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EDITORIAL

La responsabilidad de aprovechar
la informacion generada

Llevamos anos incorporando datos en nuestros
sistemas vy la mayor parte de las organizacio-
nes sanitarias vienen utilizando herramientas de
gestion de la informacion, mas o menos comple-
tas, que han generado una ingente cantidad de
datos de salud.

Si consideramos el volumen de datos de salud
disponible en el SNS y las posibilidades que la
tecnologia hoy nos ofrece para su utilizacion,
disponemos de una oportunidad irrenuncia-
ble. Desde la SEIS creemos no solo que hay que
aprovechar el gran activo que supone el Big Data
Sanitario, sino que el no hacerlo supone una cla-
ra irresponsabilidad.

Por ello, en este ano 2016, uno de los ejes princi-
pales de trabajo de nuestra Sociedad es impulsar
la reutilizacién de los datos de salud para otros
fines diferentes a la propia asistencia, tales como
la investigacion, desarrollo e innovacion, docen-
cia, planificacion y gestion, evaluacion de resul-
tados, control de calidad, epidemiologia y salud
publica y todos aquellos otros usos dirigidos a
mejorar la salud de los ciudadanos.

Para ello analizamos desde diferentes perspec-
tivas los frenos existentes, tanto en nuestro Foro
de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud,
como en la pasada reunion del Foro de Interope-
rabilidad en Salud, ya que otro de los retos para
poder poner en marcha sistemas utilizando la
tecnologia Big Data es la interoperabilidad de los
sistemas con diferentes fuentes, modelos de da-
tos y de soluciones tecnologicas.

Ademas, se ha realizado el informe “La explota-
ci6n de datos de salud. Retos, oportunidades y
limites”, trabajo en el que se plantean las nece-

sidades actuales de los sistemas de salud, se
estudian las restricciones establecidas tanto por
las cuestiones bioéticas como por la normativa
legal vigente, y se exponen las distintas posibi-
lidades que las TIC ofrecen para poder conciliar
unas Yy otras en beneficio del sistema de salud y
de los pacientes.

También planteamos en una de las 10 medidas
para el Impulso de la Transformacién Digital del
Sector Salud, realizadas a raiz del convenio de
colaboracion de la SEIS con AMETIC y FENIN,
en concreto en la medida 5 que expresamente
dice: “adoptar las medidas necesarias que pro-
muevan la explotacion de la informacion del sis-
tema de salud con fines de mejora de la calidad,
eficiencia, planificacion, salud publica, investiga-
cion, desarrollo e innovacion”.

Consideramos que las Jornadas Nacionales de
Innovacion y Salud en Andalucia son el escena-
rio ideal para analizar en profundidad este tema.
Por ello se han desarrollado con el lema “ Big
Data Sanitario: la responsabilidad de aprovechar
la informacion generada”.

Una aportacion de nuestra Sociedad al Sistema
de Salud es proponer acciones que permitan
avanzar y poder utilizar el potencial que esa
informacion de salud tiene en beneficio de la
salud.

Este nimero de I+S presenta las conclusiones
de los debates que en esta edicion de las Jor-
nadas se han obtenido y que seran la base para
obtener un documento de recomendaciones al
sector, gue incluya propuestas de medidas ne-
cesarias para impulsar avances efectivos en el
Big Data Sanitario.
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ESPECIAL

XXIll Jornadas Nacionales de
Informatica Sanitaria en Andalucia

COMO VIENE SUCEDIENDO DESDE HACE MAS DE 20 ANOS, LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
INFORMATICA DE LA SALUD CELEBRO EN LA CIUDAD DE TORREMOLINOS LAS JORNADAS
NACIONALES DE INFORMATICA SANITARIA EN ANDALUCIA.

PRESENTACION

B s o, JESUS 1] S 00, CARLOS LU L MLAH TRetal $T4]

H GALVAN ROMO R T PAMRA CALUERGN ), GOMEE SORIRST

La presentacion de las Jornadas corrio a cargo  junto con David Rojas. El informe, en version re-
de Carlos Parra Calderén, Gregorio Gdmez So-  sumida, se centré en los siguientes puntos:

riano y Jesus Galvan Romo. * Ladisponibilidad de informacion ha sido siem-
Primero tuvo lugar el informe titulado “Explo- pre la base de todo proceso de toma de deci-
tacion de datos de Salud. Retos, Oportunidades siones en los servicios y sistemas de salud,
y limites”. Fue presentado por Francisco Javier tanto en el ambito asistencial como en el de la
Garcia Vieira, director de los Servicios Publicos gestion. Como consecuencia de ello, la dispo-
Digitales de red.es y lo expuso Javier Carnicero nibilidad de mayores cantidades de datos se
Jiménez de Azcarate, coordinador del informe asocia automaticamente a una toma de deci-

siones mas eficaz. Sin embargo, el desarro-
llo tecnoldgico nos ha llevado a generar unos
volumenes cada vez mayores de datos, lo que
nos obliga a incorporar herramientas TIC que
nos permitan registrar, procesar y analizar toda
esta informacion de manera que pueda ser Util
para la toma de decisiones en tiempo y forma.
La ultima expresion de estas herramientas son
los llamados sistemas Big Data.

La aparicion de estos sistemas llega en un mo-
mento crucial para los sistemas publicos de
salud, que deben afrontar el reto de conciliar
las demandas asistenciales de los ciudadanos
con una profunda transformacion que les per-
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mita garantizar su propia sostenibilidad, pues-
ta en tela dejuicio con motivo de la actual crisis
economica. Sin embargo, la urgencia de estas
necesidades no significa que se puedan obviar
otros aspectos muy importantes, entre los que
destaca el limite que representa el derecho a la
intimidad de las personas.

Ante la necesidad de efectuar un analisis rigu-
roso de todas estas cuestiones y fomentar el
debate entre los profesionales del sector de la
salud, la SEIS ha elaborado el informe “La ex-
plotacién de datos de salud: Retos, oportuni-
dades vy limites”. En este documento se plan-
tean las necesidades actuales de los sistemas
de salud, se estudian las restricciones estable-
cidas tanto por las cuestiones bioéticas como
por la normativa legal vigente, y se exponen
las distintas posibilidades que las TIC ofrecen
para poder conciliar unas y otras en beneficio
del sistema de salud y de los pacientes.

La SEIS defiende la necesidad de aprovechar
los sistemas Big Data como motor para la
transformacion que requieren los sistemas de
salud, pero al mismo tiempo es consciente de
la gran responsabilidad que conlleva esta la-
bor. Confiamos en que este informe sirva de
apoyo para que los profesionales del sector sa-
nitario puedan abordar estas cuestiones desde
una perspectiva global, y se adopten medidas
y soluciones que contemplen todos los aspec-
tos necesarios para incorporar el Big Data a los
sistemas de salud de manera eficaz y sequra”.

Seguidamente tuvieron lugar tres conferencias
que fueron moderadas por Jesus Galvan Romo,
responsable de la direccion cientifica de las Jorna-
das Nacionales de Informaatica Sanitaria en Anda-
lucia.

La primera, “Conceptos y Alcances de las Tec-
nologias disponoibles’, fue ofrecida por Pedro
Claveria, advisor de T-Systems en temas de Big
Data.

La segunda conferencia versd sobre “Aspec-
tos éticos y regulatorios: la responsabilidad de
hacerlo posible” y fue pronunciada por Emilio
Aced, responsable de la Unidad de Evaluacion
y Estudios Tecnologicos de la Agencia Espanola
de Proteccion de Datos.

Por ultimo, Victor de la Torre, senior research fe-
llow de Fujitsu habld sobre el tema “s Para quién

PRESENTACION DE LAS JORNADAS
Desde hace ya mas de una decada, la ma-
yor parte de los proveedores publicos y
privados de asistencia sanitaria vienen uti-
lizando regularmente y con un alto grado
de implantacion, herramientas de gestion
de la informacién, mas o menos completas,
que han generado una ingente cantidad de
datos de salud. Es cierto que la calidad de
dichos datos puede ser muy dispar y que
los estandares utilizados no tienen caracter
general, pero el volumen de datos es tan
grande que, aun asi, la utilizacion de ese
Big Data para la busqueda de patrones vy
regularidades en multitud de aspectos re-
lacionados con la salud y con la asistencia
sanitaria, supone una oportunidad irrenun-
ciable.

Los medios de comunicacion no especiali-
zados abordan con frecuencia estas cues-
tiones desde una posicién poco rigurosa,
estimulando una polémica que pone el
foco en los aspectos éticos de una mane-
ra defensiva y obvia los posibles beneficios
que podria tener la utilizacién de esta in-
formacion en el ambito cientifico y social.
Ademas, con frecuencia se presentan es-
tas informaciones poniendo bajo sospecha
cualguier intento de reutilizacion de la in-
formacion y enfatizando las posibles ame-
nazas a la proteccion de datos de caracter
personal.

Apenas nos rebelamos contra el hecho de
que un proveedor de Internet pueda saber
que una persona determinada esta intere-
sada en comprar un coche y que, en base
a ello, pueda bombardear continuamente a
esa persona con mensajes publicitarios cer-
teramente dirigidos. Hemos asumido que
esto forma parte del precio que pagamos
por “navegar gratis” por la red. Sin embar-
go, continuamos sin sacar partido a ese Big
Data sanitario, que sigue creciendo sin que
nadie lo interrogue y que sigue, seguramen-
te, ocultando conocimiento muy Util sobre
efectos a largo plazo de medicamentos, ha-
bitos de vida, intervenciones sanitarias..
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ESPECIAL XXIIl JORNADAS NACIONALES DE INFORMATICA SANITARIA EN ANDALUCIA

y Sal ud

Desde la SEIS creemos no solo que hay que
aprovechar el gran activo que supone el Big
Data sanitario, sino que el no hacerlo conlle-
va una gran responsabilidad que algun dia
puede sernos exigida.

Una vez mas, los obstaculos para avanzar
en este sentido no vienen esencialmente de
las capacidades de la tecnologia, que tiene
madurez suficiente para abordar este pro-
blema, sino de las necesidades de un cambio
cultural que genere un ambiente proclive a
la comparticién de informacion, a la colabo-
racion y al maximo aprovechamiento de los
datos en beneficio del conocimiento.

Con estas premisas, las XXIII Jornadas Na-
cionales de Informatica Sanitaria en Anda-
lucia se plantearon como objetivo general
generar un foro de debate y de analisis en
torno a la necesidad de aprovechar al maxi-
mo todo lo que puede ofrecer el Big Data
sanitario, entendiendo que tenemos la res-
ponsabilidad de usar, de manera apropiada
y con todas las salvaguardas necesarias, los
datos existentes para generar conocimiento
que contribuya al progreso de las ciencias de
la salud y a una mejora de la asistencia sani-
taria. Y para dar difusion al trabajo de estos
dias, se propuso intentar obtener un docu-
mento de sintesis con algunas propuestas
de medidas necesarias para impulsar avan-
ces efectivos en el Big Data Sanitario. Como
objetivos especificos se plantearon los que
se recogen en el cuadro adjunto.
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aclionales de

y para que?. El resumen de estas ponencias se
incluye en las paginas siguientes.

A continuacion, Gregorio Gomez, director técni-
code las Jornadas, presentd los clasicos talleres.
El primero estuvo dedicado a “Aspectos Eticos y
Normativos’, el segundo al “Impacto Organiza-
tivo’, el tercero a los “Impactos del Big Data en
Gestién y Planificacion” y el cuarto a los “Impac-
tos de Big Data en el ambito clinico asistencial e
investigador”.

El dia siguiente fue dedicado, por entero, a la ce-
lebracion de los Talleres Paralelos, dejando para
el tercer dia la presentacion y discusion de las
conclusiones de los talleres.

Las Jornadas acabaron con la presentacion,
aprobacién del documento final y la clausura.
Constituyeron un gran éxito y el numero de asis-
tentes fue mas elevado que en anos anteriores.
Igualmente hubo mayor nimero de empresas
que colaboraron activamente en la celebracion
del encuentro.
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INAUGURACION

&, 1L A TTAATEY
s RTERRER

La mesa estuvo formada por Aquilino Alonso
Miranda, consejero de Salud de la Junta de An-
dalucia; Francisco J. Garcia Vieira, director de
Servicios Publicos Digitales de Red.es y Luciano
Saez, presidente de la SEIS.

El presidente de la SEIS inicid su intervencion
diciendo: “En primer lugar, me van a permitir
que, como Presidente de la SEIS, les dé la bien-
venida a la XXIll edicién de las Jornadas Nacio-
nales de Informatica Sanitaria en Andalucia, Jor-
nadas de Innovacion y Salud 2016 que organiza
la SEIS con la colaboracion de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia y del Servicio
Andaluz de Salud y que agradezca, a todos los
que desde los diversos centros y organizaciones
sanitarias y tecnologicas han acudido a nuestra
convocatoria. Confiamos que estos dias supon-
gan un refresco en la labor diaria y obtengamos
nuevas ideas y retos por mejorar nuestro siste-
ma de salud.

Nuestro agradecimiento al consejero de Salud
de la Junta de Andalucia, Aquilino Alonso, por
aceptar la presidencia de este acto inaugural.
Demuestra la prioridad que en su gobierno de-
dican a la innovacién en los servicios sanitarios
y el impulso que facilita para la incorporacién
de proyectos TIC como medio para avanzar en
la mejora de la calidad vy de los servicios para el
ciudadano.

Les agradecemos la colaboracion y hospitalidad

que, ano tras ano, nos manifiestan para la cele-
bracion de estas ya 23 jornadas de ambito nacio-
nal que con el subtitulo de “Innovacion y Salud”
promueven la implantacion de proyectos tecno-
l6gicos como apoyo a los servicios de salud.
Agradezco a Francisco Javier Garcia Vieira, di-
rector de Servicios Publicos Digitales de Red.es,
que Nos acompane en esta sesion inaugural y
el apoyo de Red.es a las actividades de nuestra
sociedad.

Estas jornadas se enmarcan en la mision esta-
tutaria de nuestra sociedad cientifica: promover
la investigacion, el desarrollo y la innovacion, la
implantacion y buen uso de las TIC en el ambito
de la salud en beneficio de los ciudadanos.

Es un foro que analiza las tendencias y hechos
innovadores y da cabida a los debates sobre el
futuro y sobre los posibles caminos a recorrer
para alcanzarlo. Por ello nuestra sociedad im-
pulsa su papel como jornadas de trabajo que
analizan y proponen medidas para la innovacion
del sector salud.

En cada edicion se haido avanzando en el deba-
te y exposicion de temas innovadores y su im-
pacto tanto en nuestro sector como hacia el ciu-
dadano, objetivo basico de nuestros servicios.
Celebramos la XXIII edicion de las jornadas vy
es momento para reconocer la labor de todos
aquellos que han participado y liderado su de-
sarrollo y evolucién ya gue han conseguido en-
tre todos ellos que sean una obligada cita anual.
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Aquiy hoy no puedo dejar de recordar a Miguel
Prados y Jaime Nieto, primeros impulsores de
estas jornadas. La crisis econdmica esta supo-
niendo un reto para la sostenibilidad del SNS vy
las TIC son un instrumento imprescindible para
la necesaria innovacion que garantice esa sos-
tenibilidad y estas jornadas son una buena oca-
sion para realizar unas recomendaciones al sec-
tor. Hablamos de calidad, seguridad y eficiencia
de la asistencia sanitaria. Ninguno de estos ele-
mentos puede plantearse con un nivel aceptable
de exigencia sin el apoyo de las TIC. Por eso, es
necesario acelerar la velocidad de los cambios y
ser mas ambiciosos en su incorporacion, como
elemento de soporte a la asistencia, a la docen-
13, a la investigacion y a la gestion sanitaria.
Llevamos anos incorporando datos en nuestros
sistemas y la mayor parte de las organizaciones
sanitarias vienen utilizando regularmente y con
un alto grado de implantacion, herramientas de
gestion de la informacion, mas o menos com-
pletas, que han generado una ingente cantidad
de datos de salud.

Es cierto que la calidad de dichos datos puede
ser muy dispar y que los estandares utilizados
no tienen caracter general, pero el volumen de
datos es tan grande que, aun asi, la utilizacion de
la tecnologia Big Data, supone una oportunidad
irrenunciable. Desde la SEIS creemos no solo
que hay que aprovechar el gran activo que su-
pone el big data sanitario, sino gue el no hacerlo
supone una clara irresponsabilidad.

Una vez mas, los obstaculos para avanzar en
este sentido no vienen de las capacidades de la
tecnologia, sino de las necesidades de un cam-
bio cultural y quizas normativo o regulatorio,
que promueva la comparticion de informacion,
la colaboracion y el maximo aprovechamiento
de los datos en beneficio del conocimiento. Por
ello, en este ano 2016, uno de los ejes principa-
les de trabajo de nuestra sociedad es impulsar la
reutilizacion de los datos de salud para la inves-
tigacion, desarrollo e innovacion, docencia, pla-
nificacion y gestion, evaluacion de resultados,
control de calidad, epidemiologia y salud publica
y todos aquellos otros usos dirigidos a mejorar
la salud de los ciudadanos.

Para ello, analizamos desde diferentes perspec-
tivas los frenos existentes, tanto en nuestro Foro
de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud
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como en la pasada reunion del Foro de Interope-
rabilidad en Salud, ya que otro de los retos para
poder poner en marcha sistemas utilizando la
tecnologia Big Data es la interoperabilidad de los
sistemas con diferentes fuentes y modelos de
datos y de soluciones tecnologicas.

También presentaremos el informe “La explo-
tacion de datos de salud. Retos, oportunidades
y limites’, trabajo en el que se plantean las ne-
cesidades actuales de los sistemas de salud, se
estudian las restricciones establecidas tanto por
las cuestiones bioéticas como por la normativa
legal vigente, y se exponen las distintas posibi-
lidades que las TIC ofrecen para poder conciliar
unas y otras en beneficio del sistema de salud y
de los pacientes.

Desde aqui nuestro agradecimiento a los auto-
res y coordinadores por su colaboracion y poder
ofrecer este trabajo como documentacion para
estas jornadas.

En este sentido, se plantea en una de las diez
medidas para el impulso de la transformacion
digital del sector salud, realizadas a raiz del con-
venio de colaboracion de la SEIS con AMETIC v
FENIN, y que pueden ver en la web www.seis.es.
En concreto la medida cinco que expresamente
dice: adoptar las medidas necesarias que pro-
muevan la explotacién de la informacion del sis-
tema de salud con fines de mejora de la calidad,
eficiencia, planificacion, salud publica, investi-
gacion, desarrollo e innovacion. De esta medida
destaco algunas acciones que pueden ser Utiles
para el debate:

Establecer los criterios y las normas operacio-
nales que se deben cumplir para la explotacion
de la informacion para cada uno de los fines y
encomendar esta funcion a una entidad del sis-
tema de salud. Asimismo, sera responsable de
la gestion y disposicion de plataformas tecno-
logicas que puedan ofrecer toda la informacion
disponible del sistema sanitario y facilite su ex-
plotacion a los diferentes agentes.

Los criterios y normas deben referirse a los posi-
bles escenarios en que se realice la explotacion de
datos: dentro de un centro sanitario, estudios mul-
ticentricos y estudios a nivel global o nacional.
Revisar y adaptar la normativa vigente de forma
gue se haga congruente el respeto a los dere-
chos de las personas con el acceso a la informa-
cion con los fines descritos.
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En cuanto a aspectos éticos y normativos: la di-
sociacion de datos, usos legitimos de los datos,
usos prohibidos, autorizacion para el acceso,
rol de los comités de ética, contraprestaciones,
y posibilidad de obtener retornos directos para
la financiacion de los servicios de salud o de los
sistemas de informacién.

En el ambito tecnoldgico: pre-procesamiento de
datos (interoperabilidad, normalizacion, proce-
samiento del lenguaje natural, ...), combinacion
de datos de fuentes diversas, integracion de da-
tos clinicos con datos gendmicos, algoritmos y
arquitecturasy, por ultimo, con el finde impulsar
la nueva cultura de la gestion del conocimiento,
se propone abrir convocatorias de financiacion
de proyectos, cuyo objetivo sea la explotacién
de datos de salud con fines de mejora de la ca-
lidad, eficiencia, planificacién, salud publica, in-
vestigacion, desarrollo e innovacion. Siempre se
tendra en cuenta gue los beneficiarios directos
y finales seran los propios pacientes porque los
objetivos de esta medida son la mejora de la ca-
lidad y de la eficiencia del propio sistema, las en-
tidades prestadoras de servicios de salud, tanto
publicas como privadas, se veran beneficiadas
de las mejoras en planificacion sanitaria, mejora
de la gestion y evaluacion. Todos los centros de
investigacion, publicos y privados, tendran a su
disposicion una fuente de informacion para ge-
nerar conocimiento y apoyar sus proyectos. Y la
universidad y centros de formacion de profesio-
nales dispondran de un elemento imprescindible

en el siglo XXl para llevar a cabo sus funciones.
Esta edicion de las Jornadas Nacionales de Infor-
matica Sanitaria en Andalucia “Innovacion y Sa-
lud” con el lema “Big Data sanitario: la responsa-
bilidad de aprovechar la informacion generada’,
pretende obtener entre todos los participantes
un documento de sintesis que incluya propues-
tas de medidas necesarias para impulsar avan-
ces efectivos en el Big Data sanitario. Queremos
generar un foro de debate y de analisis en torno
a la necesidad de aprovechar al maximo todo lo
que puede ofrecer el Big Data sanitario, enten-
diendo que tenemos la responsabilidad de usar,
de manera apropiada y con todas las salvaguar-
das necesarias, los datos existentes para gene-
rar conocimiento.

Agradezco la presencia de directivos y profesio-
nales que han aceptado participar y exponer sus
propias experiencias y a los que desde la seis
agradecemos su colaboracion en esta tarea de
intercambio de conocimientos.

Agradecemos el apoyo de los colaboradores
tecnoldgicos, y patrocinadores de la jornada que
apuestan claramente por la sanidad y que ha-
cen posible no solo su celebracion, sino que nos
muestran su conocimiento sobre nuestro sector
y lo que la tecnologia puede aportar a nuestro
sistema sanitario.

Nuestro agradecimiento al comité cientifico y
comité organizador, a la direccion técnica de
Gregorio Gémez Soriano, hemos contado la di-
reccion cientifica de Jesus Galvan y la Coordina-
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cion General de Carlos Parra. A ellos debemos
agradecer la labor que estan realizando.
Tenemos tambien que agradecer la colaboracion
y apoyo de Juan Lucas Retamar, subdirector de
Tecnologias de la Informacion del SAS.

Como todos los anos, el trabajo de coordinacion
de las areas de trabajo la han desarrollado res-
ponsables del Sistema Nacional de Salud y di-
rectivos de las divisiones sanitarias de colabo-
radores tecnologicos de la SEIS.

Les agradecemos el esfuerzo que han realizado para
que ademas de su trabajo habitual le hayan dedica-
do un tiempo importante a preparar estas jornadas.
Agradecemos a los conferenciantes, ponentes,
moderadores y dinamizadores de los talleres su
dedicacion.

Confio que en estos tres dias fuera del ambito
laboral y en un ambiente distendido, avancemos
en impulsar medidas, reforcemos nuestro co-
nocimiento y ampliemos lazos de colaboracion
con companeros de otras organizaciones y que
todo ello, sea de utilidad para nuestro sistema de
salud. Muchas gracias’.

Francisco J. Garcia Vieira comenzo diciendo que
la aplicacion de las tecnologias de la informa-
cion a la salud, es algo a lo que estamos todos
concienciados. “Ademas quiero senalar que es-
tamos ante una clara simbiosis ya que las TIC s
aplicadas a la salud tienen un triple efecto de
mejora de la eficiencia y de mejora del servicio,
pero también el factor de palanca de innovacion
y desarrollo de la industria tecnologica. Todo
ello se reconoce en la Agenda Digital para Espa-
Nna donde se encuentran muchas medidas que
tienen que ver con el plan de actuaciones en el
ambito sanitario.

Para llevar a cabo estos planes es fundamental
disponer del conocimiento de los profesionales
que podemos conocer en foros y en jornadas
como esta que vamos a inaugurar dentro de
unos momentos.

Por ello agradezco a la SEIS su trabajo y su con-
tinua dedicacion para aportar y desarrollar te-
maticas de maximo interés como vamos a ver
hoy con los comentarios que se hagan sobre Big
Data. Este tema es de maximo interés no solo
para la sanidad sino también para otros muchos
sectores’.

Termind agradeciendo a la SEIS su esfuerzo
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continuado para ayudar a desarrollar las distin-
tas medidas de impulso del sector de la socie-
dad de la informacién dentro de la sanidad.

Por ultimo, tomd la palabra el consejero Aquilino
Alonso Miranda para afirmar que “cuando me in-
vitaron a inaugurar estas Jornadas se presento la
oportunidad de poder dar a conocer las cosas que
estamos haciendo con la gran cantidad de infor-
macion que producimos y el deseo vy la necesidad
de transformar esta informacién en auténtico co-
nocimiento que nos ayude a mejorar muchos as-
pectos del mundo sanitario, no solo en el aspecto
asistencial sino también en el cientifico.

Estos tres dias os van a permitir compartir
vuestras experiencias entre todos vosotros que
procedéis de diferentes CCAA. Espero que nos
hagais llegar las conclusiones de estas Jornadas
que pueden ser muy utiles para el SNS.
También es una ocasion para dar a conocer que
la sanidad publica no solo se dedica a prestar
asistencia sanitaria sino a mejorar el conoci-
miento, como comentamos hace un momento,
a partir de los datos que generamos y que te-
nemos la obligacion de utilizar con las maximas
garantias de la mejora de la salud. La tecnologia
nos permite todo ello y los que estamos aqui te-
nemos el compromiso que comentabamos.
Estoy convencido que todo lo que se trata en
estas jornadas saldra una notable mejora de la
calidad asistencial.

En Andalucia, como ya conocen, apostamos por
el debate riguroso sobre las potencialidades de
la historia clinica digital y tenemos que conse-
guir seguir avanzando.

Estamos ante un nuevo paradigma que permite
sacar provecho para utilizarla, commo no me can-
so de repetir, en beneficio de la ciudadania.
Entre los retos de futuro que nos planteamos
desde la Consejeria de Salud esta el desarrollo
de la medicina personalizada para lo cual es ba-
sico lo que aqui estamos planteando.

Quiero proponer un reto y es que intentéis que
las conclusiones de estas jornadas nos permi-
tan llegar a una posiciéon comun para la explo-
tacion de estos datos que estamos manejando
y que podamos compartirlas con todo el SNS vy
ponerlos también a disposicion de la comunidad
cientifica”. Y finalizd declarando inauguradas las
XXl Jornadas.
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RESUMEN DE LOS TALLERES

Los coordinadores del taller fueron Ramén Ro-
man i Vinas, Sistemes dInformacio. Agencia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) Departament de Salud Generalitat de
Catalunya, y Miguel Angel Montero Martinez,
director de Sanidad y Servicios Sociales de In-
formatica El Corte Ingles. Como secretario cien-
tifico participd German Antonio Escobar Rodri-
guez, del Grupo de Innovacion Tecnoldgica del
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

El taller comenzdé con una exposicion de la meto-
dologia a usar durante el mismo. En ella se rea-
lizaria una presentacién de un caso practico y a
continuacion se propondrian una serie de cues-
tiones sobre las que discutir y seleccionar prio-
rizando las de mayor interés para profundizar en
algunas de ellas, escribiendo las ideas que sur-
jan en las preguntas para agrupar las respuestas.
Para obtener un documento de conclusiones que
puedan ser de utilidad en el futuro. El objetivo al
final es establecer recomendaciones sobre cémo
se deberian aplicar los principios éticos en la rea-
lidad actual al desarrollo del Big Data Sanitario en
el contexto actual y cémo podemos inducir o faci-
litar los cambios normativos necesarios.

Ramon Roman i Vinas comenzo con la presen-
tacion del caso del Proyecto VISC+ impulsado

TALLER 1: “Aspectos éticos y normativos”

por La Agencia de Qualitat 1 Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQUAS) sobre la reutilizacion ma-
siva de datos de salud mediante tecnicas de Big
Data con objetivo de obtener resultados cienti-
ficos.

Los problemas que se plantearon fueron princi-
palmente sobre la gestion de la informacion, la
valoracién del riesgo de reutilizar la informacion,
la informacion gue estd anonimizada pero se
usa como si incluyera datos personales. Se in-
dicd que hay que preparar un convenio-contrato
para la utilizacion de los datos. En este sentido,
el proyecto VISC+ intenta ordenar el proceso
de acceso a los datos personales, tipos de da-
tos a los que acceder, anonimizacién, utilizacién
segun las finalidades, acceso de terceros para
hacer |+D+i con esa informacion, evaluacion de
los riesgos. Para ello se encargd la gestion a la
Agencia AQUAS que funciona como hub, que se
ajusta a los requerimientos necesarios y que se
conecta a las organizaciones poseedoras de los
datos para recoger los datos y que también se
relaciona a su vez a los centros de [+D+1.

Tras la exposicion de los casos se presentaron
las cuestiones sobre las que se iba a profundizar.
Habia un total de 13 preguntas agrupadas en 3
blogues. sobre las que se pregunté a los asisten-
tes cuales eran las preguntas mas importantes
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sobre las que profundizar. Las cuestiones fueron
las siguientes:

Bloque I: Propiedad vs Privacidad vs Seguridad

1. ;A quien pertenecen los datos que los gobier-
nos, fuerzas de seguridad y otras organizacio-
nes recogen de las personas?

2. ;Donde empieza el derecho de unos a usarlos
y acaba el derecho de otros a la proteccion de
su propia informaciéon?

3. ;Hasta qué punto soy dueno de mi comporta-
miento y todos sus resultados? jCuando deja
de ser mia una transaccion social o comercial?

Bloque II: Implicaciones bioéticas del uso del

Big Data en Salud.

4. ;Cuales debieran ser las principales recomen-
daciones a realizar?

5. ;Qué mecanismos de control se pueden sugerir?

Bloque llI: Secreto médico y Big Data.

6.,Que proponemos para garantizar que la
“anonimizacion” sea segura?

7.:Qué tipo de informacion/formacion habria
que introducir con el fin de que el ciudadano
conociera el destino de sus datos personales?

8. ;Que condicionantes se deben introducir en la
comparticion de informacién entre los profe-
sionales y la industria??

Bloque IV: Big Data e Investigacién en Salud

Publica.

9. ;Como se podria combinar las posibilidades
del BD con la investigacion tradicional?

Blogue V: Proteccién de Datos de Salud.

10. ;Que aspectos técnicos se deberian mejorar
para garantizar la proteccion y el tratamiento
adecuado de los datos?

11. Otras medidas adicionales a introducir

Bloque VI: Aspectos Legales y Eticos.
12. ;Cuales serian a vuestro juicio los aspectos
mas relevantes y urgentes a regular por parte

de los gobiernos y entidades europeas?
13. ;Qué papel va ajugar laindustria en todos esto?

Resultados:

Del total de preguntas, se realizd una votacion
secreta sobre las preguntas de mas interés, de
las que se obtuvieron los resultados que se ob-
servan en la tabla inferior.

Por cuestion de tiempo solo se seleccionaron 5
cuestiones a abordar de las cuales en profundi-
dad sélo se discutieron 4 (las preguntas 7, 6, 1,
12), la 2 no dio tiempo a abordarla.

Una vez seleccionadas las cuestiones, el metodo
de proceder consistia en dar un tiempo para que
los asistentes libremente anotaran en un papel la
respuesta sobre la cuestion. A continuacion, se
recogerian todas las respuestas y en un lienzo se
pondria intentando agruparlas. Los resultados
por preguntas fueron los siguientes:

Bloque I: Propiedad vs Privacidad vs Seguridad

Pregunta 1. jA quien pertenecen los datos que

Gobiernos, fuerzas de seguridad y otras organi-

zaciones recogen de las personas?

* Personas:

- El debate NO debe centrarse en la propiedad
sino sobre la titularidad de un derecho de la in-
formacién y sobre el uso del valor de los datos.

- El debate sobre la propiedad un debate esteril.
Datos derechos de las personas y obligacion de
custodia para los responsables.

- En general el grupo coincide en la titularidad
en las personas y el respeto desde aqui a prin-
cipios basicos.

- Gobiernos e instituciones deben conjugar el
derecho fundamental con los principios de uti-
lidad publica.

- Ante la posibilidad del uso de datos, definir de
forma clara su fin.

- En cualquier caso, DATO de las personas vy
AGREGACION de los mismos responsabilidad
de las entidades que los producen.

* Abiertos:

- No obstante, alguna discrepancia sin resolver

Ne Pregunta 1
Votos 8
Posicion 32 32 72 42 4@

6 7 10 11 12 13
9 1 6 3 8 3
22 12 42 72 52 72 32 72
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en el sentido de que hay algun pensamiento en
el sentido de datos abiertos para las personas,
para las organizaciones y para el resto.

Bloque llI: Secreto médico y Big Data.

Pregunta 6. ;Qué proponemos para garantizar

que la "anonimizacion” sea seqgura?

e Técnicas:

- Medios técnicos suficientes + explorar nuevos
aspectos como la pseudo-anonimizacion.

- Procedimientos de disociacion actualizadas
para incorporar en todo momento mas seguras.

- Incorporar medidas para detectar fisuras en el
sistema que permita mejorar.

- Disociacion de la identidad desde el origen vy
evolucion tecnoldgica.

- Analisis de riesgos rigurosos para detectar las
posibilidades de re-identificacién.

* Controles:

- Mecanismos de supervision y control, mas alla
de los tecnicos.

- Controles a priorisobre la seguridad de los pro-
yectos + compromiso de no descubrimiento.

e Etica:

- Compromiso eético.

Pregunta 7. ;jQué tipo de informacion/forma-
cion habria que introducir con el fin de que el
ciudadano conociera el destino de sus datos
personales?

* Transparencia:

- Dado que las finalidades del uso de los datos
pueden ir variando con el transcurso del tiem-
po se habla de disponer de un portal que infor-
me de forma clara sobre para que se han uti-
lizado los datos, por parte de qué organismo o
grupo de investigacion y con gqué objetivo.

- La transparencia también se vincula a que lo
gue se comunique sea entendible y los niveles
de informacion sean progresivos.

* Finalidad:

- Buscar lamanera de actualizar la finalidad para
la que se utilizaran los datos de forma perma-
nente. Campanas de informacion publica, con-
sentimiento informado...

* Responsabilidad:

- Asuncion de responsabilidad de cara al ciuda-
dano, para gue este tenga siempre claro quién
es el responsable de la gestion de los datos, a
quien acudir en caso de ejercitar sus derechos.

- Quien se responsabiliza de publicar y actuali-
zar los resultados de los que han sido fuente
los datos.

* Riesgos:

- Publicacion de resultados (Rendicion de cuentas)

* Acceso

Bloque VI: Aspectos Legales y Eticos.

Pregunta 12. ;Cuales serian a vuestro juicio los

aspectos mas relevantes y urgentes a regular

por parte de los gobiernos y entidades euro-
peas?’

e Simplificar:

- Tenemos mas normas que las que podemos
cumplir

- Hay que establecer como rendimos cuentas de
forma sencilla

- Hay que disponer de reglamentos dinamicos y
flexible que evolucionen con los avances tec-
noldégicos

* Fines:

- Establecimiento claro de los fines. Empezar
por utilidades claras y regular los fines. Si los
hacemos para investigacion (Procedimientos
reglados de peticion, valoracion, y cesion)

- Fines que se contemplan la utilizacién de datos
personales y cuando no se necesita consenti-
miento.

- Quien va a determinar y autorizar en funcion
de los fines previstos.

® Quienes:

- Quién puede pedir acceso a los datos, en qué
condiciones, con gué rol

e Publicacion:

- Como se va a publicar la informacion.

- Coémo se establece y comparte la evidencia
cientifica vinculada a las herramientas que han
servido de procesamiento para los resultados
obtenidos.

AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento expreso a la activa participacion de
los dinamizadores que colaboraron con el taller “As-
pectos eticos y normativos”: Juan Diaz Garcia, Ma-
nuel Escudero Sanchez, Marfa Angeles Gogorcena
Aoiz, Manuel Jimber del Rio, Pilar Ledn Sanz, Inaki
Pariente de Prada, Juan Miguel Signes Andreu, San-
tiago Thovar Bermejo, Natalia Cal Purrinos, Emilio
Aced Félez y Maria Esther Gonzalez Revuelta.
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TALLER 2. IMPACTO ORGANIZATIVO

Los coordinadores fueron José Antonio Alonso
Arranz, director general de Sistemas de Infor-
macion Sanitaria del Servicio Madrileno de Sa-
lud, y Enrique Palau Beato, director de Estrate-
gia y Porfolio en Salud de Atos. Como secretaria
cientifica participé Celia Alvarez Romero, del
Grupo de Innovacion Tecnoldgica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Los coordinadores realizaron una breve pre-
sentacion para poner en antecedentes a los 29
asistentes que habia al comienzo del taller. Los
coordinadores introdujeron que “Todavia, las
organizaciones no estan en condiciones de en-
contrar el dato’, explicando que el 88% de los
datos estan todavia sin explotar para mejorar el
negocio. También, explicaron que el 66% de las
organizaciones no saben como obtener valor de
Big Data y que el 60% de los proyectos Big Data
no sobreviven mas alla de la fase piloto.

Este taller surge de la necesidad de dar res-
puesta a los retos de sostenibilidad, eficiencia,
transparencia, nuevos modelos de servicio a la
medida de las necesidades y expectativas de los
ciudadanos, etc. Ademas, surge de la necesidad
de dar valor a los datos disponibles, tanto en el
ambito clinico cémo en el organizativo. Para al-
canzar dichos objetivos, los coordinadores pro-
pusieron analizar los siguientes factores:

e | iderazgo estratégico, de alto nivel de la estra-
tegia de Analisis de Datos

* Necesidad de “Gobierno” en el analisis de los
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datos: politicas, estrategias, calidad del dato,
qué, para quién, para qué..
* Fuentes de datos, ;de quién son los datos en la
organizacién?
e Usuarios (gestores, clinicos..): qué necesitan,
para qué, como proporcionarlo

- Necesidad de recursos (TIC y no TIC)

- Nuevos Roles: Chief Data Officer (CDO), Data

Scientist (DS)..

Se establecieron un conjunto de cuestiones a
tratar de nivel institucional, de nivel organizativo
y en el ambito TIC. De ellas, los asistentes vota-
ron con puntos de impactos las mas relevantes
para ellos, para después debatir y encontrar so-
luciones a ellas.

RESULTADOS

Las respuestas mas importantes que encontra-

mos durante la celebracion del taller respecto a

las cuestiones seleccionadas son las que se re-

sumen a continuacion:

a) ¢Qué buscamos con la adopcién de Big Data?

¢Qué problemas podriamos resolver?

Cada asistente argumento su opinion y se ob-

tuvieron muchas respuestas, de las cuales to-

dos estaban de acuerdo en los siguientes temas

principales:

* Analisis predictivo en Salud: planificacién pre-
vencion y promocion de la Salud.

* Analisis de datos clinicos y resultados.
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* Ayuda a la toma de decisiones.

* Analisis de riesgos.

b) sComo afectara Big Data a los procesos asis-
tenciales? ;Como afectard esto a la organiza-
cidén? ;Qué cambios son necesarios?

Las soluciones propuestas por los asistentes se

pueden agrupar en los siguientes retos:

e Automatizacion de procesos medicos: nuevos

roles del médico y del paciente.

e Normalizacion y Estandarizacion.

* Reorientacion de la organizacion hacia los ser-

vicios orientados al ciudadano.

* Barrera de la “propiedad del dato”.

* Nuevos profesionales: CDO, DS, Ingenieria vy

calidad de datos.

c) Big Data en investigacién. ;Cémo aprove-
charlo? ;Grado de fidelidad? ;Cémo afectara
al método cientifico?

Las diferentes respuestas de los asistentes a

esta cuestion que fueron propuestas pueden

simplificarse en los siguientes puntos:

* Mejor acceso a la informacion clinico asisten-

cial.

* “Democratizacion” de la Investigacion: poder
aportar a la labor de la investigacion desde
cualquier ambito.

* Cambio del paradigma del investigador de la
MBE (Medicina Basada en Evidencia) al Big
Data: potenciacion del método cientifico.

* Resolver problemas no resueltos hasta ahora
con las tecnologias tradicionales.

d) ;Podriamos definir el mejor modelo de pro-
vision para trabajar en Big Data?

En esta pregunta, se recogieron muchas res-

puestas diferentes. Para cada modelo propues-

to, se obtuvo un porcentaje similar de opinion de

los asistentes:

* Definir un modelo en funcién de la planifica-
cién y de los objetivos

* Modelo centralizado, hospedado donde la ley
lo permita.

* Modelo mixto: gobierno y gestion del dato pro-
pios, herramientas externalizadas..

* As a Service.

* Algoritmos como objeto de provision.

e) ;Qué organigrama definirias para el area TI?
La mayoria de los asistentes al taller coincidian

en que la Organizacion y el Sector Clinico deben

definir estrategias para el andlisis de los datos.

Se dedujo que a partir de las diversas necesida-

des se pueden definir los diferentes perfiles v,

conociendo los diferentes especialistas a cada

problema, se pueden definir la jerarquia y la or-

ganizacion. Las conclusiones de las diferentes

propuestas son las siguientes:

* Potenciar perfil CDO, Data Scientifics y perfiles
de negocio

* Diseno multidisciplinar del gobierno: CIO-
CCIO-CDO..

* Colaboracion Técnico-Funcional como valor.

e Elevar la direccion Tl en la organizacion.

* Definir Gobierno y estrategia para analisis de
datos.

AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento expreso a la activa participa-
cién de los dinamizadores que colaboraron con
el taller “Impacto Organizativo™ Julia Calabuig
Pérez, Inmaculada Concepcion Castejon Zamu-
dio, Manuel Francisco Quintas Martin, Bidatzi
Marin Bastida, Raul Martinez Santiago, Roberto
Saiz Fernandez, Sergio Sudrez Barcenas, Angel
Luis Garcia Garcia, Pablo Camba, Vicente Gémez
de Terreros y Ana Moraga.
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TALLER 3. IMPACTOS DEL BIG DATA EN GESTION Y PLANIFICACION

El taller titulado Impacto del Big Data en gestion
y planificacion conté con la coordinacion de An-
tonio Arraiza Armendariz, Director de asistencia
Sanitaria del Servicio Vasco de Salud, y Jose
Juan Moratilla Villaverde, Business manager
Syngo PACS y CDV (Responsable de negocio
sobre Base Instalada) en Siemens Healthcare.
Como secretario cientifico del talle participd Je-
sus Moreno Conde, investigador del Grupo de
Innovacion Tecnoldgica de los Hospitales Uni-
versitarios Virgen del Rocio y Virgen Macarena
de Sevilla. Como parte de la dinamica de partici-
pacion propuesta en el taller, los coordinadores
contaron tambien con hasta 6 dinamizadores
que gracias a sus intervenciones motivaron a
los asistentes a fomentar el dialogo vy la partici-
pacion.

Desde el primer momento los coordinadores
trasladaron el debate hacia los mas de 40 asis-
tentes que participaron en el taller, proponiéndo-
les a todos ellos que respondieran a dos pregun-
tas esenciales que marcaban el inicio del taller:
;Qué es el Big Data? Y jPara qué aplicar el Big
Data en la gestion y en la planificacion del sector
sanitario? En torno a las respuestas proporcio-
nadas por los asistentes y a los objetivos inicia-
les planteados para este taller, los coordinadores
proceden a formular hasta ocho cuestiones ge-
nerales sobre la aplicacién de tecnologias de Big
Data en organizaciones sanitarias. A traves de
la participacién de los asistentes en responder
a estas preguntas al inicio y al final del taller se
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espera evaluar el impacto de la discusion y las

conclusiones del taller en la perspectiva perso-

nal de sus asistentes. Las preguntas que se for-
mularon fueron las siguientes:

e ;Decide el usuario/ciudadano/enfermo o el
gestor/Gobierno/profesional?. Respuesta del
1-5 donde Thace referencia a usuario/ciudada-
no/enfermo y 5 a gestor/Gobierno/profesio-
nal. Valoracién media: 3,78.

e ;Prevalece el interés o el colectivo? Respuesta
Si (7 votos)/No (45 votos)

e ;Retribuir/comprar por bien/servicio o por re-
sultado/uso adecuado? Respuesta del 1-5. Va-
loracion media: 4,42.

e ;Comprar cosa/endoprotesis conectada o no
conectada? Respuesta Si (51 votos)/No (1 vo-
tos).

e ;Comprar equipo de alta tecnologia conectado
0 no conectado? Respuesta Si (52 votos)/No
(O votos).

e ;Comprar farmaco conectado (efecto indivi-
duo, pastilla) o no conectado (efecto en gru-
po)? Respuesta Si (49 votos)/No (6 votos).

A partir de estas conclusiones iniciales se pro-

cede a presentar siete tematicas variadas sobre

los que los asistentes votaron vy eligieron cuatro,
que pasaron a ser los ejes principales de discu-
sion durante la fase de debate. Para esta fase del
taller el conjunto de los asistentes se dividid en

grupos y se les asignd una tematica distinta a

cada uno de ellos. El objetivo de esta dindmica

fue identificar las barreras actuales relacionadas
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con cada una de estas tematicas y proponer po-

sibles soluciones para solventarlas. Los temas

que se propusieron fueron los siguientes:

1. .Coémo comprar con BigData desarrollado
Equipamiento Alta Tecnologia (Imagen, La-
boratorio, Tratamiento), Servicios, Farmacos y
Productos?

2. ;Como mejorar la participacion activa y la se-
guridad del enfermo?

3. ;Cémo identificar los nuevos indicadores cla-
ve (KPI) para evaluar resultados?

4. ,Como generar “‘conocimiento compartido”
(nueva evidencia cientifica)?

5. ;Queé algoritmos de utilidad sobre Big Data
para diagnostico y tratamiento deben ser pu-
blicos y cudles privados (marca, patente)?

6. ;Qué ofrece el “internet de las cosas” a la nueva
concepcion digital de los servicios de salud?

7. ;Como generar la inversion adecuada en in-
fraestructura informatica para Big Data y nue-
va concepcion digital de los servicios de salud?

Los resultados de la votacion realizada a los

asistentes del taller fueron los que se observan

en la tabla inferior.

Tras esta eleccion se repartieron cada una de las

cuestiones entre los 4 grupos de debate forma-

dos por los asistentes del taller. El resultado de
esta fase de debate se puso en comun al final
del taller para compartir las ideas que se habian
alcanzado en cada uno de los grupos de debate.

Los resultados que se obtuvieron se presentan a

continuacion:

¢;Como mejorar la participacidon activa y la se-

guridad del enfermo?

BARRERAS

1. Se hace necesario un cambio organizativo en
la estructura de las organizaciones sanitarias.

2. Aparece una barrera cultural con el paciente
que limita a algunos grupos de pacientes a lle-
var una participacion activa.

3. Existe un problema grave de opinion publica
que pone en cuestion la sequridad de la infor-
macion de los pacientes.

4. Brecha tecnoldgica para el uso de las nuevas
tecnologias en salud.

5. Las organizaciones sanitarias tienen una im-
portante limitacion presupuestaria para in-
corporar este tipo de tecnologias.

6. Existe la necesidad de garantizar la calidad y
la fiabilidad de los datos que se manejan de
los pacientes.

SOLUCIONES

1. Realizar un cambio en la estructura actual para
dar soporte a este nuevo modelo de atencién,
ya que el paciente pasa a ser el responsable
de su salud. Este cambio requiere un mejorar
enfoques como la formacion y comunicacion
tanto a pacientes como a profesionales.

2. Compartir la informacion de salud con el pa-
ciente de igual a igual, fomentando la partici-
pacion activa del paciente en el tratamiento.

3. Desarrollar planes de comunicacion y di-
fusidn que fomenten la transparencia en el
tratamiento y el uso de la informacion de los
pacientes.

4.Segmentar a los pacientes segun su acerca-
miento a la tecnologia para mejorar la comu-

N@ Pregunta I 2 3
Votos 3 31 14
Posicion 78 32 52

4 5 6 7
34 26 5 39
22 42 62 12
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nicacion y la personalizacion de las acciones y
tratamientos basados en las nuevas tecnologias.
5. Ser mas eficientes con los recursos que se
disponen y fomentar la colaboracion entre las
Comunidades Auténomas.
6. Garantizar y fomentar procesos de validacién,
estandarizacion y formacion.

;Cémo generar “conocimiento compartido”
(nueva evidencia cientifica)?

BARRERAS

1. Mal uso de la informacion.

2 Privacidad de los datos de los pacientes.

3. Pérdida de control de la informacién del usuario.
4. Calidad del dato.

5. Heterogeneidad de la informacion.

6. Falta de recursos

SOLUCIONES

1. Ante el mal uso se debe fomentar la creacién
de un marco regulatorio adecuado.

2.5Se debe garantizar la despersonalizacién de
los datos.

3. Para mejorar el control de la informacion se
deben realizar controles estrictos de acceso a
los datos y fomentar el uso de auditorias.

4. Para controlar problemas relacionados con la
heterogeneidad de la informacion se debe fo-
mentar la definicion y uso de estandares.

5. Calidad del dato no esta asegurada- en mode-
los con gran cantidad de datos esta mala cali-
dad se distribuye de forma aleatoria.

;Qué algoritmos de utilidad sobre Big Data para

diagnostico y tratamiento deben ser publicos y

cuales privados (marca, patente)?

BARRERAS

1. Definir derechos de propiedad sobre los algo-
ritmos generados.

2. Marco regulatorio actual.

3. Responsables de la decision y las consecuen-
cias de aplicar estas decisiones.

4. Tiempo de generacion de algoritmos de utili-
dad en proyectos superior a 10 anos.

SOLUCIONES

1. Algoritmo: sistema/patréon que ha sido capaz
de elaborar decisiones para una propuesta de
diagnostico, etc..

2. Definir los derechos de propiedad- modelos
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de contratacion.

3. Pago por resultado/uso.

4. Posibilidad de patentar un algoritmo.

5. Responsabilidad ante un hecho adverso con-
secuencia de este algoritmo.

;Como generar la inversidon adecuada en in-

fraestructura informatica para Big Data y nueva

concepcidn digital de los servicios de salud?

BARRERAS

1. Faltan experiencias y resultados de estas tec-
nologias en sanidad.

2. Lacolaboracion publico-privada no esta bien vista.

3. El modelo sanitario actual es reactivo y no
preventivo.

4. Existencia de silos de informacion NO conec-
tada y NO interoperable.

5. Desconocimiento y miedo ante este tipo de
iniciativas debido a la falta de formacion.

6. Cultura del “cortoplacismo” cuando el retorno
de la inversion de este tipo de proyectos es a
medio-corto plazo.

SOLUCIONES

1. Ante la Falta de presupuesto se debe mejorar
en los metodos de priorizacion de las acciones,
introduciendo estas iniciativas en la agenda
politica y en la estrategia inter regional.

2. Cambiar el modelo de compra y la moneda
de cambio hacia un modelo “CANON" con la
industria.

3. Captar fondos europeos mediante el desarro-
llo de estrategia de proyecto global y no de
proyectos individualizados.

4. Mejorar la colaboracion publico-privada de
forma que se garantice la seguridad de los
datos del paciente.

5. Definicién de modelos y éticas que potencien
la colaboracion publico-privada en las organi-
zaciones sanitarias.
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TALLER 4. IMPACTOS DEL BIG DATA EN EL AMBITO CLINICO-ASISTENCIAL E INVESTIGADOR

Los coordinadores de este taller fueron Francis-
co José Sanchez Laguna, responsable del Servi-
cio de Coordinacién de Sistemas de Informacion
del Servicio Andaluz de Salud y Pablo Sanchez
Cassinello, managing director de Iberia Health

Lead de Accenture. Como secretaria cientifica

participd Noa Cruz Diaz, del Grupo de Innova-

cion Tecnolégica del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio, Sevilla.

El taller comenzd con un breve debate en el que

se definid y se compartid el concepto de Big

Data y se expusieron otras formas de uso de

esta tecnologia como puede ser trazar perfiles

de la poblacion en la Sanidad Publica. A conti-

nuacion, los coordinadores presentaron a los 43

asistentes iniciales el objetivo principal del ta-

ller: establecer aquellos escenarios en los que se
hace mas relevante el uso de tecnologias de Big

Data, analizando el impacto de aplicar técnicas

de este tipo y ofreciendo recomendaciones para

cada caso de uso. Para alcanzar dicho objetivo,
los coordinadores sugirieron seguir la siguiente
metodologia durante el taller:

* Cada asistente propone aguellos casos de uso
en los que considera que la aplicacion de tecni-
cas de Big Data tiene un mayor impacto.

* Una vez recogidos todos los casos de uso, el
grupo de asistentes decidira en qué categoria,
de las inicialmente propuestas por los coordi-
nadores, se enmarcara cada uno de ellos. Di-
chas categorias son: Clinico (que englobara a
diagnostico y tratamiento), Salud Publica, In-

vestigacion y Gestion del Conocimiento y un
grupo adicional en el que se incluiran todos los
casos de uso que se consideran transversales
al resto.

* Finalmente, para priorizar los casos de uso,
cada participante elige las tres propuestas que
considera mas importantes. De esta forma, se
identifican las necesidades y deseos de los
profesionales.

RESULTADOS

Este taller supone un excelente foro de debate

y analisis alrededor de lo que puede proporcio-

nar el Big Data en el ambito clinico- asistencial e

investigador. Asi, fueron numerosos los escena-

rios identificados por los asistentes. El listado de

casos de uso propuestos por los participantes

agrupados por categorias se expone a continua-

cion:

a) Clinico

e Soporte a la toma de decisiones.

* Investigacion en tiempo real.

* Areas de especial interés (oncologia, enferme-
dades raras, etc).

e Atencién personalizada.

* Integracion de fuentes de datos clinicas.

* Tratamiento automatizado de imagenes.

b) Salud Publica

* Segmentacion.

* Comportamiento colectivo.

* Modelos predictivos. Big Data para la poblacion.
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c) Investigacion y Gestion del Conocimiento

* Formacion/Capacitacion.

* Generacion de nuevo conocimiento.

d) Comun

* Big Data para el paciente.

* Analisis en tiempo real.

* Integracion de fuentes de datos no clinicas.

* Informacién generada por wereables.

Al priorizar las propuestas, la mayoria de los

asistentes al taller coincidieron en identificar

como deseos el soporte a la toma de decisiones,
el comportamiento colectivo, la atencidon perso-
nalizada y la generacion de nuevo conocimien-
to. En cuanto a las necesidades se detectaron,
de mayor a menor grado de importancia, la in-
vestigacion y analisis en tiempo real, la integra-
cién de fuentes no clinicas y fuentes clinicas, las
areas de especial interés, la formacion/capacita-
cion, la informacién generada por wereables, el

Big Data para el paciente, la segmentacion, el Big

Data para la poblacion y el tratamiento automa-

tizado de imagenes.

De todas estas propuestas, las mas relevantes

para los asistentes fueron:

* Soporte a la toma de decisiones, de forma que
el Big Data ayude a mejorar la toma de deci-
sion en tiempo real. Por ejemplo, durante actos
asistenciales se muestre una alerta de reco-
mendacion que debe ser tenida en cuenta an-
tes de tomar una decision.

e Comportamiento colectivo. Utilizar técnicas
de Big Data que mejoren la gestion puntual en
tiempo real de la poblacion en situaciones que
lo requieran (epidemia, catastrofe, etc.). Por

22 _INFORMATICA + SALUD 119

ejemplo, tras una catastrofe, se podria analizar
el volumen de llamadas de teléfonos moviles
y redes sociales y mediante la geolocalizacion,
determinar por donde se desplaza.

* Atencion personalizada, de forma que el Big
Data favorezca que la atencidn, tratamiento
o diagnostico sea especifico/personalizado a
partir de la situacion del individuo.

La reflexion final colectiva alrededor de estas tres
propuestas puso de manifiesto el hecho de que
todas ellas supondran deseos mientras que las
necesidades serfan la formacion, la accesibilidad
y usabilidad requeridas para que estos deseos se
cumplan. Ademas, se insistio en la idea de que la
innovacion requerira que se trabaje en tiempo real,
ya gue sino no se introduciria ningun avance de
valor respecto al trabajo que se realiza en la actua-
lidad. Por ultimo, se resaltd que estas herramien-
tas no solo pueden ayudarnos en areas relevantes
como la oncologia sino tambien en otras areas
donde se investiga con menos intensidad y menos
financiacion como las enfermedades raras.
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CONFERENCIAS

DURANTE LA TARDE DEL DiA 15, EN SESION PLENARIA, SE IMPARTIERON TRES CONFE-
RENCIAS CON EL PROPOSITO DE HACER UNA PUESTA AL DiA DE ALGUNOS ASPECTOS
FUNDAMENTALES RELACIONADOS CON BIGDATA: ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS, AL-
CANCE DE LAS TECNOLOGIAS DISPONIBLES, ASPECTOS ETICOS Y REGULATORIOS, Y BE-
NEFICIARIOS PRINCIPALES.

CONFERENCIA

Big Data, conceptos y alcance
de las tecnologias disponibles

LA PRIMERA CONFERENCIA LA DESARROLLO PEDRO CLAVERIA, SOCIO DIRECTOR DE
DATA DREAMS. COMENZO PLANTEANDO VARIAS DEFINICIONES, LAS FASES DE UN
PROYECTO BIGDATA, LA EVOLUCION DE HERRAMIENTAS Y ARQUITECTURAS TECNOLO-
GICAS, ALGUNOS EJEMPLOS APLICADOS AL SECTOR SALUD Y TERMINO PROPONIENDO

ALGUNOS RETOS.

ALGUNAS DEFINICIONES

Existe una conocida como de las "3 V": "Conjun-
to de nuevas tecnologias capaces de obtener
valor de datos que por su Volumen, Variedad o
Velocidad no se aprovechaban anteriormente”.
Otra desde la utilidad que aporta o puede apor-
tar: “"Conjunto de nuevas tecnologias capaces
de obtener Valor de un gran volumen de datos
que desechaba y también permite Reducir los
costes y tiempos de computacion”.

O bien, de una manera mas desenfadada como:
“Esa cantidad de datos que ni sabia que tenia
ni crefa podia usar y ahora que lo se empiezo a
estar nervioso”.

Para llegar a una mas actual relacionada con “7
V" "Variedad, Volumen, Velocidad, Viscosidad,
Viralidad, Veracidad y Valor”.

En todas ellas esta implicito el acceder a ori-
genes de grandes volumenes datos estructura-
dos vy no estructurados, en multiples formatos,
el generar preguntas vy algoritmos que relacio-
nen datos y conceptos, el obtener elaboracio-
nes significativas en intervalos de tiempo cada

vez mas cortos y mas relacionadas con una
utilidad potencial. Esta utilidad, con frecuencia,
aungue se habia imaginado al principio, apa-
rece después de varias iteraciones y enfogues
a partir de resultados intermedios como parte
del propio proyecto. Se trata de procesos au-
to-retroalimentados de generacion de nuevo
conocimiento, que a su vez, pueden influir en la
realidad en la que ocurren en tiempo real.

No se trata sélo de usar gran capacidad com-
putacional y de almacenamiento para volu-
menes enormes de datos; también se refiere a
identificar y validar multiples y complejas rela-
ciones y a hacerlo en intervalos de tiempo muy
cortos. De hecho, es posible generar saturacio-
nes en sistemas de gran potencia, lo cual obliga
a generar soluciones escalables no soportadas
por las concepciones tradicionales. Por ello es
imprescindible compaginar tratamiento de la
informacion en “batch” y en “streaming” (ha-
clendo extracciéon de los flujos de informacion
relevantes) con métodos predictivos que se
nutren de lo que continua ocurriendo en tiem-
po real. Los propios métodos predictivos deben
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ser permeables y modificables en una adapta-
cién continua a lo real.

FASES EN UN PROYECTO BIGDATA.

Se pueden resumir en: Coleccidn, Ingestion,
Procesamiento, Almacenamiento, Analisis, Vi-
sualizacién y retroalimentaciones.

Los datos crudos pueden venir de multiples
fuentes y formatos, referidas a diferentes am-
bitos y espacios temporales. Ello obliga a de-
sarrollar metodos de Ingestién especificos para
BigData que no son ETL tradicionales. Ademas,
algunas ingestiones deben ser dinamicas e in-
teractuar con los siguientes procesos sin entor-
pecer la produccién de datos primarios.

El almacenamiento, ya en modo util, no debe
ser restringido a los usos contemplados inicial-
mente, sino que debe guardar la mayor canti-
dad de informacion cruda sin pérdidas porque
las elaboraciones ulteriores pueden obligar a
nuevas lecturas del mismo origen.

El tratamiento y elaboracion de la informacion
es un apartado especialmente complejo, tam-
biéen dinamico y sujeto a varias tensiones: que
debe ser publico, que protegido por propiedad
intelectual y/o industrial; que estad contrastado
por otros y que no, etc.

Las consultas y visualizaciones, ademas de un
constante ejercicio de imaginacion y rigor en
cada elaboracion, requiere una interaccion con-
tinua con los usuarios finales para generar una
auténtica creatividad compartida para identifi-
car no solo conocimiento relevante, sino "nuevo
conocimiento”.

Finalmente, cuando las predicciones se apli-
can a la realidad observada, es imprescindible
desarrollar en paralelo un sistema de control y
vigilancia continuo.

HERRAMIENTAS Y ARQUITECTURAS

experiencia en el uso de diferentes marcas vy
soluciones para gestion de colas; ingestion;
procesado en tiempo real, batch; para entornos
“‘NoSQL" y motores “SQL like".

Ademas mostrd algunos ejemplos de arqui-
tecturas usando todos estos elementos rela-
cionados entre si. Y hablé de “ODP (Open Data
Platform) como gran oportunidad para creci-
mientos compartidos y uso mas generalizado
de Apache Hadoop entre otros.

A continuacion habld de la Segunda Genera-
cién BigData: SPARK + NoSQL. Este Sistema
Integrado, combina batch, real time, predictive,
Machine Learning y ofrece solo una API para
gobernar todo. Es capaz de ejecutar programas
hasta 100 veces mas rapido que Hadoop, con
MapReduce disminuye requisitos de memoria
interna, usa "RDDZ basado en matrices vy es 10
veces mas rapido en el disco. Anuncio la inme-
diata disponibilidad de “Spark 2.0". [Ya esta dis-
ponible desde agosto 2016]. Mostré otro ejem-
plo de arquitectura SPARK que ya estd usando
en su organizacion y en cooperacion con otras
grandes organizaciones del sector TI.

Hizo una mencion explicita a la “streaming pro-
cessing” en tiempo real y las principales tec-
nologias ya disponibles tanto para “Full-Strea-
ming” (A. Storm, A. Samza, A. Flink), como para
“Microbatch”.

Manifestd que no todo BigData es de esta
complejidad y calidad. Tambien ya existen
soluciones utiles, no tan sofisticadas que po-
drian ser consideradas como tales y que ofre-
cen una visualizacion avanzada de datos que
estd siendo de gran utilidad. Afirmdé que las
herramientas tienen gran capacidad y son ac-
cesibles, el factor clave estd en quién y como
las usa aplicado a qué.

ALGUNOS CASOS DE USO SANITARIOS

Claveria, planted que se podria hablar de una
‘Primera generacion BigData” la construida
sobre plataformas basadas en Hadoop que ya
integran las diferentes Herramientas necesa-
rias, manejan bien los grandes volumenes de
Datos, permiten el uso de datos estructurados
y No estructurados e incluyen Herramientas
de Gestion y Control. Mostré conocimiento vy
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Entre otros podrian tenerse en cuenta los si-

guientes:

1. Almacenamiento datos médicos completos
(imagen, sensorizacion, historia clinica..)

2. Vision Global Paciente, Datal.ake Pacientes

3. Alertas Inteligentes

4. Ayuda al Diagndstico en tiempo real

5. Gestién Proactiva y Planificacion

6. Identificacién de Riesgos
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7. Optimizacion Clasificaciéon de Pacientes
8. Analisis de Calidad Sanitario

9. Salud Publica

10. Epidemiologia

11. Personalizacion de Servicios

12. Optimizacién Gasto Sanitario

CONCLUSIONES

Entre otras conclusiones manifesto que:

1. BigData es una tecnologia madura vy fiable
que ya usan las organizaciones lideres en In-
ternet.

2. Es posible conectar enormes silos de infor-
macion que hoy estan aislados para mejorar
la salud de las personas.

3. BigData permite resolver problemas y apor-
tar soluciones nuevas que antes eran impo-
sibles.

4. Se pueden generar predicciones y nuevo co-

nocimiento muy util para Ayudar en la Toma
de Decisiones Basadas en Datos y en tiempo
real y con una integracion entre informacion
existente cualitativamente mejor que las an-
teriores.

5. El propio desarrollo de la potencialidad de
BigData requiere crear y capacitar equipos
de personas cualificadas especialmente.

6. Es necesario desarrollar una regulacion del
uso de los datos adaptada a esta potenciali-
dad vy utilidad social.

El reto compartido es convertir BigData en un

instrumento de uso facil por el usuario y util en

la toma de decisiones basadas en datos.

En el cologuio ulterior se manifestdé la inquietud

por los algoritmos de funcionamiento interno

Json publicos? jtienen que serlo? ;se quieren

ocultar? junos siy otros no?. Estas preguntas

fueron objeto de discusién en distintos ambitos

a largo de todas las jornadas.

CONFERENCIA

Aspectos éticos y regulatorios del Big Data:
la responsabilidad de hacerlo posible”

LA SEGUNDA CONFERENCIA LA IMPARTIO EMILIO ACED, RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE EVALUACION Y ESTUDIOS TECNOLOGICOS DE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTEC-
CION DE DATOS, QUE COMENZO DICIENDO QUE COMO NO HAY UNA REGULACION ES-
PECIFICA NI SECTORIAL NI GENERAL PARA ESTE ASUNTO, TENDREMOS QUE APLICAR

PRINCIPIOS GENERALES RECOGIDOS EN LA LEGISLACION ACTUAL.

Comenzo refiriendose a las recomendaciones
de la "362 Conferencia Internacional sobre pro-
teccion de datos” celebrada en 2014; después a
lo expresado en el Nuevo Reglamento de la UE
de Proteccion de Datos publicado en mayo plan-
teando varias consideraciones éticas, responsa-
bilidades vy riesgos, para finalizar con una men-
cion a un informe reciente de la Casa Blanca.

RECOMENDACIONES DE LA 362
CONFERENCIA INTERNACIONAL. 2014

Acedresaltd que se rigen por el principio de limi-
tacion de finalidad y el principio de minimizacion

de danos, planteando el reto de “cémo usar sélo
aquello que necesito para los fines declarados
flexibilizando la aplicacion de estos principios”.
Ello implica que los algoritmos usados en todas
estas elaboraciones sean mas transparentes y
que se lleven a cabo continuamente evaluacio-
nes de impacto.

Estas recomendaciones se resumen en:

1. Respetar el principio de limitacion de la fina-
lidad.

2.No almacenar mas datos de los necesarios
para los propositos legales previstos.

3. Obtener, cuando sea necesario, un consenti-
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miento valido de los titulares de los datos para
los analisis perfilados.

4. Ser transparente sobre los datos que se reco-
gen, como se tratan, para qué finalidades y de
Su cesion o no a terceros.

5. Dar acceso apropiado a las personas afecta-
das por los datos recogidos sobre ellos mis-
mos a la informacion y decisiones tomadas
sobre ellos. Ademas, se facilitardn herramien-
tas para corregir sus propios datos.

6. Dar acceso individual a las personas, cuando
proceda, a la informacién generada por sus
inputs, los criterios usados para la toma de
decisiones (algoritmos) y elaboracion de per-
files. Esta informacion debe ser presentada en
formato claro y comprensible.

7. Evaluar el impacto sobre la privacidad, espe-
cialmente cuando los analisis de grandes vo-
[Umenes de datos implican nuevos o inespe-
rados usos de los datos personales.

8. Desarrollar tecnologias Big Data de acuerdo
con los principios de la Proteccion de Datos
desde el Diseno.

9. Considerar que la anonimizacion de datos
facilita la proteccion de la privacidad, sélo si
esta disenada y gestionada adecuadamente.
Las soluciones optimas deben adoptarse en
cada caso usando combinacion de técnicas.
Ser muy cuidadosos con la pseudo-anonimi-
zacion y formas indirectas de identificacion
personal incluyendo los controles adecuados.

10. Hacer evaluacién continua para demostrar

que las decisiones apoyadas en grandes volU-
menes de datos y algoritmos subyacentes son
justas, transparentes y responsables. Evitar
dano a las personas por tratamientos automa-
tizados con falsos positivos o falsos negativos
realizando verificaciones manuales.

También recordo el principio de responsabilidad

(accountability) que debe imperar en todos los

procesos de Big Data demostrando continua-

mente que se estan haciendo las cosas bien.

Ello también afecta al efecto de las predicciones

propias de estos desarrollos porque también in-

fluyen en los resultados que se obtienen a con-
tinuacion. “Lo que hay detras son personas a las
que se refieren datos. (..) Decisiones tomadas en
base a estas inferencias pueden perjudicar. (..)

Parece que lo que protegemos son datos, cuan-

do lo que hay detras son personas’, dijo.
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NUEVO REGLAMENTO DE LA UE DE PRO-
TECCION DE DATOS

A continuacién, hizo referencia al Nuevo Re-
glamento publicado el 4 de mayo de 2016 que,
como es sabido, ya esta en vigor porque no ne-
cesita de trasposicion. Aunque habra 2 anos de
transicion para plena vigencia, que ocurrira el 25
mayo 2018 ya es operativo.

Mas adelante, hizo referencia a una de los as-
pectos fundamentales de los procesos BigDa-
ta tambien planteado en el turno de preguntas
anterior: “‘quiza no sea necesario publicar el al-
goritmo completo en todos los casos, aunque si
los elementos esenciales que lo configuran.” (..)
“Toda forma de tratamiento automatizado de
datos personales consistente en utilizar datos
personales para evaluar determinados aspectos
personales de una persona fisica, en particular
para analizar o predecir aspectos relativos al
rendimiento profesional, situacion econdmica,
salud, preferencias personales, intereses, fiabili-
dad, comportamiento, ubicacion o movimientos
de dicha persona fisica.” Por ello, el individuo
tiene el “"derecho de informacion y acceso sobre
la existencia de los datos, la légica aplicada y la
importancia de las consecuencias previstas. En
consonancia, le asiste el derecho de oposicién
a no ser objeto de una decision exclusivamen-
te automatizada que produzca efectos juridicos
o le afecte de manera significativa, con las ex-
cepciones contractuales, legales o por consenti-
miento inequivoco (en Sanidad es explicito).”
Insistio en que el Reglamento plantea la nece-
sidad de hacer continuamente “evaluaciones
de impacto en la proteccion de datos, si, por la
naturaleza o fines del tratamiento o por las tec-
nologias usadas hay un alto riesgo para la pri-
vacidad. Y en particular, si se realiza evaluacion
sistematicay exhaustiva de aspectos personales
basada en un tratamiento automatizado, como
la elaboracion de perfiles, sobre cuya base se to-
men decisiones que produzcan efectos juridicos
o afecten significativamente a las personas’.
También resaltd que es una obligacion de quien
desarrolle todos estos procesos ejercer una res-
ponsabilidad activa desarrollando medidas tec-
nicas y organizativas que garanticen y demues-
tren la conformidad de lo que se estad haciendo
con lo plantado en el Reglamento. Por ello des-
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aparece el Registro de ficheros de Agencia vy
se crea la obligacion de mantener un Registro
Interno desde el inicio de cualquier servicio de
esta naturaleza, la designacion de un Delegado
de Proteccion de Datos (DPD), la notificacion de
violaciones de seguridad de datos personales y
la adopcion de codigos de conducta y esquemas
de certificacion.

Emilio Aced identificd varios riesgos: Opacidad,
“irresponsabilidad”, dificultad del ejercicio de
los derechos ARCO vy de validacion de los datos
base, supervision compleja, la “dictadura de los
algoritmaos’, predicciones inadecuadas por de-
terminismo, discriminacion u otros fallos, inte-
reses ocultos de algunos actores y anonimiza-
cién completa.

Finalmente hizo una referencia a un Informe pu-
blicado por la Casa Blanca en mayo de 2016 ("A
Report on Algorithmic Systems, Opportunity an
Civil Rights”) que se posiciona en congruencia
con todo lo expresado anteriormente.

“La Etica no sustituye a la Ley” dijo, y a conti-

nuacion planted varias cuestiones relacionadas

con una Buena Practica habitual con o sin regu-

lacion explicita:

* ;Este tratamiento es beneficioso para quien?
JEn qué? ;Cudl es el balance riesgo / benefi-
cio? ;Quién asume mas riesgos y quién recibe
mas beneficios? ;Cuando?

* ;El valor obtenido con Big Data es superior al
conseguido con otras soluciones?

e ;Cuando y cémo caducan los algoritmos?

* ;Estos procesos son respetuosos con el ori-
gen, el contexto vy las restricciones legales?

En el ruego de preguntas en respuesta a su-

puestas objeciones de la AEPD manifestd s A al-

guno de los presentes que haya ido a la Agencia
con un proyecto y se le ha dicho que no se puede
hacer? Elreto compartido que tenemos todos es
identificar como hacerlo ajustado a Ley vy Etica.".

En un momento ulterior, hablando de actitudes

en los trabajadores de instituciones publicas,

afirmd: “Estamos aqui para que los cosas se ha-
gan bien y queden bien hechas”.

¢Para quién y para qué Big Data?

LA TERCERA CONFERENCIA LA DESARROLLO VICTORDE LA TORRE, SENIOR RESEARCH
FELLOW EN FUJITSU QUE LA INICIO AFIRMANDO QUE SU ORGANIZACION ESTA HACIEN-
DO UNA APUESTA DECIDIDA POR BIGDATA CREANDO UN CENTRO DE INVESTIGACION
ESPECIFICO, CON LA COLABORACION DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CAR-

LOS DE MADRID.

Victor de la Torre inicid su conferencia manifes-
tando que “en el sector salud es donde se produ-
cira la transformacion mas grande con la aplica-
cion de Big Data”.

“Big Data, ha de estar centrado en las personas,
no en los datos como se ha manifestado ante-
riormente”, afirmo. En el caso sanitario, se trata
de dar servicio a personas como pacientes como
individuos, como colectivos (Ej. Epidemias) que
ademas son agentes activos y los mas interesa-
dos en recuperar su propia salud. Para desarro-
llar BigData en salud, “‘compartimos la vision de
Medicina 5 P: Predictiva, Preventiva, Personali-
zada, Participativa y Poblacional’.

Victor de la Torre se preguntaba s Cuales son los
indicadores para medir lo que esta pasando en el
entorno sanitario? concebido con esta amplitud
de perspectivas. La eleccion de estos indicado-
res puede orientar el desarrollo de los procesos
de Big Data, especialmente aquellos relaciona-
dos con el resultado final, como calidad de vida,
etc. No se trata de reemplazar al médico u otro
profesional sanitario en su toma de decisiones,
sino de ayudarles proporcionando a tiempo mas
informacion sobre lo que esta ocurriendo.

A continuacion, presentd algunos elementos
del proyecto “Hikari” que se esta llevando a cabo
en el Instituto de Investigacion Sanitaria San
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Carlos, con la direccion tecnica del Servicio de
Psiquiatria del Hospital. En este estudio estan
analizando 200 episodios de pacientes en ries-
go de suicidio y/o de adiccion relacionandola
con multitud de factores individuales y de su
entorno familiar, laboral y social. En esta expe-
riencia han vuelto a comprobar la necesidad de
elaborar los datos crudos incorporados para un
adecuado uso ulterior, y la de “crear servicios
en colaboracion con profesionales pacientes
que sean de utilidad para ellos mismos” El ele-

mento diferencial de un proveedor de Big Data
estd precisamente en estos detalles, en hacer
esto eficazmente, en la interaccion de los nue-
vos “data scientist” vy los profesionales sanita-
rios. En este estudio ya han generado varios
modelos predictivos que permiten anticipar
riesgos especificos y que pueden ser incorpo-
rados en las Decisiones Clinicas cotidianas. Lo
aprendido en este entorno de salud mental es
aplicable a otras disciplinas como cardiologia,
cancer, etc.

PRESENTACION Y DISCUSION DE CASOS

ony Salud

s Nacionales de

Bajo la moderacion de Rafael Sotoca Covaleda,
director general de Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica
de la Generalitat Valenciana, intervinieron como
ponentes: Guillaume Leorat, director general de
Accenture Advanced Analytics; Manuel Pache-
co, responsable Big Data en Sanidad de Telefo-
nica Espana, junto a David Labajo, gerente de
Sanidad Digital de Telefénica Espana; Susana
Cerqueiro, subdirectora general de Evaluacion
y Garantias de Bienestar vy directora general de
Asistencia Sanitaria del SERGAS, junto a Inma-
culada Pérez Garro, directora Zona Este de GMV;
M2 Isabel Castrején Carrasco, gerente del Area
de Tecnologias Digitales y Operaciones de In-
dra; Joaquin Dopazo, director del Departamento
Computational Genomics del CIPF vy José Sa-
cristan Paris, coordinacion y Sistemas de Infor-
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macion del Area de Tecnologias de la Informa-
cién del Servicio de Salud de Castilla La Mancha.

Rafael Sotoca Covaleda, en su presentacion ini-
cial, remarcé la importancia y oportunidad de
las jornadas organizadas por la SEIS, que han
permitido compartir los conocimientos sobre
Big Data y la responsabilidad de aprovechar la
informacion generada.

A continuacion, el moderador presentd a los
diferentes ponentes que realizaron las presen-
taciones y discusion sobre los diferentes casos
practicos de las jornadas, a guienes definié como
un grupo multidisciplinar capaz de abarcar en
gran medida distintos aspectos aplicables al uso
del Big Data sanitario para abordar la responsa-
bilidad de aprovechar la informacion generada.
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El primero en intervenir fue Guillaume Leorat,
presentando a los asistentes su caso sobre ‘Mo-
delo predictivo de segmentacion de pacientes
cronicos en el Departamento de La Fe de Valen-
cia. Seqguidamente, Guillaume Leorat comento
que la atencidn a los pacientes crénicos es uno
de los mayores retos de los sistemas sanitarios
en todo el mundo. A pesar de ser el tercer pais
del mundo por esperanza de vida, la poblacion
cada vez es mas envejecida, suponiendo un in-
cremento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas. También, planted la importancia de la
coordinacion de los sistemas sanitario y social
para ofrecer a los pacientes una solucién inte-
gral a sus necesidades, ya que la atencion a la
cronicidad se ha convertido por necesidades
demograficas, epidemioldgicas y econdmicas en
un reto para los sistemas sanitarios.

Ademas, Guillaume Leorat explicd como dife-
rentes técnicas analiticas ayudan a mejorar vy
optimizar los diferentes procesos de atencion
sanitaria a los pacientes crénicos, el punto mas
importante de este caso practico. Asimismo,
analizd como estas técnicas de analisis pueden
reducir los gastos asociados a la gestion del
hospital, prediciendo qué pacientes seran los
que tendran un coste sanitario mas elevado.
Por otro lado, la metodologia que aplican en este
Caso practico es mejorar un programa de aten-
cién a pacientes crénicos, pacientes ancianos y
pacientes terminales de la Comunitat Valenciana
ya existente. Dicho programa consta de varias
etapas: en primer lugar, se analizan la gestion de
cada paciente; en segundo lugar, se seleccionan
aquellos cuyos gastos hospitalarios y sanitarios
sean mas altos; y por Ultimo, se lleva a cabo una
gestion individual para cada paciente.

En conclusion, en este caso se analiza un mo-
delo predictivo, semanal, gue cubre la necesidad
de una mejor identificacion de pacientes com-
plejos con importantes necesidades de salud y
una mejor coordinacion y reorientacion de los
servicios sanitarios para proporcionar un abor-
daje integral de sus necesidades, que aumente
su salud y calidad de vida vy evite la utilizacion
innecesaria de recursos.

Los siguientes en intervenir fueron Manuel Pa-
checo y David Labajo, presentados por el mo-
derador Rafael Sotoca Covaleda. Juntos presen-
taron el caso llamado ‘La transformacion de la

gestion Tl basada en los datos'. En esta presen-
tacion, los ponentes explicaron primeramente
la importancia del uso del Big Data en sanidad
para aprovechar los datos generados vy, tambien,
qgue labor realizan ellos en relacion con el Big
Data sanitario.

A continuacion, realizaron un overview sobre
queé trabajos y sobre qué proyectos estan llevan-
do a cabo en la empresa de la que forman parte,
Telefénica Espana, haciendo uso de la gestion
de Big Data. Ambos ponentes aportaron un bre-
ve resumen de los proyectos en los que parti-
cipan mas relevantes relacionados con el tema
principal de las jornadas.

Uno de los primeros proyectos en presentar,
tenfa como objetivo abordar el problema de
las listas de espera en los centros sanitarios,
centrdndose en la demanda de los pacientes vy
resolviendo el problema de manera efectiva a
través de programas de gestion y prediccion del
tiempo de espera, es decir, técnicas de Big Data.
Otro proyecto, centrado en el soporte a la deci-
sién medica, aborda los objetivos de la medicina
prospectiva a partir de la atencién y asistencia a
los pacientes para evitar que la enfermedad se
desarrolle. Los ponentes explicaron que anali-
zando grandes cantidades de informacién se
pueden obtener reglas predictivas de determi-
nadas enfermedades que faciliten nuevas hi-
potesis y nuevas dianas de tratamiento de las
enfermedades estudiadas. Asimismo, analiza-
ron la importancia de identificar la poblacion de
riesgo para prevenir enfermedades.

El siguiente proyecto que presentaron, tenia la
finalidad de dar soporte al personal sanitario e
investigador para facilitar y optimizar los propo-
sitos de la medicina predictiva. En relacion con
el proyecto anteriormente mencionado, explica-
ron que es necesario que la medicina prospecti-
va sea aplicada de manera personalizada.

Por otra parte, Manuel Pacheco y David Labajo,
hablaron sobre el valor gue tiene el Big Data para
la empresa sanitaria, llegando a las siguientes
conclusiones:

* Mejor eficiencia operativa.

* Mejor soporte a la toma de decisiones.

* Generacion de nuevos iNgresos.

* Reduccion de riesgos.

* Nuevo camino en la gestion TI.

Para concluir este caso, los ponentes plantearon
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una cuestion a los asistentes: ;Se deberia cam-
biar el modelo de soporte actual por un modelo
predictivo?

El tercer caso, titulado ‘Big Data en el Servicio
Gallego de Salud,, fue introducido por Susana
Cerqueiro e Inmaculada Pérez Garro. En su in-
tervencién, presentaron ‘Hexin, el sistema inte-
grado de informacion y gestidon de datos clinicos
y epidemioldgicos que esta siendo utilizado en
el Servicio Gallego de Salud. El objetivo de este
proyecto es aportar evidencia en:

* Asistencia: sobre la practica clinica para ayuda
al diagndstico, tratamientos, eficiencia, adhe-
rencia, alertas, procedimientos.

* Prevencion: en el futuro de nuestra salud, a
traves del estudio del comportamiento de la
poblacion gallega.

* Investigacion: en proyectos de innovacion e in-
vestigacion aportando resultados e indicado-
res sobre el comportamiento de determinadas
enfermedades en una poblacion.

* Gestion: gestion apoyada en datos reales. De-
cisiones basadas en informacién y conoci-
miento.

Para ello, el sistema centraliza informacion cli-
nica y asistencial proveniente de las mas de
24 millones de consultas de atenciéon primaria,
190.000 cirugias, 5 millones de consultas hospi-
talarias y mas de 2 millones de urgencias que se
producen al ano en el Servicio Gallego de Salud.
Estos datos son tanto de tipo estructurado como
no estructurado. A partir de estos registros, se
genera un repositorio de eventos clinicos rela-
cionados mediante reglas y conocimiento con
el fin de identificar los casos sospechosos. Por
ultimo, el repositorio es explotado mediante he-
rramientas de analiticas y visualizacién, obte-
niendo evidencia clinica en las areas descritas
anteriormente.

A traves de este ecosistema Big Data se estan

resolviendo en la actualidad los siguientes casos

de uso:

* Enfermedades raras. Deteccion de casos sos-
pechosos y creacion de un registro de enfer-
medades raras.

* Patologias cronicas. Diabetes Mellitus tipo 2,
EPOC vy pluripatolégicos. Obtencion de indica-
dores de prevalencia, incidencia y factores de
riesgo.
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* Investigacion clinica. Orientacion de la eleccion
del tipo de STENT.

* Infecciones nosocomiales. Identificacion vy cla-
sificacion de casos. Generacion de alertas.

* Vigilancia sindromica. Identificaciéon de casos.
Brotes de toxiinfecciones alimentarias y cua-
dros respiratorios agudos.

Un aspecto importante que también se abordd

fue como se resolvid la seguridad. Las ponen-

tes concretaron que este aspecto se llevo a cabo
mediante:

e La aplicacion de micro-seguridad sobre el dato
en el ecosistema Big Data (auditoria, roles,
perfiles, permisos y anonimizacion).

e Comités éticos. Bajo un framework legal que
definen los aspectos éticos y gobernanza.

* Aplicacion de los propios requisitos de seguri-
dad del SERGAS en los sistemas de informa-
cién corporativos para asegurar la confiden-
cialidad, integridad y disponibilidad del dato.

Por ultimo, Susana Cerqueiro e Inmaculada Pe-
rez, expusieron como se aborda la sostenibilidad
en el Servicio Gallego de Salud. Basicamente,
se aporta beneficio bajo la responsabilidad de
aprovechar la informacion generada. Esto impli-
ca dos vertientes:

* A corto Plazo. Medir, decidir y mejorar la adhe-
rencia y empoderamiento del paciente, la cali-
dad asistencial del personal y compartir ries-
gos-ahorro costes del sistema de salud.

* A largo plazo. Participar en proyectos de inno-
vacion e investigacion nacionales o europeos
aportando indicadores de resultado.

En la siguiente intervencion, M2 |sabel Castre-
jon Carrasco presenté el caso de ‘Generacion de
nuevos insights en el ambito sanitario usando
fuentes de datos no estructurados: imagenes
satelitales, sensores y open y social data. La
ponente inicié su presentacién explicando que
el objetivo es la generacion de nuevos insights
sobre datos de las organizaciones, como analisis
geoespacial con datos satelitales, redes sociales,
Internet y Open data.

También, indico la necesidad de aportar diversos
insights, o claves, basados en nuevas fuentes de
datos y capacidades analiticas para resolver re-
tos de conocimiento en modo servicio (KPO) vy
desarrollar soluciones analiticas implantables
(on-premise), desarrollando el valor que estos
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insights aportan, y que son los siguientes:

* Soporte estratégico: para la definicion de es-
trategias y planes de mejora y crecimiento de
las organizaciones.

* No solo datos: servicio de consultoria analytics
de acompanamiento al cliente.

* Foco en objetivos: ayudar a resolver problema-
ticas concretas de los clientes.

En su presentacion, M2 Isabel Castrejon Carras-
co describid la plataforma empresarial de Inte-
ligencia Social, Sofia2 for Analitics, en la que se
puede extraer informacién asociada a mencio-
nes en redes sociales y otros medios digitales.
Esta plataforma es altamente flexible e incluye
una extensa seleccion de funcionalidades inclu-
yendo filtrado avanzado, etiquetado y categori-
zacion, alertas, representacion flexible, analisis
de sentimiento, a través de sus tesauros puede
realizar una clasificacion flexible por tematicas,
etc.

De esta manera, explicod que podran generarse

dashboards, asi como reglas y alertas asociadas

a los ftems de estudio, recuperando los datos de

forma automatizada y ganando de este modo

efectividad en el trabajo de recuperacion de in-
formacion.

Por otro lado, la ponente indico cual es el enfo-

que de trabajo en relacion con este caso de uso:

* Generacidon de conocimiento sobre el drea de
referencia. Seguimiento y geolocalizacion de
eventos de interés, a partir de fuentes abier-
tas, redes sociales y otras fuentes de informa-
cion: demografia, orografia o estudios sobre el
terreno. Estudio de las series temporales de
eventos que pueden afectar a los elementos de

estudio. Analisis estadisticos y espaciales.

* Focalizacion del analisis sobre areas especifi-
cas consideradas de mayor relevancia fruto del
analisis anterior.

* Disposicion de imagenes satelitales u ortofotos
de estas areas, actuales e histoéricas y se bus-
caran evidencias de cambios en el territorio.

* Determinacion del futuro probable en base a la
descripcion de varios posibles escenarios, con
la adaptacion a la realidad geoespacial.

Por ultimo, M2 [sabel Castrején Carrasco presenté

algunas herramientas y servicios de Indra, don-

de es Gerente del Area de Tecnologias Digitales

y Operaciones, y concluyé que el uso de Big Data

en el ambito sanitario es una gran oportunidad,

pero a la misma vez es un gran reto.

El quinto caso, titulado ‘Big Data Gendmico, fue
introducido por Joaquin Dopazo. Su interven-
cién estuvo centrada tanto en el presente como
en el futuro del manejo de datos gendmicos en
la practica clinica.

El ponente presento las necesidades para poder
aplicar la medicina de precisién a partir de un
mayor conocimiento de las relaciones entre el
genotipo y el fenotipo, destacando la necesidad
de adoptar mejores formas de definir las enfer-
medades introduciendo tecnologias gendmicas
en los procedimientos diagnosticos.

A continuacion, Joaquin Dopazo realizd una re-
flexion sobre los beneficios obtenidos en base al
analisis estadistico de los resultados empiricos
de la atencion de los pacientes haciendo hincapié
en que aun queda mucho camino por recorrer en
identificar la causalidad de determinados resulta-

119 INFORMATICA + SALUD _ 31



ESPECIAL XXIIl JORNADAS NACIONALES DE INFORMATICA SANITARIA EN ANDALUCIA

dos. Del mismo modo, explico las multiples fases
asociadas a la adopcién de la medicina gendmica,
las cuales engloban desde la generacion de nue-
Vo conocimiento a partir de las variantes genomi-
cas (biomarcadores) que se asocian a diagnosti-
cos precisos v al resultado de terapias hasta su
posterior aplicacion en el analisis pre-sintomatico
y sintomatico de los pacientes.

En esta sesion se hizo tambien un repaso de los
distintos proyectos en los que colabora el po-
nente. Entre ellos se incluye:

* Proyecto CIBERER con la colaboracién de: La
Paz, Hospital Universitario Fundacion Jimeénez
Diaz, Hospital Ramon y Cajal, CBM (Madrid),
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Se-
villa), Hospital del Mar (Barcelona), HU La Fe
(Valencia). Se trata de una iniciativa de 1.000
genomas espanoles para secuenciar pacien-
tes de enfermedades raras. Este proyecto ha
permitido encontrar 36 nuevas mutaciones
en genes asociados y 27 mutaciones en genes
nuevos (13 genes).

Proyecto 100.000 genome de Reino Unido.
Este proyecto tiene como objetivo final crear
un nuevo servicio de medicina gendémica para
el National Health Service (NHS) que combi-
ne los datos de la secuencia gendmica con el
historial médico de los pacientes, con el fin de
utilizar la gendmica en la asistencia sanitaria y
conocer la mejor manera de interpretar los da-
tos para ayudar a los pacientes

Por ultimo, Joaquin Dopazo indicd que aunque
en la actualidad se estan implementando prac-
ticas de medicina gendmica, aun estamos en la
era de la medicina empirica. El futuro debe ten-
der hacia el uso de nuevos algoritmos que per-
mitan construir modelos que relacionen funcio-
nalmente el genotipo con la enfermedad o con
los mecanismos de accién de los farmacos ya
que esto permitird una verdadera transicion a la
medicina de precision y a una verdadera perso-
nalizacion de los tratamientos.

Finalmente, José Sacristan Paris termind esta
sesion presentando su caso practico, titulado
‘Big Data en el Servicio de Salud de Castilla La
Mancha' El ponente hizo una breve introduccion
sobre la estrategia que siguen en el Area de Tec-
nologias de la Informacién del Servicio de Salud
de Castilla La Mancha.
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Este area tecnoldgica tiene como objetivo pro-
porcionar y mantener herramientas tecnolé-
gicas e informaticas al resto de unidades de
manera que puedan realizar sus tareas de una
forma mas aqil, eficiente y ordenada.

Ademas, la estrategia presentada por José Sa-
cristan Paris en la presentacion de su caso se
divide en las tres etapas que se describen a con-
tinuacion.

En la primera etapa, se cuenta con una inteligen-
cia empresarial tradicional, con datos estructu-
rados de origen interno con el objetivo de gene-
rar cuadros de mando para control de la gestion.
En la segunda etapa, José Sacristan explicé que
también se cuenta con una inteligencia empre-
sarial tradicional pero con datos estructurados de
origen interno para generar cuadros de mando
con datos clinicos para los profesionales sanitarios
y, también, hace uso de Big Data para dar soporte a
la toma de decisiones clinicas vy asistenciales.

Por ultimo, aunque aun no se ha llegado a este
escaldn, el ponente expuso que la tercera etapa
hace uso de tecnologias de Big Data con datos
de todo tipo, no soélo con datos clinicos como en
la etapa anterior. En esta Ultima etapa se conta-
ra con datos externos para obtener la opinién de
los ciudadanos sobre su servicio de Salud (Ana-
lisis de Sentimiento).

Por otro lado, el coordinador del Area de Tecno-
logias de la Informacion del Servicio de Salud de
Castilla La Mancha realizé un estudio de alterna-
tivas en el mercado, explicando que habia asis-
tido a sesiones de trabajos con varios provee-
dores de inteligencia empresarial y de Big Data.
Asimismo, planted a los asistentes la reflexion
sobre otros casos sanitarios que metodoldgica-
mente se pueden considerar Big Data, como por
ejemplo un agrupador que categoriza los pa-
cientes en Atencion Primaria vy la prediccion de
que determinados pacientes vayan a necesitar
cirugia en el servicio de Traumatologia.

Como conclusiones, José Sacristan indicd que
forma parte de proyectos Big Data y menciono
la importancia del proyecto de ‘Implantacion de
un sistema de informacion de analisis de sen-
timiento en el Servicio de Salud de Castilla La
Mancha bajo arquitecturas Big Data’ El ponente
finalizd explicando la complejidad en estos eco-
sistemas, la falta de automatizacion v la falta de
casos de uso reales en entornos sanitarios.
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DISCUSION Y CONSENSO DE LOS RESULTADOS DE LOS TALLERES

Bajo la moderacion de Julidn Pérez Gil, gerente
del Servicio Cantabro de Salud, los coordina-
dores de los cuatro talleres debatieron sobre el
tema central "Big Data sanitario: la responsabi-
lidad de aprovechar la informacién generada’,
en base a los temas tratados principalmente en
la celebracion de los talleres. A continuacion, el
moderador presenté a los coordinadores de los
talleres y comenzaron las presentaciones sobre
el desarrollo y los resultados de los talleres.

El primero, basado en los “Aspectos éticos vy
normativos’, fue presentado por Miguel Angel
Montero. Tras la presentacion de la experiencia
del proyecto VISC+ se plantean las cuestiones
seleccionadas. La primera de ellas versa sobre
la pertenencia de los datos, llegando a la con-
clusién de que deberia ser de las personas con
alguna discrepancia de que sean abiertos para
su uso. La segunda de ellas trata sobre las pro-
puestas para garantizar la anonimizacion, sobre
lo que se centra en tres ejes: las técnicas a usar,
los controles vy la ética (compromisos). Para la
aplicacion de big data a los usuarios habria que
darle informacion/formacion sobre la transpa-
rencia, finalidad, resposabilidad, riesgos, acceso
y publicacion de resultados trata la tercera pre-
gunta. Y por ultimo la cuarta pregunta seleccio-
nada propone como los aspectos mas relevan-
tes la simplificacion, declarar los fines de uso, los
usuarios de los datos y como se van a publicar
los resultados.

El siguiente taller, dedicado al “Impacto organi-
zativo’, fue presentado por José Antonio Alonso
Arranz. En este taller se abordaron los diferentes
temas de impactos definidos previamente a ni-
velinstitucional, organizativo y en el ambito TIC.
Los asistentes respondieron a las cuestiones
mas relevantes que se plantearon en este taller,
obteniendo en consenso diferentes soluciones
que pueden abordarse con Big Data, definien-
do cambios organizativos que son necesarios,
proponiendo modelos de provision para trabajar
en Big Data y sugiriendo nuevos organigramas
para el area TI. Principalmente, en este taller
se abordd cémo la correlacion entre Big Data y
otros modos de organizarse puede mejorar la
eficacia y eficiencia del Sistema Sanitario.

El tercer taller, sobre los “Impactos del Big Data
en gestion y planificacion” fue presentado por
José Juan Moratilla Villaverde. Este taller se
centraba en debatir y consensuar aspectos re-
lacionados con la aplicacién de tecnologias de
Big Data en organizaciones sanitarias para me-
jorar tareas sus tareas de gestion y planificacion.
Dentro de este taller se planteaban distintos
enfoques para evaluar las barreras actuales y
las posibles soluciones propuestas por los asis-
tentes para mejorar la participaciéon activa y la
seguridad del enfermo. Ademas se evaluo el
tema de la generacion conocimiento comparti-
do y nueva evidencia cientifica a través de la in-
formacion procedente del Big Data, discutiendo
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si los algoritmos de utilidad generados para el
diagnostico y tratamiento de pacientes deberian
ser publicos o privados. Por ultimo, este taller
valoré la situacion actual y las posibles medidas
para generar la inversién adecuada en infraes-
tructura de Big Data en nuestro pais.

La presentacion correspondiente al ultimo taller,
sobre los “Impactos del Big Data en el ambito
clinico-asistencial e investigador” corrid a cargo
de los coordinadores Francisco José Sanchez
Laguna y Pablo Sanchez Cassinello. Este taller
supuso un excelente foro de debate y analisis
alrededor de lo que puede proporcionar el Big
Data en aquellos escenarios del ambito clini-
co-asistencial e investigador. La mayoria de los
asistentes coincidieron en identificar como ca-
sos de usos en los que la aplicacién de técnicas
de Big Data tiene un mayor impacto el soporte
a la toma de decisiones, el comportamiento co-
lectivo (gestion puntual en tiempo real en situa-
ciones que asi lo requieran como pandemias,
catastrofes, etc) y la atencion personalizada.

Finalmente, Julidn Pérez Gil hizo unas pequenas
conclusiones sobre la discusién realizada de los
contenidos de los talleres y se abrid un tiempo
de debate y preguntas para que los asistentes
pudieran compartir sus experiencias y conclu-
siones con los coordinadores de los talleres.

Tras las cuestiones realizadas por los asistentes,
Gregorio Gémez Soriano, director técnico de las
Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia, les planted a los coordinadores de los
talleres que propusieran posibles mejoras para la
proxima celebracion de los talleres en 2017. Los
coordinadores coincidieron en que el modo de or-
ganizarse los talleres en estas jornadas habia con-
seguido que se hicieran muy dinamicos y que los
asistentes participaran durante toda la manana. Por
ultimo, propusieron hacer una segunda vuelta, para
repasar y avanzar con todas las conclusiones obte-
nidas. Ademas, debido al gran numero de mensajes
recibidos en las redes sociales, propusieron para las
préximas jornadas publicar preguntas en las redes
sociales para recibir respuestas externas.

ENCUESTAS Y CONCLUSIONES

Para obtener el feedback de las Jornadas y con
el fin de analizar el cumplimiento de sus obje-
tivos y poder mejorar en las siguientes edicio-
nes, asi como conocer el interés y el estado de
las cuestiones que se trataron, se realizaron
unas encuestas que corrieron a cargo de Jesus
Galvan Romo, Gregorio Gémez Soriano, Carlos
Luis Parra Calderdén y German Antonio Escobar
Rodriguez.

Se planificaron cuatro encuestas, tres referentes
a la tematica seleccionada: una previa al desa-
rrollo de las jornadas, durante el desarrollo de la
jornada, al final de las jornadas y, por ultimo, una
referente a la satisfaccion. Para distribuirlas se
enviaron e-mails con accesos a los asistentes,
y se colocaron codigos QR para tener acceso a
estas encuestas.

Respecto a la tematica, se estructuraron en dos
blogues: uno referido al perfil de los encuesta-
dos y otro correspondiente a opiniones sobre te-
mas concretos. Este ultimo blogue se dividio en
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tres partes: Percepcién de la situacién actual de
Big Data en Sanidad; percepcion sobre obstacu-
los al Big Data en Sanidad y otras afirmaciones
interesantes sobre la tematica.

Los resultados de las encuestas fueron los si-
gulentes:

El total de 92 asistentes que rellenaron las dis-
tintas encuestas se distribuyen segun la
siguiente grafica (figura 1).

Rol en su organizacion
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En la siguiente imagen se compara el cargo que
ocupa frente al sector y el rol de la organizacion
a la que pertenece. Se puede ver como existe
cierta correlacién entre proveedor y privado vy
cliente y publico, algo que cabia esperar.

mpenfado Frente a Sectory Rolde la

Cargod
organizacién a la que pertenece.

El total de 43 asistentes que rellenaron la en-
cuesta de satisfaccion responde a los siguientes
perfiles:

Encuestados

En cuanto al perfil de los encuestados, segun
sean sector publico o privado, comparando los
encuestados en las encuestas de desarrollo con
las encuestas de satisfaccion se puede ver que
existe una cierta concordancia, aunque existen
diferentes valores debido probablemente a que
el numero total de encuestados es diferente.

e los encuestados

Para ofrecer algo mas que la respuesta a las
cuestiones planteadas sobre la tematica se
comprobaron las evolucion de estas pudien-
do afirmar si las jornadas habian servido para
ayudar a mejorar estas percepciones. En las si-
guientes graficas se comprueban las evolucion
de las respuestas.

JCud] esan

actuslmente &
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Cabe destacar que el nimero de consultados
en las encuestas intermedias es de 87 para la
encuesta inicial, 10 para la encuesta intermedia
y 25 para la encuesta final.

Como se puede apreciar existe un incremento
de percepcion de los encuestados entre la ini-
cial y la final. Para la intermedia existe un nu-
mero muy bajo de encuestados lo cual puede
introducir un error al compararlo con la inicial
y la final.

En cuanto a los talleres, los temas, los niveles
de las intervenciones y la duracion, los encues-
tados puntuaron con un 6.96, 6.53,y 6.43 res-
pectivamente, existiendo una satisfaccion en
cuanto a las expectativas que tenian de 6.24
todo en una escala de O al 10 siendo el 10 el
maximo de expectativas.

En cuanto a las conferencias, los temas trata-
dos, los niveles de las intervenciones vy la dura-
cion segun los encuestados puntuaron con un
6.55, 672,y 647 respectivamente, existiendo
una satisfaccion en cuanto a las expectativas
que tenian de 6.24 todo en una escala de O al
10 siendo el 10 el maximo de expectativas.

Respecto a la presentacion de los casos, los ca-
sos tratados, los niveles de las intervenciones y
la duracion, los encuestados puntuaron con un
6.69, 6.22, y 6.40 respectivamente, existiendo
una satisfaccion en cuanto a las expectativas
que tenfan de 5.95 todo en una escalade O al 10
siendo el 10 el maximo de expectativas.
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Para finalizar los encuestados puntuaron la or-
ganizacion del evento con una puntuacion de
7.56 sobre 10. En cuanto a las expectativas los
encuestados la puntUan con una nota de 7.05
sobre 10, estando interesados en volver a asis-
tir el 86% de los encuestados existiendo solo
un 12% de encuestados con un NS/NC.

CONCLUSIONES

Las XXIII Jornadas de Informatica Sanitaria en
Andalucia, en su pretension de foro de debate y
de anélisis sobre los retos y responsabilidades
a los que nos enfrentamos ante la inevitable
aplicacion de Big Data en el mundo sanitario,
consiguieron razonablemente el cumplimiento
de los objetivos que se planteaban.

En este sentido, se ha analizado un conjunto
de aspectos clave relacionados: en los talleres
se ha conseguido profundizar en una serie de
cuestiones relevantes profundizando en el de-
bate mediante el analisis y consiguiendo, con
brillantes procesos de sintesis, llegar a pro-
puestas de vision compartidas ante las cues-
tiones analizadas.

Las sesiones de casos han conseguido ilustrar
y demostrar la importancia de los retos plan-
teados vy de las soluciones propuestas vy los lo-
gros alcanzados.

Ahora nos queda trabajar en el documento de
sintesis comprometido desde la propia decla-
racion de objetivos de las Jornadas como desde
el reto lanzado por el Consejero de Salud de la
Junta de Andalucia demostrando el interés y la
oportunidad politica y social de acometer este
asunto y que sea desde la responsabilidad el
conocimiento y el consenso en nuestro ambito.

Como deciamos en los objetivos de las Jorna-
das, este documento de sintesis debe incluir
propuestas de medidas necesarias para impul-
sar avances efectivos en la aplicacion de Big
Data en el Sistema Nacional de Salud. Creemos
que las Jornadas han generado conocimien-
to excelente y suficiente para compilar dichas
propuestas.
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CLAUSURA
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Intervinieron Juan Lucas Retamar, en repre-
sentacion del secretario general de Investiga-
cion, Desarrollo e Innovacion en Salud, de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia;
Juan Fernando Munoz Montalvo, subdirector
general de Tecnologia de la Informacién del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad y Carlos Luis Parra Calderén, coordinador
general de las Jornadas.

En primer lugar, Parra agradecio la presencia
de las autoridades y fundamentalmente del
consejero por lo que ha generado en su dis-
Curso y por su propuesta. Tambien dirigio su
agradecimiento a directivos y a coordinadores,
moderadores y ponentes v, por supuesto a Je-
sus Galvan y a Gregorio Gdmez, por su trabajo
y su gran ayuda; a Luciano Sdez, por estar en
todo momento pendiente de todo y a los secre-
tarios cientificos por lo que han trabajado y por
el trabajo que les queda por realizar.

“El ano que viene las Jornadas van a cambiar
un poco de fecha. Van a celebrarse el 7, 8 y
9 de junio, porque el 15 de junio se celebra el
Corpus. Aunque estas Jornadas, en opinion de
todos, han salido muy bien, tenemos que inten-
tar hacerlo un poco mejor el préximo ano. Las
proximas Jornadas cambiaran el nombre y se
van a llamar XXIV Jornadas Nacionales de In-

novacion y Salud en Andalucia. Gracias a todos
y nada mas. Solo deciros gue 0s esperamos
aqui el ano que viene’, concluyo.

Juan Fernando Munoz comenzd diciendo que
el cambio de horario habia sido muy acertado
porgue permiti® aprender sobre lo que estaban
haciendo. Por otro lado, el ver los casos practi-
cos antes de empezar a trabajar, ayudd a focali-
zar el debate. Manifestd su total acuerdo con las
reflexiones de Jesus Galvan y resalto el parale-
lismo entre la reunion celebrada en el Ministe-
rio y la realizacion de estas Jornadas. “No llego
a ese nivel estructurado, mesas de trabajo con
un tema comun vy, por ultimo, unas conclusiones
finales que se elaboraron y se publicaran. Resul-
ta curioso ese paralelismo. Estuvieron cinco mi-
nistros, siete secretarios de estado. También se
hablo de la cooperacion y la organizacion para
esa cooperacion’. Finalizd agradeciendo a la or-
ganizacion haber contado con él.

Para terminar Juan Lucas Retamar di¢ las gra-
cias a la organizacion, especialmente a Luciano
Saez. También a CEFIC y a la industria colabo-
radora vy, por supuesto, a todos los asistentes.
Como final, declard clausuradas las XXIII Jor-
nadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia.
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X1V Reunion del Foro de Telemedicina

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una de las caracteristicas intrinsecas de la vida es
la adaptacion al medio. Los nuevos tiempos su-
ponen nuevos retos. El Foro esta evolucionando
para seguir siendo un instrumento Util al servicio
de los ciudadanos, los profesionales y las organi-
zaciones sanitarias. Los pacientes van asumiendo
nuevos roles y competencias en relacion a su sa-
lud pasando a un primer plano en los entornos de-
liberativos. La integracion vertical vy horizontal de
cuidados v la interoperabilidad de la informacion
clinica irrumpen como una necesidad sentida por
todos los agentes implicados en la salud de caras
a que el ciudadano obtenga un servicio excelente.
La sensorizacion vy el Internet de las cosas se van
incorporando, poco a poco, a la vida cotidiana de
los ciudadanos. Las TIC s siguen tomando nuevas
posiciones en nuestras vidas. Es en este contex-
to en el que emerge el concepto de Salud de Co-
nectada, un nuevo paradigma que va a afectar al
modo de vivir y al de morir de las personas, segun
manifiestan los fildsofos. Estamos ante una nueva
generacion de servicios de Telemedicina.

El objetivo general del Foro de Telemedicina vy
Salud conectada de la SEIS se centra en compar-
tir conocimiento y experiencias en el ambito de la
Salud Conectada. Para alcanzar este objetivo, este
ano, hemos organizados cuatro mesas.

En la primera mesa se analizarad la consulta no
presencial como reto del presente. Desplegada
con éxito en muchas comunidades, la mesa pre-
tende recopilar modelos, barreras, riesgos, leccio-
nes aprendidas y su evolucion futura, con el fin
de animar y orientar a quienes no han afrontado
todavia el reto y al mismo tiempo contribuir al en-

riguecimiento de los modelos desplegados. En la
segunda mesa nos centraremos en el horizonte
mas préximo, abordando la evolucion de la Histo-
ria clinica electronica. Venimos de una realidad en
la que la historia clinica electrénica estaba al ser-
vicio de los niveles asistenciales y de las catego-
rias profesionales. Es el momento de dar entrada
a soluciones modulares interoperables centradas
en el paciente y su demanda, capaces de eliminar
los silos actuales que representan los niveles asis-
tenciales y categorias profesionales. Médulos pre-
parados para la introduccion de datos automatiza
desde los dispositivos médicos, con independen-
cia del origen de la recogida del dato. Soluciones
gue sean a su vez, capaces de incorporar sistemas
de ayuda a la decision procedentes de sistemas
expertos y modelos analiticos predictivos que es-
tén al servicio de todos los agentes implicados en
la asistencia, incluido el paciente/ciudadano.

El programa se completaba en el formato clasico del
Foro con dos mesas de proyectos relevantes. Una
orientada a proyectos de las organizaciones sani-
tarias y otra a los de la industria. Tras la excelente
experiencia de la pasada edicion, en la que se opto
por la férmula del mestizaje “intra” mesa, hemos de-
cidido incorporarla definitivamente. Las ponencias
nos trasladaran al futuro gracias a una seleccién de
proyectos, con el fin de identificar las nuevas gene-
raciones de servicio en materia de Telemedicina y
Salud Conectada. Esta edicion del Foro de Teleme-
dicina y Salud Conectada de la SEIS sera la ultima
que incorpore la denominacion de “Telemedicina”
para dejar paso el proximo ano a la XV edicion del
Foro de Salud Conectada de la SEIS, como expre-
sion de su voluntad de adaptacion a la nueva reali-
dad manteniendo su espiritu vanguardista.

COMUNICACIONES

Se invita a presentar propuestas de comunicacio-
nes libres orales relacionadascon el desrrollo de una
solucién, experiencia, planteamiento o investigacion
relacionada con una de las areas tematicas del Foro.

AREAS TEMATICAS

1. Casos de éxito en telemedicina

2. Soluciones de telemedicina destinadas al pa-
ciente cronico

3. Aportacion de la telemedicina a la asistencia in-
tegrada

4. Herramientas especificas de telemedicina en
salud mental

5. Aplicaciones de salud movil para telemedicina

6. Modelos organizativos y de negocio en teleme-
dicina

7. Tele-capacitacion de ciudadanos/pacientes y
profesionales
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COMITE LOCAL
Coordinador

COMITE ORGANIZADOR

Presidente
Luciano Séez Ayerra

Coordinador General
Juan Ignacio Coll Clavero

Miembros

Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valiente

Miembros

Elvira Alonso Suero
Francisco Martinez del Cerro
José Quintela Seoane
Guillermo Vazquez Gonzalez

8. Soluciones de big datoa aplicadas a servicios de
telemedicina

9. Sistemas de ayuda a la decision en telemedicina

10. Avances en micro y nano tecnologia aplicada a
la telemedicina

11. Telemedicina y realidad virtual

12. Otros relacionados en la tematica del Foro

NORMAS DE PRESENTACION PARA LOS AU-
TORES

* Se debera enviar el resumen del trabajo a traves
de la plataforma de envio de resimenes antes del
26 de octubre de 2016.

* No se aceptaran resimenes que no hayan sido
enviados a través de la plataforma.

* El contenido del trabajo se debe estructurar en:
Objetivo, Material y Métodos,Resultados y Dis-
cusion.

* | os datos personales del autor o autores no de-
ben aparecer en el texto del resumen

* Se aceptaran como maximo ocho autores, inclui-
do el ponente.

MARTES, 15 DE NOVIEMBRE

Elvira Alonso Suero

José Maria Alonso Fernandez
Jesus Oscar Diaz Gonzalez
Alejandro Fernandez

Roberto Fonseca Alvarez

Josefa Gomez Gonzalez

Irene Lopez Covian

Manuel Antonio Lopez de la Cera
Roberto Saiz Fernandez

COMITE CIENTIFICO

Presidente

José Luis Monteagudo
Coordinador

Juan Ignacio Coll Clavero
Miembros

Manuel Grandal

Carlos Hernandez Salvador
Adolfo Munoz Carrero
Mario Pascual Carruesco
Carlos Parra Calderdn
Claudio Pelaez

Jordi Piera Jiménez
Vicente Trarver Salcedo
Guillermo Vazquez Gonzélez

* [ a extension maxima para el titulo sera de 100
caracteres.

* E| texto del resumen completo no debera supe-
rar los 3500 caracteres, y no se podran introducir
tablas ni graficos.

* Todos los trabajos seran sometidos a evaluacion
por parte del Comité Cientifico.Los autores se
comprometen a aceptar de antemano su decision.

* Algunos trabajos enviados para su evaluacion
como comunicacién pueden ser invitados por el
Comité Cientifico para que sea presentado como
pésteres,

* Solo se aceptaran trabajos que no hayan sido
publicados con anterioridad en ningun formato
(revista, soporte informatico, web, etc...).

* El Comité Cientifico del Congreso se reserva el
derecho de no aceptar resimenes que considere
plagio o publicacion redundante.

Si desea presentar una comunicacion o poster

haga click en el siguiente enlace v rellene toda la

informacion solicitada siguiendo las normas de
presentacion.

MIERCOLES, 16 DE NOVIEMBRE

15.30 - 16.00 Registro de Participantes

16.00 - 16.30 Inauguracion

16.30 - 18.00 Primera Sesion.

Retos del presente: La consulta no presencial
en el SNS. Protocolos y experiencias

18.00 - 18.30 Pausa

18.30 - 20.00 Segunda Sesion.

El horizonte mas proximo en Telemedicina: La
nueva generacion de Historia clinica electroni-
ca centrada en el ciudadano

21.00 Cena Oficial
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09.30 - 11.30 Tercera Sesion
Proyectos Relevantes |

11.30 - 12.00 Pausa Café

12.00 - 13.30 Cuarta Sesion
Proyectos Relevantes |l

13.30 - 14.00 Clausura XIV Reunion Foro de
Telemedicina e Inauguracién y Reunion de la
Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en
Salud
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PARA LA INNOVACION EN SALUD

ORGANIZA

[ II l I
OVIEDO
16y 17 de noviembre de 2016

Hospital Universitario Central de Asturias
“J " | AvdadeRomasn

COLABORADORES TECNOLOGICOS

AGFA®  At®S DelLEVC FUITSU @YV i indra

INFORMATICA = b
vy e intel) [|interSystems  GJEMENS - T - -Systems:
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V Reunidn de la Plataforma Tecnolégica

para la Innovacion en Salud

OVIEDO
16 y 17 de noviembre de 2016
Hospital Universitario Central de Asturias
Avda de Roma, s/n

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Plataforma Tecnolégica de Innovacion en Sa-
lud de la SEIS, trabaja para poner en sintonia a
ciudadanos, profesionales de la salud, organi-
zaciones sanitarias publicas y privadas, investi-
gadores, centros tecnoldgicos y empresas para
desarrollar soluciones innovadoras, que se ade-
cuen totalmente a las necesidades reales de los
ciudadanos y del SNS, al mismo tiempo, gracias
a la movilizacion coordinada de la investigacion
y la empresa lograr la generacién de riqueza.

Esta V Reunion de la Plataforma Tecnoldgica de
Innovacién en Salud se celebra en Oviedo los
dias 16 y 17 de Noviembre a continuacién del

MIERCOLES, 16 DE NOVIEMBRE

Foro de Telemedicina y se orienta especialmen-
te al analisis de proyectos innovadores surgidos
de la convergencia del conocimiento clinico y/o
del modelo de negocio y las Tecnologiasde la in-
formacion, haciendo foco especialmente en todo
lo relacionado con los proyectos de Big-data,
ayuda a la toma de decision, seguridad del pa-
ciente, cronicidad y movilidad.

Seguiremos con la experiencia iniciada en las
anteriores Reunion de incubadora de proyectos
liderados por clinicos, priorizando aquellos que
tengan el caracter de multicéntricos y multico-
munitarios o multinacionales.

JUEVES, 17 DE NOVIEMBRE

14.00 - 14.30 Inauguracién Oficial conjunta
con clausura de Telemedicina

16.00 - 16.30 Registro de Participantes

16.30 - 18.00 Primera Sesidn - Mesa Institu-
cional Presentacion de iniciativas, estrategias vy
oportunidades para el desarrollo de Proyectos
Innovadores en el Sistema Nacional de Salud
18.00 - 18.30 Pausa

18.30 - 20.00 Segunda Sesion

Retos y oportunidades para la innovacion en
salud. Innovacién y Sostenibilidad. Proyectos
innovadores que hayan contribuido a la sos-
tenibilidad del sistema o hayan supuesto una
mejora significativa

21.30 Cocktail
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09.30 - 11.00 Tercera Sesion
Presentaciones Libres. Sesion |

Mesa de debate de personal asistencial.
“Los Hospitales fuente de innovacion”

11.00 - 11.30 Pausa

11.30 - 14.00 Cuarta Sesion
Presentaciones Libres. Sesion |l
“Innovar innovando, Ideas en accion.
Presentacion de Proyectos”

14.00 - 14.30 Clausura
16.00 - 18.00 Sesién Especial
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Los principales objetivos de esta iniciativa son:

® E| desarrollo de una cultura de innovacion con-
tinua en salud.

e |dentificar profesionales tractores para que li-
derenideas y proyectos.

* Preparar el sistema para los nuevos modelos
organizativos que surgiran con la irrupcion de
la medicina personalizada y el cambio de es-
trategia en el manejo de patologia crénica.

e Potenciar la cultura colaborativa y asociativa
entre todos los participantes para el desarrollo
de proyectos innovadores.

* Redefinir el papel del ciudadano en el sector
sanitario.

* Activar fuentes de financiacién para la innova-
cién en Salud.

COMUNICACIONES

Presentacidnes libres para grupos de investiga-
cién, Spinoffs y Startups.

Las comunicaciones que el comité cientifico
evalué positivamente, se realizaran en sesién
paralela.

Areas Tematicas

* Innovacion para la sostenibilidad

* Innovacion Social en Salud

* Accesibiliad a la informacién de pacientes vy
profesionales

* Nuevo modelo de negocio/prestacion de ser-
vicios

* Innovacion e investigacion traslacional

* Interoperabilidad

* Innovacion en procesos asistenciales

* Analisis masivos de datos, Big-data

* Seqguridad del paciente y TIC

* Movilidad

NORMAS DE PRESENTACION PARA LOS
AUTORES

* Se debera enviar el resumen del trabajo a tra-
vés de la plataforma de envio de resumenes
antes del 26 de octubre de 2016.

* No se aceptaran resimenes que no hayan sido
enviados a traves de la plataforma.

* El contenido del trabajo se debe estructurar en:
Objetivo, Material y Métodos,Resultados y Dis-
cusion.

* Los datos personales del autor o autores no
deben aparecer en el texto del resumen

* Se aceptaran como maximo ocho autores, in-
cluido el ponente.

* La extensién maxima para el titulo sera de 100
caracteres.

* El texto del resumen completo no debera su-
perar los 3500 caracteres, y no se podran in-
troducir tablas ni graficos.

* Todos los trabajos seran sometidos a evalua-
cién por parte del Comité Cientifico.Los auto-
res se comprometen a aceptar de antemano su
decision.

* Algunos trabajos enviados para su evaluacion
ComMo comunicacion pueden ser invitados por
el Comité Cientifico para que sea presentado
como posteres.

* Solo se aceptaran trabajos que no hayan sido
publicados con anterioridad en ningun formato
(revista, soporte informatico, web, etc..).

* £l Comite Cientifico del Congreso se reserva el
derecho de no aceptar resumenes que consi-
dere plagio o publicacion redundante.

Si desea presentar una comunicacion o poster

haga click en el siguiente enlace y rellene toda la

informacion solicitada siguiendo las normas de
presentacion.

SECRETARIA TECNICA

CEFIC
C/ Enrique Larreta, 5 Bajo Izda 28036 Madrid
Tlfno: 913 889 478 - e-mail: secretaria.tecnica@cefic.es
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COMUNICACIONES PREMIADAS EN INFORSALUD 2016

Historia Clinica Compartida (Hcc).
Un Proyecto Compartido con Multiples

Entornos

R. Bethencourt Pedrero', R. Barrios Torres?, C. Gonzalez Del Pino?, D. Moran Guillén?,
M. Estupiinan Ramirez5, F. Santana Cabrera®, R. Tristancho Ajamil’, A. Peha Gonzalez®
1. Director Técnico de HCDSNS del SCS. Responsable Sistemas de Interoperabilidad

2. Rosario - Técnico de la Direccion General de Programas Asistenciales

3. Técnico de la Direccién General de Programas Asistenciales

4. Técnico de la Direccion General de Programas Asistenciales
5. Coordinador funcional de la Historia Clinica de Atencidn Primaria

6. Director técnico de la Historia Clinica de Atencion Primaria

7. Jefa del Servicio de Atencion Primaria del SCS
8. Jefa de Servicio de Coordinacién Sociosanitaria del SCS

INTRODUCCION

En la actualidad hay muchas personas que viven
en Centros Sociosanitarios y que son atendidas
en el Servicio de Salud de su Comunidad Auto-
noma. Es frecuente que los Centros Sociosani-
tarios disponga de personal sanitario que preste
atencion sanitaria a las personas que viven en el
centro. Se hace recomendable que estos profe-
sionales puedan acceder a la informacion clinica
de esas personas.

OBJETIVOS

Describir la forma en la que el Servicio Canario
de la Salud (SCS) comparte la Historia Clinica
Resumida (HCR) y sus informes con los Centros
Sociosanitarios concertados.

La Historia Clinica Digital del Sistema Nacional
de Salud (HCDSNS) permite compartir los datos
clinicos de los pacientes con las distintas Co-

El'SCS ha desarrollado para la HCDSNS
un repositorio de informes que permite
compartirlos a través de un portal web
con los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria y Especializada, lo
que supone una solucién para difundir la
informacion.
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munidades Auténomas (CCAA). Los informes
estan definidos en el R. Decreto 1093/2010, que
aprueba el Conjunto Minimo de Datos de Infor-
mes Clinicos (CMDIC).

El SCS ha desarrollado para la HCDSNS un repo-
sitorio de informes que permite compartirlos a
través de un portal web con los profesionales sani-
tarios de Atencién Primaria y Especializada, lo que
supone una solucién para difundir la informacion.
Esta solucion también permite compartir los
informes clinicos del SCS con los Centros So-
ciosanitarios que tienen convenio con el SCS
para asumir determinadas competencias de la
asistencia sanitaria. Para la identificacion de los
pacientes incluidos en este proyecto, el SCS dis-
pone de una conexién con el Sistema de Infor-
macion de Dependencia de Canarias (SIDCAN).

MATERIAL Y METODO

La HCC permite acceder a los profesionales sani-
tarios de los Centros Sociosanitarios a los com-
ponentes de la HCC: laHCR vy los informes de Alta
Hospitalaria, de Atencion Primaria (ICAP), de Cui-
dados de Enfermeria (ICE), Clinico de Urgencias
(ICU), de Consultas Externas, los de Pruebas de
Laboratorio y de Imagen. Estos centros participa-
ran en la historia clinica compartida, enviando sus
informes con la estructura del CMDIC.,

El circuito es: Previamente a cualquier acceso
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a sus datos, el paciente firma el consentimien-
toinformado (Cl) autorizando a los profesionales
sanitarios del centro donde vive que puedan ac-
ceder a sus datos cuando sea preciso. Lo firmara
en el momento del ingreso en el Centro Socio-
sanitario . Podra revocar el Cl en cualguier mo-
mento.

Los profesionales sanitarios, a través de una
VPN (Virtual Private Network), podran acceder a
la HCC con certificado digital. Después de identi-
ficarse los profesionales sanitarios podran hacer
la busqueda de la historia del paciente.

En ese momento, el sistema identifica al pacien-
te en la base de datos de SIDCAN, confirma que
el paciente se encuentra ingresado en ese centro
y qgue tiene el Cl firmado autorizando al acceso
de sus datos.

Cumpliendo estos requisitos los profesionales
podran visualizar los distintos informes del pa-
ciente en la SCS, quedando auditados todos los
accesos. Este sistema no les permite acceder a
los informes que pudiera tener el paciente en
otras CC AA.

Ademas, el sistema incluye un formulario donde
los profesionales de los Centros Sociosanitarios
podran cumplimentar los informes (ICAP, ICE e
ICU) que, a través de un servicio web, incorpo-
rard estos informes al repositorio para que estén
a disposicion de cualguier profesional del SCS o
Centro Sociosanitario.

RESULTADOS Y DISCUSION

La estructura asi establecida permite compartir
los informes clinicos que se generan tanto en el
SCS como en los Centros Sociosanitarios. Te-
niendo acceso totalmente actualizado de la histo-
ria resumida del paciente, asi como a las alergias,
medicacion..

La posibilidad de incluir los informes generados
en los Centros Sociosanitarios permite un co-
nocimiento preciso de la situacion sanitaria del
paciente, tanto dentro del Centro Sociosanita-
rio emisor y otros Centros Sociosanitarios que
presten asistencia al paciente, como cuando ne-
cesita ser atendido en el Sistema Sanitario.

%ﬁtﬁrﬂm ﬂ";ﬂilw‘-%ﬁ gjuah cuﬂwfn se asusto por L Ea'hf,FU lr‘reémﬂw

COLABORACION ENTRE LOS DISTINTOS SISTEMAS SANITARIOS.

El medico de cabecera de Juan
Una platafarma informatica a
cardidloge los pudiese consuitar
Juan consiguio a tiempo una aten

le otro centro hospitalano.
1los datos de Juan, para gue el

deriva a un ca
1a, puso a dispe

ializada -y ahora su corazén funciona como un reloj,

me.ﬂ:-i'ihq F-'EL‘T"JEE .—,ﬂu{l ::ngﬂ;q. Jjnrqfnlrm
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Enfermedades Profesionales,
la Pandemia Invisible

G. SANCHEZ NANCLARES',J. EGEA GARCIAZM. A. SORIANO COTRERAS?, M. J. MARTINEZ ROS',M. J.
CARAVACA BERENGUER?, J. CANAVATE GEA*4, C. GIRIBERT MUNOZ1, M. MARTINEZ-NOVILLO

GONZALEZ!

1. Direccion General de Asistencia Sanitaria, Servicio Murciano de Salud

2. USSEP, SG Atencidn al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria
3. Servicio Murciano de Salud

4. Subdireccion General de Atencion al Ciudadano e Inspeccidon Sanitaria

INTRODUCCION

Las Enfermedades Profesionales (EEPP) son la
principal causa de morbimortalidad evitable en
los paises desarrollados.

En 2004 en Espana se estimaron 16.000 muer-
tespor EEPP, mas de la mitad por tumores ma-
lignos (2.400)1, superando la mortalidad de
EPOC, demencia, DM, canceres de colon o de
mama, HTA o trafico.

El registro de EEPP estuvo muy por debajo de
estas estimaciones (6 registros de tumores ma-
lignos de 9.400 estimados) y fue casi nulo para

la mortalidad por EEPP (sélo 2 casos registra-
dos)!

OBJETIVO

Con este proyecto pretendemos aumentar la de-
claracion de Enfermedades Profesionales y ayu-
dar a hacerla visible, para poder prevenir vy tratar
sus causas. Por los resultados recogidos duran-
te el piloto estimamos que su extension a todo el
Servicio de Salud podria lograr un aumento del
46% de las Enfermedades Profesionales regis-
tradas en la region tan soélo en el primer ano del

Mortalidad por causas en Espaiia 2004, detalle (INE)

11.039

9.966 g.803

Figura I:Mortalidad por causas en Esparnia, 2004 (Fuente: INE).
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COMUNES
Enfermedad Profesional
Accidente de trabajo

Mas favorable para el paciente

Figura 2: Tipos de Contingencias: Comunes y Profesionales

despliegue. Esto supondria un impacto en salud
y un ahorro para el sistema publico de salud que
asume habitualmente su coste -tanto de la aten-
cion sanitaria como de las prestaciones de la Se-
guridad Social (bajas e indemnizaciones)- al pa-
sar desapercibidas como enfermedad comun en
lugar de EEPP, cuya responsabilidad de asisten-
cia y asuncion de costes corresponde a las mu-
tuas.

MATERIAL Y METODO

Existe un mosaico de organismos entre los que
se dividen estas competencias (Sanidad, Tra-
bajo, Inspeccion Médica, INSS, Seguridad Labo-
ral...) con distintas jerarquias, unas autonomicas

y otras nacionales. Por ello la Regién de Murcia
a través del Grupo de Trabajo de EEPP elabo-
ré por consenso un Protocolo de Comunicacion
de Sospechas de EEPP aprobado para la Region
en octubre de 2010, que identifica como eje del
mismo a la Inspeccién Médica.

Pero para hacer funcionar dicho protocolo en la
practica era necesario desarrollar herramientas
de ayuda, fundamentalmente en el aplicativo de
Atencion Primaria (OMlap), que disenamos en
estrecha colaboracion Inspeccion Médica y Ser-
vicio Murciano de Salud.

Estas herramientas consistieron en:

1. Buscador del Cuadro de EEPP

2. Alertas sobre diagnosticos en OMlap

3. Fichero electrénico de Sospecha

Sospecha EP
Ayudas OMI:

*Alerta
*Protocolo
*Buscador EEPP

% L]
Murciano
de Sabud

IM comunica
resolucidn EP

Figura 3: Protocolo de Sospechas de EP (CARM, 2010): Circuito de derivacion
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Murclano —

Buscader de Enfermedades Profesionales del Servicio Murclano de Salud

- Brvullads dn la busgueda:
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Figura 4: Buscador del Cuadro de Enfermedades Profesionales

4. Plataforma de soporte y formacion

5. Difusion: Pésters vy dipticos

6. Cuadro de Mandos

Vemos mas a fondo estas herramientas de ayu-

da a continuacion:

1. Un Buscador de Enfermedades Profesionales
que encuentra en el Cuadro de Enfermedades
Profesionales en décimas de segundo todas
las entradas relacionadas con la palabra bus-
cada (puesto de trabajo, agente o enfermedad)
y las muestra por orden de relevancia, permi-
tiendo asi identificar si la enfermedad, el agen-

Er mite senlars tad snibeiamns lnes apasissb
L UnPdrmmaditn fo o pelaiges nosied
I Midsrizscbn 6 pecaTte
B CansunessLeRn ot de 8 Soimecte

ki see oy I pleomedad PEIEEE SICIMAL 1@ o o sers 0u ol e alguin s 0
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I st § wimptomy Pt Srt . (000 o L0 B0 he e LR B Biuien e e
il PTG kD E . Radcies [ iRE LAl R L

ihadmirs o passsnis & haos declssoiin paminal? T L T js

0 [orurea sapecha [ T

te o0 el puesto de trabajo pueden ser declara-
bles como Enfermedad Profesional.

El Cuadro de EEPP es el anexo del RD
1299/2006 y determina qué enfermedades
pueden ser consideradas EEPP y en qué con-
diciones. Se trata de un documento capital
pero en un formato (clasificacion ontolégica
de 42 paginas) que impide su consulta para un
medico en condiciones realesde practica clini-
ca. El buscador hace por fin operativo el Cua-
dro de EEPPpara los profesionales facultativos
que deben hacer las sospechas.

ALBE ST O Eoal
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Figura 5: Alertas sobre diagndsticos con sospecha de EP (OMlap):en azul la informacion de puestos de trabajo y agentes de exposicion
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|
1
L
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En el protoceolo sélo debemos cumplimentar de forma obligatoria:
a. los datos del puesto de trabajo relacionado con la sospecha

b. la antigiiedad en el puesto

Ingrrsr Inifrie socado.

.E.’é'l.f!i:-'.- ] & =

3 geecter ) Carcels

Figura 6: Ficha de protocolo de Sospecha en OMlap
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Figura 7:Plataforma colaborativa (Liferay) de EEPP
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2.

Un asistente de sospechas que alerta sobre
diagndsticos que se abran en OMlap y que
pueden tener un origen laboral, informando
del puesto de trabajo relacionado y agentes
causantes.

. La creacién de un fichero de Sospecha que via-

Ja automaticamente la misma noche de forma
electrénica a Inspeccion Medica recogiendo to-
das las sospechas realizadas en la region en la
jornada laboral previa para su comunicacion a
las Mutuas a partir del dia siguiente.

. Una plataforma informatica de soporte vy for-

macion continua que permite la compartir en
red las dudas, incidencias y soluciones, entre
el grupo tractor del proyecto -inspectora, su-
binspector y responsable del Servicio Murcia-
no de Salud-284 vy los lideres del despliegue
-9 directivos de Area y 83 responsables de
cada Equipo de Atencidn Primaria (EAP)-.

.Se colocaron 270 pésters y se repartieron

5.000 dipticos entre los ciudadanos explican-
do el proyecto y sensibilizando sobre su im-
portancia:

.Cuadro de Mandos de EEPP. Desarrollamos

indicadores para facilitar el seguimiento de

las sospechas de EEPP en todas sus dimen-

siones:

a. Accesibilidad: Tasa Anual de Sospechas de
EP (TASOS) por 100.000 pacientes activos.
Nos indica la actividad de comunicacion de
sospechas de cada facultativo.

b. Calidad cientifico-técnica: Porcentaje de
Sospechas Tramitadas (PORTRAM). Nos
informa de la precision de las sospechas de
cada facultativo en funcion de si son o0 no
tramitadas a las mutuas, es decir que son
validadas por el filtro de Inspeccién -Uni-
dad de Seguimiento de Sospechas de EEPP
(USSEP)-.

. Resultado: Tasa Anual de Sospechas Trami-
tadas (TATRAM). Permite conocer tanto la
actividad como la calidad de las sospechas
de EP realizadas por cada facultativo. Su ob-
jetivo es 160 y su limite de alerta 50.

Nos senala aquellos facultativos o centros
que necesitan una intervencion para mejo-
rar. Es el indicador clave.

d. Resultado: Tasa Anual de EP (TAEP). Nos per-
mite conocer el impacto final en registro de EP.
Su objetivo es 95 y su nivel de alerta 20.

iQué es una enfermedad profesional?

Es sguells enfermedad que cumple lat tris condiciones:

L Tiene origen laboral.

2 Efud provocada por determinadat acthvidades que 8 encuentran
incluidas an wna "lefa oficial™ pubbcada por el Ministeno de Trabagoy
Asurtos Sociales; el Cuodno de Enfermedodes Profesionoles.

3. Debido a la expodicion & determinadas bid Cairkantes de la
wrifermadad que tambisn astin conbim an asta lista oficial,

La enfermedad profesiona peede pasar ooults coma enfermedad comdm,
shando eslo un error Que puede tener perjulcios para el paciente.,

{0 25 ¢l Cuadro de enfermedades
profesionales?
Ez la lidta oficial de snférmedades Qe S condderan profetionales o te

Chginan &n determinados pusstod de wrabago. Etd publicacs en & Real
Decreto 129972006,

Este Real Decreto sfiade dos Ritas o onenos:
Anexg 1: Enfermedades Profesbonabes reconocidas legadments,

Anewg 72 Enfermedades cuyo origen profesional se estd estudiando
¥ que podrian inchuirse entre las reconccidas en el futuno,

Ejemplos de posibles enfermedades profesionales

*  Lemioned dseas o musculanes provocadad por jobrecarga fisica:
Tendinitis, Sndrome ded Taned del Carpo.
Aheraciones de la piel: Dermatitis
= BAfterachanes de la vor: Nodulo de las cuerdas vocales,
= Perdida de la audicion.
Enfermadades del sistema nervioso: Folineuritis por Soxicos.
Enfermedades resplratorias: Asma, neumanites, slicodls.
Cinaoet laboral: Mesoteboma, cancer de hagado, de pulmdn, piel,
sistema linfitico.

*

(Y

4 Chué BEMEFICIOS tiene el reconocimiento
de una enfermedad profesional ?

L Eltratamdento médioo, larmacdutboo y quinisghoo e gratuito hasta la
Compheta recuperscion

L Mose exige cotizacion previa & 1 Seguridad Social para scoeder & las
prestacsones fal contraso que b enfermedod comdn gue exge 180 dia
cotizacos en bos 5 afos previos)

3 l.,as pltm-tbmﬂ son superiores a las dervadas de enfermedad comun:
5o cobra desde of primer dia de baja fen enfermedod comdn se
colira a partie u-lav dia de baja),

b El subsicho por incapacidad temporal 2erd del 75% de la bage
reguladora,

€. Incapacidad Permanente en todos sus grados y ledones

permanentes no invalidantes: 3 existen lesiones ireversibles

tencfri darecho a indemniracitn con un tanto alzado o blen
pensidn vitahicia.

d.  Prestaciones dé muerle y uwﬂhtgth‘. &0 8l SupussTo oe
fallecimianto, kog hijos se beneficianin de una indemnizacidn a
tanto alzado o una pangien.

4 Sila l"rﬂpl\‘.‘lﬂ.bdpﬁl‘ anfermedsd profesional H'pfm’ul:,! & Chuss de
Lalta de medidas preventivas, ¢11a trabajacor/a tendra derecho a
cobear un rec g de prestacionss v a reclamar dafios por
redpordabilidad col.

5. Laempresa debeer s sdoptar medidas preventivas para eliminar o
misdmizar bos mesgos, contemplands |a posibilidad de un cambia del
puesto de trabajo.

6, Contribuye 8 evitar meeves enfermos y 3 megorar Las condiciones de
salad en &l tr &l fazilitar la detection da agentes causantes de
enfermedad en el pussto de trabajo.

Figura 8: Diptico informativo para el ciudadano (paginas centrales)
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ACTIVIDADES DE LA SEIS

~———sa=sguy

Figura 9: Cuadro de Mandos: Resultados de Sospechas (izda.) y TATRAM por médico.

RESULTADOS

Tras el primer ano de despliegue el objetivo de au-
mentar un 46% las Enfermedades Profesionales
declaradas en la region se superd de forma amplia
llegando a un aumento de la registro de EEPP del
68,70% (de 508 a 857) registrandose 349 mas en
un 2015, algo inéedito en el histérico del CEPROSS
(Sistema de Comunicacion de Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social) entre todas las
Comunidades Autonomas (CCAA).

Las EEPP con baja aumentaron en 17% (de 323
a 378) y mas aun las EEPP sin baja con un au-
mento de 159% (de 185 a 479).

En los cambios de contingencia la facturacion a

2010

2007 2008 2009

Figura 10: Variabilidad interanual por CCAA (2015-14)

las mutuas por asistencia (sin contar prestacio-
nes) ascendid a 95.896,88 €, estimando en méas
de 1 millon de € la asistencia de las 857 EEPP
de 2015.

La Region de Murcia presentd el mayor aumento
internanualde todas las CCAA en 2015. La 22 po-
sicion en la clasificacion de CCAA presentd un
aumento de 62,5% pero con un valor absoluto
de solo 5 EEPP mas que el ano anterior, a dife-
rencia de las 349 EEPP mas que registro la Re-
gién de Murcia en valor absoluto.

La Region de Murcia paso en un solo ano del
puesto 992 al 52 entre las 17 Comunidades Auto-
nomas en tasa de registro de EEPP ajustada a
poblacion.

2014
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ACTIVIDADES DE LA SEIS
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Figura 11: Evolucion mensual de EEPP registradas en la Region de Murcia (2013-15)

En la evolucién mensual podemos observar que
el aumento de registro de EEPP era mayor en
el primer trimestre de 2015, duplicando los re-
gistros de los dos anos anteriores. Sin embargo
las mutuas forzaron la aplicacion sistematica de
determinaciones de contingencia a partir de pri-
mavera, lo que repercutié en el resultado duran-
te los siguientes trimestres, debido fundamen-
talmente a la lentitud de respuesta del INSS.

Se recogieron 1956 sospechas en 2015 frente a
las 160 del ano anterior (un aumento de 1122%).
También el indicador de precision de las sospe-
chas(PORTRAM) supero el objetivo (49% frente
a 40%) lo que indica la calidad de las sospechas
emitidas, y por ende, la formacion y motivacion
de los médicos de Atencion Primaria.

DISCUSION

En este primer ano de despliegue regional he-
mos conseguido un resultado mayor del
esperado, superando ampliamente el objetivo
planteado a priori de aumento de

registro de EEPP. Con ello hemoslogrado rom-
per la tendencia histérica y crear una

cultura de deteccién de EEPP en todos los agen-
tes, desde los meédicos de Atencién Primaria
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hasta las Mutuas, pasando por los Servicios de
Prevencion, el INSS, las empresas vy los propios
pacientes y ciudadanos.

Tras esta experiencia podemos decir que las
Enfermedades Profesionales son mas visibles
en nuestra region. No obstante, es tan solo el
comienzo de un largo camino hasta conseguir
aflorar todo el iceberg de EEPP inadvertidas que
queda aun en las profundas aguas del descono-
cimiento.
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INMEMORIAM

FALLECIO EN MADRID EL PASADO MES DE SEPTIEMBRE

Emilio Aced Felez,
Secretario General de la SEIS

milio Aced era licenciado en Matema-
ticas, por la UCM, Master en Investi-
gacién Operativa, igualmente por la
UCM vy Master en Direccion de Sis-
temas y Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, por la Politéecnica de Madrid.
Pertenecia al Cuerpo Superior de Sistemas Y
Tecnologias de la Informacion de la Adminis-
tracion del Estado.

Actualmente era el responsable de la Unidad
de Evaluacién y Estudios Tecnoldgicos en la
Agencia Espanola de Proteccién de Datos.

Representd ala AEPD enel Grupo de Trabajo de
Autoridades Europeas de Proteccion de Datos y
el Comité Consultivo del Convenio 108 del Con-
sejo de Europa. Ademas, ha sido miembro de
las Autoridades Comunes de Control de Schen-
gen, Sistema de Informacion Aduanero y Euro-
pol, de la cual fue vicepresidente y presidente.

Ingres6 hace anos en la Sociedad Espanola
de Informatica de la Salud (SEIS), donde llego
a ser delegado de Protecciéon de Datos de la
Junta Directiva y secretario general. Se encar-
g6 de la asesoria en relacion con los temas de
proteccion de datos, de la seccién del mismo
tema en la revista Informatica y Salud (I1+S) vy
de la organizacion de la sesion anual del Foro
de Proteccion de Datos de Salud.

Desde que Emilio Aced entré en la Junta Di-
rectiva de la SEIS a todos entusiasmo por sus
conocimientos y por su forma de expresarse,
convirtiendose, en poco tiempo, en alguien
querido y respetado por toda la Junta Directiva.
Emilio Aced era admirado por todos los que
llegaron a conocerle. Sus pasiones y sus des-

velos fueron el trabajo y la familia. A todos nos
enriguecio con su ejemplo.

Fallecio en Madrid el 28 de septiembre de 2016.
En la SEIS ha dejado un recuerdo imborrable.

Descansa en paz, Emilio.
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FOROS Y SECTORES

FORO DE

TELEMEDICINA

Coordina: Oscar Moreno

Telemedicina para mejorar
la gestion de enfermedades

El proyecto europeo CHROMED ha investigado distintos modelos de atencion médica a distancia
para enfermos crénicos y ha destacado sus ventajas, como un diagnéstico y tratamiento preco-

ces y una reduccidn de la carga socioecondémica.

Currant Project Staius

Las enfermedades pulmonares, como la bron-
quitis cronicay el enfisema (denominadas con-
juntamente enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o EPOC), afectan a aproximadamente el
5 % de la poblacion mundial. De acuerdo con
la OMS, la EPOC es la tercera causa mas im-
portante de defuncion en el mundo, pues en
2012 se cobrd mas de tres millones de muertes
(el 6 % del total). Se calcula, ademas, que esta
afeccion comporta un coste econémico para la
sanidad de 2.100 billones de dolares estaduni-
denses. A la vista del envejecimiento de la po-
blacion de los paises desarrollados, todas estas
cifras no haran sino aumentar.

El proyecto europeo CHROMED se puso en
marcha para evaluar las ventajas que tendria
para los pacientes en edad avanzada el he-
cho de instalar en casa un sistema de autose-
guimiento de la salud y del estilo de vida. Los
pacientes participantes sufrian EPOC vy otras
comorbilidades, como insuficiencia cardiaca
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cronica y trastornos respiratorios asociados al
sueno, gue eran muy perjudiciales para su ca-
lidad de vida. CHROMED tomo el relevo de un
proyecto anterior de éxito que también tratd
sobre la vigilancia domeéstica de pacientes vy
que se llamo CHRONIOUS.

La puesta en practica del sistema CHROMED se
llevd a cabo como ensayo de control aleatori-
zado, multicéntrico e internacional durante un
periodo de nueve meses. En él participaron 312
pacientes de 5 paises europeos: Reino Unido,
Suecia, Estonia, Espana y Eslovenia. Las or-
ganizaciones sanitarias participantes de estos
paises ya contaban con sistemas de atencion a
pacientes en edad avanzada.

Debido al caracter polifacético de las afecciones
estudiadas, la estructura tecnolégica del siste-
ma de CHROMED se hizo modular y compati-
ble con multiples dispositivos. Sus elementos
fundamentales fueron tres. En primer lugar, el
Home Patient Monitor (HPM), un dispositivo
con pantalla tactil para la recogida de datos. Se
podia conectar por 3G con otros dispositivos y,
a través de ellos, el paciente recibia recordato-
rios relativos a actividades de seguimiento y
también apoyo a distancia por parte de perso-
nal sanitario. Al final de cada jornada, los datos
registrados se enviaban a un servidor central y
se analizaban automaticamente teniendo como
referencia unos algoritmos clinicos para deter-
minar el modo de proceder mas conveniente.
La plataforma virtual de CHROMED, a la que
accedia asiduamente el personal clinico, desta-
caba situaciones potencialmente preocupantes
en relacion con cada paciente de forma indivi-
dual. En funcién de estas alertas, el personal
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sanitario podia indagar en la situacion telefo-
neando al paciente para determinar la medida
terapéutica mas adecuada.

El sistema de autoseguimiento incluia un dispo-
sitivo de técnica de oscilacion forzada para las
mediciones de la funcién pulmonar, una panta-
lla tactil para introducir los datos por parte del
paciente y, ademas, para los sujetos con insufi-
ciente cardiaca cronica, un dispositivo para me-
dir la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea,
saturacion de oxigeno y temperatura corporal.
La investigacion se dividio en dos etapas. La
fase A (entre mayo vy julio de 2013) consistio en
un estudio de viabilidad en tres centros piloto
con el fin de comprobar la calidad de los datos
y determinar posibles carencias que abordar
desde los puntos de vista técnico o de forma-
cion. La fase B (entre octubre de 2013 y marzo
de 2016) consistié en el ensayo mencionado en
seis centros pilotos. Los 312 pacientes se divi-
dieron en dos grupos: 154 en el grupo sometido
a seguimiento y 158 en el grupo de control. El
propio ensayo se dividid en dos fases de segui-
miento de nueve meses cada una.

Pese a la magnitud y la complejidad del estudio,
CHROMED consiguid registrar datos fiables en

el 90 % de los dias que duro el seguimiento. La
aceptacién de la tecnologia por parte de los pa-
cientes fue elevada, mientras que las tasas de
abandono del estudio fueron bajas. En conjun-
to, CHROMED sirvié como prueba del concepto
consistente en la obtencion sin supervision de
mediciones de la funcion pulmonar fuera de la-
boratorio, de manera que ofrece la posibilidad de
gestionar mejor las enfermedades pulmonares.
Basandose en el analisis de los datos del estu-
dio, que incluyeron las tasas de ingresos hos-
pitalarios y la duracién de las estancias, los
autores del estudio concluyen que la aplicacion
generalizada del sistema de CHROMED en la
sanidad de la UE depararia un ahorro de costes
significativo, una optimizacion del uso de los
recursos y una mejora de la calidad de vida de
los pacientes. En sus conclusiones, el estudio
recomienda una serie de practicas clinicas con
la vista puesta en implantar el sistema en pa-
clentes de riesgo elevado con antecedentes de
ingresos hospitalarios.

Mas informacion:
- Cordis - http://cordis.europa.eu/news/home_en.html
- Proyecto CHROMED - http://www.chromed.eu/
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FOROS Y SECTORES

FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

COBIT 5 un modelo de referencia
de procesos de Gobierno T

El quinto principio en el que se sustenta COBIT 5 es “Separar el Gobierno Tl de su administracion”.

(Governance and Management).

Procesos de Gobhiemo de TI Empresarial
Evaluar, Orientar ¥ Supervisar

[rorep— LD Spaprw 1
...u..-......q.g..] |<.uq.-.|...-.:u] e I

Procesos para la Gestién de la Tl Empresarial

El Gobierno asegura que se evaluan las necesida-
des, las condiciones y las opciones de las partes in-
teresadas para establecer los objetivos corporativos
a lograr, fijando directrices a través de priorizacio-
nes y decisiones y monitorizando los resultados.
La Administracion planifica, construye, ejecuta vy
monitoriza las actividades de la prestacion del ser-
vicio, conforme a las directrices establecidas por el
Gobierno, para lograr los objetivos de la compania.

COBIT 5, segun anticipamos en el articulo de in-
troduccion, es un framework o modelo de refe-
rencia para implementar el Gobierno TI. Incluye
37 procesos, que se recogen en el grafico adjunto,
y que como se puede comprobar son comunes
a todas las organizaciones. En cada proceso se
describen una serie organizada de practicas vy
actividades para lograr determinados objetivos y
producir una serie de resultados, como apoyo al
logro de las metas globales relacionadas con Tl.

Elconjunto de procesos se agrupan en dos Domi-
nios principales: el dominio de Gobierno y el Do-
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minio de la Administracion o gestion, siguiendo
el 592 principio anteriormente descrito. El dominio
de Gobierno incluye los procesos relacionados
con la evaluacion, la direccion y la supervision
(EDM.- Evaluate, Direct and Monitor). El dominio
de Administracion incluye cuatro bloques: Pla-
nificar, Construir, Operar y Monitorizar (PBRM-
Plan, Build, Run and Monitor). Se puede compro-
bar, en el esquema que se incluye del modelo de
procesos, que recoge todos los procesos que se
realizan en relacion con las Tl en una empresa.
Una compania puede organizar sus procesos
como considere oportuno, siempre que resulten
cubiertos sus objetivos de Gobierno y de Admi-
nistracion. En funcién de su tamano, la situacion,
la historia, etc. tendra implementados un mayor
0 menor nUmero de procesos y con un alcance
determinado. En este contexto tiene sentido la
evaluacion del Gobierno Tl de una empresa, to-
mando COBIT 5 como modelo de referencia, que
desarrollaremos en el préximo articulo.



FOROS Y SECTORES

FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

Traduccion al espanol de la norma

UNE -ENIS0O13940

El Comité Técnico de Normalizacion 139 de AENOR (y mas concretamente el grupo de trabajo que a tal
efecto se cre6 en su seno) acaba de terminar la traducciéon de la norma UNE-EN ISO 13940 “Informatica
sanitaria — Sistema de conceptos para dar soporte a la continuidad asistencial” al espanol y se ha entre-
gado a AENOR para su publicacion (quiza cuando esté leyendo estas lineas ya esté disponible en su web).

Culmina asi una labor de varios anos (su desarrollo
se 1nicio en los anos 90 en el Comité 251 del CEN
desde donde, debido al interés que desperto, escald
de norma europea a norma internacional pasando
al TC 215 delS0) enla que expertos de varios paises,
con una importante participacion espanola, han de-
sarrollado una herramienta que nos permitira crear
marcos comunes que serviran de pilares para que
las organizaciones puedan interoperar.
La continuidad de la asistencia es un principio or-
ganizativo que requiere que los proveedores de
salud sean capaces de intercambiar informacion
para coordinar la actividad asistencial centrada en el
paciente. Para que este intercambio de informacion
sea Util debe basarse en un sistema de conceptos
comun con el que se normalice la definicion, es de-
cir, que cuando una organizacion hable de contacto,
proceso sanitario o episodio de asistencia, el signi-
ficado sea el mismo para todos los interlocutores,
tanto para las organizaciones sanitarias, como para
los proveedores de sistemas o la administracion.

Finalmente, la traduccion ha establecido las areas

gue se muestran a continuacion:

* Conceptos relacionados con los actores sanitarios:
actor sanitario, sujeto de la asistencia, familiar mas
cercano, proveedor sanitario, organizacion sanita-
ria, empleo sanitario, etc.

* Conceptos relacionados con las cuestiones sani-
tarias: cuestion sanitaria, tema de salud, condicién
de salud (condicion observada, valorada profesio-
nalmente, resultante, potencial, considerada, ex-
cluida, objetivo, prondstico, de riesgo), problema
de salud, estado de salud (de entrada, de salida),
necesidad de salud, etc.

* Conceptos relacionados con actividades: actividad
sanitaria, elemento de actividad sanitaria, trata-
miento sanitario, exploracion sanitaria, gestion de
actividad sanitaria, valoracion sanitaria, documen-

tacion sanitaria, asistencia sanitaria automatizada,
recurso sanitario, punto de asistencia, gestion de
recurso sanitario, financiacion sanitaria, etc.
Conceptos relativos al proceso: proceso sanitario,
gestion de la calidad sanitaria, administracion sa-
nitaria, evento adverso, servicio sanitario, directo-
rio de servicio sanitario, etc.

Conceptos relativos a la planificacion sanitaria: plan
asistencial, guia clinica, protocolo, via clinica, objeti-
vo de salud, meta sanitaria, conjunto de actividades
sanitarias, actividad sanitaria necesaria, etc.
Conceptos relativos al tiempo: periodo relacionado
con la salud, periodo de asistencia encomendado,
periodo de actividad sanitaria, periodo de contac-
to, contacto, periodo de autocuidado, elemento
del periodo de actividad sanitaria, cita sanitaria,
demora de la actividad sanitaria (por condicién de
salud, por recurso, por preferencia del sujeto de la
asistencia), episodio de proceso clinico, periodo de
condicion de salud, episodio de asistencia, enfo-
que de asistencia, etc.

Conceptos relativos a las responsabilidades: or-
den sanitaria (de peticién, de periodo de asisten-
cla, de actividad sanitaria, orden facilitadora de la
continuidad, para exportar informacion personal),
consentimiento informado, disentimiento, capaci-
dad de consentimiento, autorizacion por ley, com-
promiso sanitario, deseo del sujeto de asistencia,
peticion de asistencia, derivacion, etc.

Conceptos relativos a la gestion de la informacion:
historia de salud (profesional, personal), compo-
nente de la historia de salud, componente elec-
trénico de la historia de salud, repositorio de datos
compartibles, extracto de la historia de salud, ex-
tracto electronico de la historia de salud, resumen
electrénico del paciente, informa clinico, informa-
Cion sanitaria no ratificada, asunto de salud, certi-
ficado relativo a una cuestion sanitaria, etc.
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FOROS Y SECTORES

INFORMATICA

MEDICA

Coordina: José Sacristan

Google diagnosticara a los usuarios
que busquen sintomas

Cuando un usuario busca preocupado sintomas
en Internet, a menudo es redirigido a foros en los
que la informacién médica es poco clara o dificil
de comprender vy, en muchas ocasiones, otros
internautas contribuyen a asustar a las perso-
nas y a aumentar su estrés sobredimensionan-
do las causas de los sintomas. Es por esto que
Google empezara a mostrar detalles médicos en
los resultados de busqueda que tengan que ver
con enfermedades, segun explica la propia com-
pania en su blog oficial.

“En los proximos dias, cuando preguntes a Goo-
gle sobre sintomas como ‘dolor de cabeza en un
lado, te mostraremos una lista de términos rela-
cionados (dolor de cabeza, migrana, cefalea ten-
sional, cefalea en racimos, sinusitis y resfriado
comun). Para sintomas individuales, como ‘do-
lor de cabeza, te ofreceremos una descripcion
general junto con informacion sobre opciones
de auto-tratamiento y cuando merezca la pena
visitar a un doctor”, explica la compania.

Asi, el objetivo de Google es ayudar a los usua-
rios a encontrar informacion comprensible re-
lacionada con sus sintomas, para lograr rapida-
mente llegar al punto de investigar mas a fondo
o hablar sobre ello con un médico.
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La gigante tecnolodgica ha creado la lista de sin-
tomas buscando los sintomas mencionados en
los resultados de busqueda y cotejandolos con
“informacion meédica de alta calidad” que han
recopilado en consultas con doctores y expertos
de Harvard Medical School o la Clinica Mayo.
Sin embargo, Google advierte que esta funcion
tiene Unicamente propositos informativos y que
serd mas fiable contactar con un especialista
para obtener consejo.

MAS INFORMACION: http://www.elmundo.es/tecnolo-
gia/2016/06/21/57698704ca4741f37e8b4596.html

Madrid se convertira de nuevo
en la capital del Big Data

SE CONFIRMA LA CELEBRACION DE LA
QUINTA EDICION DE BIG DATA SPAIN,
QUE TENDRA LUGAR LOS DIAS 17 Y 18
DE NOVIEMBRE, Y ESPERA REUNIR A
UN MILLAR DE EXPERTOS EN TECNO-
LOGIA Y ANALITICA DE DATOS.

Tras el éxito de la pasada edicion, cuyo
evento atrajo a unos 850 asistentes de todo
el mundo a cerca de 40 charlas de expertos
sobre tecnologia y analitica de datos, la em-
presa organizadora, Paradigma Digital, ha
confirmado la celebracidon de la quinta edi-
cion de Big Data Spain. En concreto, sera los
dias 17 vy 18 de noviembre en Madrid y ser-
virg, una vez mas, como punto de encuen-
tro e intercambio de conocimientos de tec-
nologias innovadoras, como cloud, Big Data
Analytics o Machine Learning, que incre-
mentan la productividad y la competitividad
de las empresas.
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SECTOR

ENFERMERIA

Coordina: Azucena Santillan

La informatica al servicio de
la enfermeria basada en evidencias

Septiembre ha sido un mes de novedades interesantes en el ambito de la enfermeria en general
y de la investigacion en cuidados en particular. Por un lado se ha lanzado la web “PubliNurse”
que es un directorio de revistas cientificas y ademas un buscador documental multicriterio y
por otro lado ha visto la luz la APP “HealthScience”, que es una aplicacidn gratuita, practica y
facil de usar que proporciona los abstracts publicados en las revistas nacionales e internacio-

nales mas importantes.

Ambos proyectos acaban de nacer y han tenido
una acogida muy buena por parte del colectivo
enfermero. Su difusion ha sido apoyada por di-
versas sociedades cientificas del gremio y las
redes sociales se han encargado de viralizar su
lanzamiento. s Por qué han tenido un éxito inicial
tan destacado? En primer lugar porque ambos
son proyectos que nacen de una necesidad real
percibida entre las enfermeras: facilitar la difu-
sion y el acceso a la investigacion en cuidados.
Hay varias plataformas de distintas multinacio-
nales que cuentan con servicios aparentemente
similares, pero la diferencia radica en que tanto
PubliNurse como HealthScience han nacido de
la iniciativa de un grupo de enfermeros espano-
les que conocen las necesidades de las enfer-
meras clinicas y sus dificultades para acceder a
los recursos que ofrecen las instituciones. Estos
caros recursos institucionales (bibliotecas on-
line, repositorios, sistemas computerizados de
tomas de decisiones informadas por evidencia
etc.) con frecuencia nos muestran cifras de bajo

La enfermeria tiene mucho

que aportar al panorama de la
informatica en salud y que las
alianzas con informadticos y
desarrolladores pueden dar lugar a
proyectos muy interesantes.

consumo por parte de las enfermeras, y proba-
blemente sea porgue no estan suficientemente
visibles, o porque se espera que se utilicen des-
de los dispositivos habidos en las areas de tra-
bajo y esto choca frontalmente con la frenética
actividad asistencial.

‘PubliNurse” en obra del enfermero Fernan-
do Pena que ha contado con la ayuda de otros
enfermeros como Daniel Cuesta, y da respues-
ta a la necesidad varias veces expresada en los
distintos foros de investigacion enfermera de
conocer las revistas cientificas existentes y sus
caracteristicas para asi poder decidir cual pue-
de ser la mejor eleccion para publicar nuestros
articulos. "HealthScience” ofrece actualizacion
cientifica, alertas de medicamentos, calendario
de congresos y eventos de interés etc. Esta APP
es obre de los enfermeros Lorena Villa y Octavi
Rodriguez y esta disponible para Android e 10S.
Ambos recursos son gratuitos y ambos se han
realizado sin financiacion.

De todo esto se pueden extraer dos grandes
conclusiones: en primer lugar que la enferme-
ria tiene mucho que aportar al panorama de la
informatica en salud y que las alianzas con in-
formaticos y desarrolladores pueden dar lugar a
proyectos muy interesantes. En segundo lugar
que las grandes plataformas de eSalud ya exis-
tentes dirigidas a enfermeras deben contar con
la opinion de las mismas, conocer sus necesida-
des reales y barreras a la hora de utilizar estos
recursos.
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SECTOR

FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Nomenclator de Medicamentos unico

Bajo la denominacién de nomenclator Alcantara, se constituye la base de datos que da soporte a
todas las versiones autonémicas con las que se prescriben los medicamentos que son financia-
dos por el SNS, tanto en Atencién Primaria (oficinas de farmacia) como en Especializada (hos-
pitales). Su actualizacién es mensual y los plazos y condiciones de generacion vienen recogidas
en el R.D. marzo/2014. Sin embargo, son poco conocidas las fuentes de los datos y el entramado
que diariamente opera y que hace posible que esa version mensual se encuentre operativa en las

fechas indicadas.

Todos los datos que caracterizan a las presen-
taciones comerciales de los medicamentos,
desde una perspectiva farmacologica y comer-
clal provienen de la base de datos RAEFAR que
mantiene y explota la AEMPS y que alimenta
diariamente a traves de un proceso de sincro-
nizacion a Alcantara. Para que la sincronizacion
opere correctamente es necesario que todos
los atributos mantengan la misma estructura
en ambos sistemas ya que cualquier modifi-
cacion aborta el proceso de alimentacién. Solo
aquellos que indican la situacion del medica-
mento en el SNS, respecto a su financiacion, asi
como los diferentes precios autorizados y algu-
nos datos mas, son informados directamente

Adoptar las codificaciones europeas
no es tarea sencilla para los
mantenedores de Alcantara, maxime
si ademads conlleva necesariamente
la adaptacion a su vez de todas las
versiones autonomicas”

CENTRO DIRECTIVO COMPETENCIA

en Alcantara desde la DGCBSSNS y Farmacia,
centro directivo ubicado en los Servicios Cen-
trales del MSSSI.

Estas dos unidades tienen en comun que de-
penden ambas de la Secretaria General del
SNS, pero son centros directivos dotados de
independencia presupuestaria, funcional y en
buena parte tecnologica. Cualquier proyec-
to, fundamentalmente europeo, que afecte a
RAEFAR, tiene una inmediata repercusion en
Alcantara, lo que provoca, casi sin excepcion,
problemas técnicos y funcionales en su ges-
tion y como consecuencia en la actualizacién
mensual del nomenclator, basico en la presta-
cién farmacéutica del SNS. Las exigencias de
Europa en este sentido son numerosas y cada
vez tendran una mayor incidencia en el diseno
y estructura de RAEFAR y como consecuencia
en Alcantara (proceso de sincronizacion).
Raefar incluye diccionarios oficiales, por ejem-
plo EUTCT (para la codificacion de las caracte-
risticas de los medicamentos), utilizados por
todas las Agencias Europeas del Medicamento
y por supuesto por la central EMA. Futuros pro-
yectos como el de receta electrénica europea o

Dir. Gral. De Cartera Basica SNS y Farmacia
Agencia Espanola de Mtos y P.Sanitarios

Dir. Gral de Salud Publica
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Nomenclator de Facturacién (Alcantara)
Registro y Autorizacion de Mtos. (Raefar)

Receta Electrénica e Interoperabilidad



FOROS Y SECTORES

su interoperabilidad, se basarian en el uso de
estas codificaciones. Por su parte las que co-
rresponden a Alcantara, vienen heredadas de
los antiguas versiones de las bases de datos
de medicamentos (1979) y su correspondencia
viene realizandose a través de inevitables ‘ma-
peos” vy relaciones de equivalencia con Raefar.
Adoptar las codificaciones europeas no es ta-
rea sencilla para los mantenedores de Alcanta-
ra, maxime si ademas conlleva necesariamente
la adaptacion a su vez de todas las versiones
autonomicas.

Por otra parte, la unidad responsable de la
coordinacion de la prestacion farmacéutica en
Espana y su representacion en Europa no es la
AEMPS vy en proyectos como los mencionados
anteriormente, la DGCBSSNS y Farmacia ad-
quiere protagonismo.

La operativa RAEFAR/ALCANTARA/RECETA
ELECTRONICA/INTEROPERABILIDAD  etc,
exige una extraordinaria coordinacion entre las
diferentes unidades funcionales y tecnologicas
que participan y ademas una voluntad politica
Unica, capaz de imponer las necesarias priori-
dades. La dependencia organica de los diferen-
tes sistemas y por anadidura de los proyectos
actuales vy futuros, conforman una historia de
frecuentes desencuentros y problemas. Sin
embargo la necesidad de afrontar soluciones y
las necesarias reorganizaciones, es y sera cada
vez mayor.

El SNS debe disponer de un unico Sistema de
Informacion para la evaluacion y autorizacion

La fusion de RAEFAR y ALCANTARA
deberia garantizar, en primer lugar
la ausencia de futuros problemas
relacionados con la disponibilidad

de la copia mensual de los farmacos
financiados por el SNS y también el
liderazgo de Espana en el desarrollo
de sistemas de informacion
farmacéuticos”

de medicamentos y que a su vez satisfaga las
demandas que se deriven de la prestacion far-
maceutica, siguiendo un modelo basado en
una buena organizacién administrativa, tec-
nologica y funcional y emulando el proyecto
aprobado en 2004 por la Comisidn Ministerial
de Informatica del MSC. No solo es la necesidad
de simplificar las fuentes oficiales de informa-
cion, ni sigquiera el ahorro evidente que conlle-
va funcional y tecnolégicamente alimentar y
mantener de forma evolutiva un Unico sistema
de informacion. La fusion de RAEFAR y AL-
CANTARA deberia garantizar, en primer lugar
la ausencia de futuros problemas relacionados
con la disponibilidad de la copia mensual de los
farmacos financiados por el SNS y también el
liderazgo de Espana en el desarrollo de siste-
mas de informacion farmacéuticos.
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B Osakidetza implanta una solucién corpora-
tiva de Firma Biométrica, también denomi-
nada Firma Manuscrita Digitalizada, aplicada
a los Consentimientos Informados. Su cum-
plimentacion, firma y consulta es totalmen-
te electrdnica, eliminando el soporte papel,
aportando agilidad, seguridad y comodidad.
Se trata de una firma manuscrita con captu-
ra de datos biométricos (posicién, velocidad,
aceleracion, presion e inclinacion del lapiz),
que integrada con el sistema de Historia Cli-
nica, se esta pilotando en dos hospitales de la
red: Basurto y Cruces.

B Osakidetza implanta una plataforma cor-
porativa multiblog, basada en la solucién
Wordpress, que incluye las siguientes ca-
racteristicas:Acceso desde internet ,Multidio-
ma. Admite Suscripciones, con objeto de que
los usuarios reciban boletines con las noveda-
des e incluye la posibilidad de integracién con
Conectores Sociales.

H El Departamento de Salud del Gobierno
Vasco y Osakidetza han puesto en marcha
una nueva aplicacion para la asistencia a la
parada cardiaca extrahospitalaria para dis-
positivos moviles que va a permitir aumen-
tar el conocimiento, ofrecer mejor respuesta
ante una parada cardiaca, asi como facilitar el
uso de desfibriladores. La nueva herramienta,
esta ya operativa para dispositivos Android e
|OS vy se puede descargar de forma gratuita.

B STANLEY Healthcare, un lider en la provi-
sion de soluciones de visibilidad y analytics
para la industria sanitaria, e InterSystems,
un lider global en tecnologia sanitaria, han
anunciado un nuevo paso en su acuerdo
de integracion y hacer posibles las nuevas
aplicaciones de Internet of Things (loT) en
el sector sanitario. La tecnologia loT tiene
un gran potencial para mejorar la experien-
cia del paciente y aumentar la eficiencia en
la atencién. La plataforma AeroScout® Re-
al-TimelLocation System (RTLS), de STAN-
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DEL SECTOR

Coordina: Diego Saez

LEY Healthcare, es una de las tecnologias
fundamentales de IoT.

B T-Systems ha implantado un sistema de

alertas inteligentes en el Servicio Gallego de
Salud (Servizo Galego de Saude, SERGAS) que
constituye uno de los mayores saltos innova-
dores en el sector sanitario de los Ultimos tiem-
pos. El proyecto se define como un sistema de
deteccion temprana de amenazas que sirve
como apoyo en la toma de decisiones para los
profesionales de la salud publica gallega.

B T-Systems, ha implementado en la nube la

plataforma para servicios de analisis Genéti-
cosde Sistemas Gendmicos (empresa pionera
en la investigacion y andlisis del genoma).La
solucion GeneSystems incluye una serie de
herramientas dinamicas que permiten la ges-
tion y manejo de la totalidad del analisis de
datos de secuenciacion masivao NGS(Next-
GenerationSequencing).

H InterSystems soportara los planes del NHS

Fife (Junta de Salud de Escocia) para la Sanidad
Conectada.NHS Fife se une al resto de Juntas
Nacionales adoptando InterSystems TrakCare,
conlo que cercadel 92% de la poblacion escoce-
sa recibird atencién sanitaria mediante este pro-
grama. InterSystems TrakCare hace posible que
los Consejos de Salud de Escocia compartan
informacion esencial de forma segura entre las
organizaciones y areas geograficas utilizando
un sistema unificado de informacion sanitaria.

B T-Systems implementa la aplicacion de

realidad aumentada en el Hospital Virgen
del Rocio. La tecnologia se ha desarrollado, en
colaboracion con Digitalica Salud, en el Cen-
tro de Realidad Virtual de T-Systems dentro
de una iniciativa de proyeccion 3D de image-
nes medicas.La realidad aumentada permi-
te visualizar el érgano de un paciente como
modelo tridimensional en la pantalla de un
dispositivo, unas gafas Epson Moverio, que lo
representa sobre el cuerpo del paciente.



NOTICIAS DEL SECTOR

H Ibermatica ha desarrollado (IberdOK!) un

novedoso editor y generador de documentos
que va a ahorrar tiempo y costes a los usua-
rios que lo utilicen. Se trata de una herramienta
“inteligente”, personalizable, y con un uso tan
agil y sencillo que reduce el ‘time to market’ en
las comunicaciones con los clientes. También
es multidispositivo, permite exportar los docu-
mentos en multiples formatos y se puede in-
tegrar con aplicaciones y sistemas de diferente
naturaleza

Bl Ibermatica, una de las principales com-

panias de servicios en Tecnologias de la
Informacion (TIC) del mercado espanol, es
nuevo Application Partner de InterSystems vy
desarrollara aplicaciones sobre InterSystems
HealthShare®. InterSystems es un proveedor
global de tecnologia para el area de Salud. La
plataforma HealthShare proporciona una tec-
nologia fiable, de alto rendimiento y escalable
para tres prestaciones clave: gestion de datos,
conectividad con las aplicaciones, las fuentes
de datos y los dispositivos; y obtencién de in-
formacion util a partir de los datos.

H Entre 15 y el 17 de junio, las companias mas

punteras del sector tecnoldgico en el ambito
de la salud presentaron sus soluciones mas
innovadoras en de las “XXIll Jornadas Nacio-
nales de Informatica Sanitaria en Andalucia”.
T-Systems, como referente del sector eHeal-
th, no podia faltar a esta cita y expuso, de la
mano de Pablo Camba —Healthcare Director
en T-Systems Iberia—, sus soluciones y usos
del Big Data en entornos sanitarios. El Zero
Distance sanitario y el Population Health Ma-
nagement fueron protagonistas en la Costa
del Sol.

B T-Systems ha desarrollado “AppAgile”,

una plataforma cloud que pretende elimi-
nar cierta presion sobre los responsables de
Tl de las empresas, minimizando los riesgos
en la privacidad de los datos y con un tiempo
de decisién menor. Aplicada al sector sani-
tario, AppAgile agiliza la comunicacion entre
medico-paciente y la conexion de clinicas,
seguros de salud o servicios de emergencia,
entre otros. Los objetivos son claros: facilitar

el intercambio de datos entre dispositivos
de manera segura, garantizar una atencion
al paciente mas optimizada y colaborar en el
desarrollo de nuevos modelos sanitarios mas
eficientes y automatizados.

B InterSystems, un lider global en tecnologia

sanitaria, se ha incorporado como empresa
colaboradora a la Alianza de la Sanidad Pri-
vada Espanola, la patronal mas representati-
va de la sanidad privada, que esta al servicio
de mas de 600 centros y empresas sanitarias.
Ambas organizaciones trabajaran en diferen-
tes dmbitos para contribuir al conocimiento y
mejora del sector.

El pasado 25 de abril se celebro lal Jornada
de Big Data y Salud en la Regién de Murcia
organizada por TicBiomed dentro del marco
del proyecto europeo READi for Harlth, con
la colaboracion de la Consejeria de Sanidad,
el Servicio Murciano de Salud y la Fundacion
parala Formacion e Investigacion Sanitaria en
la Region de Murcia. Con mas de cien asisten-
tes, se presentaron diversas ponencias rela-
cionadas con el Big Data y casos de éxito de
varias empresas.

B En el ambito sanitario la solucion SIA Ser-

vice Control estd simplificando la gestion
de niveles de servicio para sus procesos. Los
clientes destacan la capacidad de autonomia
para poder crear desde nuevas metricas e in-
dicadores (KPIs) a Cuadros de Mando (Das-
hboard) personalizados y valoran de forma
sobresaliente la facilidad para activar notifica-
ciones y prediccion para una vision adelanta-
da de la normalidad de sus operaciones.

B Se ha oficializado la adjudicacion a la tec-

noldgica espanola TICH Consulting de la
implantacion de su software Green Cube en
los 9 centros hospitalarios que conforman la
ciudad sanitaria del Centro Hospitalario Ibn-
Sina, en la ciudad de Rabat, perteneciente al
servicio sanitario publico de Marruecos.Green
Cube es la historia clinica electronica y guia de
gestion integral desarrollada por TICH Con-
sulting, empresa de tecnologia y consultoria
sanitaria del Grupo ASISA.
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NOTICIAS DEL SERVICIO CANARIO DE SALUD

1) Virtualizaciéon del Puesto de Trabajo
(VDI - Virtual Desktop Infraestructure).
La dependencia del puesto de trabajo infor-
matizado en la organizacidén sanitaria es una
realidad, se precisan herramientas que garan-
ticen su disponibilidad y que al mismo tiempo
ofrezcan unarespuesta eficiente en coste, ren-
dimiento, integracién, agilidad en los desplie-
gues, mantenimiento y gestion TIC. EL SCS ha
emprendido un proyecto central con el objeto
de completar el despliegue en todos sus cen-
tros sanitarios en varias fases. En la actuali-
dad se acometen los trabajos necesarios para
dos de sus islas.

2) Telemedicina, una realidad. A las expe-
riencias ya arraigadas de Teleconsulta, en la
actualidad se anaden soluciones de Telediag-
nostico, en el ambito de la Anatomia Patoldgi-
ca entre el Hospital General de La Palma vy el
Hospital Universitario de Canarias, asi como un
sistema experto para la gestidén de los procesos

2016/17

XIV FORO DE TELEMEDICINA

PARA LA INNOVACION EN SALUD
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Fecha: 16 y 17 noviembre - Lugar: Oviedo

XXIl ENTREGA DE PREMIOS NACIONALES DE INFORMATICA Y SALUD 2016
Lugar: Aula Magna de la Facultad de Medicina de la U.A.M.
Fecha: 19 de enero de 2017. A las 19:30 horas.

XIV REUNION DEL FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD
Lugar: Sevilla - Fechas: 22 y 23 de febrero de 2017/

XX CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD “INFORSALUD-2017”
Lugar: Madrid « Fechas: 21, 22 y 23 de marzo de 2017

de Telediagndstico en Dermatologia, entre AP
y AE. En este ambito cabe destacar la implan-
tacion de los sistemas de digitalizacion de los
Electrocardiogramas, en las islas de La Palma
y Tenerife.

3) Receta Electrénica en el ambito de Hos-
pitalizacién. El proyecto de Receta Electronica
Canaria una vez puso el pié en los Hospitales
se amplia a los dmbitos no cubiertos en sus
primeras fases, Hospitalizacién y Urgencias.
Durante los meses de Mayo y Junio se espera
culminar la implantacion en todos los ambitos
hospitalarios de todos los Hospitales de la Co-
munidad.

4) eConsentimiento. £l SCS ha reemprendido
las actuaciones previas a la publicacion de un
pliego de prescripciones técnicas para el pilo-
taje de la firma biométrica de los consentimien-
tos informados, el pilotaje se realizard en la Isla
de La Palma.
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Nueva sede de Cerner en Madrid para impulsar la
estrategia de crecimiento de la compania en Espana

Cerner inaugurd su nueva sede en Espana el
pasado 20 de septiembre en la emblematica
Torre de Cristal de Madrid. El cambio de ubi-
cacién responde a la estrategia de crecimiento
de Cerner en Espana que, tras la adquisicion de
Siemens Health Services en febrero de 2015,
incrementd su presencia en el pais de forma
exponencial.

Desde su implantacion en el mercado espa-
nol, Cerner ha crecido en ndmero de hospi-
tales y actualmente cuenta con mas de 110, a
los que hay que sumar otros tantos centros de
salud y consultorios de atencion primaria. En
la actualidad, el 30% de la poblacion espano-
la estd atendida por un sistema Cerner. Desde
este nuevo espacio, Madrid se catapulta como
el epicentro de la gestion de Cerner para el
suroeste de Europa y Latinoamérica: Francia,
Bélgica, Luxemburgo, Suiza, Portugal, Espana
y Latinoameérica. Cerner trabajara en estrecha
colaboracion con sus clientes para mejorar la
atencion a la salud, la eficiencia y la calidad del
sistema sanitario mediante el uso de la tecno-
logia. “Nos sentimos participes de una gran
responsabilidad: la de contribuir a mejorar los
resultados en salud. En esto, Cerner es una
empresa puntera a nivel mundial” destaca José
Antonio Rodriguez Maniega, Director Regional
para el suroeste de Europa y Latinoameérica.
Cerner apuesta firmemente por la innovacion
continua y el intercambio abierto de informa-

cién entre sistemas en beneficio de los pacien-
tes. “Encabezamos una nueva tendencia de sof-
tware clinico con modelos de gestion de salud
poblacional que permiten hacer un uso inte-
ligente y proactivo de los datos’, destaca Juan
Fernandez Ortega, Director General de Cerner
Espana.

Daniel T. Crocker, Consejero Comercial de la
Embajada de Estados Unidos en Espana, y Emil
Peters, Vicepresidente y Director General de
Cerner Europa, presidiran el evento que ade-
mas contara con una mesa redonda que girara
en torno al papel de las tecnologias de la infor-
macién en la mejora de la seguridad del pacien-
te. Lideraran la mesa M2 Dolores Acon, Direc-
tora Gerente del el Hospital Universitario Son
Espases de Palma de Mallorca, Angel Giménez,
el Director Gerente del Hospital Marina Salud
de Denia, Cristina Granados, Directora Gerente
del Complejo asistencial de Salamanca, y Ricar-
do Herranz, Gerente del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda.

Trs el debate, se realizara una demostracion en
la Smart Room donde se mostrara como las
funcionalidades de la historia clinica electrénica
de Cerner contribuyen a mejorar la calidad vy la
eficiencia hospitalaria. Cerner es la Unica em-
presa en Espana que tiene recreado un entorno
hospitalario, unido con la consulta de un médi-
co y con la recreacion de un hogar, para poder
demostrar como la tecnologia Cerner propor-
ciona a los profesionales clinicos la informa-
cién suficiente, en el contexto adecuado y en el
momento preciso. Asimismo, Cerner desarrolla
soluciones que facilitan la implicacién de las
personas en el cuidado y gestion de su salud.
Entre los clientes de Cerner Espana se encuen-
tran seis de los mejores hospitales de Europa en
cuanto al uso de las tecnologias de la informa-
cion (TIC). Todos ellos han sido premiados por
HIMSS (Sociedad de Sistemas de Informacion y
Gestion en Salud), maxima autoridad en cuan-
to al uso de las TIC en el ambito de la salud. Ello
convierte a la compania en el proveedor que mas
hospitales tiene en Espana en la cima del uso de
las TIC, con beneficios clinicos demostrados.
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CONVOCATORIA

PREMIOS NACIONALES DE
INFORMATICA DE LA SALUD 2016

CONVOCATORIA

BASES

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
convoca los Premios Nacionales de Informatica y
Salud en reconocimiento a aquellos profesiona-
les, medios de comunicacion, grupos de inves-
tigacion y organizaciones, tanto privadas como
publicas, que mas han contribuido a lo largo del
ano al desarrollo y consolidacion de las Tecnolo-
gias de la Informacion en el ambito sanitario. En
esta XXII Edicién se otorgaran los siguientes

PREMIOS

1. Premio a la Entidad Publica o Privada que ha
destacado en la implantacion y uso de las Tec-
nologias de la Informacién y la Comunicacion
en el ambito sanitario.

2. Premio a la Organizacion que ha realizado un
mayor esfuerzo tecnoldgico para desarrollar
soluciones en el sector sanitario.

3. Premio al Profesional que, por su trayectoria y de-
dicacién, ha colaborado especialmente en la im-
plantacion de la Informatica en el entorno sanitario.

4. Premio al Trabajo realizado para difundir la
implantacion de las Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion en Salud.

5. Premio al Esfuerzo institucional o personal
de investigacidon o innovacion en proyectos
para la utilizacion de las Tecnologias de la In-
formacion y la Comunicacion en Salud.

6. Premio a la mejor Aportacién presentada en
las actividades de la SEIS durante los Ultimos
12 meses.

1. La dotacion del Premio consiste en Diploma
acreditativo y Placa honorifica.

2.Las candidaturas para los Premios deberian
ser presentadas por los socios de la Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud, a traves
del enlace que encontraran en la pagina web de
la S.E.LS (www.seis.es) destinado a tal efecto.

3. Plazo de presentacion de candidaturas: 14 de
octubre al 1 de diciembre de 2016.

4. Los miembros de la Junta Directiva de la SEIS
no podran optar a ninguno de los Premios.

5.La Junta Directiva de la SEIS, constituida
como Jurado, celebrard una reunion extraor-
dinaria como sesion de deliberacion y adjudi-
cacién de los Premios en diciembre de 2016.

6. Se celebrara un Acto de entrega el jueves 19 de
enero de 2017 a las 19.00 horas en el Aula Mag-
na de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autdénoma de Madrid (C/arzobispo morcillo,4).
A esta sesién podran asistir todos los socios e
invitados de la SEIS. Relevantes personalida-
des designadas para tal fin efectuaran la entre-
ga a los galardonados. Al final de la sesién se
ofrecerd un concierto y un vino espanol.

7. Al Acto de entrega seran invitados altos repre-
sentantes de la Administracion, sector sanita-
rio, sociedades cientificas, entidades colabo-
radoras y periodistas acreditados.

8. La entrega de premios sera convenientemen-
te anunciada mediante notas de prensa para
su maxima difusion.

Secretaria Técnica: S.E.|.S. C/ Enrique Larreta, 5-bajo izda - 28036 Madrid - T: 91388 94 78
inscripciones@cefic.com * www.seis.es
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AL SERVICIO DE TU DEMANDA,
SERVICIOS CLOUD ESCALABLES

Nuestras soluciones cloud optimizan tus recursos, asegurando
que solo usas lo que realmente necesitas. Gestionado desde
nuestro data center, con sello de calidad T-Systems.

] - -Systems:-



3° Edicion

MASTER EN DIRECCION

DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES PARA
LA SALUD

El objetivo del master es la especializacion de profesionales en la gestion directiva de las TIC en
Salud en el ambito publico, privade y de las empresas proveedoras de soluciones tecnologicas,
revision de casuisticas gue se producen en el ambito de las TIC de la salud, con la presentacion de casos de
éxito que ayuden a su resolucidn.

DIRIGIDO A: Duracidn: 1 afio académicos 60 ECT's

* Directivos de las Administraciones autondmicas Metodologia: Presencial y Virtual. Las clases
y estatales en el area de Salud presenciales suponen 2 dias al mes (normalmente

* Directivos de organizaciones privadas aseguradoras jueves y viernes) incluyendo las visitas y asistencia a
o proveedoras de servicios de salud CongresosylornadasTécnicas.Paraaquellosalumnos

* Responsables de informatica, comunicaciones yque puedan tener dificultades para desplazarse a
sistemas de informacién (ClOs) de Hospitales ysesiones presenciales, se establecera un programa
otras organizaciones publicas y privadas proveedoras personalizado alternativo que les permita obtener
de servicios sanitarios y sociales la titulacion.

* Gestores de TIC en empresas de aseguramiento Becas v Ayudas

sanitario : et
* Gestores de proyectos de TIC para la salud en Se ofrec.e.n una serie de becas ﬁ,r.avu.c‘las econalmlcas
para facilitar el acceso a la realizacion del Master:

empresas consultoras
* Directivos y profesionales de empresas tecnolégicas
proveedoras de herramientas, servicios y soluciones « Becas SEIS, destinadas a los socios de la
TIC en Salud SEIS (de acuerdo con las normas establecidas por
* En general profesionales que deseen desarrollar su | Sociedad)
carrera en la Direccién TIC para la Salud

. Bonificaciones para alumnos pertenecientes al
PROGRAMA Sisterna MNacional de Salud
Al: Marco de Referencia y Bases de las TIC en Sanidad . Bonificaciones de la Fundacion Tripartita
Para la Formacion en el Empleo, dirigidas a trabaja-
A2: Gestion Directiva de las TIC en Salud dores asalariados y otros colectivos que coticen en

concepto de formacién profesional. Quedan
excluidos los trabajadores de la Administracidn
Publica.(http://www.fundaciontripartita.org/Pages/
default.aspx)

A3: Las TIC en el Sistema Sanitario

Ad: Tecnologias y Soluciones TIC en Salud

Comienzo: noviembre 2016 Institucion Docente; Escuela Nacional de Sanidad
Plazo de Matriculacién: Hasta el 15 de octubre de (ENS) Instituto de Salud Carlos Il (¢/ Monforte de
2016 Lemos 5, Pabellén 8 ) Madrid

EQUIPO DOCENTE

Estara formado por profesionales de reconocido prestigio en el sector sanitario y tecnolégico, tanto del
sector plblico como del privado y de entidades generadoras de innovacion.

SOCIEDAD ESPARNCLA DE

I II I I MIMISTERIC 2
DE ECONOM :
L a L ¥ COMPETITIVIDAD Instituto

INFORMATICA DE LA SALUD dCi FS|;|S.U|;::

Para mas informacidn e inscripcidon consultar www.seis.es y a través de masterdstics@seis.es




