
afecta a la organizacion de los centros sani-
tarios, a su equipo directivo, a los profesiona-
les afectados y al propio ciudadano. Y, por su
puesto, a los servicios tecnoldgicos, que deben

adaptar las infraestructuras de forma que ga-
ranticen el nivel de servicio requerido.

La gestion del cambio debe contar, junto con
el equipo directivo, con los profesionales afec-
tados, tanto como usuarios y como desarrolla-
dores del proyecto, planificando y realizando las
pruebas necesarias que garanticen las funcio-
nalidades necesarias en la vida asistencial real.

Un aspecto fundamental a tener en cuenta en
esta transformacion digital es la capacitacion
digital de los profesionales sanitarios. La SEIS
ya identificé esta necesidad hace mucho tiem-
po. Darle solucion es un proceso lento en el
tiempo y requiere medidas en todos los ambi-
tos de la formacidn de los profesionales: en la
formacion universitaria especifica sanitaria, en
planes de formacion continua y en formacion
especifica tecnoldgica.

La experiencia de la SEIS es muy positiva y las
acciones que tiene en marcha en materia de
formacion suscitan gran aceptacion por parte
de profesionales del Sistema Nacional de Sa-
lud. Un ejemplo es el Master en Direccion de
Sistemas y TIC para la Salud y en Digitaliza-
cién Sanitaria. gque en sus 9 ediciones ya cuen-
ta con mas de 200 profesionales formados,
tanto en labores de direccién técnica como en
la creacion de lideres digitales sanitarios. Otra
accion es la puesta en marcha del Aula SEIS,
que cuenta ya con siete pildoras formativas de
acceso publico, dirigidas a profesionales sani-
tarios, sobre temas basicos de conocimiento
para el cambio digital.

Animamos a la universidad, a la administra-
cién sanitaria, a los colegios profesionales vy
a las sociedades cientificas para que aborden
estos temas de formacion digital. Para estas
actividades pueden contar siempre con la co-
laboracion de la Sociedad Espanola de Infor-
matica de la Salud.
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ESPECIAL

Transformando la farmacia:
hacia su digitalizacion

Luz Fidalgo Garcia, Judit Ceruelo Bermejo, Laura M Munoz Fernandez, Ana Teresa L6pez Navarro
Miembros del Comité Tecnolégico Farmacéutico de la SEIS. Coordinadoras del Especial

LA TRANSFORMACION DIGITAL DEL SECTOR SANITARIO SUPONE UN CAMBIO CULTU-
RAL Y DE ORGANIZACION RESPECTO A LA FORMA TRADICIONAL DE TRABAJO. LA DI-
GITALIZACION ESTA AFECTANDO A LOS DIFERENTES SECTORES DEL AMBITO SANITA-
RIO Y EL AREA FARMACEUTICA NO PODIA ESCAPARSE A ESA EVOLUCION.

En este avance, no hay que olvidarse del factor
decisivo que ha supuesto la pandemia, aceleran-
do este cambio, que ha afectado a los distintos
ambitos del sector farmacéutico, desde la ofici-
na de farmacia hasta la farmacia hospitalaria y la
empresa farmacéutica.

Estos avances se van realizando en distintas li-
neas de trabajo, como es inteligencia artificial,
robotizacion, telefarmacia, etc. Y todos estos
avances van destinados a ayudar al profesional
farmacéutico en su practica diaria, con el fin ul-
timo centrado en el beneficio del paciente tanto
de acceso a su medicacion como de garantia de
su seguridad, dando soluciones a distintas ne-
cesidades detectadas. Por ello, aprovechar estos
desarrollos tecnologicos se convierte en una ne-
cesidad.

La pandemia fue un motor para el desarrollo de
la telefarmacia, que experimentd un gran impul-
so durante ese tiempo y que llegd para quedar-
se. La telefarmacia, entendida como la practica
farmaceutica a distancia a traves del uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacion,
debe ser una herramienta complementaria a la
atencion farmacéutica presencial. Su objetivo
es mejorar el cuidado y atencion farmaceutica,
optimizar los flujos de trabajo y establecer un
seguimiento continuado y estrecho de los pa-
cientes  (https://www.sefh.es/mapex/images/
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Guia-profesionales-TF_VF.pdf). Este servicio
permite acercar los medicamentos a los ciuda-
danosy laatencion a estos en caso de necesidad,
pero tambiéen esta al servicio de los profesiona-
les para su coordinacién y atencion al paciente.

Hace anos que asistimos a un imparable proce-
so de robotizacion de los servicios de farmacia
hospitalarios. Desde hace tiempo, es un hecho
en numerosas oficinas de farmacia permitien-
do una dispensacion mas segura y facilitando la
gestion de stocks, entre otras ventajas. También
los servicios de farmacia hospitalarios se han
ido sumando a esta tendencia y ya se dispone
de esta tecnologia en varios hospitales publicos.
Sus fortalezas fundamentales son la trazabili-
dad, la calidad vy la seguridad. La automatizacion
de procesos proporciona un control total de la
adquisicién, custodia, conservacién, dispen-
sacion y devolucion de los medicamentos, a la
vez que disminuye la probabilidad de errores.
Quizas la Unica limitacién es el elevado esfuerzo
economico que llevan aparejado, tanto en siste-
mas como en incremento de personal, y el man-
tenimiento de los mismos.

La existencia de una Agenda Digital de la Profe-
sién Farmaceutica, que incluye 28 grandes pro-
yectos tecnoldgicos, es un indicador claro de la
linea que se esta trabajando a nivel de oficinas
de farmacia. Entre ellos, destacar la herramienta
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CISMED para ayudar a localizar medicamentos
con problemas de suministro, que esta traba-
jando para incorporar técnicas de machine lear-
ning, que, a partir del tratamiento y analisis de
datos, permitiran mejorar los resultados obteni-
dos. Desde el Consejo General de Farmacéuticos
se lidera un proyecto financiado por la Comision
Europea, junto a organizaciones farmacéuticas
nacionales de lItalia, Francia y Portugal para el
intercambio de informacion sobre problemas de
suministro de medicamentos, y que cuenta con
la colaboracion de la Agencia Espanola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios. Este proyecto
comenzd en noviembre de 2019, y tomd como
referencia el Centro de Informacion sobre el Su-
ministro de Medicamentos (CISMED), reconoci-
do entre las Mejores Practicas Innovadoras en la
Unidén Europea.

Hay que hacer referencia también al proceso de
incorporacion de la inteligencia artificial al sec-
tor farmacia. Destacar su incorporacion al ambi-
to de la Farmacia Hospitalaria, para tratar de ali-
viar situaciones derivadas del aumento de carga
asistencial. En esta linea, distintos servicios de
farmacia de hospital estan desarrollando aplica-
ciones informaticas para dar solucion a los dis-

tintos problemas detectadas. Esto se ve como
una esperanza, pues al poder manejar gran vo-
lumen de informacién de forma efectiva, puede
ayudar al profesional descargandole de tareas y
automatizando su proceso

El uso de las ontologias para generar sistemas
de soporte a la decision clinica supone un avan-
ce importante respecto a sistemas que usan ba-
ses de datos relacionales. Estas permiten mode-
lar conocimiento complejo y son de gran utilidad
para el manejo de medicamentos. Prueba de ello
es el trabajo desarrollado en el Hospital Clinic de
Barcelona y que se presenta en este especial.

Estos temas vy diversos aspectos de los mismos
se abordan en este numero dedicado a la Tec-
nologia y Farmacia. Consideramos son lineas
de trabajo innovadoras que al estar recogidas
conjuntamente permiten realizar un recorrido
a través de los avances tecnolégicos mas inte-
resantes en el ambito farmacéutico., proporcio-
nandonos una visién general de todos ellos.

Queremos aprovechar aagradecer a todas ague-
llas personas gque generosamente han aceptado
participar enviandonos un resumen de su saber
y experiencia. Esperamos sea de utilidad a todos
los lectores.
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Aportaciones de la inteligencia
artificial al conocimiento sobre

farmacos

Enrique Bernal-Delgado (coordinador) y Francisco Estupiian-Romero (invetigador senior)
Grupo de Ciencia de Datos para la Investigacion en Politicas y Servicios Sanitarios, del Instituto Aragonés

de Ciencias de la Salud - https://cienciadedatosysalud.org/

COMO EN CUALQUIER OTRO DOMINIO DE CONOCIMIENTO, EL AMBITO DE LOS FARMA-
COS ESTA OBSERVANDO CON INTERES LOS DESARROLLOS METODOLOGICOS Y TEC-
NOLOGICOS QUE PROPORCIONA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA). EN ESTE BREVE
ARTICULO TRATAREMOS DE DESCRIBIR ALGUNAS DE LAS POSIBLES UTILIDADES, SE-
NALAR ALGUNAS CAUTELAS SOBRE EL USO DE LA IA'Y APUNTAR A CUALES PUEDEN
SER LOS DESARROLLOS ESPERABLES EN EL FUTURO PROXIMO.

Antes de nada, quiza es conveniente sugerir una
precision semantica. Cuando nos referimos a |A
en el contexto de los farmacos, como también en
el caso del conocimiento clinico, usualmente nos
referimos al, en inglés, machine learning (ML).
ML es la rama de la lA que utiliza los datos como
substrato de aprendizaje y cuyo principal instru-
mento es la algoritmia matematica y estadistica
que permite resolver cuatro problemas funda-
mentales: la simulacidon de eventos, la identifica-
cién de patrones, la clasificacion de observacio-
nes vy la prediccion de sucesos. Nos referiremos
asiindistintamente a Al/ML.

APLICACIONES POSIBLES DE LA IA/ML EN
EL ESTUDIO Y USO DE LOS FARMACOS

El uso de IA/ML esta rindiendo respuestas inte-
resantes en diferentes estadios del desarrollo vy
utilizacion de los farmacos. En primer lugar, en la
investigacion primaria de los mecanismos bio-
l6gicos de las moléculas (por ejemplo, en la pre-
diccién de las estructuras proteicas a partir de la
secuencia de aminoacidos o en la simulacion de
los mecanismos de accion moleculares); por otra
parte, en el desarrollo de nuevos farmacos (por
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ejemplo, en la generacion de hipotesis sobre po-
tenciales dianas terapéuticas, en la selecciéon de
farmacos candidatos para ensayos en fase 1y
2,0 en la seleccién de pacientes en el diseno de
ensayos en fase 3); en tercer lugar, en las fases
previas a la adopcion de un nuevo farmaco (por
ejemplo, en la seleccion de endpoints relevantes
a los pacientes o en la simulacion de eventos en
poblaciones distintas a las de los ensayos clini-
cos); y por ultimo, en la monitorizacion del uso
de los farmacos tras su comercializacion (por
ejemplo, en la prediccion de eventos indesea-
dos en determinados subgrupos de pacientes).
Kolluri et al. han publicado recientemente una
revision que ejemplifica algunas de estas poten-
ciales utilidades.

CAUTELASEN EL USO DE IA/ML

Pese al innegable avance que supone el uso de
las herramientas de la IA/ML en cualquier cam-
po relacionado con los datos de salud, no hay que
olvidar que ninguna herramienta proporcionara
las respuestas esperadas: a) si la pregunta que
pretendemos resolver carece de la especifici-
dad necesaria (salvo en los casos de generacion
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de hipétesis, la vaguedad en la pregunta puede
conducir a hallazgos espureos, particularmente
en el contexto de explotacién de datos masivos);
b) si los datos que se utilizan para responder la
pregunta carecen de la calidad requerida (con-
siderando que la calidad no es un concepto uni-
versal sino que debe ajustarse al proposito de la
pregunta);y, c) silas herramientas de analisis no
son las apropiadas (ajustadas al proposito) vy la
interpretacion de los resultados no es confiable.

Relacionado con la interpretacién de los resul-
tados es preciso enfatizar que, como sucede en
la estadistica tradicional, las inferencias deri-
vadas de un analisis con IA/ML son solamen-
te validas para las “poblaciones muestreadas”.
Dicho de otro modo, la interpretacion de los re-
sultados vy su aplicacion en la rutina clinica (por
ejemplo, en ayudas a la decisidn), requiere que
los algoritmos de IA/ML se hayan entrenado
con conjuntos de datos que representen bien el
problema, el contexto y las poblaciones que se
quieren tratar.

Por ultimo, cabe reflexionar sobre si la IA/ML
resuelve mejor que los métodos tradicionales
las preguntas de interés para un gestor, un cli-
nico o un farmacéutico. Es sensato pensar que
los algoritmos de IA/ML estdn mejor equipados
para problemas con gran dimensionalidad, don-

de el numero de atributos (las columnas en una
tabla de datos) es apreciablemente mayor que
el numero de observaciones (las filas en la tabla
de datos). En el caso contrario (simplificando,
tablas con muchas filas y pocas columnas), los
métodos tradicionales funcionan perfectamente
y conservan la ventaja de la transparencia anali-
tica y la facilidad de explicacion de los hallazgos,
cosa que no siempre resulta obvia en el uso de
técnicas de machine learning, particularmente
deep learning.

EL FUTURO PROXIMO

Es de esperar un incremento exponencial en
el uso de IA/ML en el desarrollo de moléculas
(investigacion primaria) y farmacos (ensayos
clinicos en las tres fases pre comerciales). Un re-
ciente estudio de la FDA encontrd un uso expo-
nencial de los instrumentos de IA/ML en las so-
licitudes de aprobacion de nuevos farmacos. En
dichas solicitudes, mayoritariamente enfocadas
aluso clinico de los farmacos, el uso de IA/ML se
encontro en distintas fases del ciclo de desarro-
llo; por ejemplo, en el descubrimiento de indica-
ciones distintas a las de la aprobacién primaria,
en las mejoras en el diseno de los ensayos clini-
cos, en la optimizacion de dosis terapéuticas, en
las mejoras en adherencia durante el ensayo, o

153 INFORMATICA + SALUD _9
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en la identificacion de biomarcadores como mo-
dificadores del efecto. @

Como se deduce de este estudio de la FDA, las
agencias reguladoras deberan incorporar a su
acervo evaluador, nuevos conocimientos y ca-
pacidades para poder afrontar la valoracion de
solicitudes de aprobacion y comercializacion,
0 para sustentar decisiones de desinversion
o modificaciones de indicacién. Quiza valga
como inspiracion sobre el camino a seguir, el
documento de principios rectores que Food and
Drugs Administration (US), Health Canada vy
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency of the United Kingdom acordaron en
2021, recogidos en el documento Good Machine
Learning Practice for Medical Device develop-
ment: Guiding principles.®! Los principios que
aparecen en esta guiag senalan que 1) deberia
existir una comprension multidisciplinar y ex-
haustiva del valor clinico de la incorporacion de
laIA/ML en el desarrollo del producto; 2) el dise-
fo e implementacién de los algoritmos de IA/ML
deberian seguir los principios de buena practica
del desarrollo de software, calidad de los datos vy
ciberseguridad; 3) los participantes en el desa-
rrollo de la IA/ML vy los conjuntos de datos uti-
lizados deberian representar adecuadamente la
poblacion sobre la que se aplicaria el producto;
4) los conjuntos de entrenamiento deberian ser
independientes de los conjuntos de datos sobre
los que la IA se valida; 5) el desarrollo de la IA
deberian realizarse sobre la base de los mejores
metodos disponibles para cada caso concreto;
6) la validez de la |A, una vez superada la fase
de pruebas, deberia confirmarse en condiciones
reales de uso; 7) el despliegue de los modelos
en vida real deberia seguirse de una monitori-
zacion de los efectos positivos o negativos de su
utilizacion, a nivel de paciente y de organizacion;
y, 8) los usuarios de la IA, tanto clinicos como
pacientes o poblaciones, deberian disponer de
la informacion adecuada sobre los beneficios y
riesgos derivados del uso del producto.

Por ultimo, mas alla de las agencias regulado-
ras, debemos esperar que los servicios de salud
y, en particular, los clinicos y los profesionales
relacionados con la calidad y la seguridad de
la atencion y con la farmacovigilancia, se fami-
liaricen: a) con la utilizacién de instrumentos
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de IA/ML para la evaluacién de la efectividad y
seguridad del uso de farmacos en vida real (por
ejemplo, en el diseno y analisis de target trials);
b) con el desarrollo de sistemas de ayuda a la
decision que faciliten el uso optimo de los far-
macos (por ejemplo, ajustando las dosis en fun-
cion de determinados sintomas, o prediciendo la
posibilidad de eventos adversos en subgrupos
de pacientes); o, c) con instrumentos para la
mejora de la adherencia de los pacientes al tra-
tamiento propuesto (por ejemplo, desarrollando
aplicaciones de uso domeéstico, tanto en ensayos
en fase 4 como en el uso cotidiano, que alerten
sobre sintomas relacionados con sobre- o infra-
dosificacion).

Una ultima reflexion. Aunque la aplicacion de la
IA/ML en investigacion y desarrollo es inequi-
voca y crece en importancia, su introduccion
en la practica clinica habitual esta todavia limi-
tada por la calidad de los datos disponibles, por
la falta de interpretabilidad de sus resultados vy
por la dificultad de su implantacién dentro del
sistema sanitario. La tecnologia promete mejo-
rar el proceso de descubrimiento y desarrollo de
farmacos haciéndolo mas rapido y rentable; sin
embargo, la IA necesita aun madurar para pro-
ducir resultados significativos en la salud de los
pacientes y las poblaciones sin poner a riesgo
los costes organizativos y financieros de los sis-
temas de salud donde se implantaria.
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CISMED: tecnologia y analisis
de datos al servicio del correcto
suministro de medicamentos

Juan Pedro Risquez
Vicepresidente del Consejo General de Colegios Farmacéuticos

LOS PROBLEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AFECTAN DESDE HACE ANOS
A ESPANA, AL IGUAL QUE AL RESTO DE EUROPA Y DE PAISES DEL MUNDO, Y PUEDEN
LLEGAR A CONVERTIRSE EN UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. SENSIBLES A ESTA
SITUACION TANTO LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES COMO LOS ORGANOS DE RE-
PRESENTACION DE LA PROFESION FARMACEUTICA HAN DADO PASOS PARA DISPO-
NER DE SISTEMAS QUE OFREZCAN INFORMACION Y PERMITAN MINIMIZAR EL IMPAC-
TO DE ESTAS FALTAS DE MEDICAMENTOS.

INTRODUCCION

Las causas de la falta de medicamentos son
diversas ya que se trata de un problema mul-
tifactorial y con repuntes dependiendo de cada
escenario temporal. Asi, entre otros detonantes,
esta la concentracion de la produccion de princi-
pio activo en una sola planta, los problemas en
la fabricacidon de medicamentos, la escasez de
materia prima, algunas politicas de precios de
medicamentos o un incremento puntual de la
demanda.

En la mayoria de las ocasiones se trata de me-
dicamentos con alternativas y sustituibles le-
galmente por el farmacéutico, sin embargo,
cuando se trata de farmacos que no pueden ser
sustituidos se genera una mayor alarma social
y repercusion sobre el paciente y el conjunto
del sistema sanitario. Asi, se produce retraso o
abandono del tratamiento, aparicion de posibles
efectos adversos, alternativas menos eficaces,
trastornos para la calidad de vida del paciente
gue debe mendigar en busqueda de su medica-
mento, etc. Por su parte los farmacéuticos ven

también alterada su labor asistencial ya que, se-
gun desveld una encuesta de la Agrupacion Far-
macéutica Europea (PGEU), deben destinar mas
de cinco horas semanales a su resolucion.

El alcance de los problemas de suministro ha
llevado a que tanto la PGEU como la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP) definan el pro-
blema y ofrezcan recomendaciones. En Espana
la Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) presenté en 2019 un
Plan 2019-2022 de garantias de abastecimiento
de medicamentos y la Comision Europea trabaja
también para mitigar el impacto de este proble-
ma en el ambito de la Union Europea.

CISMED

La propia AEMPS a traves del Centro de Infor-
macion de Medicamentos (CIMA) recoge los
problemas de suministro de medicamentos in-
formados por los laboratorios o las Comunida-
des Auténomas. Sin embargo, esta informacion
vimos que no siempre coincidia con la realidad
de las farmacias y los medicamentos que estan
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en falta en sus distribuidores, por lo que desde
el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
nos pusimos en marcha para disenar un siste-
ma que se nutriese de la informacion que gene-
ran las farmacias y nos ofreciese datos objetivos
y actualizados sobre la realidad del suministro.
Asinacié en 2014 nuestro Centro de Informacién
sobre el Suministro de Medicamentos (CISMED).

El funcionamiento es sencillo y permite conectar
las 9.400 farmacias adheridas a los Colegios vy
al Consejo General para la remision inmediata y
diaria de los datos. El farmaceéutico al enviar a
su distribuidor habitual el pedido diario de me-
dicamentos, recibe una respuesta con los que no
estan disponibles, que se solicitan a un segundo
distribuidor y los que siguen sin ser servidos el
programa los remite a los siguientes distribui-
dores configurados en su programa. El listado
con los medicamentos que siguen sin estar dis-
ponibles en el ultimo de los distribuidores es re-
mitido al Colegio y al Consejo General de manera
anonima vy securizada.

Estos datos son los que, una vez procesados,
permiten elaborar una foto real diaria del sumi-
nistro de farmacos en Espana. En el andlisis de
los datos se aplican una serie de criterios con el
objetivo de detectar de manera temprana me-
dicamentos con incidencias de suministro. Es-
tos criterios emplean técnicas estadisticas para
revelar cambios en secuencias de datos con el
objetivo de monitorizar las faltas de suministro a
nivel nacional y provincial

Ademas de la fecha de llamada vy los datos de
conexién de la farmacia, la Unica informacion

Los Colegios de Farmacéuticos y el
Consejo General tienen instalada
y configurada en sus servidores

la aplicacion de CISMED lo que les
permite recoger la informacion
enviada por las farmacias

comunitarias”
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que envia la farmacia y recibe el Colegio o Con-
sejo General es el Codigo Nacional y el numero
de unidades del medicamento o producto que se
ha pedido y que no ha sido servido por los alma-
cenes. El envio de los datos al Consejo General
para su consolidacion y realizacion de informes
se realiza de forma automatica, por lo que a dia-
rio se consolida toda la informacion.

REQUISITOS TECNICOS

Los Colegios de Farmacéuticos y el Consejo
General tienen instalada y configurada en sus
servidores la aplicacion de CISMED lo que les
permite recoger la informacion enviada por las
farmacias comunitarias. Con anterioridad han
dado de alta en el sistema a las farmacias que
voluntariamente se han adherido al mismo,
guienes, ademas, se les facilita unas credencia-
les (usuario y contrasena) generadas por el Co-
legio.

A nivel tecnoldgico, es un sistema de informa-
cién disenado en tres niveles:

1. Las farmacias participantes (nivel 1), utilizan-
do su programa de gestion, envian a un Nodo
Provincial (nivel 2: Colegio Oficial de Farma-
ceuticos), lainformacion de los medicamentos
gue no le son suministrados. El Nodo Provin-
cial actua, a estos efectos, como el ultimo al-
macen al que se realiza el pedido cuando este
no ha podido ser atendido por los almacenes
que habitualmente utiliza la farmacia.

2.Los Nodos Provinciales consolidan la infor-
macion en bruto de sus farmacias, de forma
que pueda ser consultada y exportada para su
tratamiento.

3.Una vez al dia, el Nodo Provincial envia al
Nodo Central (nivel 3: Consejo General de Far-
macéuticos) la informacién recibida, consoli-
dando la misma a nivel Nacional.

4. El Nodo Central es el encargado de tratar di-
cha informacién y de extraer todo el conoci-
miento posible.

Los Colegios de Farmacéuticos, dependiendo de
sus infraestructuras, deciden si optar por insta-
lar la aplicacion en sus servidores o utilizan el
sistema instalando en los servidores del Con-
sejo General. En cuanto al cumplimiento de la
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CISMED en cifras

Mas de 9.440
farmacias
participantes, el

43% de las
farmacias

Mas de 10.000
medicamentos
informados
semanalmente

CISMED genera mas
de 1.000 informes
mensuales

normativa de proteccion de datos, se inscribe en
la Agencia de Proteccién de Datos el fichero de
titularidad privada que detalla los usos vy finali-
dades para los cuales son recabados, recogien-
do todas las cesiones previstas. Las Farmacias
Comunitarias por su parte firman un documento
‘Documento de Adhesion a CISMED vy consenti-
miento informado”.

SITUACION ACTUAL

En la actualidad mas de 9.440 farmacias parti-
cipan en CISMED, 1de cada 3 ubicada en muni-
cipios rurales. CISMED recibe de manera diaria
(datos de 2022) mas de 200.000 faltas de su-
ministro, informando de mas de 5.000 medica-
mentos que no han podido ser suministrados a
la farmacia en el momento de hacer el pedido,
en total mas de 10.000 medicamentos semana-
les. Actualmente hay mas de 340 millones de
faltas de suministro registradas en base de da-
tos. Por el posible impacto que tiene sobre los
pacientes, es esencial recoger todas las faltas de
suministro que las farmacias informan, aunque
no todas representen una incidencia de sumi-
nistro significativa.

El problema de la falta de suministro afecta a
todo tipo de medicamentos, desde complejos
agentes de quimioterapia, medicamentos anes-

tésicos, para la diabetes, hipertensién, para el
asma hasta medicamentos pediatricos.

CISMED como sistema de informacion se carac-
teriza por:

= Sistema de informacién efectivo: cuenta con
una amplia participacion de farmacias elimi-
nandose cualquier barrera para informar sobre
incidencias en el suministro

Sistema de informacién eficaz: en el que se
aplican una serie de criterios con el objetivo de
detectar de manera temprana medicamentos
con incidencias de suministro. Estos criterios
emplean técnicas estadisticas para revelar
cambios en secuencias de datos con el obje-
tivo de monitorizar las faltas de suministro a
nivel nacional y provincial

Proveedor de informacion: es un sistema de

informacion que permite informar a los Cole-
gios, Consejos Autonomicos y Administracion.

HACIA UN FUTURO 2.0

Una vez alcanzado un primer objetivo de crea-
cion y crecimiento de la herramienta, el Consejo
General trabaja en el impulso de iniciativas que
permitan consolidar y afianzar CISMED, convir-
tiendolo en un centro de referencia, profesiona-
lizando el servicio, incorporando nuevas fuentes

1. La comunicacion de la informacion de las farmacias al Nodo Provincial, se realiza utilizando el protocolo FEDICOM, sistema utili-
zado para la gestion de pedidos entre la farmacias y los almacenes.

2. Lainformacién que almacena CiISMED es:
- Cédigo de la provincia
- Numero identificativo de farmacia

- Codigo Nacional y nimero de unidades del medicamento que no han servido los almacenes de distribucion a los que previa-

mente se ha solicitado
- Fechay hora de envio del pedido
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El Consejo General de Farmacéuticos
lideraun proyecto financiado

por la Comision Europea, junto

a organizaciones farmacéuticas
nacionales de Italia, Francia y Portugal
para el intercambio de informacion
sobre problemas de suministro de
medicamentos”

de informacidn, tecnologia predictiva y que se
adapte a los nuevos retos y necesidades que los
profesionales y pacientes demandan.

Dentro de las mejoras técnicas analizadas, se
encuentran la aplicacién de nuevas tecnologias
enfocadas directamente al tratamiento del dato.
Asi, se trabaja para incorporar a la herramienta,
tecnicas de machine learning, que, a partir del
tratamiento y analisis de datos, nos permitiran
mejorar los resultados obtenidos, e incluso pre-
decir cuando una falta se pudiera convertir en un
problema de suministro.

Entre estas medidas destaca el perfecciona-
miento del actual sistema experto de identifica-
cion de medicamentos con incidencias de sumi-
nistro. Este sistema experto se muestra como
un sistema eficaz en la deteccidén temprana de
desabastecimientos. No obstante, la incorpora-
cion de técnicas de machine learning e inteli-
gencia artificial ha permitido dotarlo de una ma-
yor capacidad predictiva.

Con ese objetivo se han desarrollado modelos
analiticos que contribuyen a la optimizacion de
los procesos de identificacién de medicamen-
tos con incidencias de suministro. Los modelos
desarrollados hacen uso de técnicas de estadis-
ticas para detectar patrones en los datos histo-
ricos permitiendo predecir la evolucion a corto y
medio plazo de las faltas de suministro de me-
dicamentos.

UN EJEMPLO PARA EUROPA

En noviembre de 2018, durante la celebracion de
la Jornada de Farmacia Latina, las delegaciones
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deItalia, Francia, Portugal y Espana abordaron la
posibilidad de colaborar en un proyecto europeo
para combatir los problemas de suministro. La
propuesta presentada por el Consejo General de
Colegios Farmaceuticos de Espana de crear un
sistema paneuropeo, tomando CISMED como
referencia, fue la opcién mas valorada y supuso
el inicio de esta colaboracién.

Desde el Consejo General de Farmaceuticos li-
deramos un proyecto financiado por la Comisién
Europea, junto a organizaciones farmacéuticas
nacionales de lItalia, Francia y Portugal para el
intercambio de informacién sobre problemas de
suministro de medicamentos, y que cuenta con
la colaboracion de la Agencia Espanola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios.

Este proyecto comenzd en noviembre de 2019, y
tomd como referencia el Centro de Informacion
sobre el Suministro de Medicamentos (CISMED),
reconocido entre las Mejores Practicas Innova-
doras en la Union Europea. A lo largo de dos
anos el proyecto se llevé a cabo bajo la modali-
dad de Twinning—intercambio de informacion-,
con el objetivo de explorar la posibilidad de crear
un sistema de informacion que permita a las au-
toridades ofrecer una imagen fiable de los pro-
blemas de suministro a nivel supranacional.

Todo ello partiendo de los retos existentes tales
como la falta de una identificacién univoca ar-
monizada del medicamento en Europa, la falta
de un protocolo comun de notificacion de faltas
de suministro vy las diferentes definiciones na-
cionales de problema de suministro de medica-
mentos.

Una vez finalizado el proyecto, en septiembre
de 2021, se concluyd que del intercambio de da-
tos entre los paises se deriva informacion muy
valiosa para las autoridades, con un potencial
enorme para avanzar en la deteccidn precoz de
los problemas de suministro y facilitar una coo-
peracion internacional efectiva para mitigar su
impacto. Ademas, se permite visibilizar el valor
de las farmacias y de la organizacién colegial
ante este problema de salud publica. En estos
momentos el Consejo General esta trabajando
de nuevo en una segunda fase para extender la
iniciativa a mas paises y consolidar un sistema
paneuropeo.
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ENTREVISTA

Raquel Martinez

SECRETARIA GENERAL DEL
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS FARMACEUTICOS

TRANSFORMACION DIGITAL DE LA FARMACIA COMUNITARIA

La farmacia fue pionera en la implantacion de
la dispensacion de prescripciones realizadas
electronicamente hace mas de dos décadas.
¢En qué mas ha evolucionado desde entonces?

Espana se sitUa a la vanguardia de Europa al
disponer de Receta Electronica tanto en el am-
bito publico, del Sistema Nacional de Salud vy las
mutualidades, como en el privado.

En el ambito publico el conjunto de la Organi-
zacion Farmaceutica Colegial trabajo en el de-
sarrollo de los modelos de receta electrénica
de cada una de las comunidades auténomas vy
posteriormente en la interoperabilidad de todos
los sistemas, que una vez cerrada permite la dis-
pensacién, en cualquier farmacia de Espana vy
por medios electrénicos, del medicamento pres-
crito a una persona en una comunidad autono-
ma diferente a la suya. El proceso se cerré hace
cerca de cuatro anos.

En cuanto al sistema de receta electronica pri-
vada, lo impulsamos junto a las organizaciones
colegiales de Médicos, Dentistas, Podologos vy
Farmaceuticos al amparo que nos otorga el Real
Decreto de Receta Médica. A dia de hoy cuenta
con un total de diez sistemas y repositorios de
prescripcion homologados.

En estos mas dos anos transcurridos desde que
se puso en funcionamiento se han realizado cer-
ca de dos millones y medio de dispensaciones a
traves del Sistema de eReceta Privada, que da
cobertura a 9,2 millones de pacientes.

En cuanto a la receta electronica para Mutua-
listas adscritos a entidades privadas, ya se han
incorporado al sistema de Muface las Comuni-
dades Autonomas de Cantabria, Asturias y Ca-
narias y se espera que se pueda implantar en
otras tres comunidades autonomas durante el
primer semestre de 2023.

En todos los casos, como es logico, la receta
electronica garantiza la maxima seguridad del
paciente en todo momento y la confidencialidad
de sus datos.

Siempre oimos que mas de dos millones de
personas pasan cada dia por las farmacias y
que es una fuente de conocimiento sanitario.
¢Se esta aprovechando este flujo de informa-
cion mediante la utilizacion de las TIC?

Esa es precisamente una de nuestras grandes
ambiciones, generar inteligencia que permita
adelantarnos a tendencias vy facilitar la toma de
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decisiones estrategicas en tiempo real. No pode-
mos desaprovechar toda esa informacion y por
eso pusimos en red a las 22.198 farmacias, que
ya estan ofreciendo informacion sobre la utiliza-
cién de medicamentos, con servicios profesio-
nales que conectan a la farmacia y el paciente en
la busqueda de una mejora asistencial aprove-
chando las TIC, pero debemos ir mas alla y ge-
nerar datos sobre otros ambitos sanitarios o de
interés en un momento concreto.

Un paso adelante en este sentido se dio con la
creacion de la red de farmacias centinela en al-
gunas comunidades autdonomas, una propuesta
que hemos trasladado para crear una gran red
nacional al amparo de la futura legislacion en
materia de salud publica, actualmente en trami-
tacion.

Un ejemplo de actualidad de su potencial es el
estudio “Seguridad y Seroprevalencia en pobla-
cion vacunada frente a la COVID-19 de la Red
de Farmacias Centinela de Castilla y Ledn”. Una
investigacion desarrollada en dos fases, por 121
farmacias de Castilla y Ledn con la participacion
de mas de 4.000 ciudadanos que permiti¢ co-
nocer en profundidad lo que ocurre en la pobla-
cion general vacunada, poner en porcentajes la
inmunidad humoral y su duracion. Ademas, de
permitir registrar acontecimientos adversos,
identificar el protocolo de vacunacion mas se-
guro vy eficaz, y conocer como factores como la
edad, el protocolo de vacunacion o haber pasa-
do previamente la enfermedad influye en la res-
puesta inmune o en su duracion.

La incorporacion de la Red de Farmacias Centi-
nela al nuevo Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica permitiria aumentar de una manera muy
notable las fuentes de informacion, la rapidez de
la toma de datos y su alcance, aportando mucha
mas inteligencia para la toma de decisiones, in-
cluso anticipando situaciones de especial riesgo
en Salud Publica.

Nodofarma asistencial es una de las grandes
apuestas del Consejo General ;Qué servicios
estd acogiendo hasta la fecha?

La plataforma NodoFarma Asistencial, impul-
sada por el Consejo General de Colegios Far-
maceuticos (CGCOF), facilita al farmaceéutico la
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prestacion de diferentes Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) de una ma-
nera protocolizada y homogénea. Aprovechan-
do la red de farmacias. Esto permite por un lado
una mayor profesionalizacion y por otro, prestar
una asistencia farmacéutica global y uUnica en
toda Espana.

La plataforma permite recoger y compartir in-
formacion del paciente, previo consentimiento,
generando asi una informacion de gran interés
ya que con ello obtenemos un historial farma-
coterapeutico Unico que reune los tratamien-
tos de prescripcién tanto de la sanidad publica
como de la privada asi como los medicamentos
de indicacion farmaceutica que no necesitan re-
ceta. Esto permite identificar cualquier proble-
ma relacionado con los medicamentos, es decir
cualquier situacion que no debiera aparecer (du-
plicidades, interacciones, etc.) y ayuda al farma-
céutico a intervenir mejor.

A dia de hoy la plataforma incorpora los Servi-
cios de Dispensacion (encaminado a garantizar
que los destinatarios de los medicamentos vy
productos sanitarios, reciban y utilicen los me-
dicamentos de forma adecuada a sus necesi-
dades clinicas, en las dosis precisas segun sus
requerimientos individuales, durante el periodo
de tiempo adecuado, con la informacion que ne-
cesitan para su correcto uso) e Indicacién Far-
macéutica (prestado para poder dar remedio
ante la consulta de un problema de salud menor)
para todas las farmacias adheridas. También
se dispone de una ficha de paciente que reco-
ge parametros clinicos, intolerancias y alergias,
antecedentes familiares y cualquier incidencia
detectada con la medicacion.

Ademas, desde el préximo mes de enero de
2023 se va a poner a disposicion de todas las
farmacias el Servicio de Adherencia Terapéuti-
ca, que se ha desarrollado durante los ultimos
meses, con en el que el farmacéutico trabaja con
el paciente para lograr que ante las potenciales
dificultades que pueda presentar con el uso de
su terapia se tome los tratamientos de acuerdo a
como fueron prescritos.

Por ultimo, en septiembre de este ano, en la li-
nea de continuidad de este proyecto, hemos
querido dotar a los pacientes adheridos de una
nueva herramienta, la App Mi Farmacia Asis-
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tencial NDFA, gue les ayude en el manejo de
su medicacion. Es una aplicacion sencilla, para
teléfono movil o Tablet donde pueden disponer
de la informacion registrada en la farmacia con:
resumen de las alergias, intolerancias y antece-
dentes familiares de interés, parametros clinicos
como presion arterial, indice de masa corporal o
de distintas analiticas (glucosa, colesterol, etc.),
asi como toda la medicacion que utilizan, con la
posibilidad de poder consultar sobre la misma
determinados aspectos como consejos, adver-
tencias o videoconsejos de utilizacién e incluso
la posibilidad de recibir recordatorios sobre las
tomas de los medicamentos.

Mas alla del uso interno de las TIC al servicio
de la prestacion farmacéutica. ;Cémo se esta
potenciando para ofrecer servicios a los pa-
cientes?

Una de nuestras maximas en el uso de las TIC
es que en el ambito sanitario digitalizar debe ser
siempre con el fin de humanizar; aprovechar
siempre las posibilidades de la tecnologia, pero
sin que ello prive al paciente del acceso a los
profesionales. En este sentido, el paciente es el
eje y objetivo final de toda esta apuesta por el
desarrollo digital directa o indirectamente. Asi,

S —_—

algunas de nuestras propuestas se dirigen a los
profesionales, como via de mejora de la pres-
tacion farmaceutica, y otros se dirigen directa-
mente a los pacientes.

Porque la irrupcion de la sociedad de la infor-
macion, internet o el uso masivo de las redes
sociales facilitan el acceso a una infinidad de
recursos, sin embargo, estamos viendo que ha
surgido el riesgo de fuentes poco fiables que
pueden hacer asumir conductas o tomar deci-
siones gue pongan en riesgo su salud. En este
contexto, desde la Organizacion Farmacéutica
Colegial se apuesta por empoderar al paciente
y cludadano a través de proyectos que inciden
en la educacion sanitaria como nuestra Escuela
con Pacientes; en la informacién de calidad, es-
pecialmente sobre el medicamento el canal de
videoconsejos #TUFARMACEUTICOINFORMA
y la base de datos de medicamentos adaptada
para ciudadanos BOT PLUS LITE-; y en frenar
la propagacion de noticias falsas y actividades
fraudulentas en torno al medicamento en inter-
net colaborando con diversas plataformas de
verificacion de noticias.

Se cumple ahora un ano de la presentacion de
la Agenda Digital de la Profesién Farmacéuti-
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ca que recogia 28 grandes proyectos tecnolé-
gicos. ;Qué proyectos estan ya en marcha?

Se trata de un documento que constituye una
hoja de ruta para situar a la Farmacia a la van-
guardia sanitaria, a través de 5 ejes de actuacion
y 28 proyectos, de los cuales mas de la mitad
ya estan operativos. Los 5 ejes son: innovacion
asistencial, cumpliendo las expectativas de la
sociedad digital; la seguridad del paciente: un
camino irreversible; un firme compromiso con
la cohesidn social vy territorial; mas de 22.000
farmacias para catalizar y acelerar la transicién
ecoldgica; y, por ultimo, comunicacion, inmedia-
tez y transparencia: las claves para ser eficaz en
el mundo digital.

Por hacer un breve repaso de los proyectos, la
receta electronica privada ha sobrepasado ya los
2,5 millones de dispensaciones y la concertada
de MUFACE se consolida en Asturias, Cantabria
y Canarias con mas de medio millon de dispen-
saciones electronicas.

Por otro lado, por ejemplo, Farmahelp, la herra-
mienta que impulsamos para ayudar a localizar
medicamentos con problemas de suministro,
estd ya activa en cerca de 6.000 farmacias vy
estd ayudando a encontrar mas de 2.000 medi-
camentos cada mes. FarmaHelp ha nacido para
ayudar y solucionar este tipo de situaciones. Se
trata de una nueva plataforma tecnoldgica al
servicio de la farmacia, que conecta a las farma-
cias del entorno para ofrecer una solucion a los
pacientes. A traves de esta herramienta, se con-
sigue mejorar la coordinacion y la colaboracion
entre farmacias, siendo una herramienta no in-
vasiva, basada exclusivamente en la comunica-
cion entre farmacéuticos y enfocada a un mejor
servicio al paciente.

En cualquier avance digital hay que tratar de
aportar la maxima seguridad en cuanto a la
proteccidn de datos al usuario, mas auin si cabe
en el dmbito sanitario. ;Cémo trabajan desde
el Consejo General en esta area?

Todos los desarrollos tecnolégicos del Consejo
General se implantan con las maximas garantias
para los profesionales y los pacientes, desde una
perspectiva de proteccion de datos desde su di-
seno, tanto desde un punto de vista de cumpli-
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miento de la normativa vigente en este ambito
como con los Ultimos avances en cuanto a he-
rramientas tecnoldgicas encaminadas a prote-
ger la sequridad de la informacion.

Hoy en dia existe una gran preocupacion en el
entorno de la sanidad acerca de cémo vy para
que se utilizan los datos que se recaban en las
diferentes plataformas y servicios digitales. En
este caso, las herramientas generadas desde
la Organizacién Farmacéutica Colegial, ofrecen
tanto a los farmacéuticos como a los pacientes
la seguridad de que estos aspectos se abordaran
no solo desde una perspectiva de mero cumpli-
miento de la legislacion sino, ademas, desde una
perspectiva ética.

Pero, ademas, nos preocupa la repercusion que
puede tener la red en la sequridad en el uso de
los medicamentos. La venta de medicamentos
falsos por Internet, la existencia de publicidad
enganosa y pseudoterapias, aplicaciones mévi-
les fraudulentas, la proliferacion de noticias fal-
sas vy bulos sobre salud en el ambito digital son
un peligro para la salud publica.

Desde la Organizacion Farmacéutica Colegial
somos sensibles a este problema y trabajamos
para potenciar la Seguridad del Paciente en el
entorno digital y precisamente, éste es uno de
los ejes de actuacion de la Agenda Digital de la
Profesién Farmacéutica. Un eje que contempla
proyectos y acciones como el citado Sistema de
Receta Electronica Privada (SREP), que precisa-
mente impulsamos bajo el lema “por la seguri-
dad del paciente” o la lucha contra la venta ilegal
de medicamentos falsificados a traves del Sis-
tema Espanol de Verificacion de Medicamentos.

En esta misma linea, como ya se ha senalado, si
aprovechamos la tecnologia para formar y em-
poderar a los pacientes también avanzamos en
la seguridad en el uso de los medicamentos. En
este ambito lanzamos la Escuela con Pacientes,
nuestro canal de videoconsejos Tu Farmaceu-
tico Informa, ofreciendo informacion rigurosa
tanto de consejos de salud como de medica-
mentos o enfermedades; el buscador gratuito de
medicamentos BOT PLUS lite, o nuestras redes
sociales desde las que formamos a miles de ciu-
dadanos cada dia y hemos sido, especialmente
durante la pandemia, combatiendo el peligro de
la desinformacion o las noticias falsas.
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Farmacia hospitalariay
robotizacion en el areade
pacientes ingresados

M2 |sabel Martin Herranz

Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria Complejo Hospitalario Universitario A Coruna CHUAC

EL PROCESO DE UTILIZACION DE UN MEDICAMENTO ES ALTAMENTE COMPLEJO Y
COMPRENDE MULTIPLES ETAPAS DESDE SU RECEPCION EN EL SERVICIO DE FARMA-
CIA HOSPITALARIA (SFH) PROCEDENTE DE UN LABORATORIO FARMACEUTICO HASTA
QUE ES ADMINISTRADO A UN PACIENTE Y EL SEGUIMIENTO O MONITORIZACION POS-

TERIOR DE SU EFICACIA'YY SEGURIDAD.

Hasta hace un par de decadas los sistemas tra-
dicionales de almacenamiento y dispensacion
de medicamentos en los hospitales tenian un
alto componente manual y se basaban funda-
mentalmente en almacenamiento en estanteria
0 cajoneras, realizando una retirada manual o
picking para la dispensacion de los mismos.

El sistema de dispensacion clasico para pacien-
tes ingresados es la preparacion de medicamen-
tos en dosis unitaria (SDMDU) que consiste en la
ubicacion en un cajetin individual para cada pa-
ciente de la medicacidn prescrita para un perio-
do de 24h. Este cajetin es preparado en el Ser-
vicio de Farmacia y enviado a las unidades de
hospitalizacion en carros de transporte también
denominados “carros de unidosis”. También el
sistema de reposicion de stock es utilizado, si
bien cada vez con menos frecuencia dado que
no personaliza la dispensacidon para un paciente
concreto y no suele ir precedido de la validacion
de la prescripcion por un farmacéutico como es
en el caso del SDMDU.

Estos sistemas, tanto de almacenamiento vy
dispensacion tradicionales se han identificado
como sistemas con muchas ineficiencias vy falta
de seguridad con numerosos errores, especial-
mente derivados del alto componente de trabajo
manual gue se desarrolla en los mismos.

Con el transcurso del tiempo a esta situacion de-
bemos anadir la complejidad que ha adquirido
el entorno hospitalario en cuanto al manejo de
medicamentos biotecnoldgico, terapias avan-
zadas, medicamentos termolabiles, de prepa-
racion compleja y de alto coste, asi como la ex-
tension de su actividad y responsabilidad hacia
otros entornos como es el ambito sociosanitario
o de atencion primaria.

Por ello, los Servicios de Farmacia Hospitalaria
en este momento tienen un alto componente
logistico con una intensa actividad en este area
que supone casi el 60% de las Unidades Relati-
vas de Valor (URV) que produce un SFH, todo
ello para garantizar la cobertura de las necesi-
dades asistenciales de medicamentos de los
pacientes de su responsabilidad. En el hospital
Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
(CHUAC) se almacenan y dispensan mas de 15
millones de unidades de medicamentos en un
ano, de los cuales aproximadamente un 60 %
son formas farmacéuticas orales y un 25% in-
yectables.

En la actualidad diversas soluciones de roboti-
zacion para el almacenamiento y dispensacion
de medicamentos se estan implantando en el
Hospitales, ya que han demostrado ser herra-
mientas muy validas desde la perspectiva de la
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optimizacion de los recursos de personal y los
espacios, simplificacién de tareas, seguridad en
el uso de los medicamentos y mejorar de la tra-
zabilidad del proceso de utilizacién de los mis-
mos. A esto se anade, que su integracién e in-
teroperabilidad con los diferentes aplicativos de
gestion econdémica y de prescripcion electrénica
de medicamentos en el contexto de los pacien-
tes ingresados ha hecho posible que procesos
que consumen muchos recursos se simplifiquen
de maneraimportante aportando especialmente
seguridad frente a los errores de medicacion.

Uno de los objetivos claves de los farmacéuti-
cos de hospital es garantizar el uso seguro de
los medicamentos, lo que se ha caracterizado
por conseguir las cinco elementos claves o las
“ cinco Correctos que el Instituto para el Uso de
los medicamentos (ISMP) marca como derechos
de todo paciente que deben de garantizarse: ad-
ministrar el medicamento correcto, al paciente
correcto, en la dosis correcta, por la via de admi-
nistracion correcta en el momento correcto (ht-
tps://www.ismp.org/resources/five-rights-des-
tination-without-map).

Tampoco debemos olvidar que cada uno de los
que intervienen en el proceso de utilizacién de
medicamentos en el hospital tiene unas nece-
sidades concretas que deben ser satisfechas
por las tecnologias de robotizacion. Algunas de
estas necesidades son las que se recogen en la
figura 1. Entre ellas, destacaria las referentes al
entorno seguro de todas las etapas del proceso,
la trazabilidad y la reduccién de tiempos en las
etapas garantizando el uso del medicamento en
el momento correcto, asi como el uso de tecno-
logias amigables y de facil uso.

En el dmbito de la utilizacion de medicamen-
tos en pacientes ingresados en un hospital los
errores mas frecuentes se centran en las etapas
de la prescripcion, preparacion, dispensacion y
administracion de un medicamento, por ello un
sistema de robotizacion debe responder a las
preguntas que los profesionales nos hacemos
para que un sistema de dispensacion sea seguro
y de calidad. Algunas de estas preguntas son:

= ;Ddénde se encuentra almacenado el medica-
mento?

= ;Quieny cuando ha prescrito el medicamento?
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= ;Qué farmacéutico ha validado la prescripcién?

= ;A que hora ha sido enviado desde la farmacia
a la unidad clinica?

= Lote y caducidad del medicamento enviado

= ;A que hora ha llegado a la Unidad Clinica?

= ;Quién hizo la recepcion?

= ;Quien ha intervenido en la preparacion de la
dosis? jcon qué componentes?

= ;A que hora se administro al paciente?

= ;Quién lo administro?

= JA quien se le administro?

= ;Como verificamos que el paciente es el co-
rrecto?

= ;La T.2de conservacion ha sido la adecuada en
todo el proceso?

= ;La velocidad de administracion ha sido co-
rrecta?

= ; En qué bomba de infusién ha sido adminis-
trado el medicamento?

Sitenemos en cuenta que un sistema de roboti-
zacion para el almacenamiento y dispensacion
de medicamentos ha sido definido como un
dispositivo mecanico que realiza operaciones
programadas, complejas y manipulaciones re-
petitivas que imitan el comportamiento huma-
no sin participacion continua de un ser humano,
debemos considerar que el diseno y desarrollo
de estas operaciones o funcionalidades basicas
respondan a las necesidades y expectativas de
los usuarios.

En cuanto a los sistemas de robotizacion mas
habituales en Farmacia Hospitalaria tenemos:

SISTEMA ALMACENAMIENTO SEMI-AUTO-
MATICO TIPO CARRUSEL (SSADH)

Estos sistemas de almacenamiento semi auto-
matizados estan siendo implantados no solo en
el sector sanitario sino que estan presentes de
forma general en empresas de diferentes ramos
industriales.

Segun datos de la Sociedad Espanola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) publicados en su LIBRO
BLANCO de 2019, tres y nueve de cada diez SFH
disponen de Sistemas automatizados para el al-
macenamiento y dispensacion de medicamen-
tos, horizontal y vertical, respectivamente.
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FIGURA 1 — Necesidades de los principales usuarios en
el proceso de utilizacion de medicamentos en un hospital
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Son carruseles con bandejas o cajetines que se
basan en el concepto de almacenamiento dina-
mico y compacto de forma que el medicamento
se acerca al usuario y se evitan desplazamientos
innecesarios, asi como errores en la localizacién
del medicamento. Estos sistemas se diferen-
cias por la forma de giro del carrusel, horizontal
o vertical, lo que les dota de caracteristicas de
almacenamiento diferentes y por tanto de finali-
dad en su funcion.

= Carruseles rotativo horizontal: tienen un mo-
vimiento rotativo horizontal y estan provistos
de un sistema de columnas o cestas con ban-
dejas. Se utilizan mayoritariamente para el al-
macenamiento general de medicamentos y/o
preparacion de stocks.

= Carrusel rotativo vertical: carruseles con ban-
dejas provistas de cajetines donde se almace-
nan los medicamentos y tienen un movimiento
rotativo vertical. La incorporacién de los siste-
mas de almacenamiento rotativo vertical de
medicamentos se encuadran como un sistema
intermedio de almacén para la preparacion de
medicamentos bien en el sistema tradicional
de SDMDU en carros de unidosis o bien para la
reposicion de los armarios automatizados que

son descritos mas adelante en las unidades de

hospitalizacion.
Las ventajas de ambos sistemas de carrusel son
que reducen el numero de errores en el proce-
so de retirada de medicamentos por el personal
tecnico y también el tiempo requerido para las
tareas de preparacion de unidosis o reposicion
estimandose un ahorro de tiempo del 25% para
las mismas tareas de preparacion, asi como una
reduccion superior al 50% de errores en la re-
tirada de los medicamentos. También permiten
una gestion de inventario rapida, aprovecha-
miento del espacio para el almacenamiento,
comodidad para el personal técnico, ya que dis-
minuye el nimero de desplazamientos asi como
los movimientos de retirada de medicamentos
en emplazamientos en altura o bajo, mejora la
gestion de caducidades en el almacenamiento,
entre otras.

Estas ventajas fueron comprobadas en nuestro
Servicio ya que disponemos de cinco modulos
de almacenamiento vertical, habiéndose insta-
lado el primero de ellos en el ano 2002. El siste-
ma de Carrusel horizontal se instalé en nuestro
hospital en el ano 2010 con 111 m3 de volumen
de almacenamiento compacto.
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SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE ALMACE-
NAMIENTO Y DISPENSACION DE MEDICA-
MENTOS (SADME)

Este tipo de sistemas son armarios automati-
zados ubicados en las unidades de enfermeria
controlados electronicamente e integrados en
la red informatica del hospital y con el sistema
de prescripcion electronica asistida de medica-
mentos (PEA).

Estos sistemas son los mas extendidos en este
momento en Espana para el almacenamiento y
dispensacion de medicamentos en las unidades
de hospitalizacion y estan sustituyendo al siste-
ma tradicional de dispensacion en dosis unitaria
(SDMDU). Segun datos de la SEFH globalmente
el numero de camas que se gestionan con un
sistema de dispensacion automatizada SADME
es inferior al 20%, alcanzando el 33% entre los
hospitales de mayor tamano.

Al estar conectado al sistema de PEA permi-
te que tras la validacién farmacéutica el medi-
camento pueda ser retirado de forma casi in-
mediata acortando los tiempos para iniciar un
tratamiento, aspecto muy interesante en las
unidades de hospitalizacién de criticos o de pa-
cientes agudos donde los cambios de medica-
cién son muy frecuentes.

La composicion fisica de los equipos permite
disponer de combinaciones distintas de ele-
mentos gue aporten distintos niveles de con-
trol, por dosis, multidosis, por producto y por
grupo de productos, siendo la configuracion
por software. Disponen de sistema de acce-
so con control por huella digital con apertura
automatica. En cuanto a la retirada del medi-
camento, una vez seleccionado el paciente, los
cajones, puertas o tapas se abren automati-
camente, senalando el medicamento a retirar
para el usuario. Se pueden configurar de for-
ma que el usuario puede acceder vy retirar solo
aquellos medicamentos prescritos y validados
por un farmacéutico, lo cual introduce un nivel
de seguridad muy alto.

La politica establecida por la Comisién de Far-
macia y terapéutica de cada hospital es la que
establece los diferentes niveles de acceso con
los que trabajan los usuarios en cada centro.

Existe una amplia experiencia con estos sis-
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temas en nuestro pals en especial en servicios
donde los pacientes tienen una rotacion alta en
el cambio de medicacién, medicamentos de alto
riesgo, estupefacientes, etc.

Han demostrado en numerosos articulos una
reduccion del numero de errores, asi como tam-
bien la reduccion en el importe de inventario al-
macenado, siendo altamente eficientes a pesar
de su elevado coste.

En nuestro hospital disponemos de 30 unidades
de sistemas SADME en diferentes unidades cli-
nicas con una alta satisfaccion con su funciona-
miento.

SISTEMAS ROBOTIZADOS DE ALMACENA-
MIENTO Y DISPENSACION PARA ENVASES
COMPLETOS

Estos robots se caracterizan por trabajar bajo el
principio de almacenaje cadtico en 3 dimensio-
nes, permitiendo el acceso inmediato a todos los
envases Yy tienen alta capacidad de almacena-
miento, siendo modulares segun el numero de
envases que se quieran almacenar.

La gran diferencia con el sistema anterior es que
solo permite el almacén de envases (cajas) y no
unidades, lo que hace que para la dispensacion
dentro del hospital sirvan como elemento de
almacenamiento intermedio y de dispensacion
solo en el caso de dispensar un envase y no uni-
dades individualizadas de dosis.

En cuanto a la morfologia del envase, pueden
manipular envases cubicos, cilindricos, con en-
voltorio e incluso irregulares, de tamanos muy
variados y en sus configuraciones estandar les
permite manipular envases de hasta 2kg.

Disponen de un sistema de lectura del codigo de
barras o de QR para la recepcién y entrada de las
cajas, registrando su caducidad y posteriormen-
te el robot con brazos-pinza colocan el envase
en estantes en el interior del robot.

El nivel mas avanzado de estos sistemas dis-
pone de una tolva de entrada donde los medi-
camentos son volcados tras su recepcion y sin
intervencidon humana, los medicamentos son
orientados automaticamente, escaneados, e in-
troducidos en el robot. Este proceso es indepen-
diente y continuo.



TRANSFORMANDO LA FARMACIA: HACIA SU DIGITALIZACION ESPECIAL

FIGURA 2 - CAMBIO DE
PARADIGMA EN FARMACIA
HOSPITALARIA
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Pueden conectarse a los sistemas de prescrip-
cién electronica.

Estos sistemas se utilizan fundamentalmente en
el entorno del almacenamiento y dispensacion
para pacientes externos en Farmacia Hospitala-
ria, siendo un estandar de trabajo ya en muchos
hospitales. En el caso de pacientes ingresados
su aplicacion es minima por la limitacion de tra-
bajo solo con envases, si bien permiten trabajar
también con envases con contenido parcial, pero
siempre dentro de una caja aunque no tenga el
contenido completo, nunca en el caso de dosis
individuales.

SISTEMAS ROBOTIZADOS DE PREPARA-
CION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN DOSIS UNITARIA POR PACIENTE O POR
PACIENTE Y TOMA

Estos sistemas son los Ultimos en incorporarse
a la practica farmacéutica y su implantacion aun
es muy incipiente en nuestro pais y en Europa.
En EEUU existe mayor experiencia con estos
sistemas.

Son sistemas mas avanzados que los anteriores,
siendo el aspecto diferencial mas importante
que realizan la automatizacion de todo el proce-
so incluyendo el reenvasado en dosis unitarias
de los medicamentos que de origen no se envian

con identificacién de lote y caducidad en cada
unidad e incluso tambien la individualizacion de
las presentaciones inyectables como ampollas,
viales.. Esta individualizacion en el envasado de
cada forma farmaceutica se acompana de cédi-
go de barras que identifica lote y caducidad para
la verificacion previa a la administracion de que
es el medicamento correcto. Otra caracteristica
es que estos sistemas preparan la medicacion
en bolsas individuales por paciente ordenadas
incluso en el caso de algunos robots segun el
horario de toma de cada uno.

Como sistema de calidad incluyen control auto-
matizado del contenido de las bolsas especifico
para cada paciente mediante innovadoras tec-
nologias de reconocimiento de imagenes con
un sistema de vision artificial, de forma que se
descartan los que no son conformes (vial roto,
dos pastillas, envase vacio, no coinciden con la
prescripcion..).

CONSIDERACIONES FINALES

Hemos visto como las nuevas tecnologias en los
procesos de almacenamiento y dispensacion de
medicamentos para los pacientes ingresados
han proporcionado grandes avances en el cui-
dado de los pacientes vy los profesionales, sobre
todo porque han permitido trabajar en entornos
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mas seguros con una importante reduccion de
los errores, sobe todo aquellos relacionados con
el factor humano. Pero no debemos olvidar que
la introduccion de nuevas tecnoldgicas debe de
ser guiada por un plan de gestion de riesgos
MIiNuUCioso, ya gue si bien es cierto que la robo-
tizacién conduce a reduccién de ciertos errores
también pueden surgir otros nuevos en el pro-
ceso derivado del uso de la nueva tecnologia.

La formacion de los usuarios es otro aspecto
clave que no debemos olvidar ya que no hay
tecnologia menos eficiente que aquella que se
utiliza de forma incorrecta por falta de formacion
adecuada y continuada.

Por ultimo, quedan retos por abordar como es la
INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) y su aplicacion
a la Farmacia Hospitalaria. Si bien existe expe-
riencia de aplicacion de IA en algunos campos
de los SFH sobre todo en relacion a la validacion
de prescripcién, generacion de alertas, o identi-
ficar factores predictivos de riesgo, asi como en
procesos de preparacion y control de calidad de
mezclas intravenosas, entre otras aplicaciones,
aun es muy incipiente su aplicacion a los proce-
sos de almacenamiento y dispensacion.

Como conclusion, la Farmacia de Hospital se ha
consolidado como servicio clave en la atencidn a
los pacientes, cambiando de un papel mas pasi-
vo y centrado en procesos de soporte, a una Far-
macia Hospitalaria mas clinica, que sale fuera
de sus paredes, escucha las necesidades de los
profesionales y pacientes, que con ayuda de las
nuevas tecnologias propone nuevas soluciones
para trabajar en entornos de servicios mas inte-
grales e integrados en el proceso de utilizacion
del medicamento (Figura2) proporcionando un
servicio con valor anadido.
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Inteligencia artificial y uso
racional del medicamento

DE DONDE VENIMOS: SISTEMAS DE SO-
PORTEALADECISION APLICADOS ALUSO
RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Asistenciales. Servicio Canario de la Salud

En la Receta Electronica Canaria del Servicio
Canario de la Salud (REC-SCS) se han aplicado
cuatro tipos diferentes de sistemas de control
del uso racional del medicamento:

= Visado, donde la prescripcion requiere de la
validacion de la inspeccidon (y a veces de un
determinado médico especialista.

= Deteccion de reacciones adversas medica-
mentosas: alertan sobre efectos producidos en
pacientes concretos

= Limitaciones a la prescripcion: sistemas que
impiden la posibilidad de hacer una prescrip-
cidn mediante receta electrénica si no se sigue
lo establecido en la ficha técnica. Se han apli-
cado en funcién de la posologia (por duracion
o dosis excesiva), indicacion.

= Soporte a la decision en la indicacion y pres-
cripcidon farmacoterapéutica: hacen recomen-
daciones

Los sistemas de soporte a la decision son, se-
gun la definicién de los Medical Subject Hea-
dings de PubMed “sistemas de informacion
computerizados que integran la informacion
clinica y del paciente para proporcionar apo-
yo a la toma de decisiones en la atencion a los
pacientes’.

En este sentido se han incorporado a receta
electronica mecanismos relacionados con la:
Seguridad

i. Principios activos con alerta notificadas por
de la Agencia Espanola del Medicamentos y
Productos Sanitarios.

Ana T. Lépez Navarro, J. Maila Pérez Mendoza, Marcos Estupiinan Ramirez
Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion. Direccién General de Programas

ii. Duplicidades por grupo ATC (con excepcio-
nes por ajustes de dosis)

iil. Interacciones segun el nivel de gravedad
utilizando como referencia la base de da-
tos BOT del Consejo de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos mas algunas relevantes
anadidas por el Servicio Canario de la Sa-

lud).

iv. Principios activos no recomendados en
mayores segun criterios PRISCUS.

v. Deteccion de prescripcion potencialmente
inadecuada segun criterios STOPP.

vi. Duraciones maximas condicionadas.

Indicacidn

i. Guia Terapéutica en Atencion Primaria (edi-
tada por la semFYC).

ii. Adecuacion de la indicacion y prescripcion
de las Tiras Reactivas de Glucosa (TRG)
(ver ejemplo).

Eficiencia

i. Principios activos con alternativas mas efi-
cientes.

ii. Especialidades consideradas de utilidad te-
rapeutica baja (UTB).

Un ejemplo de como se implementan estos sis-
temas: prescripcion de tiras reactivas de glu-
cemia

En el caso de la Comunidad Autonoma de Cana-
rias, se estd estructurando la informacién refe-
rente a la indicacion y prescripcion para estable-
cer un numero maximo de TRG recomendadas.
Estas recomendaciones se individualizan segun
el perfil de cada paciente donde se relaciona el
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Figura I: parte del algoritmo aplicado a la prescripcion de TRG

tipo de medicacion antidiabética prescrita con la
situacion de control clinico del paciente o circuns-
tancias concomitantes como la presencia o no de
gestacion, por ejemplo. Esta concrecion basada
en “algoritmos” sirve para obtener una légica in-
terna propia, que calcula el numero de TRG maxi-
mas recomendadas a utilizar por semana.

Estos algoritmos se representan graficamente
como diagramas de flujo explicando el proce-
so de decisién, permitiendo que a medida que
se cierran determinadas opciones se abran otras
hasta llegar al resultado final, lo que permite que
ante la misma casuistica de paciente (sintoma-
tologia, diagnostico, datos analiticos) el sistema
ofrezca la misma decision o resultado (trata-
miento), en este caso, un numero de TRG méaxi-
mo a utilizar a la semana.

Al objeto de gestionar los datos que proporcio-
nan el soporte y orientacion del algoritmo, éste
se integrara en la Historia Clinica Electronica
(HCE) vy a través de un servicio web le pasara a
REC-SCS:

= el nUmero maximo de TRG semanales para
cada paciente.
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= Si la posologia pautada supera el numero
maximo de TRG semanales, REC-SCS impedi-
ra esa posologia, mostrando un aviso que co-
rresponde al tipo de paciente que en el algorit-
mo corresponde a ROT, ROZ2, hasta R24 segun
los posibles casos

Para todo ello, siempre deberan estar actualiza-
dos tanto los nuevos principios activos antidia-
béticos comercializados y los pautados al pa-
ciente que el algoritmo establece como parte de
la consulta asi como si el paciente cumple una o
varias de las siguientes condiciones para obte-
ner un resultado:

= Registro de diabetes como diagndstico activo.
= Registro de embarazo.
= La diabetes es posterior al embarazo.

= Prescripcion de insulina (grupo terapéutico
ATC "AIOA).

» La insulina es en viales.

= Prescripcion de algun medicamento que sélo
tenga insulina rapida.

= Prescripcion de un antidiabético oral hipoglu-
cemiante, es decir, correspondiente al grupo
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terapéutico ATC AIOBB (sulfonilureas), ATC
A10BX(otros farmacos hipoglucemiantes) o el
principio activo es repaglinida o nateglinida.

= Nivel de control glucemico en los ultimos 6
meses segun el registro de la HblAc en la his-
toria clinica electronica (no tiene, estable, ines-
table).

APRENDIZAJE AUTOMATICO

En la Ultima década se ha producido un gran de-
sarrollo de los métodos de aprendizaje automa-
tico, que ha coincidido con un incremento de la
cantidad de informacién disponible sobre pres-
cripciones, procedente de las bases de datos de
historia clinica electronica.

A diferencia de los sistemas de soporte a la de-
cision clasicos, el aprendizaje automatico no
aplica unas reglas preestablecidas sino que crea
esas reglas a partir de los datos vy las respuestas
encontradas en un conjunto de datos previo.

Son varios los trabajos publicados utilizando es-
tas técnicas para mejorar la seguridad preclini-
ca de los farmacos, estimando relaciones entre
las propiedades moleculares vy la afinidad por
ciertos receptores que pueda conducir a efectos
secundarios. En otros casos se han usado para
estudiar la vinculacion entre la informacién ge-

nomica del individuo vy la probabilidad de desa-
rrollar efectos secundarios o interacciones. En
[Basile] podemos ver una lista de los trabajos
esenciales publicados en esas dos direcciones.

Pero si nos centramos en las herramientas es-
pecificas para el proceso de prescripcion, una
revision de la bibliografia con los términos
("Prescriptions’[Mesh]) AND ("Machine Learnin-
g'[Mesh]) devuelve 40 resultados, publicados
todos ellos en los Ultimos ocho anos. Los me-
todos utilizados son variados: métodos de re-
gresion avanzados como bootstrapped LASSO;
modelos basados en arboles como random fo-
rest, LightGBM o XGBoost; maquinas de soporte
vectorial; y redes neuronales (retroalimentadas,
recurrentes, LSTM y modelos de atencion).

Son diferentes los pasos del proceso de receta
en donde se han utilizado:

= Determinar el momento de comienzo de trata-
miento mas adecuado en ciertas enfermeda-
des [Xiaol.

= Recomendar dentro de un grupo, cual es el
principio activo de un grupo mas adecuado a
un determinado paciente segun los patrones
de prescripcion usados por los profesionales
en una determinada enfermedad, p.ej. analgé-
sicos [Parthipan], o antidiabéticos y antihiper-
tensivos [Xial.

Soporte a la decision clasico vs Aprendizaje automatico

Reglas

Soporte a la
decision
cldsico

Respuestas

Respuestas

Aprendizaje
automatico
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Predecir la respuesta clinica en funcién de las
caracteristicas de la enfermedad y la dosis
aplicada de un producto [Waljee].

Deteccidn de situacion de infra- o sobredosis
en funcién de la edad, peso y dosis aprendien-
do de lo realizado por los farmacéuticos [Na-
gatal][Wongyikull, o de otros posibles errores
en la prescripcion [Cornyl.

Prediccion de la posibilidad de un uso soste-
nido o excesivo de cierta medicacion [Hur]
[Dongl[Hastings][Lo Ciganic][Che], especial-
mente en el caso de los opioides.

Extraer informacion sobre la prescripcion
a partir de un informe de texto [Tao2017]
[Tao2018][Meystre] e incluso estudiar discre-
pancias entre las referencias al tratamiento en
la historia y el plan de tratamiento estructura-
do [Li].

Actualmente el Servicio Canario de la Salud esta
en un proyecto de introduccién de la inteligen-
cia artificial en el entorno sanitario denominado
MEDP - Big Data, desarrollado conjuntamente
con la Conselleria de Sanitat Universal i Salud
Publica de la Generalitat Valenciana, y que esta
valorando la aplicacion de la IA en distintos ca-
sos de uso . Concretamente el caso de uso 3 de
la segunda fase de ese proyecto se denomina
“La optimizacion terapéutica y la deteccion de
oportunidades de desprescripcion’, su objeti-
vo es ayudar a los profesionales a optimizar el
tratamiento de los pacientes, con recomenda-
ciones personalizadas sobre los tratamientos
mas recomendables o aquellos que conviene
desprescribir. En la actualidad se esta consen-
suando el objetivo y el grupo terapeutico sobre
el cual se probara esa inteligencia artificial.
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OntoPharma. Sistema de
soporte a la prescripcion
basado en ontologias

Calvo-Cidoncha E,"? Gil-Rojas J, 2 Camacho-Hernando C,' Pastor-Duran X,2 Codina-Jané C,' Lozano-Rubi R.?
1.Servicio de Farmacia. Hospital Clinic de Barcelona.
2. Unidad de Informatica Médica. Hospital Clinic de Barcelona.

LOS ERRORES DE MEDICACION SON UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y UNA
DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD [1]. AUNQUE LOS ERRORES DE
MEDICACION PUEDEN SUCEDER EN CUALQUIER ETAPA DEL CIRCUITO DEL MEDICA-
MENTO, LA MAYORIA SE PRODUCEN DURANTE LA FASE DE PRESCRIPCION [2].

La toma de decisiones clinicas en el momento
de la prescripcion es un proceso complejo de-
bido a la cantidad de datos del paciente que se
deben considerar con el fin de mejorar sus re-
sultados en salud [3]. Los sistemas de soporte
a la decision clinica vinculan los datos clinicos
de los pacientes con una base de conocimiento
con el objetivo de ayudar al clinico en la toma de
decisiones [4]. La mayoria de los SSDC emplean
bases de datos relacionales como soporte tec-
noldgico para representar un dominio. Sin em-
bargo, cada vez existe un mayor interes en el de-
sarrollo de SSDC que emplean ontologias como
base de conocimiento. Una ontologia es una es-
pecificacion explicita de una conceptualizacion
compartida [5]. Las caracteristicas propias de
las ontologias permiten modelar conocimiento
complejo, favoreciendo ademas la actualizacion
del mismo vy su reutilizacion.

Ya existen SSDC basados en ontologias que
representan una amplia gama de dominios
médicos [6]. Sin embargo, la mayoria no estan
dirigidos al manejo de medicamentos v, por lo
general, estan restringidos a una enfermedad o
especialidad especifica. Por este motivo, nues-
tro grupo de trabajo ha disenado y desarrollado
OntoPharma, un SSDC basados en ontologias
con el que pretendemos disminuir los errores
de medicacion que se producen durante la pres-

cripcion y mejorar la adecuacion del tratamiento
[7]. En la actualidad, OntoPharma esta imple-
mentado en diferentes servicios meédicos de
hospitalizacion del Hospital Clinic de Barcelona.

ESTRUCTURA DE ONTOPHARMA

OntoPharma ha sido desarrollado por Especia-
listas en Informatica Médica mediante Proté-
gé-OWL. La toma de decisiones en el diseno y
construccion de las ontologias ha sido guiada
por Farmaceuticos clinicos que han aportado su
vision del dominio del medicamento. OntoPhar-
ma emplea como base de conocimiento tres on-
tologias interrelacionadas, que se describen a
continuacion.

Ontologia Drugs

Representa los datos relativos a la identifica-
cién e informacion técnica de los medicamentos
autorizados por la Agencia Espanola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS). La
fuente de informacion empleada es el Nomen-
clator de prescripcion de la AEMPS.

Ontologia DSS (Decision Support System)

Representa informacién para garantizar el uso
seguro del medicamento. Los casos de uso re-
presentados hasta la fecha han sido selecciona-
dos por un Comité Editorial multidisciplinar. La
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Figura 1. Ejemplo de interfaz de usuario de OntoPharma

informacion representada permite generar dos
tipos de alertas, medicamento especificas y po-
blacion especificas.

Las primeras son de caracter transversal siendo
utiles en la poblacion general. Hasta la fecha se
ha representado conocimiento capaz de generar
alertas por superar la dosis maxima diaria reco-
mendada, interaccién farmaco-farmaco, necesi-
dad de ajuste de dosis segun funcion renal o re-
accion adversa previa a un medicamento (RAM).

La fuente de informacién empleada es el médu-
lo de seguridad del sistema integrado de receta
electronica del Servicio Catalan de Salud y una
base de datos propia (ABX dosage), elaborada
por profesionales del Hospital para establecer
recomendaciones de ajuste posoldgico de anti-
microbianos segun funcién renal.

Respecto a las alertas poblacion especifica, por
el momento se ha representado conocimiento
orientado a mejorar la adecuacion del pacien-
te mayor con multimorbilidad. El conocimiento
representado permite generar alertas si la com-
plejidad farmacoterapéutica es elevada (medi-
da mediante escala MRCI [8]), la carga antico-
linérgica es elevada (medida mediante escala
DBI [9]), o hay senales de alerta (triggers [10])
indicativos de un posible evento adverso. Estos
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casos de uso fueron seleccionados por un panel
de expertos constituido por especialistas en Ge-
riatria y Farmacéuticos clinicos.

Ontologia Local Pharmacy

Representa los datos locales procedentes del
sisterna de informacion del hospital (HIS). In-
cluye el listado de alérgenos, medicamentos,
formas farmacéuticas, frecuencias, pruebas de
laboratorio, vias de administracion y unidades.
Cada concepto local esta referido con el corres-
pondiente concepto OntoPharma con el objetivo
de garantizar la interoperabilidad entre ambos
sistemas.

FUNCIONAMIENTO DE ONTOPHARMA

La comunicacién entre el HIS y OntoPharma se
realiza a través de una API REST. Se publica una
llamada API REST (formato JSON) cada vez que
el prescriptor realiza una accion sobre el trata-
miento farmacoldgico de un paciente (SSDC ac-
tivo) pero también bajo demanda de los usuarios
(SSDC pasivo). La solicitud contiene los siguien-
tes datos del paciente: datos demograficos, da-
tos de prescripcién, parametros de laboratorio
e historial de RAM. Se adoptd SPARQL como
lenguaje de consulta para las ontologias [11]. Una
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vez aplicadas las consultas se publica una API
REST de retorno.

Eneldisenodelainterfaz que muestra las alertas
han participado los usuarios finales con el obje-
tivo de garantizar la usabilidad y ser lo menos
disruptivo posible en el flujo de trabajo habitual.
Las alertas se muestran en diferentes colores
(rojo, naranja, amarillo, azul) segun su relevan-
cia clinica (ver figura 1). En la interfaz se mues-
tran los medicamentos implicados en la alerta,
una breve descripcion del motivo de la misma
y en algunos casos, un enlace a bibliografia de
interes relacionada. Las alertas por RAM previa
son blogueantes y no permiten continuar con
la prescripcion del farmaco involucrado. En el
resto de los casos, el prescriptor puede decidir
si ignorar o aceptar la alerta. Para evitar la fa-
tiga por alertas, si se ignora una alerta una vez
no se vuelve a mostrar. La interfaz que muestra
las alertas también incluye un enlace a una guia
de usuario y un registro de actividad que sirve
como sistema de trazabilidad.

DISCUSION

OntoPharma es un SSDC cuyo principal aspec-
to diferencial es el empleo de ontologias como
base de conocimiento.

Modelar el conocimiento de un determinado
dominio es un proceso muy complejo, especial-
mente en el dmbito sanitario debido a la gran he-
terogeneidad de datos disponibles v a su varia-
bilidad a lo largo del tiempo. Las relaciones entre
conceptos que se pueden establecer en las bases
de datos son limitadas. Ademas, el propio modelo
de conocimiento es implicito por lo que no es pro-
cesable. Por el contrario, el empleo de jerarquias
conceptuales propias de una ontologia permite
representar conocimiento complejo de forma ex-
plicita, como es el ejemplo del caso de uso diri-
gido a mejorar la adecuacion del paciente mayor
con multimorbilidad. Por otro lado, y debido a que
las ontologias aportan semantica, mejoran la reu-
tilizacion de los datos y son mas eficientes frente
a los requisitos de cambio y mantenimiento [12].
Por ultimo, el empleo de ontologias, concreta-

imports

imports imports

Esquema de importacion de las onto-
logias utilizadas en OntoPharma

Local_Pharmacy

(A-Box)
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mente mediante la ontologia Local Pharmacy, ha
permitido desarrollar un SSDC interoperable con
otros sistemas de informacion, una limitacion
muy habitual en otros SSDC.

Ademas del uso de ontologias, otro factor cla-
ve ha sido la participacion multidisciplinar en el
diseno y desarrollo de OntoPharma [13]. Por un
lado, la contribucion de los usuarios en el dise-
no de la interfaz mejora la usabilidad del SSDC.
Ademas, la involucracion de expertos en un de-
terminado dominio (paciente cronico mayor)
permite definir alertas Utiles para el clinicos dis-
minuyendo la fatiga por alertas y mejorando la
aceptabilidad de las mismas.

Una de las principales limitaciones de OntoPhar-
ma es mantener actualizado el conocimiento
representado. El dominio del medicamento es
altamente cambiante y revisar la evidencia dis-
ponible actualizada es un proceso muy deman-
dante [14]. Es necesario avanzar en técnicas que
permitan la actualizacion automatica desde las
diferentes fuentes de informacion. Otra tarea que
conlleva muchos recursos es el mantenimiento
manual de las referencias representadas en On-
toPharma para asegurar la interoperabilidad. En
este sentido, se debe insistir en promover la uti-
lizacidn de terminologias estandarizadas en los
diferentes HIS. Otra limitacion es la falta de pa-
rametrizacion de las alertas [15]. Es conveniente
trabajar en mostrar las alertas de acuerdo al perfil
del usuario para evitar la fatiga por alertas.

En el futuro, se debe seguir modelando conoci-
miento para generar alertas poblacion especifica
y evaluar el impacto de OntoPharma en resulta-
dos de salud. Por otro lado, OntoPharma permite
dar soporte ala decisién clinica durante el proceso
de prescripcion. Considerando que los errores de
medicacion pueden suceder en cualquier etapa
del circuito del medicamento, serfa conveniente
implementar OntoPharma en los procesos de va-
lidacion y administracion, asi como extenderlo a
otros ambitos diferentes al de hospitalizacion.

En definitiva, el empleo de ontologias como base
de conocimiento permite desarrollar un SSDC
flexible, escalable vy reutilizable, solventando al-
gunas de las principales limitaciones asociadas
al empleo de bases de datos relacionales. Aun-
que el uso seguro del medicamento es multifac-
torial, OntoPharma es una buena iniciativa para
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disminuir los errores de medicacion y mejorar la
adecuacion del tratamiento.
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Sistemas enriquecidos con
inteligencia artificial en
farmacia hospitalaria

Daniel Ruiz Perez

Ingeniero Técnico de Telecomunicacion en URM del H.U. Jerez / Investigador predoctoral en INIBICA.

LA PRACTICA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA SEENFRENTA A UNA SITUACION CADA
VEZ MAS COMPLEJA POR DISTINTOS MOTIVOS, COMO EL AUMENTO DE LA CARGA
ASISTENCIAL, EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION O LA HIPERPRESCRIPCION FAR-
MACOLOGICA ENTRE OTRAS. ESTO HACE NECESARIO EL USO DE LAS NUEVAS TECNO-
LOGIAS QUE AYUDEN A LA PRACTICA DIARIA, APROVECHANDO EL POTENCIAL DEL
DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA INDUSTRIA 4.0, DONDE LA INTELIGENCIA ARTIFI-

CIAL (IA) JUEGA UN PAPEL FUNDAMENTAL.

INTRODUCCION

En la Unidad de Uso Racional del Medicamento
(URM) del Hospital Universitario de Jerez, se en-
tendidé hace un tiempo que habia que avanzar en
este aspecto y se empezaron a desarrollar dis-
tintas aplicaciones informaticas que ayudaran a
dar solucién a ciertas necesidades relacionadas
con el entorno farmaceutico.

SITUACION PREVIA

El puntoinicial lo establece el proyecto de inves-
tigacion RIMAR, donde se extrajeron de CIMA y
Micromedex, 2.177 efectos secundarios de 346
medicamentos de alto riesgo (MAR), dando un
total de 18184 relaciones entre medicamentos y
problemas de salud. El fin de la herramienta era
detectar si un nuevo problema de salud de un
paciente podia deberse a un efecto secundario
de su medicacion. Para ello se obtenia la medi-
cacion de prescripcion en receta, la medicacion
de administracion hospitalaria y la de dispen-

sacion hospitalaria. Del total de la medicacion,
se detectaban los MAR v, de estos, sus efectos
secundarios, comparandolos con el problema
de salud del paciente, mostrando entonces el
farmaco, si lo habia, que podria estar generando
este problema. Para hacer esto, desarrollamos
un algoritmo que analizaba el texto introduci-
do y buscaba alguna relacion con conceptos
similares dentro de los problemas de salud de
los medicamentos, ya gue estos problemas no
estan codificados y era necesario que el siste-
ma detectara relaciones como “dolor de cabeza”
con “cefalea” o “migrana” por ejemplo, ademas
de evitar los posibles errores en la escritura del
problema de salud.

PACIENTES POLIMEDICADOS

Vimos que podiamos aprovechar RIMAR para
trabajar con pacientes polimedicados (> 15
medicamentos). Analizamos que el numero de
pacientes polimedicados aumentaba preocu-
pantemente, lo que conllevaba que aumentaran
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PREVALENCIA POLIMEDICACION EN EL AREA DE GESTION
SANITARIA JEREZ-COSTA NOROESTE

Poclentes == 10 maedikcomentos

W3 ia WS e M4 4B 4R peae

De 13.197 a 18.815 [145%) en 7 afios

Pocleries == 15 medicomentos

De 1.706 o 3.143 (185%) en 7 ofios

también el riesgo de ingreso hospitalario y los
problemas de seguridad, provocados por las
interacciones, efectos adversos, errores en la
administracion, etc. Era necesario actuar sobre
estos pacientes de una manera activa. Para ello,
desarrollamos RED polimedicados, una herra-
mienta que evolucionaba desde RIMAR, para
trabajar con este tipo de pacientes.

UN PARON EN EL CAMINO

Durante el desarrollo de RED, llego la pandemia
y las prioridades cambiaron. Habia que dar res-
puesta a la emergencia sanitaria, entendiendo
que ésta tenia que ser una respuesta proactiva,
que ayudara al personal sanitario a anticiparse
y a tomar decisiones cuando se enfrentaban a

picos de mas de 300 positivos diarios. Para ello
desarrollamos la herramienta RINGCOVD que,
mediante un modelo predictivo, admitia como
entradas, datos del paciente positivo, como la
edad o el sexo y su medicacion, y daba como
salida el riesgo de ingreso hospitalario. La dife-
rencia con otras herramientas en ese momento,
era que tenfa en cuenta la medicacién activa del
paciente, que vimos que influia en el riesgo de
ingreso. Esto permitia tomar decisiones como
actuar sobre la medicacion del paciente, decidir
sobre la priorizacién del ingreso de algun pa-
ciente antes de que su estado empeorara o an-
ticiparse destinando los recursos hospitalarios
que iban a ser necesarios segun los datos de
evolucion que el programa iba mostrando.

Modelo predictivo RINGCOVID
OR (IC95%)

Hipolipemiantes 0772 (0,486 - LO7Z) -~
Insulings 2024 {1,234 - 1454
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Anticotinérgicas inh 1654 (0,973 - 2613 | .
Edad 1,038 (015 - 1,057) .
Hambre LT44 (1198 - 2540} -
N Medicarentos 1084 (1013 - 111%) .
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OTROS PROYECTOS

Como se comentd anteriormente, para trabajar
con pacientes polimedicados, desarrollamos RED,
el cual utilizaba un modelo predictivo para calcular
el riesgo de ingreso segun los datos del paciente
y detectaba automaticamente errores en la me-

dicacion. Con ello, el farmacéutico podia hacer un
informe que ayudara al médico sobre donde ac-
tuar en la medicacion del paciente. Sin embargo,
encontramos un problema, que fue sincronizar el
trabajo del farmacéutico, el medico vy el paciente.
Esto nos llevd a analizar el comportamiento de los

Reduccion relativa

Indice de inadecuacidn potencial
Carga anticolinérgica
Prolongacion intervalo QT

Bajo valor terapéutico

Cascadas terapéuticas
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pacientes polimedicados y comprobamos que es-
tos pacientes son hiperfrecuentadores del hospi-
tal, por lo que quisimos aprovechar esta situacion
y, asi, RED evolucion6 hacia otra herramienta, VI-
GIA. Con esta nueva herramienta, los farmacéu-
ticos analizan la medicacién de los pacientes que
tienen alguna consulta proxima en alguna de las
especialidades hospitalarias. El médico puede
consultar su agenda diaria 'y comprobar si tiene al-
gun informe creado v, asi, actuar sobre la medica-
cion del paciente. Aqui aprovechamos también el
procesamiento de texto desarrollado para RIMAR
y marcamos también los medicamentos que pue-
den estar provocando alguno de los problemas de
salud gue tiene el paciente registrado en su histo-
ral. El resultado inicial de uso de esta herramienta
ha sido prometedor:

CONCLUSIONES

La IA esta mostrando cada vez mejores resulta-
dos en una amplitud de campos. Su aplicacion
dentro de la robdtica, como agentes virtuales, en
el reconocimiento y generacion de imagenes, el
procesamiento del lenguaje natural y en el ana-
lisis de datos esta consiguiendo grandes resulta-
dos. Pero la IA no es un ente auténomo, sino que
muestra su potencial cuando se integra con otras
tecnologias formando, como se dijo al principio
del articulo, sistemas enriquecidos con IA.

Y estos sistemas, con sus grandes ventajas,
también tienen unas caracteristicas y unas
necesidades especiales que hay que tener en
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Cada vez el volumen de datos que
se tienen registrados de los pacien-
tes es mayor. Si a esto anadimos
los datos analiticos y los genomi-
cos a la hora de tomar decisiones
farmacoldgicas sobre los pacien-
tes, gestionar este volumen de in-
formacion de la forma tradicional
se hace imposible”

L

cuenta a la hora de utilizarlos, como son un gran
volumen de datos para su entrenamiento (aun-
que no siempre es asi), que tienen una funcion
especifica o los recursos en materia de procesa-
miento necesarios para desarrollar los modelos.

m

Lo que hemos podido comprobar durante este
tiempo es que, cada vez el volumen de datos que
se tienen registrados de los pacientes es mayor.
Sia esto anadimos los datos analiticos vy los ge-
némicos a la hora de tomar decisiones farmaco-
logicas sobre los pacientes, gestionar este volu-
men de informacion de la forma tradicional se
hace imposible, mas aun cuando, como hemos
visto, la polimedicacién se esta convirtiendo en
un serio problemay, el aumento de la carga asis-
tencial impide dedicar mucho tiempo a analizar
todos estos datos. Esto hace que la IA sea una
necesidad ya que, manejar esta gran cantidad
de informacién de forma efectiva, solo es posi-
ble mediante la IA.

Y no hay que entender a estos sistemas como
entes autbnomos que tomen decisiones de ma-
nera independiente. No estamos en ese mo-
mento. Estos sistemas deben entenderse como
una ayuda al trabajo del facultativo, que lo apo-
ye en su toma de decisiones o en la obtencién
de la informacion necesaria. Y como pudimos
comprobar durante el desarrollo de RED, estas
herramientas deben incluirse dentro del flujo de
trabajo del facultativo ya que, si su uso necesita
una tarea adicional por parte del facultativo, la
herramienta o sistema deja de ser efectiva.
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Validacion e implantacion de
herramientas tecnologicas en

telefarmacia

Ramén Morillo (Coordinador). Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.
Amaya Arrondo. Complejo Hospitalario de Navarra.
Roberto Collado. Hospital General Universitario Gregorio Marandn, Madrid.

Marcelo Dominguez. Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.
Aurora Fernandez. Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.
Mar Gomis. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Elena Gonzalez. Hospital del Mar, Barcelona.

Esperanza Gutiérrez. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
Aranzazu Linares. Hospital Regional Universitario de Malaga.
Maria Angeles Parro. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.
Miguel Angel Rodriguez. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

INTRODUCCION

La Telefarmacia se ha definido como ‘la practica
farmacéutica a distancia a través del uso de las tec-
nologias de la informacién y comunicacion (TIC)" (1)
y se encuentra enmarcada en el pilar “Oportunidad”
del Modelo Capacidad/Motivacion/Oportunidad,
dentro del Mapa Estrategico de Atencion Farma-
céutica al Paciente Externo (2). El desarrollo docu-
mental de dicho mapa estratégico, incluye docu-
mentos de apoyo metodoldgico desarrollados por
grupos de trabajo conformados por farmacéuticos
de hospital todo el territorio nacional, con experien-
cia en el desarrollo de la Telefarmacia, y autores de
este articulo y del documento de referencia (3).

La validacion de herramientas tecnoldgicas para la
Telefarmacia debe tomar como referencia criterios
de evaluacion de la calidad, utilidad y adaptabilidad
al paciente. Si bien actualmente no hay definidos
criterios especificos para el desarrollo y uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en salud, algunas agencias nacionales e in-
ternacionales (Appsalut, Fundacion iSYS, App-
Saludable, MARS, etc.) proponen determinar la
calidad, utilidad v fiabilidad de dichas aplicaciones
moviles o herramientas digitales en salud.

CRITERIOS DE VALIDACION

Tomando como referencia los criterios definidos
por los diferentes organismos y la normativa eu-

ropea sobre dispositivos médicos, los criterios
mas comunmente utilizados son:

= Utilidad: usabilidad y diseno de la herramien-
ta. Se deben utilizar normas, protocolos y guias
clinicas de reconocida validez para la definicion
de datos y generacion de resultados segun los
estandares utilizados en la practica habitual.

Credibilidad: fiabilidad de los datos, fuentes de
informacion y transparencia. Se deben usar
normas, protocolos y guias clinicas de recono-
cida validez; referenciar las fuentes de las que
se extrae la informacion de los contenidos; e
identificar y describir de forma clara el propie-
tario de la herramienta, fuentes de financiacion,
patrocinio y conflicto de intereses.

Interoperabilidad: interoperabilidad y/o integra-
cion. Se debe asegurar al menos, los requisitos
tecnicos, funcionales, semanticos, legales vy or-
ganizacionales en el marco del desarrollo y/o
implantacion de la herramienta para garantizar
la interoperabilidad entre los sistemas de infor-
macion y diferentes herramientas tecnoldgicas.

Prestacion de servicios: soporte técnico. Se reco-
mienda ofrecer sobre el funcionamiento de la he-
rramienta, tanto a pacientes como profesionales,
asi como facilitar el acceso a webs complemen-
tarias sobre informacion de soporte; establecer
vias de contacto entre los responsables de la he-
rramienta y usuarios; ofrecer mecanismaos para
la generacién y envio de informes de errores.
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= Seguridad: proteccion de datos y gestion de
riesgos. Tras asegurar el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de proteccion de
datos, hay que definir las politicas de privaci-
dad y seguridad con los tecnicos delegados de
proteccion de datos de cada centro y ofrecer
informacién sobre los términos y condiciones
para el tratamiento de los datos de los usua-
rios. Ademas, se debe realizar un analisis para
la identificacion de los riesgos relacionados con
la seguridad del paciente y describir los pro-
cedimientos a seguir para la mitigacion de los
mismMos.

= Otros criterios (menos comunes): pertinencia,
efectividad, entretenimiento.

IMPLANTACION

Para la implantacion de herramientas tecnologi-
cas en Telefarmacia se recomienda la siguiente
metodologia:

1. Fase estratégica.

a. Establecimiento de los requerimientos: un
grupo de trabajo debe definir las caracteristi-
cas de la herramienta a incorporar, mediante
un analisis inicial y definicién de objetivos y
la revision de las soluciones disponibles en el
mercado.

2. Fase de planificacion.

a. Diseno de la herramienta. Tiene como objeti-
vo establecer los contenidos y funcionalidades
de la herramienta seleccionada. Se recomienda
tener en cuenta al paciente en todo momento.
La realizacion de dindmicas y/o “focus groups”
con el paciente puede ser un mecanismo a par-
tir del cual pueden alinearse las caracteristicas
y diseno de la herramienta con las necesidades
de los pacientes

b. Mitigacidon de riesgos tecnoldgicos. Debe es-
tablecerse una supervision permanente del
proceso y los componentes, disponer servicios
de soporte técnico y personal especializado en
seguridad, tener conocimiento de la legislacion
vigente y garantia del cumplimiento de las nor-
mas y politicas de cada centro, establecer pla-
nes de soporte ante demoras en la atencion vy
para la comunicacion con los pacientes sobre
las incidencias v, definir las alternativas posi-
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bles e incorporar la ciberseguridad como parte
del proceso de gestion de riesgos.

3. Fase de accion.

a. Implementacion. Se crea y desarrolla la herra-
mienta en base a los requerimientos vy las fun-
cionalidades de diseno definidas en las fases
previas y, de manera alineada con los criterios
de evaluacion y validacion (usabilidad, legibi-
lidad, estética, navegabilidad, otros) definidos
por organizaciones e instituciones tecnologicas
dedicadas al desarrollo de herramientas tecno-
l6gicas.

b. Formacion del profesional. Es conveniente de-
sarrollar un plan de formacién que incluya, al
menos, aspectos de capacitacion tecnolégica,
prestacion de servicios, procedimientos perti-
nentes, y estandares de calidad y seguridad.

. Pruebas piloto. Se recomienda llevar a cabo
pruebas piloto con un numero limitado de
usuarios reales con el fin de validar si la he-
rramienta es efectiva, es decir, si responde o
no a los objetivos para los que inicialmente se
planted.

o

. Lanzamiento.
4. Fase de resultados y mejora continua.

a. Mantenimiento y monitorizacion: se recomien-
da monitorizar el uso de herramienta vy valorar
la experiencia y satisfaccion de los usuarios de
cara a corregir cualquier error posible e imple-
mentar medidas que mejoren la experiencia y
SU Uso.
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ACTIVIDADES DE LA SEIS

XX REUNION DEL FORO

DE SALUD CONECTADA

LOS PASADOS 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2022 TUVO LUGAR EN VITORIA, EN LA SEDE DE
OSAKIDETZA, LA XX REUNION DEL FORO DE SALUD CONECTADA.

INAUGURACION OFICIAL

XX REUNIO
DE SALUD CONECTAL

w=— XX REUNION
DE SALUD CONECTADA

En primer lugar tomé la palabra Luciano Saez,
presidente de la SEIS. Para Saez, el objetivo del
foro es “difundir las diferentes aplicaciones y tec-
nologias de la informacion existentes como he-
rramienta de asistencia a distancia. Incorporar la
atencién no presencial como un servicio mas es
un reto del Sistema Nacional de Salud. Los pa-
cientes asumen nuevos roles en la gestion de su
salud”.

En segundo lugar tom? la palabra Noemi Civicos
Villa, directora general de Salud Digital y Siste-
mas de Informacion en el Sistema Nacional de

Salud del Ministerio de Sanidad, quien apuntd
que “la atencidon primaria constituye una pieza
fundamental del Sistema Nacional de Salud. Su-
poniendo solo un 15% del gasto en sanidad, re-
suelve el 85% de los casos”.

La inauguracion estuvo presidida por Rosa Pé-
rez Esquerdo, directora general de OSAKIDET-
ZA-Servicio Vasco de Salud, que destacé que
‘es un reto llevar la sanidad a un escenario de
combinar el modelo asistencial tradicional con la
inclusion de las nuevas tecnologias. La clave se
encuentra en la convivencia de ambas”.

PRIMERA SESION DEBATE

La primera sesion debate se celebro bajo el titu-
lo “Centros de contacto Inteligentes para atender
las solicitudes de demanda de los ciudadanos.
¢Como han evolucionado en el ultimo ano?” vy
estuvo moderada por Jesus Galvan Romo, vice-

presidente Sociedad Espanola de Informatica de
la Salud.

En primer lugar, tomé la palabra Jordi Gabald3,
director del Area TIC del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, que destacd que
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“la accesibilidad y la desburocratizacion son dos
objetivos claros que tenemos en esta fase de evo-
lucion en la gue nos encontramos tras la fase de
‘revolucion’ de la pandemia. En nuestro servicio
de salud intentamos analizar la informacion para
que los equipos profesionales en vacunacion
sean corresponsables a la hora de gestionar las
agendas vy disponibilidad de vacunas. Hay que
entender la complejidad organizativa que es el
sistema sanitario. Debemos cambiar el modelo
asistencial, organizativo y como nos comunica-
mos con el paciente. Debemos ir dl paciente al
ciudadano. Hay que analizar como pasamos del
dato al conocimiento”.

Posteriormente fue el turno de Maria Belén Ba-
quero Garcia, coordinadora de admisiones de la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca en IB-
SALUT, para quien “la gestién de la demanda es
posible. Hemos puesto en marcha la plataforma
IBSALUT Conecta como canal de comunicacion
con nuestros servicios. Una gestion de la deman-
da debe ser resolutiva sin perder la visidn actual.
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No debemos poner el foco en las soluciones tec-
nologicas, pero si ponerlas a nuestro servicio”.

A continuacion, tomo la palabra Antonio de Blas
de Blas, médico experto en gestion de servicios
sanitarios y jefe del servicio OSAREAN:Osakidet-
za no presencial de la Direccion General de Osa-
kidetza. "Tenemos un sistema de gestion de la
demanda multicanal (telefonico, cita web y plata-
forma). La gestion de agendas es clave para que
tanto los sistemas automatizados como la aten-
cién telefonica-IVR puedan dar las citas correc-
tas. No podemos sustituir a un profesional cuan-
do no esta disponible. Es un reto para la gestion.
Debemos tener presente a las personas, desarro-
llando herramientas sencillas e innovadoras. Para
ello debemos conocer a las personas y sus nece-
sidades. No puede haber colectivos que no sean
capaces de acceder al sistema”.

Despues fue el turno de Juan Fernandez Ortega,
director de Go To Market. Healthcare & Life Scien-
ces de Salesforce, quien opina que ‘los usuarios
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demandan cada vez mas una atencion perso-
nalizada, informacién y nuevos servicios. La de-
manda es creciente tras la pandemia. Debemos
anticiparnos a los pacientes. Cuando surge un
problema en agendas que se liberan se puede re-
solver automatizando la citacién de pacientes en
lista espera o con citas a largo plazo para llenar la
agenda. De acuerdo con el perfil del paciente se
puede agendar correctamente, facilitando un uso
inteligente de la tecnologia para atender correcta-

mente. Debemos facilitar al profesional el tiempo
para tratar a quien realmente lo necesita, descar-
gandole de burocracia y casos sencillos.

Por ultimo, fue el turno de Carlos Fernandez, di-
rector de Innovacion y Transformacion Digital
en Abai, que comenté que “el COVID nos ha en-
senado dos cosas sobre la demanda: puede ser
predecible pero tambien irregular. Debe haber un
diseno funcional detras que permita priorizar”.

COMUNICACIONES

La sesion de comunicaciones con solo una de las
cuatro presentaciones previstas debido a la im-
posibilidad de asistencia del resto de ponentes.

Jesls Guzman, enfermero de familia y técnico
funcional de la Subdireccion de Infraestructu-
ras del Servicio Publico de Salud del Principado
de Asturias [SESPA], presentd la comunicacion
“Sistema de videoconsulta del SESPA”

Jesus Guzan comento que el sistema se hizo con
la idea de atender a personas que estan en condi-
ciones especiales, dotar de un acceso al sistema
sanitario y aportar seguridad a la relacion profe-
sional-paciente.

Su desarrollo e implantacion se acelerd con la
pandemia, teniendo pilotos en ciertas areas hos-
pitalarias y siendo el objetivo final su extension a
todo el SESPA.

Explicé el flujo en la atencién hospitalaria que lle-
va a este sistema: el paciente recibe una URL por
SMS o un QR en el volante de cita para pasar a

una sala de espera virtual y de ahi finalmente a la
“sala de la consulta” en el sistema de videoconfe-
rencia. Es decir, el flujo reproduce de forma virtual
un circuito tradicional de llegada a una consulta.

El sistema, que funciona tanto desde el movil
como desde el ordenador, se estad implantando
en ambitos diferentes de tres areas sanitarias: en
area 3 de Aviles para hospitalizacion, area 4 para
pediatria, en los servicios de nefrologia/geriatria
para pacientes trasplantados y en area 5 de Gijon
para salud mental.

Aunqgue el proyecto aln sigue en su fase inicial,
pueden citarse como conclusiones:

= Buena aceptacion tanto de los usuarios como
de los profesionales

= El profesional suele decir que ver a la persona
anade valor a la consulta virtual

= Se evitan desplazamientos

= Se reduce tiempos para la continuidad asistencial.

153 INFORMATICA + SALUD _ 41



ACTIVIDADES DE LA SEIS

SESION DEBATE 2

La segunda mesa de debate estuvo moderada
por Francisco Javier Turumbay, subdirector de
Sistemas y Tecnologias para la Salud del Servicio
Navarro de Salud, y se celebr¢ bajo el nombre de
“Los centros sanitarios virtuales jAvances desde
la Ultima reunidn?” Los participantes fueron:

= Rosa Barber Patrén, responsable de soluciones
TIC como la carpeta de salud y telemonitoriza-
cion del Area de Sistemes d'Informacié de Cat-
Salut

= Dabi Santano Garcia, médico de Atencién Pri-
maria Técnico de Osarean, Osakidetza en red,
de la Subdireccién de Calidad y Sistemas de In-
formacion de Osakidetza

= Laura Casana, asesora técnica de la Direccion
General de Transformacion Digital, Innovacién
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y Derechos de los Usuarios de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Aragon

= Fernanda Aguirre Ojea, consultora en Informa-
tica Clinica de Integrando Salud LLC vy la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud

= Jose M.2 Barranco Zafra, director de Acceso a
Mercado de Abbott

El moderador, en su presentacion de la mesa, su-
brayo que ahora corresponde “sistemas que evo-
lucionen y huir de revoluciones” que “no sientan
bien a las organizaciones”. Tras una introduccion
sobre el curriculo de cada participante, dio paso a
una primera ronda preguntando sobre los avan-
ces sobre el tema de la mesa desde la ultima Re-
union de Salud Conectada, hace un ano.

Laura Casana explicd que, en el caso de la Con-
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sejeria de Sanidad de Aragon, la carpeta de salud
por web y app “Salud Informa” esta evolucionan-
do a una "Salud Conectada” tras haber introduci-
do ya la interconsulta visual entre profesionales,
la telemonitorizacion de usuarios y la video-
consulta. Entre las novedades esta la opcion de
autocita con la posibilidad, en algunos casos, de
elegir consulta no presencial. También comento
que entre las lineas estratégicas de la Direccion
General de Transformacion Digital se encuentra
el Proyecto de Sistema de Salud Inteligente vy la
atencion personalizada.

Por su parte, Fernanda Aguirre informo de las
recientes experiencias en Latinoamerica, espe-
cialmente en Argentina, donde solo habia 1m-
plantaciones privadas focalizadas en telemedici-
na. La pandemia obligd a implantar proyectos de
telemedicina en la sanidad publica, que siguen en
pie con el resultado de pacientes “encantados” y
una “mejora ostensible” en gestién de la cita. Pero
a los profesionales no les parecio tan buena idea,
salvo la interconsulta sincrona entre colegas,
muy Util dada la gran extension de los territorios.
En otros paises, como Chile y Colombia, solo ha
habido experiencias desde la sanidad privada, si
bien la Organizacién Panamericana de la Salud
esta desarrollando una plataforma de teleconsul-
ta sobre codigo abierto y para todos los sistemas
de salud publica de Latinoameérica.

Rosa Barber Patron, informd en su lugar que en
Cataluna este ultimo ano se ha decidido revisar
y monitorizar los sistemas implantados antes,
como la videoconsulta y la consulta asincrona,
pudiéndose afirmar que el desarrollo de los cen-
tros de salud virtuales se ha estancado.

Jose M.2 Barranco Zafra, de la empresa Abbott,
redundd por su parte en la ida de que “estabamos
mejor el ano pasado que ahora’, senalando que
‘estabamos con ilusion, ahora se ven riesgos”. En
cuanto a suempresa, centrada en los dispositivos
para diabéticos, comentd que en los ultimos anos
ha habido una “evolucion impresionante” con los
sensores en el brazo gue miden al minuto sin te-
ner que pincharse mientras el profesional ve la
evolucion del paciente en remoto, si bien alertod
que "no se esta aprovechando todo el potencial,
como la integracion con el sistema’”.

Dabi Santano respondid que en el caso del Pais
Vasco si que ha habido avances en el ultimo ano,

hasta el punto de invertirse el reparto entre con-
sultas presenciales y no presenciales. En cuanto
a la carpeta de Salud, ha seguido evolucionando
con la puesta en marcha de los chatbots, aumen-
tando el uso.

El moderador a continuacidn preguntd sobre la
realidad actual y si se estd trabajando suficien-
temente con los profesionales y la Alta Direccion.

Rosa Barber Patron comentd que en 2021 un es-
tudio demostro que los profesionales de la Aten-
cién Primaria estaban preparados para las visi-
tas no presenciales pero, en cuanto a la consulta
asincrona o eConsulta, reconocié que existe una
“desincronizacion” ante la demanda amplia de
una respuesta inmediata, o al menos asi lo perci-
ben los profesionales.

Laura Casana comentd gue entre las noveda-
des esta la opcion de autocita con la posibilidad
en ciertos casos de elegir consulta no presencial,
gue ha tenido muy buena acogida entre los pro-
fesionales. En cuanto a relacion con la alta direc-
cion se ha creado en cada area el Coordinador de
Transformacion Digital, pero hacen falta recursos
humanos TIC y formacion para los profesionales
sanitarios para gue lo perciban como una nueva
herramienta y no como una “carga mas’.

A continuacion Francisco Javier Turumbay pre-
gunto si tendremos la omnicanalidad en breve.
Laura Casana reconocio que “sigue en la lista de
deseos” y temid una ‘resistencia al cambio’, idea
en la que coincidié Jose M.2 Barranco: “‘cuanto
mas nos alejemos de la pandemia mas resisten-
cia al cambio va a volver a haber”.

El moderador tambien pregunto por el papel de la
ciudadania. Laura Casana indico que la estrategia
de transformacion digital de Aragén no sélo esta
pensada por y para los ciudadanos sino también
con ellos, dado que desde el principio de desarro-
llo de la estrategia estan consultando a colectivos
de pacientes. Por su parte, Fernanda Aguirre re-
conocid gue en Latinoameérica por ahora la ciuda-
dania no juega ningun papel, y tildo las encuestas
de satisfaccion realizadas de “poco Utiles”. Rosa
Barber también reconocié que no han realizado
encuestas sobre la carpeta personal de salud y
gue no se tiene en cuenta al paciente cuando se
disena. Jose M.2 Barranco calificd de utépico el
papel usual de “el paciente en el centro’. Por su
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parte, Dabi Santano afirmd que cuando se rednen
con asociaciones de pacientes “nos damos cuen-
ta de cosas que no habiamos pensado”.

Desde la Sala se comentd como en paises mas

ACTO DE CLAUSURA

avanzados en este tema, como Japon y Finlandia,
fue clave un cambio de modelo de organizacion
contemplando el pago a la nueva actividad asis-
tencia no presencial.

La clausura estuvo presidida por Juan Ignacio
Coll, director general de Transformacién Digital,
Innovacion y Derechos de los Usuarios del Ser-
vicio Aragonés de Salud, tras excusar la ausencia
por problemas de agenda de Juan Fernando Mu-
noz Montalvo, secretario general de Salud Digital,
Informacion e Innovacion en el Sistema Nacional
de Salud del Ministerio de Sanidad.

La clausura conté ademas con la asistencia de
Jose Manuel Morales Pastora, coordinador gene-
ral de la XX Reunion de Salud Conectada, y Ben-
jamin Juez Fernandez, subdirector de Informatica
y Sistemas de Informacién de Osakidetza.

Juan Ignacio Coll realizé un repaso sucinto de lo

dicho en las diferentes sesiones de la reunion:

= Hubo experiencias en la pandemia que “se han
caido, se han muerto”.

= También hemos visto iniciativas nuevas en este
ultimo ano.

= Se han acreditado pasos hacia la omnnicana-
lidad.

= Tenemos que hacer una transformacion digital
inclusiva: “sumar servicios, no sustituir”

En cuanto a los talleres, reconocio que habia sido
tan amplios en ideas que todavia hay que “dige-
rirlos”, informando que trasladarian los detalles
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en posteriores comunicaciones a los inscritos.

Por ultimo trasladd algunas conclusiones saca-
das de las diferentes sesiones de esta reunion de
“buena afluencia”™

= Se deberian tener contactos continuados con la
asociaciones de pacientes.

= Hay que trabajar el empoderamiento del pa-
ciente.

= Importan los determinantes de la salud.
= La gestion del cambio necesita coordinacion.

= Tenemos que pensar en nuevo servicios soste-
nibles a lo largo del tiempo.

El coordinador general de la reunion, Jose Ma-
nuel Morales Pastora, valoré de forma positiva
la novedad de los talleres en el programa, ase-
gurando que ‘los van a reforzar” para la proxi-
ma reunion en noviembre de 2023 en Logrono,
y finalizé su intervencion con una amplia ronda
de agradecimientos a participantes, ponentes y
patrocinadores.

Benjamin Juez Fernandez fue breve al dar clau-
sura a la reunién, comentando que tenemos mu-
chos retos por delante y un “camino con muchas
curvas” ante el que hay mucha ilusion, como la
que se detecta en este tipo de eventos.
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PREMIOS NACIONALES DE

INFORMATICA Y SALUD 2022

UN ANO MAS SE CELEBRO LA TRADICIONAL CEREMONIA DE ENTREGA DE PREMIOS NA-
CIONALES DE INFORMATICA Y SALUD, QUE OTORGA LA SOCIEDAD ESPANOLA DE INFOR-
MATICA DE LA SALUD (SEIS). ESTA XVIII EDICION, CELEBRADA EL 19 DE ENERO EN MA-
DRID, CONTO CON LA PARTICIPACION DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD, SILVIA
CALZON FERNANDEZ, QUIEN HIZO ENTREGA DE LOS GALARDONES JUNTO A LUCIANO

SAEZ AYERRA, PRESIDENTE DE LA SEIS.

Un ano mas se celebr¢ la tradicional ceremonia
de entrega de Premios Nacionales de Informati-
ca y Salud, que otorga la Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud (SEIS). Esta XVIII edicion,
celebrada el 19 de enero en Madrid, contd con la
participacion de la secretaria de Estado de Sani-
dad, Silvia Calzén Fernandez, quien hizo entrega
de los galardones junto a Luciano Sdez Ayerra,
presidente de la SEIS.

La ceremonia fue conducida por Zaida Sampe-
dro, vicepresidenta de Comunicacion de la SEIS,
quien, tras la bienvenida y los agradecimientos,
hizo referencia al proceso de vuelta a la norma-
lidad, si bien con cierta prudencia con relacion al
COVID. Destacd que aunque en 2022 se ha pro-
ducido un fuerte incremento en la actividad pre-
sencial, se mantienen los nuevos habitos en la
relacion profesional y personal que nos ha dejado
la pandemia.

Sampedro comento que ha sido un ano en el que
se también se han consolidado algunos de los
cambios que se habian incorporado en los proce-
sos sanitarios, y valoro de forma positiva el hecho
de que se hayan dado pasos importantes en la
ejecucion de la Estrategia Digital de Salud, abor-
dando proyectos que cuentan con financiacion
proveniente de fondos Next Generation. Resaltd
dos de los retos del Sisterna Nacional de Salud en
materia de digitalizacion: la necesidad de apostar
por la capacitacion digital tanto de profesionales
sanitarios como de ciudadanos vy el refuerzo del
equipo humano dedicado a las TIC, apuntando
que “es urgente dimensionarlo de forma adecua-
da en nUmero vy cualificacion’”.

A continuacion cedié la palabra a Luciano Saez,
quien puso en valor el esfuerzo continuado que
realiza la SEIS para potenciar la innovacién del
sector e impulsar la salud digital. Hizo referencia

153 INFORMATICA + SALUD _45



ACTIVIDADES DE LA SEIS

a que para que se de una exitosa transformacion
digital del sector sanidad “es esencial el liderazgo,
las personas, y que los propios profesionales sa-
nitarios esten involucrados en estos procesos de
cambio”. También hizo hincapié en la relevancia
de la colaboracion entre entidades y profesiona-
les, laimplicacion de las sociedades cientificas y la
propia formacion de los profesionales del sector,
ademas de la renovacion tecnologica, la calidad
de los datos vy la existencia de sistemas de trans-
formaciones transversales. Concluyd indicando
gue “en los ultimos anos hemos visto el papel
fundamental que ha desempenado la tecnologia
para mantener la atencion sanitaria en los mo-
mentos mas dificiles. Ahora, de cara a 2023, en
Espana nos esperan grandes y nuevos proyectos
de innovacion, de gran alcance y repercusion’”.

Para cerrar las intervenciones inaugurales tomo
la palabra Silvia Calzén, quien hizo referencia al
papel destacado de los sistemas de informacion
en la mejora del sistema nacional de salud. “Esta-
mos en un momento absolutamente revoluciona-
rio que va a cambiar la forma en la que prestamos
servicios sanitarios y en el que la transformacion
digital es protagonista. Desde el Ministerio de Sa-
nidad estamos comprometidos con la necesidad
de acelerar esta transformacion en el sector sa-
lud, como lo mostro la creacion de la Secretaria
General de Salud Digital, Informacion e Innova-
cion del Sistema Nacional de Salud en agosto de
2020, que supuso un revulsivo y ha permitido el
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desarrollo de la primera Estrategia de Salud Digi-
tal en Espana, que el Gobierno esta impulsando
con una inversion de mas de 800 millones de eu-
ros para el periodo 2021-2023".

Para la secretaria de Estado, ‘la salud digital es
una oportunidad estratégica para reforzar el sis-
tema nacional de salud; apostar e invertir en sa-
lud digital nos ayudara a aumentar la equidad y
la calidad en el acceso a los servicios sanitarios
desde cualquier sitio del pais, ademas de ser una
herramienta basica para la sostenibilidad del sis-
tema’”. Calzon subrayd el esfuerzo que se esta
realizando no solo para mejorar la interoperabi-
lidad entre los diferentes sistemas autonémicos
de salud sino también con los europeos y destaco
el liderazgo de Espana en los sistemas de inter-
cambio de historia clinica y receta electronicas.
De cara al futuro, avanzé Calzon, ‘queremos im-
pulsar la atencion digital personalizada en todos
los niveles, potenciando el uso de la inteligencia
artificial y del internet de las cosas”.

A continuacion, Sampedro procedio a dar lectura
del acta del Jurado de los premios, y se fue invi-
tando a cada uno de los premiados a subir al es-
trado a recibir el correspondiente galardon. Todos
ellos, tras recoger el premio, hicieron una breve
intervencion en la que mostraron su agradeci-
miento a la SEIS por haberles concedido el reco-
nocimiento, asf como a sus equipos vy las perso-
nas que han contribuido a que sean merecedores
del mismo.
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PRENIGS NACIORATES™

E INFQRUATICA Y SALUD

1. Premio a la Entidad Publica o Privada que ha
destacado en proyectos de Transformacién Di-
gital en el ambito sanitario:

SERVICIO GALLEGO DE SALUD

Por la puesta en marcha de Proyectos como
IANUS, la HCE unica, el portal de salud del pa-
ciente (Esaude), la teleasistencia domiciliaria
(Telea), la plataforma de gestidn y distribucion lo-
gistica (Logas) y el portal del profesional (Fides).
Ademas, por haber sido una organizacion pione-
ra en la forma de comprar tecnologia, apostando
por ello en el tiempo; estando actualmente en
fase de licitacion, por modalidad CPP, un sistema,
denominado INNOVATRIAL para la gestion de
todo el proceso de investigacion, dotado con mas
de 10 millones de euros y que supondra un salto
cualitativo en este ambito de investigacion y en la
gestion de los datos sanitarios.

P Recogi6 el Premio: Benigno Rosén Calvo, sub-
director general de Sistemas y Tecnologias de
la Informacion, Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia.

2. Premio a la organizacion que ha realizado un
mayor esfuerzo tecnolégico para desarrollar
soluciones en el sector sanitario:

FEDERACION DE ASOCIACIONES CIENTIFI-
CO MEDICAS ESPANOLAS. FACME

Por el liderazgo y contribucion a la coordinacion y
trabajo conjunto, no solo de las sociedades cien-
tifico-médicas sino también con el conjunto de
sociedades y organizaciones del ambito sanitario,
entre ellas las tecnoldgicas. El trabajo de la Fede-
racion por la calidad de la practica médica (forma-
cion de los médicos, evaluacion, establecimiento

de estandares..) no ha dejado de lado la respon-
sabilidad y la importancia de la participacion de
los medicos en la digitalizacion de la asistencia
sanitaria, facilitando su formacion, y colaborando
activamente con pacientes, responsables sanita-
rios y entidades TIC sanitarias.

» Recogio el Premio: Cristina Avendano, vice-
presidenta FACME

3. Premio al profesional que, por su trayectoria
y dedicacion, ha colaborado especialmente en
promover la Transformacién Digital en el en-
torno sanitario:

MANUEL PEREZ VALLINA

Por su carrera profesional, con mas de 30 anos en
cargos directivos en instituciones sanitarias, pro-
moviendo la implantacion de las TIC y adelantan-
dose siempre un paso al tiempo que le ha tocado
vivir. Ha pasado por hospitales de gran relevancia
como son el Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid, el Hospital Universitario La Paz, el Hospital
Universitario Principe de Asturias y actualmen-
te el Hospital Universitario Gregorio Maranon.
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Ha sido la primera persona que ha pertenecido

a la junta directiva de la IHTSDO, siendo pionero

en este campo. En la actualidad esta guiando la

transformacion digital del mayor centro sanitario

del pais.

P Recogio el Premio: Manuel Perez Vallina, CIO.
Hospital General Universitario Gregorio Mara-
noén

4. Premio al CIO del sector Salud que ha desta-
cado por sus logros en la implantacién de pro-
yectos de Transformacion Digital:

POL PEREZ I SUST

Por su aportacion durante los mas de 6 anos
como maximo responsable de las TIC en el Ser-
vicio Catalan de Salud y la Consejeria de Salud de
la Generalitat de Catalunya. Durante este tiempo
ha llevado a cabo el plan director de sistemas, de-
sarrollando sistemas como el sistema de imagen
médica digital de Catalunya, la incorporacion de
las soluciones transversales del sistema al Catsa-
lut. Con su liderazgo ha sido posible incorporar las
TIC en los 6rganos de decision de la Consejeria
de Salud y el Catsalut, dando la importancia que
tienen estas en las politicas de salud.

P Recogi6 el Premio: Pol Perez i Sust, director
del Area de sistemas de Informacién, Servei
Catala de la Salut.

5. Premio al directivo que ha destacado por su
apuesta por laimplantaciéon de las TIC en el sec-
tor Salud:

CONCEPCION ANDRES SANCHIS

Por el impulso de forma decidida y eficaz al de-
sarrollo de las TIC en la Conselleria de Sanitat de
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Valencia, consiguiendo importantes logros en
este terreno, de los que destacamos: una impor-
tante inversién en renovacion de infraestructura
y equipamiento TIC; refuerzo de las dotaciones
de personal informatico de los departamentos
de salud con la creacion de 150 plazas; posicio-
namiento de la Comunidad Valenciana como
primera comunidad autonoma en poder ver his-
torias clinicas de paises europeos al sumarse al
Proyecto Europeo de Interoperabilidad para los
Servicios de Informacion de Sanidad Electronica;
desarrollo de un Visor de Historia Clinica que pro-
porciona una interfaz de usuario Unica con acceso
alainformacion completa (no resumida) de todos
los sistemas de informacion que coexisten en la
Conselleria, junto con importantes funcionalida-
des adicionales; desarrollo de un sistema de in-
formacion de atencion socio-sanitaria basado en
la historia social electrénica Unica y el espacio so-
cio-sanitario electronico; plataforma de servicios
de salud digital orientada al ciudadano.

P Recogio el Premio: Concepcidén Andrés San-
chis, secretaria autondmica de Eficiencia vy
Tecnologia sanitaria. Conselleria de Sanitat
Universl i Salud Publica de la Generalitat Va-
lenciana

6.Premio al esfuerzo institucional o personal en
investigacion o innovacion en proyectos para la
utilizacion de las TIC en Salud o en la interna-
cionalizacion de la actividad Informatica de la
Salud desarrollada en Espana:

Premio ex aequo:

AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

Por haber desarrollado durante mas de 20 anos
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proyectos TIC en el drea sanitaria que afectan
tanto a nivel nacional como internacional a la
autorizacién, farmacovigilancia y puesta en el
mercado de los medicamentos de uso humano,
uso veterinario, productos sanitarios y también a
sus normas de fabricacién y control de calidad. Y
tambien por desarrollar Sistemas de Informacion
que constituyen la fuente primaria de la que se
nutren los Sistemas de Informacion de la Presta-
cion Farmaceutica del SNS.

P Recogieron el Premio: Antonio Lépez Navas,
jefe de la Unidad de Apoyo a Direccion. Agen-
cia Espanola del Medicamentos y Productos
Sanitarios y Jose Manuel Simarro, jefe de Sis-
temas de la Informacion

MARCOS ORTEGA HORTAS

Por su investigacion en el campo de la Inteligen-
cia Artificial en medicina aplicado al procesado de
imagen para el apoyo al diagnostico, la deteccion
temprana de enfermedades o el estudio de la evo-
lucion de las mismas en funcién del tratamiento.
Ha liderado, como investigador principal en este
ambito sanitario, diversas iniciativas con dife-
rentes especialidades meédicas a nivel nacional
e internacional, como por ejemplo: Cardiologia,
Neurologia, Dermatologia, Oftalmologia, Ana-
tomia Patolégica, Reumatologia, Rehabilitacion,
Microbiologia, Infecciosos, Cirugia Experimental,
Endocrino.. Ha participado en 50 Proyectos de
Investigacion Competitiva, ocho de ellos como IP,
54 Proyectos de investigacion con la industria, 18
de ellos como IP. Fruto de estos proyectos se han
generado 3 patentes y 25 registros de software,
todos en explotacion por la industria. Convierte
este modelo de investigacion/innovacion en una

i E

i

fuente generadora de conocimiento vy riqueza, por
la proximidad a mercado de muchos de sus pro-
yectos.

P Recogio el Premio: Marcos Ortega Hortas

7. Premio al proyecto realizado con la aplicacién
de las TIC en el sector Salud o en el &mbito so-
ciosanitario que haya destacado por la aporta-
cion de valor a los ciudadanos:

ESPACIO DIGITAL SOCIOSANITARIO DE LA
CONSEJERIA DE SANITAD UNIVERSAL Y SA-
LUD PUBLICA DE LA GENERALITAT VALEN-
CIANA

Como logro de la coordinacion de 3 consejerias
para crear, con los datos que posee el Sistema de
Informacion Poblacional del sistema de salud, la
tarjeta de informacién personalizada como iden-
tificacién unica en el ambito de los Servicios So-
ciales (SSSS), creando un espacio digital comun
cuyos resultados mas destacables son: historia
social electrénica Unicay el espacio sociosanitario
electronico con un sistema altamente interopera-
ble, preparado para su evoluciéon hacia futuras in-
teracciones e integraciones con otros ambitos de
la Generalitat (educacién, empleo etc.); abordaje
integral, desde el punto de vista de la salud y des-
de el punto de vista social, de los cuidados a las
personas; mejora de la calidad asistencial, garan-
tizando la cobertura sanitaria y de SSSS a las per-
sonas segun sus necesidades; trabajo en equi-
pos interdisciplinares de SSSS vy sanitarios para
garantizar la continuidad de la atencién; mejora
de la capacidad de respuesta de los dispositivos
asistenciales de SSSS y sanitarios; asignacion del
recurso que mejor responda a las necesidades de
la persona.
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P Recogi6 el Premio: Llanos Cuenca Gonzalez,
directora general de Planificacion, Eficiencia
Tecnoldgica y Atencion. Conselleria de Sanitat
Universl i Salud Publica de la Generalitat Va-
lenciana

8. Premio a la mejor iniciativa en materia de Ci-
berseguridad, Privacidad y Proteccion de datos
en el ambito sanitario:

PEDRO ALBERTO GONZALEZ GONZALEZ

Por su contribucion a lo largo de mas de 17 anos
en el mundo de la proteccion de datos, siendo
actualmente delegado de Proteccion de Datos y
secretario general en la Agencia Vasca de Pro-
teccion de Datos, organismo en cual presta sus
servicios desde su constitucion en el ano 2005.
Durante 15 anos Pedro Alberto ha formado parte
del Comite del programa del Foro de Seguridad
y Proteccién de Datos de Salud, ayudando a que
el Foro se haya constituido como una referencia
dentro del sector y especialmente mediante su
contribucion como idedlogo y alma mater de la
mesa debate mas longeva dentro del Foro, como
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es la sesion de los Casos practicos vy la experien-
cia de las autoridades de proteccién de datos.

P Recogi6 el Premio: Pedro Alberto Gonzalez
Gonzalez, responsable del Registro y Audito-
ria de Ficheros Agencia Vasca de Proteccion
de Datos

9.Premio a la aportacién mas relevante presen-
tada en las actividades de la SEIS durante los
ultimos 12 meses:

JUAN CARLOS COBACHO MONTILLA
JOSE MARIA LEAL POZUELO
MARCOS REDONDO FONSECA

Por distintos trabajos: TFM “Analisis de las Debi-
lidades y Amenazas en las TIC de Ambito Sani-
tario, reflexion critica’; comunicaciones “Sistemas
de ayuda a la gestion de la incapacidad temporal
en contexto de pandemia por Covid-19” y “Debi-
lidades TIC en el ambito sanitario en la era de la
transformacion digital’; el articulo “Departamen-
tos TIC en la era de la Transformacion Digital, De-
bilidades y amenazas para los recursos humanos
TIC en el ambito sanitario” en la revista 1+S.

» Recogieron el Premio: Juan Carlos Cobacho
Montilla, coordinador TIC. Conselleria de Sa-
nitat Universal i Salud Publica de la Generalitat
Valenciana

Jose Maria Leal Pozuelo, jefe de Servicio Hos-
pital Clinico San Carlos

Marcos Redondo Fonseca, responsable de
Servicio. Servicio de Salud del Principado de
Asturias.
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Premio Especial

SECRETARIA GENERAL DE SALUD DIGITAL,
INFORMACION E INNOVACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. MINISTERIO DE SANI-
DAD

Por el esfuerzo de sus profesionales en la labor
de coordinacién e impulso de la ejecucion de la
Estrategia Digital del Sistema Nacional de Salud,
optimizando el uso de los fondos MRR.

P Recogio el Premio: Juan Fernando Munoz
Montalbo, secretario de Salud Digital

Al finalizar la entrega de los premios, se hizo una
foto de familia y posteriormente se dio paso a un
coctel.

Por Ultimo, se realizaron unas breves entrevistas
a los premiados en las que pudieron valorar lo

PRIV D TYA TR L

ATICA Y SALUD

que ha significado el premio para ellos, asi como
una opinion respecto a la situacién actual y retos
de la digitalizacion del sector Salud. Invitamos al
lector a ver dichas entrevistas en la pagina web
de la SEIS (https://seis.es).

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ATICA DE LA SALUD
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FORO DE

SALUD CONECTADA

Coordina: Oscar Moreno

Ayudar al cuerpo y al cerebro a acoger
protesis e implantes bionicos (ll)

Continuando con el pasado nimero en el que se mostré algin ejemplo de como la bidnica y la
robotica portatil podrian tener beneficios como dispositivos médicos y para mejorar las proétesis
actuales, en éste, veremos otro proyecto que trata sobre la integracidn de los dispositivos médicos

con el sistema nervioso.

El proyecto Living Bionics -financiado a traveés
del Consejo Europeo de Investigacion (ERC) de
la UE- ha estado investigando formas de integrar
mejor los dispositivos médicos que interactUan
directamente con el sistema nervioso. Dichos
dispositivos incluyen estimulacion cerebral pro-
funda para la enfermedad de Parkinson, asi como
implantes cocleares y 0jos bidnicos que se utili-
zan para tratar deficiencias auditivas o visuales.

Segun el Dr. Portillo-Lara, bioingeniero del Im-
perial College de Londres, que trabaja en el pro-
yecto, dijo que “‘cuando implantas un dispositivo,
es fundamentalmente muy diferente al tejido
circundante. Estamos tratando de disenar la in-
terfaz entre estos dispositivos implantables vy los
tejidos fisiologicos”. Explico que el problema de
muchos implantes actuales es que utilizan me-
tales que el sistema nervioso reconoce como
extranos. Esto puede crear cicatrices y aislar
el implante, comprometiéndolo a largo plazo y
creando posibles problemas de seguridad.

La solucion puede ser combinar dispositivos
electronicos con polimeros cargados de células
que pretendan imitar la composicion de los te-
jidos biologicos. Estos se transportan dentro de
un hidrogel blando que puede actuar como un
recubrimiento para los dispositivos existentes o
usarse para crear otros nuevos.

"Estamos fusionando diferentes tecnologias del
campo de la ciencia de los biomateriales y tam-
bién trabajando con células madre neurales, y jun-
tandolas para crear recubrimientos de implantes
vivos', dijo el Dr. Portillo-Lara. Es fundamental
encontrar el equilibrio adecuado entre los polime-
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ros sintéticos y naturales, explicé. "Los polimeros
sintéticos ofrecen muchas ventajas porque son
robustos y predecibles. Los polimeros naturales
son mas dificiles de trabajar, pero mas similares a
lo que estan acostumbradas las células’.

Habiendo comenzado con mas mezclas sinteti-
cas en las pruebas de laboratorio, se descubrio
que la composicidn no era muy propicia para que
las células prosperaran. Pero la incorporaciéon de
mas polimeros naturales con el tiempo contribu-
y0 a que al final se lograran recubrimientos que
funcionaran mejor.

"La respuesta fue simple: haga que esto sea mas
similar a los tejidos naturales y luego las células
se comportaran mejor’, dijo. "Ahora es lo mejor
de ambos mundos’. El Dr. Portillo-Lara cree que
las pruebas mas avanzadas podrian comenzar a
principios del proximo ano.

Aligual que el proyecto EmbodiedTech, comen-
tado en el nUmero anterior de la revista, la inves-
tigacion tiene implicaciones para la tecnologia fu-
tura mas alla de la clinica, incluso para controlar
maquinas como sillas de ruedas eléctricas con la
mente. “La forma de interactuar mejor con el sis-
tema nervioso tiene implicaciones para las inter-
faces cerebro-ordenador’, dijo el Dr. Portillo-Lara.

Eso significa que es crucial comprender los posi-
bles efectos en el cerebro. "Tenemos que pensar
queé sucedera una vez que estas tecnologias sean
lo suficientemente accesibles para que no solo los
pacientes guieran recibir uno de estos implantes,
sino también los consumidores habituales’.

El Dr. Portillo-Lara cree que tales tecnologias po-
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drian estar listas dentro de una década, aunque
predecir cudndo estaran disponibles es mucho
mas complicado dados los desafios con la éticay
las regulaciones. "Las aplicaciones serian virtual-
mente ilimitadas’, dijo. "Hay muchas aplicaciones
emergentes que ni siguiera podemos imaginar
en este momento porgue la tecnologia no existe”.

Mas informacion:

- Comisién Europea — Horizon Magazine - ht-
tps://ec.europa.eu/research-and-innovation/
en/horizon-magazine

- Proyecto Living Bionics - https://cordis.europa.
eu/project/id/771985

SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Coordina: Juan Diaz

Asesora Brecha — Una herramienta
de apoyo a la decision

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos (AEPD) lanza una herramienta para ayudar a los
responsables a decidir si deben notificar una brecha de datos a la autoridad de control.

Asesora Brecha es un recurso de utilidad para que
cualquier arganizacion, responsable de un tratamien-
to de datos personales, pueda valorar la obligacion de
notificar sin dilacion indebida a la Agencia Espanola
de Proteccion de Datos una brecha de datos persona-
les, tal y como establece el articulo 33 del Reglamento
General de Proteccion de Datos.

Delegados de proteccion de datos, Encargados del
tratamiento y Consultores pueden utilizarla tambiéen
para obtener informacion con la que asesorar a res-
ponsables del tratamiento.

La mera obtencion de los documentos que propor-
cionan las herramientas de la AEPD no supone, en
ningun caso, el cumplimiento automatico de las
obligaciones que el RGPD y la LOPDGDD establecen
para los responsables y encargados de los trata-
mientos de datos personales, en particular lo referido
al principio de responsabilidad activa que el RGPD
desarrolla en su Capitulo IV. Se trata de documentos
iniciales de ayuda orientados a facilitar la compren-
sion de dichas obligaciones y abordarlas, inicialmen-
te, de forma adecuada.

Sobre la base de los documentos obtenidos los res-
ponsables y encargados de los tratamientos de datos
personales deberan llevar a cabo cuantas adaptacio-
nes fueran necesarias de forma particularizada para
cada tratamiento de datos personales; teniendo en
cuenta los riesgos que para los derechos y libertades

de las personas fisicas pudieran derivar de dichos
tratamientos en funcion de su naturaleza, su alcan-
ce, su contexto vy sus finalidades (Considerando 76 y
Articulo 35.1del RGPD).

Se trata de una herramienta sencilla y gratuita. Una
vez finalizada su ejecucién, los datos aportados du-
rante el desarrollo de la misma se eliminan, por o
que la Agencia Espanola de Proteccion de Datos en
ningun caso puede conocer la informacion que haya
sido aportada.

Tenga en cuenta que Asesora Brecha es unaayuda a la
toma de decisiones, pero esta Ultima corresponde in-
eludiblemente a la persona responsable de tratamiento
y en ningun caso su utilizacion representa el pronun-
ciamiento de esta Agencia sobre la aplicacion del art. 33
del RGPD para una brecha de seguridad concreta.

La AEPD recibe alrededor de 1.500 notificaciones de
brechas de datos al ano, lo que representa un alto vo-
lumen de situaciones en las que el asesoramiento de
la Agencia puede resultar clave para la adecuada ges-
tion de este tipo de incidentes.

Es importante recordar que en 2021 se publico la
“Guia para la notificacion de brechas de datos

personales’, donde se recogen de forma detallada el
alcance, contenido y plazos de las notificaciones por
parte de la Autoridad de Control, lo que permitira opti-
mizar los recursos que los responsables de tratamien-
to deban dedicar a esas notificaciones.
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GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

El futurodelasanidady
las implicaciones de haber empezado
la casa por el tejado

Marciala de la Cuadra Gomez

En la fecha de escritura de este articulo, existen indexados en Pubmed mas de 64.000
publicaciones en todo el mundo sobre “Inteligencia Artificial”. El metaverso sanitario, el
diagndstico 2.0, la medicina personalizada, la aplicacion de las 6micas en la prestacidn asistencia,
etc. toda esta borrachera de tendencias sostenidas por tecnologias que han explosionado al
calor de una capacidad de computo masiva y asequible, podria llevar al lector poco avezado a la
falsa ilusion de que hemos conseguido transformar en gran medida el sector salud, siendo ahora
capaces incluso, de anticipar la enfermedad y otros super poderes clinicos.

Pero lo cierto es que la realidad es bien distinta
mas alla de la divulgacion propia de las publica-
ciones vy los congresos de tecnologia sanitaria.
La sobre anunciada capacidad de “prediccion
del futuro” de estas flamantes tecnologias ape-
nas ha superado a la mera inferencia estadistica,
guedando ademas circunscritas de forma mayo-
ritaria a proyectos de investigacién, soluciones
locales o a aplicaciones estratégicas y tangencia-
les a las que, por su naturaleza, no les aplican los
procesos regulatorios mas complejos del sector
sanitario.

Y es que el reto de transformar la sanidad pasa
por resolver previamente algunos problemas que
son complejos vy sistémicos. Debemos repensar
la estrategia y comenzar por establecer un go-
bierno efectivo de nuestros datos y alcanzar un
consenso lo mas amplio posible para mapear el
ingente conocimiento clinico que atesoran los
diferentes actores y organizaciones del sector. El
potencial es increible e ilusiona imaginar un futu-
ro donde la asistencia sanitaria apoyada por las
nuevas tecnologias tenga un verdadero impacto
diferencial en nuestras vidas. Sin embargo, no
sera posible alcanzar esas metas si no hacemos
antes los deberes.
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En los ultimos anos, hemos invertido mucho
tiempo y esfuerzo en intentar adivinar como
determinadas tecnologias pueden transformar
el sector con el bucodlico propdsito de mejorar
la vida de las personas pero, lo cierto es que, la
verdadera disrupcion pasa por hacer la vida mas
sencilla a los profesionales sanitarios, automati-
zando todo lo automatizable y posibilitando una
interoperabilidad real para que sean ellos, con su
conocimiento y vocacion, los que impacten po-
sitivamente en el cuidado de nuestra sociedad.
Cuando hayamos conseguido todo esto, llega-
ra el momento de poner en valor otros avances
tecnolégicos, pero no empecemos la casa por el
tejado.

GOBERNANZA DEL DATO:
SOSTENIBILIDAD Y COLABORACION

Proponernos centrarnos en la gobernanza del
dato y tomar algo de distancia con la cegadora
luz tecnoldgica. Estamos convencidos de que
esta tarea es clave para aprovechar con solvencia
las capacidades de transformacién que nos brin-
da la tecnologia actual.

El actual Sistema Nacional de Salud tiene 17 mo-
delos sanitarios (17+2 realmente) con importan-
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tes diferencias entre cada uno de ellos. Se utilizan
diferentes estandares de codificacion para un
mismo dominio e incluso existen distintos mo-
delos de informacion e historias clinicas. Como
ya hemos visto recientemente, los retos mas im-
portantes que vamos a enfrentar no entienden
de regiones, ni tampoco de paises, son globales
y requieren que al menos podamos entendernos.
La vigilancia epidemiolégica, la continuidad en la
prestacion asistencial o la investigacion clinica,
necesitan trabajar sobre datos comunes y go-
bernados. El Espacio Nacional de Datos de Salud
y en breve su homologo europeo han acudido
al rescate, pero incluso teniendo en cuenta este
gran avance a la hora de compartir y acceder a
los datos, nos surgen muchas preguntas. jSon
los datos de partida de calidad? jQuiéen se res-
ponsabiliza de ello y garantiza que es asi en cada
centro? s Tienen los Sistemas de Informacion ac-
tuales la capacidad que estamos esperando de
ellos de ofrecer e integrar la informacién? jTie-
nen los profesionales sanitarios el conocimiento
para producir y manejar esta informacion intero-
perable y de calidad?

En nuestra mano esta, como expertos en trans-
formacion digital, el asesorar y acompanar al
sector para responder a estas preguntas, acele-
rar los planteamientos que se definan y garanti-
zar su sostenibilidad. Esto pasa inevitablemente
por gobernar el dato sanitario en todo su ciclo de
vida, abandonando cada uno de nosotros nuestro
sombrero particular y compartiendo de ahora en
adelante un paradigma comun. Con la hipertrofia
tecnologica actual, corremos el peligro de dejar
de lado aspectos mas humanos y culturales que
resultan imprescindibles para ejecutar un cambio
verdaderamente disruptivo de los procesos sani-
tarios. Juntos, aunque caminemos mas despacio.
llegaremos mas lejos.

¢MERECE LA PENA QUE SIGAMOS
INTENTANDO PREDECIR EL FUTURO?

El fin del envejecimiento, la muerte de la muerte,
la medicina del futuro.. jcantos de sirena o reali-
dad? No lo sabemos, pero seguramente, estas no
sean las preguntas correctas.

Es mucho mas dificil predecir el futuro que de-
tectar los puntos débiles de nuestros sistemas

El gobierno del dato habilita

la interoperabilidad y esta, es
la llave de la colaboracion y
todos nuestros grandes logros
como especie se han producido
cuando hemos unido fuerzas
con un fin comun”

actuales e intentar resolverlos. Como ya explico
con detalle el escritor Nassim Nicholas Taleb, en
su libro “El cisne negro’, la naturaleza y sus sis-
temas complejos interrelacionados, siempre en-
cuentran un nuevo camino para sorprendernos.
Aprendamos de lo vivido y trabajemos para que
los proximos eventos de cola se encuentren un
sector con un dato gobernado y una capacidad
de colaboracion real entre todos sus agentes.

Serad entonces (tal y como veremos en el proximo
articulo para la Revista 1+S), con datos de calidad,
seguros y confiables, que tendremos modelos
de conocimiento clinico que habiliten una verda-
dera interoperabilidad. Al mapear vy liberar de su
prision el ingente conocimiento clinico que ate-
soran los diferentes actores y organizaciones del
sector, abriremos la puerta a una disrupcion en
la forma en la que se practica la medicina, en el
propio modelo de negocio.. Y nos gusta pensar
que, ademas, cambiara incluso el modo en el que
enfermamos.

Mas alla de seguir intentando explotar los avan-
ces tecnoldgicos con la promesa de predecir el
futuro, queremos desde ya poner nuestro granito
de arena para preparar los datos para este cam-
bio de paradigma. El gobierno del dato habilita
la interoperabilidad vy esta, es la llave de la cola-
boracion y todos nuestros grandes logros como
especie se han producido cuando hemos unido
fuerzas con un fin comun. Da igual lo que evo-
lucione la computaciéon cuantica, el aprendizaje
automatico o la inteligencia artificial, todas estas
capacidades veran minimizadas su aplicabilidad
si no alcanzamos un gobierno real sobre el dato
sanitario.
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INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

Nueva Norma sobre Teleconsulta
(PNE 179011)

Adolfo Munoz Carrero

En el Comité Técnico de Normalizacién 179 de UNE, con la participacion también del CTN UNE 139,
se esta desarrollando la norma PNE 179011 Servicios Sanitarios. Teleconsulta.

Segun la OMS, la teleconsulta es una de las inter-
venciones que se incluyen en la telemedicina (de-
finida como la provision remota de servicios de sa-
lud, cuando el profesional sanitario y el paciente se
encuentran separados, utilizando tecnologias de la
informacion vy las comunicaciones - TIC) junto con
la telemonitorizacion, la transmision de datos me-
dicos a un profesional de la salud y la interconsulta
entre profesionales.

La Norma PNE 179011 pretende especificar los re-
quisitos y las recomendaciones minimas para la
prestacion del servicio de teleconsulta tanto en el
ambito publico como privado, siempre entre pa-
ciente y profesional sanitario, no siendo de aplica-
cién en las interconsultas entre profesionales. La
teleconsulta no se circunscribe Unicamente a las
labores puramente asistenciales, sino que podra in-
cluir actividades de promocién, prevencion y edu-
cacion, seguimiento clinico, rehabilitacion, gestion
de laincapacidad laboral, etc.

La norma definira la teleconsulta como “La consul-
ta sanitaria prestada de manera no presencial entre
profesionales sanitarios y el paciente/representante
legal y, en su caso, su persona de apoyo, a traves de
medios telematicos” vy clasificara la misma depen-
diendo de:

= cOmo se programa: a demanda (solicitada por el
paciente por medio de cita previa), programada
(concertada por iniciativa del profesional) o ur-
gente (inmediata y por iniciativa del paciente);

= temporalidad: sincrona o asincrona;
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= recursos tecnoldgicos (telefonica, usando un dis-
positivo, por medio audiovisuales genéricos, o por
medio de una aplicacion informatica o app).

La norma establecera los requisitos de los siguien-
tes aspectos de la teleconsulta:

= Requerimientos tecnoldgicos para cada modali-
dad de teleconsulta.

= Garantias para el tratamiento seguro de los datos
utilizados y generados durante la misma.

= Informacion previa querida para la prestacion del
servicio.

= Protocolo de aceptacion y realizacion

= Como se debe desarrollar el proceso asistencial
(comprobacion de cumplimiento de los requisitos
iniciales, preparacion de la teleconsulta, desarrollo
de la misma, identificacion de las diferentes enti-
dades participantes, sequridad del proceso y ge-
neracion de la documentacion justificativa)

= Evaluacion de la calidad del servicio

El borrador de la norma esta terminandose y en
breve pasara a la fase de consultas.

Se espera que esta norma sirva para fijar la defini-
cion y los criterios de calidad de este servicio y ayu-
de a aclarar que la telemedicina no es una medicina
barata o de peor calidad, sino que tiene un espacio
de actuacion donde puede ser muy beneficiosa,
tanto para los pacientes como para los profesiona-
les v los sistemas de salud.
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Coordina: Gregorio Gomez

B Premio Fronteras del Conocimiento para

el uso de la Inteligencia Artificial en el
estudio y diseno de proteinas

Los métodos de modelado de proteinas basados en
redes neuronales son una de las aplicaciones biome-
dicas de la inteligencia artificial que esta avanzando
de forma muy esperanzadora en los ultimos anos.
Los creadores de los dos métodos de modelado no
basados en homologia, AlphaFold (Demis Hassabis
y John Jumper) y RoseT TAFold (David Baker) han
sido galardonados con el Premio Fundacion BBVA
Fronteras del Conocimiento en Biomedicina en su
decimoquinta edicion. El premio se ha otorgado “por
sus contribuciones al uso de la Inteligencia Artificial
para la prediccion exacta de la estructura tridimen-
sional de las proteinas’, lo que constituye un avance
con un enorme potencial biomeédico para impulsar
el desarrollo de nuevos tratamientos contra multi-
ples enfermedades. David Baker, creador del pro-
grama RoseT TAFold, es catedratico de Bioguimica
de la Universidad de Washington e investigador del
Howard Hughes Medical Institute. Demis Hassabis y
John Jumper son, respectivamente, CEO e investi-
gador senior de la compania de Inteligencia Artificial
DeepMind y son los responsables de AlphaFoldz,
que es una mejora de AlphaFold.

AlphaFold y RoseT TAFold son métodos basados en
el deep learning para predecir la forma de las protei-
nas con una precision sin precedentes, que arroja re-
sultados comparables con las estructuras determi-
nadas experimentalmente, pero en tiempos récord.
Se trata de un avance trascendental que “esta revo-
lucionando el conocimiento de como la secuencia
de aminoacidos de las proteinas origina estructuras
tridimensionales ordenadas de forma Unica”.

“Hasta ahora’, resalta Oscar Marin, director del Cen-
tro de Trastornos del Neurodesarrollo del Medical
Research Council en King's College London (Reino
Unido) vy secretario del jurado, “se necesitaban anos
de trabajo muy duro en el laboratorio para predecir
la estructura de una Unica proteina, pero gracias a
los avances logrados por los tres premiados ahora
solo necesitamos unos pocos minutos en el orde-
nador para lograr este objetivo”. Las contribuciones

Enlaimagen, de izquierda a derecha, David Baker, Demis Hassa-
bis y John Jumper.

de Baker, Hassabis y Jumper proporcionan nuevas
herramientas a los cientificos para predecir interac-
ciones entre proteinas, disenar proteinas completa-
mente nuevas y encontrar nuevas dianas farmaco-
l6gicas. Todo ello nos va a permitir avanzar mucho
mas rapidamente en el desarrollo de terapias para
multiples enfermedades.

La aproximacién natural para entender el proceso de
plegado de las proteinas a partir de los principios fi-
Sicos que rigen en el proceso no resulta practica, por
la ingente cantidad de recursos computacionales
que requiere. “Sin embargo los premiados han desa-
rrollado un atajo utilizando Inteligencia Artificial, con
un método de aprendizaje profundo’, explica Dario
Alessi, director de la Unidad de Fosforilacion y Ubi-
quitinacion de Proteinas-MRC en la Universidad de
Dundee (Reino Unido) y vocal del jurado. AlphaFold
y RoseT TAFold son la prueba de que el aprendizaje
profundo es capaz de captar la complejidad de los
sistemas bioldgicos y desarrollar realmente la com-
prension matematica de cosas extraordinariamente
complejas.

Demis Hassabis ha declarado que “‘mas de un millén
de investigadores han utilizado las estructuras pre-
dichas por AlphaFold en sus investigaciones, y prac-
ticamente todas las companias farmacéuticas del
mundo han utilizado AlphaFold en sus programas
de descubrimiento de farmacos”.

Mas informacion en: https://www.premiosfronterasdelconoci-

miento.es/noticias/premio-fronteras-del-conocimiento-xv-edi-
cion-david-baker-demis-hassabis-john-jumper/
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B La sanidad privada avanza hacia
lainteroperabilidad de sus sistemas

de informacion

A menudo, en Espana cuando pensamos en
asistencia sanitaria y, particularmente en salud
digital, nos centramos en el sistema publico de
salud. Sin embargo, no hay que olvidar el peso
creciente que tiene el sector privado, tanto en tér-
minos absolutos como relativos, con cifras que,
segun las fuentes, se van aproximando cada vez
mas al 30% del gasto sanitario total.

La digitalizacion de un sistema nacional de salud
con 17 servicios de salud ha supuesto un desa-
fio aun no superado y en el que todavia restan
importantes etapas, poniendo de manifiesto la
enorme complejidad que ello supone. Pero la di-
versidad de proveedores en el sector privado no
lo hace mas facil en este ambito.

A pesar de ello, se percibe de forma clara la ne-
cesidad de compartir informacion como me-
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canismo, no solo para mejorar la eficiencia del
sistema, evitando duplicidad de pruebas, sino
sobre todo para hacer efectiva una verdadera
sanidad centrada en el paciente. Bajo la premisa
de que "el paciente es el dueno de su historia cli-
nica y la comparte con quien quiere” la Funda-
cion IDIS ha impulsado el arranque del llamado
Proyecto Hermes cuyo eje central es la "intero-
perabilidad de la historia clinica en la sanidad
privada’. El pilotaje comienza este ano e inicial-
mente ya hay 15 entidades que estan involu-
cradas en el proyecto: Asisa, Caser, DKV, Grupo
Catalana Occidente, HLA, HM Hospitales, Ribe-
ra, Mapfre, Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, QuirénSalud, Sanitas Hospitales y centros
meédicos, Hospiten, Sanitas Seguros, Segurcaixa
Adeslas y Vithas.
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ENFERMERIA

Coordina: Inmaculada Moro

ElUso de las Apps asistenciales: dos
ejemplos realizados en Andalucia

Es incuestionable que la tecnologia ha transfor-
mado la forma en que nos relacionamos con el
mundo. Los datos del uso de las aplicaciones
moviles (apps) son cada vez mas impresionan-
tes, llegandose a afirmar que el 65% del tiempo
en los maviles lo pasamos utilizando apps (1).

El Observatorio Mundial de la Salud define
m-Health (salud movil) como “la practica médi-
ca y de salud publica apoyada por dispositivos
moviles, como teléfonos, dispositivos de moni-
torizacion de pacientes, asistentes digitales per-
sonales y otros dispositivos inalambricos” (2).

Solo hay que ir a cualquier congreso sanitario y
probablemente nos encontraremos con alguna
ponencia o mesa dedicada al uso de las apps en
el ambito de la salud. Lo mismo sucede con los
pacientes que cada vez reclaman mas este tipo
de herramientas para facilitarle su atencion sa-
nitaria. Las apps, sin duda, ya estan modificando
la salud y la practica clinica.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que
el uso de tecnologia de la informacién, como las
apps, son eficaces para aumentar el autocon-
trol de los pacientes, potenciar la comunicacion
entre ellos y sus profesionales sanitarios y au-
mentar su nivel de conocimientos (3-5). El uso
de las apps moviles empodera a los pacientes
al permitirle obtener mas independencia y au-
tonomia. Estas herramientas, por tanto, pueden
ser muy utiles para pacientes con enfermedades
cronicas.

Enfermeria debe dar un paso al frente en el am-
bito de la m-Health y liderar los cuidados des-
de el mundo digital, ya que los datos cada vez
son mas abrumadores. En los ultimos anos en
Andalucia se han desarrollado, entre otras, dos
apps como son Cuidaven y GuiaUPP, desarrolla-
das por enfermeros andaluces, que han nacido
con dos objetivos fundamentales:

= difundir los mejores cuidados basados en la
evidencia para los profesionales vy,

= disponer una herramienta para ayudar a los
pacientes en su empoderamiento digital y fo-
mento de la educacion sanitaria.

En primer lugar, Cuidaven, que nace en 2019
a raiz de un proyecto de innovacién financia-
do por la Consejeria de Salud y Consumo de la
Junta de Andalucia. Esta app se enmarca dentro
del programa de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados® de Investén (Instituto
de Salud Carlos iii) y con el apoyo de la Estra-
tegia de Cuidados de Andalucia (PICUIDA). En-
tre sus principales objetivos estan disminuir la
variabilidad clinica que existe en el cuidado de
los accesos vasculares y potenciar la educacion
sanitaria y la implicacién de las personas porta-
doras de catéteres venosos en su propio auto-
cuidado. Cuidaven esta disponible tanto en 10S
como Android.

En el apartado de “profesionales” podemos en-
contrar todas las recomendaciones de cuidados
basadas en la evidencia de los diferentes catéte-
res para mejorar la practica enfermera, asi como
videos de insercion y mantenimiento de catete-
res realizados por enfermeras en diferentes es-
cenarios asistenciales. Ademas, existe un apar-
tado para evaluar el grado de adherencia de los
profesionales a las recomendaciones, una guia
farmacoterapeutica y un banco de preguntas.

Cuidaven también es una app dirigida a los pa-
clentes portadores de catéteres venosos, tanto
para adultos como a nivel pediatrico. En el apar-
tado de “ciudadania’, Cuidaven ofrece informa-
cion y recomendaciones de autocuidados para
mejorar la seguridad del paciente y ayudar a las
personas con catéteres en domicilio. Dispone
de varios videos en la que las enfermeras res-
ponden a las preguntas mas frecuentes que les
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hicieron las asociaciones de pacientes incluidas
en el proyecto. También han desarrollado videos
para pacientes pediatricos realizados por ninos,
en los que son ellos mismos los que ayudan e
informan a otros ninos sobre los cuidados que
hay que tener cuando se llevan estos catéteres.
Esta informacion de igual a igual es clave para
estos pacientes pediatricos.

En segundo lugar, la app GuiaUPP nace en 2012
como parte de un trabajo fin de master en el
que su autor, tras una revision bibliografica que
incluyd las ultimas guias de practica clinica pu-
blicadas hasta el momento, decide que el com-
pendio de recomendaciones clinicas atesorado
tras su busqueda tiene que llegar mas facilmen-
te a los profesionales v, tras comprobar que no
existia una app hasta el momento que incluyese
informacion sobre el manejo de las lesiones por
presion, decide realizarla (6).

Esta aplicacion pone al alcance del profesional
abundante informacion clinica acerca de la fisio-
patologia de las lesiones por presion y esta equi-
pada con varios apartados que van a servir de
utilidad para el manejo de estas lesiones, como
escalas de valoracién validadas. Ademas de esto,
el clinico puede consultar en su movil las carac-
teristicas e indicaciones de los materiales de cura
mas usados en el tratamiento de las lesiones.

Esta aplicacion, en sus diez anos de vida, ha sido
descargada mas de 60.000 veces y es usada
diariamente por profesionales de mas de 20 pai-
ses, estando posicionada actualmente entre los
primeros resultados de busqueda en las tiendas
de aplicaciones Play Store y la Apple Store.

Este tipo de aplicaciones ayudan al profesio-
nal acercandole informacién util y basada en
la evidencia, pero la potencialidad de estas he-
rramientas se multiplica debido a la versatilidad
que proporcionan las nuevas tecnologias basa-
das en la inteligencia artificial. Esta aplicacion ha
sido tomada como modelo para el diseno de un
modelo de segmentacién de imagenes de heri-
das mediante el uso de deep learning que pue-
da llegar a facilitar tanto el diagndstico como la
monitorizacion de las diferentes lesiones por las
enfermeras (7).

El uso de las nuevas tecnologias ha demostrado
su utilidad tanto en la formacion de estudiantes
de enfermeria como en la actualizacion de cono-
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cimientos de las enfermeras (8.9). Asimismo, el
asesoramiento y el soporte que los profesiona-
les de enfermeria reciben por parte de este tipo
de aplicaciones estan siendo ampliamente de-
mostrados en los ultimos anos (10). Es por ello
que las enfermeras tienen que tomar la iniciativa
en la elaboracién y en el asesoramiento de los
equipos que disenan estas herramientas digi-
tales. Las apps moviles estan configurdndose
como una valiosa herramienta que los profesio-
nales de enfermeria pueden usar ampliamente
en beneficio de la misma profesién con el fin Ul-
timo de conseguir la excelencia en los cuidados.

(1) Ditendria. (2019). Informe Mobile en Espafa y en el Mun-
do. Disponible en: chrome-extension://efaidnbmnnnibp-
cajpcglclefindmkaj/https://www.amic.media/media/
files/file_352 2531.pdf

(2) Organization WH. mHealth: new horizons for health
through mobile technologies. mHealth: new horizons for
health through mobile technologies. 2011.

(3) Cho S, Lee E. Effects of the smartphone application “Safe
Patients” on knowledge of patient safety issues among sur-
gical patients. Comput Inform Nurs. 2017;35(12):639-646.

(4) Hyun C, McMenamin J, Ko O, Kim S. Efficacy of a mobile
texting app (HepTalk) in encouraging patient participa-
tion in viral hepatitis B care: development and cohort
study. JMIR MhealthUhealth. 2020; 8(4):e15098.

(5) Singh K, Drouin K, Newmark LP, et al. Developing a fra-
mework for evaluating the patient engagement, quali-
ty, and safety of mobile health applications. IssueBrief.
2016;5(1):1-11

(6) Barreno DP, Areosa LA. GuiaUPP: Todo el conocimiento
sobre Ulceras por Presién en tu movil (a pie de cama).
Enfermeria Dermatoldgica. 2013;7(18):48-55.

(7) Aguilar Aldana P. Segmentacion de imagenes de Ulce-
ras por presion mediante aprendizaje profundo. Dispo-
nible en: https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/hand-
le/10630/25143/Aguilar%20Aldana%2c%20Pablo%20
Memoria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(8) Kim H, Suh EE. Theeffectsofan interactive nursings-
killsmobileapplicationonnursingstudents  knowledge,
self-efficacy, and skills performance: A randomizedcon-
trolled trial. AsianNursingResearch. 2018 Mar 1;12(1):17-
25.

(9) Baccin CR, DalSasso GT, Paixao CA, de Sousa PA. Mobile
application as a learning aidfor nurses and nursingstu-
dentstoidentify and care forstrokepatients: Pretest and
posttestresults. CIN: Computers, Informatics, Nursing.
2020 Jul1;38(7):358-66.

(10) Lv S, Ye X, Wang Z, Xia W, Qi Y, Wang W, Chen Y, Cai X,
Qian X. A randomizedcontrolled trial of a mobileappli-
cation-assisted nurse-led modelusedtoimprovetreat-

mentoutcomes in childrenwithasthma. Journalofad-
vancednursing. 2019 Nov;75(11):3058-67.
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SECTOR DE

FARMACIA

Coordina: Comité Tecnoldgico de
Farmacia de la SEIS

ENTREVISTA

Jose Manuel Simarro

RESPONSABLE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA AEMPS

Jose Manuel Simarro Escribano y Alberto Gomez Lafén

La AEMPS es el organismo encargado
de desarrollar competencias relativas
a los medicamentos de uso humano

y animal, productos sanitarios,
cosméticos, higiene personal, normas
de fabricacion, etc. Tantas, que
simplemente enumerarlas nos llevaria
por delante esta seccion de farmacia de
1+S. Intentemos conocer la implicacion
que las TIC tienen en el desarrollo de

las mismas.

AGL. Jose Manuel, jpuedes apuntar breve-
mente tu trayectoria profesional?

JMS. Hola Alberto, gracias por la entrevista que
espero resulte de interés. Soy ingeniero infor-
matico por al UPM desde 1991. Mi primera expe-
riencia se desarrolld en una consignataria mari-
tima, construyendo algoritmos para calcular las
rutas mas eficientes de los barcos en funcién de
los fletes contratados. Posteriormente aprobé la
oposicion del cuerpo superior TIC del Estado vy
a continuacion inicié mi carrera administrativa
colaborando en distintos Ministerios hasta que
llegue a la AEMPS, donde llevo ya 15 anos como
responsable TIC.

AGL. En que proyectos de Investigacion Clini-
ca estais trabajando en la actualidad.

JMS. Yo resaltaria el proyecto PROAapp (Pro-
gramas de Optimizacion de Uso de los Antibidti-
cos), que consiste en un desarrollo software con

los objetivos principales de, aumentar la seguri-
dad del paciente y potenciar la optimizacion del
uso de antibidticos. PROAapp dispondrd como
fuente de datos los provenientes de la historia
clinica digital, de los servicios hospitalarios de
farmacia y de los servicios de microbiologia vy
laboratorio. A partir de los mismos PROAapp
proporcionara alertas, recomendaciones, in-
dicadores y explotacion epidemioldgica de los
datos. En este desarrollo participa el Ministerio
de Sanidad (DG de Salud Digital), las CCAAs vy la
AEMPS v esta financiado con fondos europeos.

AGL. Y en relacién con el registro y autoriza-
cion de medicamentos

JMS. Aqui la hoja de ruta consiste en hacer
que, a nivel europeo, todos los sistemas de in-
formacion regulatorios de medicamentos sean
compatibles. La EMA (European Medicines
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BIFAP es un programa consolidado
de investigacion, generador de
conocimiento relevante para

la salud publica, que requiere
evolucionar para adaptarse a los
nuevos escenarios y asi ofrecer un
servicio de calidad"”

Agencies) serd la responsable de mantener
los formularios comunes para las solicitudes
de nuevos medicamentos o modificaciones de
los existentes, compatibles con el estandar 1SO
IDMP, e implementados con el estandar FHIR
de HL7. La Agencias Reguladoras nacionales y
la EMA deberan tener sistemas de informacion
compatibles para poder consumir estos formu-
larios y realizar su actividad regulatoria. En todo
caso, la extension de este estandar ISO a la prac-
tica clinica es mas compleja, hay paises, como
por ejemplo los nordicos, que son muy activos
en extender IDMP, otros servicios nacionales de
salud como el espanol, tienen que hacer convivir
SNOMED-CT con IDMP al ser el primero el es-
tandar de referencia en el SNS.

AGL. Que avances destacarias en lo que res-
pecta a los S| de la AEMPS en sus areas de
postcomercializacién, farmacovigilancia, epi-
demiologia, etc.

JMS. En la fase de postcomercializacion segui-
mos perfeccionando nuestro sistema de reporte
de reacciones adversas FEDRA, ya muy consoli-
dado e integrado con el sistema europeo de far-
macovigilancia, EudraVlgilance. FEDRA recoge
las reacciones adversas facilitadas por profesio-
nales y pacientes, las procesa y permite identi-
ficar riesgos, cuantificarlos, evaluarlos y tomar
decisiones. En la deteccidn de senales, incorpora
criterios para la identificacion de casos alertantes,
asociacion estadistica de farmaco con reaccion
adversa en matrices de confusién 2x2 (técnica
estadistica), seguimiento sistematico de la reac-
ciones adversas o comparacion por grupos de
edad, sexo etc.

Elotro gran proyecto de la AEMPS para la Inves-
tigacion Farmacoepidemioldgica en el ambito
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pubico es BIFAP. Es una base de datos infor-
matizada de registros medicos de Atencion Pri-
maria y Hospitalaria, enfocada a la realizacion
de estudios farmacoepidemioldgicos vy para ello
contamos con la colaboracion de las CCAA vy el
apoyo de distintas sociedades cientificas. Bl-
FAP incluye la informacion aportada por mas de
15.000 médicos de familia y pediatras del SNS,
integrando informacion de 21.000.000 de his-
torias clinicas anonimizadas validas, sumando
casi 200.000.000 personas-ano de seguimien-
to (9,3 anos de media de seguimiento por pa-
ciente), 600.000.000 registros de problemas de
salud, 3.000.000.000 de registros de medica-
cién, mas de 100.000.000 de registros de vacu-
naciones y aproximadamente 5.000.000.000
de registros de datos generales del paciente.

BIFAP es en este momento un programa con-
solidado de investigacion, generador de conoci-
miento relevante para la salud publica, que re-
quiere evolucionar para adaptarse a los nuevos
escenarios vy asi ofrecer un servicio de calidad.
Ademas, estamos trabajando en hacerlo intero-
perable a nivel europeo. En términos de volume-
tria de pacientes y cobertura de informacion cli-
nica, BIFAP es la base de datos mas extensa en
los paises de la Union Europea y UK, y es con-
siderada actualmente por la EMA, un pilar fun-
damental para realizar estudios orientados a la
toma de decisiones regulatorias. A nivel estatal,
BIFAP es la referencia para los investigadores
del ambito publico, ya que les permite la realiza-
cion de estudios gque generan conocimiento en
la comunidad investigadora.

AGL. Existe desde la perspectiva de los Sl para
los profesionales sanitarios, un importante
desconocimiento en el area de los medicamen-
tos de uso veterinario. Que nos puedes decir.

JMS. El hito mas relevante ha sido la puesta en
produccion este ano de la European Product
Database, que contiene la informacién de todos
los medicamentos de uso veterinario comer-
cializados en Europa. Esta base de datos reside
en la EMA vy esta alimentada por las agencias
reguladoras nacionales, que proporcionan los
datos relativos a los medicamentos autoriza-
dos a nivel nacional. UPD es la base de datos de
medicamentos de referencia para el sistema de
farmacovigilancia veterinaria europea y tam-
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bién se trabaja en el sistema de datos de uso y
ventas de antimicrobianos y en el proyecto ES-
VAC. En la AEMPS hemos trabajado intensa-
mente en el diseno de estos sistemas, asi como
en su integracion con nuestros sistemas na-
cionales. Algunos casos de uso que facilitaran
estos nuevos sistemas son: Ciertos antimicro-
bianos se restringiran al uso humano; Restric-
ciones de uso bajo la cascada; Uso preventivo
prohibido, metafilaxia solo bajo condiciones
especificas; Los Estados miembros recopilaran
informacion sobre el uso de antimicrobianos en
animales productores de alimentos a nivel de
granja y animales de compania.

AGL. El control, puesta en el mercado. de los
productos sanitarios y cosméticos fue una de
las dltimas competencias en incorporarse a la
AEMPS. Cual es la situacion actual y cuales a tu
juicio seran los avances digitales en este sector.

JMS. La comercializacién nacional, tanto de
productos sanitarios como de cosmeéticos de-
ben notificarse a sendos sistemas de la Comi-
sién Europea. Los productos comercializados se
registran con ambito europeo y son las Agen-
cias Reguladoras Nacionales las que realizan el
control de mercado en cada estado miembro,
por ejemplo, recibiendo incidencias de produc-
tos sanitarios, efectos adversos de cosmeticos o
haciendo campanas de control de mercado.

Actualmente el sisterma NotificaPS permite re-
portar incidentes de productos sanitarios y debe
actualizarse a corto plazo para ser compatible
con el sistema europeo y NotificaCS reporta los
efectos no deseados de cosmeéticos y esta inte-
grado con el registro europeo.

AGL. Como esta la situacion en Europa respec-
toaladigitalizacion del sector FARMA y en qué
sectores crees ti que mas se esta avanzando y
en cuales se requerira un mayor esfuerzo.

JMS. En la actualidad se esta elaborando una
potente regulacion europea gue obligara a que
las fuentes de datos sanitarios, tanto publicas
como privadas, pongan, con las correspondien-
tes cautelas, la informacion clinica de que dis-
pongan a disposicion en espacios nacionales de
datos. Estamos por tanto ante un gran reto que
exigird que los sistemas de informacion, debe-
ran incorporar criterios de normalizaciéon que
garantice su interoperabilidad y su integracion

El sistema NotificaPS permite
reportar incidentes de
productos sanitarios y debe
actualizarse a corto plazo para
ser compatible con

el sistema europeo”

en los espacios nacionales y ser origen de datos
para ambos usos, primario y secundario.

AGL. Cual es la aportacion de la AEMPS en
los sistemas de la prestacion farmacéutica de
nuestro SNS

JMS. Bueno, como tu ya sabes, aqui generamos
el nomenclator de prescripcion con terminologia
SNOMED que da soporte a los sistemas de rece-
ta electrénica del SNS y permite su interopera-
bilidad. Nuestra intencion es facilitar, ademas, la
informacion de producto (fichas técnicas y pros-
pectos) de manera inteligente a través de servi-
cios interoperables que permitan su consulta vy
basados fundamentalmente en tecnologia PLN
(procesamiento de lenguaje natural).

AGL. Tecnolégicamente hablando, hacia don-
de caminamos, tanto en Espana como en Eu-
ropa, respecto al mundo de los medicamentos,
los productos sanitarios, la Farmacia, etc.

JMS. Aqui distinguiria el mundo regulatorio del
mundo clinico. En el mundo regulatorio todo va
encaminado a la normalizacion de la informacién
segun estandares internacionales para garantizar
la interoperabilidad a nivel europeo. La otra inicia-
tiva relevante es recoger RWE data de distintas y
variopintas fuentes de datos digitales, aplicar un
framework de calidad y conforme a la estrategia
europea de Big Data, utilizar tecnologias de |A
para apoyar la toma de decisiones regulatorias.
El primer ejemplo en este objetivo es el proyec-
to DARWIN que servira para ver la viabilidad de
la idea, en el caso de uso de sequridad de medi-
camentos (PRAC). En el mundo clinico, la infor-
macion de los medicamentos debe estar norma-
lizada para poder formar parte de los espacios de
datos de salud y facilitar los casos de uso prima-
rio y uso secundario anteriormente comentados.
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X1l Reunion Foro para

la Gobernanza de las TIC en Salud

PONTEVEDRA, 30 Y 31DE MAYO DE 2023

Al Reunién

Foro para la Gobernanza
de las TIC en Salud

= PONTEVEDRA
30 y 31 de mayo de 2023

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la definicion general de Gobernanza, se
estipula gue su objetivo es el logro de un de-
sarrollo econdmico, social e institucional. Con
esta finalidad y en este momento en el que
nos encontramos, hemos elaborado un lema y
unas mesas de debate que recogen sobre todo
el seguimiento de la Estrategia actual en Salud
Digital para intentar conseguir esos objetivos
genéricos de toda Gobernanza.

En este sentido, en las mesas de debate se rea-
lizara un seguimiento de la situacion actual de
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la ejecucion de los fondos, asi como de la situa-
cion y avances de los diferentes proyectos. Por
otro lado, si decimos que el futuro de la sanidad
pasa por los datos, debiéramos debatir sobre el
Reglamento europeo del espacio de datos y por
ultimo, un tema que hemos tocado en alguna
otra ocasion como es la capacitacion digital,
tanto de nuestros profesionales como ciudada-
nos.

Por ultimo, comentar, que reunir a nuestros so-
cios tecnolégicos en una mesa de debate, nos
dara una idea de su vision sobre el Lema plan-
teado en este Foro.

PROGRAMA

30 DE MAYO DE 2023
16.30 - 17.00 Registro de Participantes

17.00 - 17.30 ACTO DE APERTURA
17.30 - 18.45 SESION DEBATE 1

“Situacion actual de la ejecucion de los fon-

Modera

* Noemi Civicos Villa, Directora General de Sa-
lud Digital y Sistemas de Informacion en el
Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sa-
nidad

Ponentes

e Maria del Carmen Moreno Gutiérrez, Subdi-
rectora de Tecnologia de la Informacion. Ser-
vicio de Salud de las Illes Balears

* Javier Martinez Gilabert, Director General de
Informatica y Transformacion Digital. Servi-
cio Murciano de Salud

* Yolanda Lopez Minguez, Subdirectora In-
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fraestructuras y Servicios Técnicos. Servicio
de Salud del Principado de Asturias

* David Luquin Urtasun, Director General de
Avance Digital. Gobierno de La Rioja

19.00 - 20.15 SESION DEBATE 2

“Los proyectos, su situacién y avances”
Modera

e Alberto Fuentes Losada, Secretario General
Técnico. Conselleria de Sanidade de la Xunta
de Galicia

Ponentes

* Francisco Sanchez Laguna, Director de Tec-
nologias de la Informacién y de la Comunica-
cion. Servicio Andaluz de Salud

* Carlos Gallego Pérez, Responsable Sistemes
Imatge Médica , Anatomia Patologica, Onco-
logia de Precisié de Catalunya. Coordinacié
General de les TIC del Sistema de Salut. De-
partament de Salut | Generalitat de Catalunya

* Miguel Lépez-Valverde Argueso, Director Ge-
neral de Informacion. Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid

* Dona Maria Llanos Cuenca Gonzalez, Directo-
ra General de Planificacion, Eficiencia Tecno-
logica y Atencion al Paciente. Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica

21.30 Cena Oficial

31DE MAYO DE 2023
09.30 - 10.45 SESION DEBATE 3

“Reglamento europeo del espacio de datos”
Modera

* Juan Ignacio Coll Clavero, Director General
de Transformacion Digital, Innovacion y De-
rechos de los Usuarios. Servicio Aragones de
Salud

Ponentes

* Pol Pérez i Sust, Director del Area de Siste-
mas de Informacion del Servei Catala de la
Salut (CatSalut) y Coordinador General de las
TIC. Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya

* Ana lIsabel Martinez Albarran, Subdirectora
General de Informacion. Servicio Extremeno
de Salud

e Eladio Linares Morcillo, Director de Sistemas
de Informacion. Servicio de Salud de Castilla
La Mancha

* Benigno Roson Calvo, Subdirector General
de Sistemas y Tecnologias de la Informacion.
Servicio Gallego de Salud

10.45 - 11.15 Pausa Café
11.15 - 12.30 SESION DEBATE 4

“Visién de la Industria ante los avances en
laEstrategia de Salud Digital”

Modera

* Santiago Garcia Blanco, Director General de
Transformacion Digital y Relaciones con los
Usuarios. Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Cantabria

Ponentes

* Empresas y Asociaciones de Empresas Na-
cionales y Gallegas

12.45 - 14.00 SESION DEBATE 5

“Capacitacion digital ”
Modera

* Dona Concepcidén Andres Sanchis, Secretaria
Autonomica de Eficiencia y Tecnologia sani-
taria. Conselleria de Sanitat Universal i Salud
Publica. Generalitat Valenciana

Ponentes

* Francisco Javier Turumbay Ranz, Subdirec-
tor de Sistemas y Tecnologias para la Salud.
Servicio Navarro de Salud

* Benjamin Juez Fernandez, Subdirector de In-
formatica y Sistemas de Informacion. OSAKI-
DETZA - Servicio Vasco de Salud

* Ana Maria Comesana Alvarez, Directora Ge-
neral de Recursos Humanos. Servicio Gallego
de Salud

* Fernando Baez Rodriguez, Técnico Funcional.
Historia Clinica. Servicio Canario de Salud

14.00 - 14.20 ACTO DE CLAUSURA
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XlIll Foro de la Interoperabilidad y

el Gobierno del Dato en Salud

SANTANDER,26 Y 27 DE ABRIL DE 2023

XIII Foro de la
[nteroperabilidad y el
Gobierno del Dato en Salud

El gobierro del dato pars la ineroperabiidad en Salud

e

Organiza

SANTANDER
26y 27 de abril de 2023

Hotel Santemar
G/ Kawguin Costa, 78,
30005 Santandar
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La interoperabilidad en el sistema de salud es
una de las caracteristicas que tienen los siste-
mas de informacion en Salud. La interoperabi-
lidad esta en continuo desarrollo, adaptandose
a las necesidades de compartir informacién
entre los diferentes actores que aparecen en el
sistema de salud y adaptandose a las evolucio-
nes tecnologicas.

De esta forma la interoperabilidad es una linea
transversal mas de los sistemas de informa-
cion.

66 _INFORMATICA + SALUD 153

La interoperabilidad se entiende por la capa-
cidad de que una informacién generada en un
sistema pueda ser procesada por otro y que los
profesio-nales tomen decisiones, para ello es
necesaria la normalizacion de esta informacion
y por lo tanto desarrollar modelos de gobierno
del dato que permita que la informacién pueda
convertirse en un activo utilizado por los sis-
temas independientes de donde se han gene-
rado, pero también un acti-vo para desarrollar
nuevos servicios como la Inteligencia artificial.

Es por este motivo que se plantea la anadir al
foro de interoperabilidad el gobierno del dato
en Salud, creando un espacio para el debate vy
reflexion sobre el dato como activo y por lo tan-
to su gobierno y su aplicacion para la interope-
rabilidad entre otras funciones.

El foro de interoperabilidad del 2023 tiene
como objetivo iniciar el espacio donde debatir
entre todos los actores del sistema nacional de
salud sobre el gobierno del dato suimportancia
como linea estrategica de desarrollo de las Tec-
nologias de informacién en salud.

PROGRAMA

MIERCOLES, 26 DE ABRIL DE 2023
15:30 - 16:00 Recogida de Documentacidn

16:00 - 16:30 INAUGURACION
16:30 - 17:45 PRIMERA SESION

“Conclusiones del comité técnico interope-
rabilidad del Sistema de Salud”

17:45 - 18:00 Descanso

18:00 - 19:30 SEGUNDA SESION
“El gobierno del dato en Salud*
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JUEVES, 27 DE ABRIL DE 2023 ENTIDADES PATROCINADORAS

09:00 - 10:30 TERCERA SESION

“Interoperabilidad en la integracién de la FUﬁTSU
telemonitorizacion de pacientes y el sopor-
te a la decision clinica. Sesion de los avan-
ces en los grupos de trabajo de atencion
primaria”

10:30 - 11:00 Pausa Café R N-K
11:00 - 12:30 CUARTA SESION O HQLTH

‘El espacio de dato en el SNS: la importan-

cia de la normalizacién y el gobierno del
dato” O PuresTORAGE

12:30 - 14:00 QUINTA SESION
“Estrategias para el gobierno del dato” VERATECH
CLAUSURA

|
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XXVI CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
DE LA SALUD “INFORSALUD-2023"
Fecha: 21,22 y 23 marzo - Lugar: Madrid

X1l REUNION DEL FORO DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD
Fecha: 26y 27/ abril - Lugar: Santander

Xl FORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TICEN SALUD
Fecha: 30 y 31mayo - Lugar: Pontevedra

XXX JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION
Y SALUD EN ANDALUCIA
Fecha: 4,5 y 6 de octubre « Lugar: Malaga- Torremolinos

XXI REUNION DE SALUD CONECTADA
Fecha: 22 y 23 noviembre - Lugar: la Rioja
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XIII Foro de la

[nteroperabilidad y el
Gobierno del Dato en Salud

El gobierno del dato para la interoperabilidad en Salud

% Siguenos en twitter:

& 4 @sesesalud

Organiza

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

SANTANDER
26y 217 de abril de 2023

Hotel Santemar
C/ Joaquin Costa, 28,
39005 Santander
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