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EDITORIAL

A

INNOVACION Y SALUD

La caracteristica diferenciadora y que mar-
ca los objetivos esenciales de las Jornadas
Nacionales de Innovacion y Salud en Anda-
lucia es la de analizar tendencias y promover
proyectos innovadores, planteando debates
sobre el futuro y los posibles caminos a re-
correr para alcanzarlo. Y para ello, impulsa-
mos su papel como jornadas de trabajo que
analizan y proponen medidas para la inno-
vacion del sector salud.

Hemos constituido un foro de debate y expo-
sicion sobre lo mucho que las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones pueden
aportar al &mbito de la salud. Un foro donde
confluyen los intereses de todos los partici-
pantes en este macro escenario y donde po-
der compartir sus conocimientos e identifi-
carse como impulsores de la innovacion.

En cada edicion de estas Jornadas se ha ido
avanzando, realizando propuestas para la
transformacion digital de nuestro sector, im-
pulsando el valor que las soluciones tecnolé-
gicas aportan tanto a los servicios sanitarios
en sus funciones de prevencion, diagndéstico
y tratamiento, asi como a la innovacion de los
procedimientos, la seguridad de los pacientes
y como soporte a los profesionales sanitarios.

Elconocimiento acumulado por los participan-
tes en estas jornadas —clinicos, responsables
asistenciales, gestores, tecnélogos, profesio-
nales del sistema publico sanitario y del sector
tecnolégico— nos permite realizar propuestas
muy cualificadas en base a la situacion de
nuestro sistema de salud, la informacion digi-
tal disponible y los avances tecnoldgicos.

En 2016 iniciamos uno de los ejes principa-
les de trabajo de la SEIS, que consiste en im-
pulsar la reutilizacion de los datos de salud
disponibles en medios digitales. Este sera
el tema nuclear de la Jornadas de ese ano.
Ademas, realizamos el informe "Explotacion
de datos de salud. Retos, oportunidades vy
limites”. Desde ese momento se organizan
sesiones sobre este tema en practicamente
todas nuestras actividades: la visién desde
el punto de vista de proteccion de datos, las
necesidades de la interoperabilidad, su go-
bernanza, etc.

Hemos planificado las Jornadas Nacionales
de Innovacion y Salud de modo que sean
el foro donde realicemos propuestas para
avanzar en la oportunidad y en el valor que
aportaria a nuestro sistema de salud la dis-
ponibilidad y analisis de toda la informacion
existente, utilizando toda la tecnologia hoy
disponible. Lo planteamos en esta edicion,
estudiando diferentes casos de uso de la
mayor relevancia para nuestro sistema de
salud como es el caso del cancer o la resis-
tencia antimicrobiana.

Proponemos el desarrollo de herramientas
y sistemas de soporte o ayuda a la decision
clinica, como un instrumento para adoptar
decisiones clinicas y de gestion que mejoren
la eficiencia y los resultados en salud, para
incrementar la equidad en los tratamientos
y homogeneizar la calidad, poniendo al ser-
vicio de los decisores clinicos todo el cono-
cimiento disponible, independientemente
del centro sanitario donde se encuentren.

131 INFORMATICA 4 SALUD _5




ESPECIAL

XXV Jornadas Nacionales de

Innovacion y Salud en Andalucia
Precision y Salud “S.A.D. contra el cancer

LOS DIAS 13 Y 14 DEL PASADO MES DE JUNIO, LA SEIS, EN COLABORACION CON LA JUNTA DE
ANDALUCI'A, CELEBRO EN TORREMOLINOS LAS XXV JORNADAS NACIONALES DE INNOVA-
CION Y SALUD EN ANDALUCIA. ESTA EDICION PROFUNDIZO EN EL AMBITO DEL SOPORTE A

LA DECISION CLINICA.

Las XXV Jornadas Nacionales de Innovacion y
Salud en Andalucia se han centrado en esta con-
vocatoria en identificar la aportacion de las ac-
tuales Tecnologias de la Informacién y Conoci-
miento para combatir aquiy ahora el cancer con
precision (maxima eficacia, eficiencia y efecti-
vidad), tanto en la prevencion como en la elec-
cion del itinerario diagnostico y de tratamiento
de cada cancer. Ademas se ha desarrollado un
taller para responder al “que paso¢ despueés de..,
relacionado con la resistencia a los antimicro-
bianos, una de las aplicaciones de los SAD abor-
dada durante las Jornadas del pasado ano.

El cancer es un reto principal de las ciencias bio-
medicas y de la atencidn sanitaria. El cuidado de
pacientes con cancer de mayor edad, con sus
frecuentes morbilidades multiples y estados de
salud variable, requiere una integracion especial
de lo oncolégico con otras disciplinas (Medicina
de Familia, Medicina Interna, Geriatria, etc.).

La complejidad de la informacion que se maneja
para tomar decisiones en cancer es gigantesca,
desde lo biomolecular a las observaciones clini-
cas, los riesgos, las alternativas, el crecimiento
exponencial del conocimiento aplicable, la cre-

ciente interdisciplinariedad requerida para su
atencion, que es un reto para la asistencia inte-
grada, etc..

Todo ello hace absolutamente prioritario dispo-
ner de herramientas de la Informatica de la Sa-
lud, para ayudar a los profesionales a prevenir,
predecir, diagnosticar, tratar y curar esta enfer-
medad y sus secuelas.

Por ello, la Sociedad Espanola de Informatica de
la Salud, continda con esta edicidén en su linea de
accion encaminada a promover la aplicacién de
la tecnologia, para facilitar las labores de los pro-
fesionales clinicos mediante el acceso de forma
automatizada al conocimiento obtenido.

Asi, en estas XXV Jornadas de Innovacion se ha
desarrollado una reflexion colectiva en torno a
terminos clave: cancer, gendmica accionable,
precision/personalizacién, imagen digital, an-
ticipacion, gestion sobre evidencias, transfor-
macion digital basada en datos, inteligencia
artificial, aprendizaje y sistemas de ayuda a la
decisidon (SAD). Es un reto del sistema de salud,
que requiere un abordaje bajo el enfoque de co-
laboracion y compromiso de los profesionales
implicados en su puesta en funcionamiento.

INAUGURACION

La mesa inaugural estuvo compuesta por Mari-
na Alvarez Benito, consejera de salud de la Jun-
ta de Andalucia, a la que acompanaban Luciano
Sdez, presidente de la SEIS y Carlos Luis Parra,
coordinador general de las Jornadas, que fue el
primero en tomar la palabra y dar la bienvenida
a los asistentes. Tras explicar el objetivo y con-
tenido de XXV Jornadas de Innovacion, expresd
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su agradecimiento a las autoridades andaluzas
y a su maxima representante, la Consejera de
Salud de la Junta de Andalucia, por su eviden-
te apoyo. Mostré su agradecimiento a los 210
profesionales inscritos en las Jornadas, a las
empresas colaboradoras y patrocinadoras, al
equipo coordinador de las Jornadas y a Jesus
Galvan, como director técnico, y Gregorio Go-
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mez, como coordinador cientifico. Igualmente, a
Conchi Castejon por su colaboracion en el comi-
te organizador. Y por supuesto, al presidente del
comité organizador, Luciano Saez.

No quiso olvidarse tampoco de los secretarios
cientificos, investigadores en informatica de la
Salud y biomedica del Hospital Virgen del Ro-
cio —Instituto de Biomedicina de Sevilla y ETSII
de la Universidad de Sevilla, que hacen viable
la aplicacién de los propios métodos disenados
para el soporte de las propias jornadas.

Luciano Sdez se sumd a los agradecimientos
anteriores destacando la presencia de la conse-
jera de Salud de Andalucia y el subdirector ge-
neral de Tecnologias de la Informacién y Comu-
nicaciones del Servicio Andaluz de Salud, Juan
Lucas Retamar Gentil. Hizo extensivo su agra-
decimiento a los coordinadores y dinamizado-
res de los talleres y ponencias de las Jornadas,
al comité cientifico y la direccion técnica, a los
asistentes, los secretarios cientificos etc.

A continuacién, destacod la relevancia del en-
cuentro, que pretende identificar la aportacién
de las TIC para combatir aqui y ahora el cancer
con precision dando soporte a la decision clinica.
Incidié en que la organizacion de estas Jornadas
busca promover la innovacion, desarrollo e im-
plantacion de las TIC, promover proyectos inno-
vadores e impulsar el valor que las soluciones
tecnologias aportan al servicio sanitario. Asi-
mismo, con esta nueva edicion de las jornadas
se pretende analizar el impacto de herramientas
informaticas, como son las herramientas de so-
porte a la decision contra el cancer, tanto en el
diagndstico como en el tratamiento del cancer.

Ademas, puntualizd el objetivo de obtener un
documento de sintesis con las medidas identi-

ficadas necesarias para impulsar y gestionar el
uso de las TIC en el servicio sanitario. Y, con ca-
racter general, la necesidad de avanzar en gene-
rar ideas de valor vy reforzar conocimiento, para
que todo sea de utilidad en nuestro sistema de
salud y en los procesos clinicos.

Finalmente, Marina Alvarez agradecio la invi-
tacion vy la participacion a Carlos Luis Parra y
Luciano Saez, felicitando al comité organizador
y a todos los miembros que han colaborado en
el desarrollo de estas Jornadas durante los 24
anos en los que han aportado soluciones a mul-
tiples problemas que surgen en el dia a dia en el
ambito sanitario. Ademas, como profesional en
Radiologia, ha trabajado en el area de Oncolo-
gia y ha podido ver el impacto que ha tenido la
implantacion de las TIC en la calidad del servicio
sanitario y en la practica y asistencia clinica.

La consejera destacé que no todos los pacientes
con cancer son iguales, por lo que es muy im-
portante el abordaje, asistencia y tratamientos
personalizados. Los sistemas de informacion
son muy importantes por el gran conjunto de
datos que almacenan y son muy utiles para los
programas de deteccion precoz y, tambien, en la
practica clinica diaria. Ademas, toda esa infor-
macién almacenada se puede y debe explotar,
por lo que se puede convertir en conocimiento
para los sistemas de salud. Los sistemas de so-
porte a la decision van a ser clave en el trata-
miento del cancer, junto con el trabajo colabo-
rativo, por ello la importancia de estas jornadas.
Asimismo, la integracion con los centros sani-
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tarios es muy importante porque se ha sabido
identificar los problemas de salud y ha benefi-
ciado este trabajo colaborativo.

Finalmente, resalto el proyecto de Base de Da-
tos Poblacional de Salud de Andalucia, con in-
formacion de Atencidon Primaria y Especializada
desde 2005. Dijo que era un privilegio disponer
de este gran recurso porque los propios profe-
sionales sanitarios van a tener acceso a esta in-
formacion tan importante para poder organizar
mejor su trabajo y disponer de informacién para
enfrentarse mejor informado a los retos clinicos
de la practica clinica presente y futura.

T e—
WAL WA,
R RN WS

PRESENTACION DE LAS JORNADAS Y ENCUESTA A “MOMENTO 0”

La presentacion de las jornadas y la metodolo-
gia de trabajo fue realizada por Carlos Luis Pa-
rra Calderon, Jesus Galvan Romo y Gregorio
Gomez Soriano, respectivamente. En concreto,
Jesus Galvan expuso la metodologia de trabaijo,
avanzando las jornadas comienzan con una en-
cuesta, de forma que el dialogo se iniciara con
las respuestas de los asistentes a la misma. El
objetivo, segun matizo, era lograr la cooperacion
y retroalimentacion entre todos los asistentes
para obtener resultados enriquecidos.

En este sentido, Jesus Galvan indico que el ob-
jetivo de las jornadas era conocer qué se puede
hacer desde las TIC del conocimiento contra el
cancer, dando valor al dato vy al resultado. Como
ventajas, indicé que se dispone de accesibilidad
equitativa, una valiosa cartera de servicios via-
ble y disponible porque se trata de un sistema de
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financiacion solidaria, donde a todos los pacien-
tes se le proporciona lo gue necesita.

Galvan reflexiono sobre la precision y el legado
de Leonardo Da Vinci, realizando el simil con
una imagen en 3D para el diagnostico de un
paciente con las nuevas técnicas de astronomia
que a traves de técnicas de Big Data pueden
predecir eventos astronémicos. Actualmente,
se diagnostica el cancer por las consecuencias,
pero este enfoque cambiara con las TIC. Cam-
biar el modo de conocer, a través de patrones
decisorios retroalimentados por la inclusion
de las tecnologias, es mas facil y mas rapido
evolucionar. También indicé que la metodolo-
gia constaria de una fase de encuesta, después
intercambio de experiencias a través de semi-
narios, talleres y reuniones de trabajo. Tras este
trabajo se realizaria de nuevo la encuesta y se
mediria si se esta influyendo en las respuestas
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y por tanto se podra interpretar que se estan
creando ciclos de mejora. En la primera sesion
del plenario se plantearia el reto de oncologia
por parte de un clinico y la respuesta por parte
de tecnodlogos. En los talleres del dia siguien-
te se trabajaria en la gendmica y cancer, en la
imagen, en los tratamientos integrados y en la
resistencia a los antibidticos (en este caso es
un taller fuera del alcance del lema de este ano,
pero relevante porque es continuacion de un
taller del ano pasado de gran impacto). El obje-

tivo de los talleres, comento, pasa por identifi-
car la manera de resolver los diferentes proble-
mas a traveés de las TIC. También hizo alusion a
una presentacion sobre como salir del espacio
de confort para trabajar de otras formas, asi
como experiencias reales de cooperacién entre
tres regiones diferentes para la contratacion de
soluciones innovadoras.

Tras la presentacion, Carlos Parra indico que se
habian cumplimentado 75 encuestas.

PLENARIO 1. “TRATANDO CADA CANCER CON LO MEJOR”

Bajo la moderacién de Rafael Solana Lara, se-
cretario general de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion en Salud de la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia, se llevaron a cabo diver-
sas intervenciones relacionadas con como tratar
el cancer con las oportunidades que la tecnolo-
gia actual aporta.

Julio Mayol Martinez comenzd con una confe-
sion personal, “tuve cancer de colon el ano pa-
sadao’. Debido a su experiencia detecta una serie
de problemas fundamentales que sufre el actual
sistema sanitario:

* Variabilidad en los resultados. Existe mucha
diversidad en la practica clinica, lo que provoca
la falta de igualdad en el acceso a ciertos resul-
tados, asi como no todos los casos son trata-
dos con la misma calidad.

* Desperdicio. En el proceso de atencion al pa-

ciente se realizan numerosas pruebas vy, a lo
mejor, no todas son necesarias.

e Falta de prevencion. Aun tenemos un porcen-
taje considerable de cancer que se detecta en
fase avanzada, siendo mas complejo su trata-
miento. Ademas, se menciona que aun existen
canceres para los cuales no existe un sistema
de prevencion.

En definitiva, el sistema sanitario actual gene-

ra diversas desigualdades e inequidades. Para

revertir esta situacion, debemos caminar hacia
una medicina 5P (preventiva, predictiva, parti-

Cipativa, personalizada y poblacional) y para ello

es esencial ser capaz de obtener conocimiento

de los sistemas de informacion actuales. Sin
embargo, obtener conocimiento de los sistemas
de informacion hospitalarios sigue siendo un
reto debido a numerosos factores. Por ejemplo,
actualmente podriamos decir que la informacion

131 INFORMATICA # SALUD _9
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Julio Mayol Martinez

almacenada referente a un paciente no es obje-
tiva, sino que se almacena lo que el profesional
sanitario piensa sobre la situacion del paciente.
Si logramos explotar el conocimiento que tene-
mos encerrado en los sistemas de informacion
hospitalarios, entre otras muchas ventajas, po-
driamos definir sistemas de prevencion mas es-
pecificos. La historia natural del cancer muestra
que conforme este avanza, las células se van ha-
ciendo cada vez mas inteligentes. Dentro de un
mismo tumor existen diferentes tipos de células
tumorales y puede que cada una de ellas reac-
cione de forma distinta a un mismo tratamiento.
Como promesa a esta problematica nace la me-
dicina personalizada. No obstante, parece que
no esta siendo aplicada de forma correcta, nien
la fase correcta.

Actualmente se relaciona medicina personaliza-
da con canceres en fases avanzadas. Pero, ; por
que no aplicar la medicina personalizada en las
fases en las cuales los tratamientos son menos
agresivos? Para ello hace falta promover la pre-
vencion mas precisa, cambiar la vision actual de
actuacion ante el cancer. Debemos dejar de pen-
sar que medicacion es la mas correcta, y empe-
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zar a pensar como mejorar el diagnostico pre-
coz, la deteccion precoz, y en esas fases, aplicar
la medicina personalizada, pues en estas fases
aun se puede cambiar la historia de la evolucion
del cancer, mitigando futuros danos y haciendo
mas probable la supervivencia del paciente.

El plenario continud con la intervencion de Vic-
tor de la Torre, account manager del Area de Sa-
nidad de Fujitsu. Visto algunos de los problemas
actuales del sistema sanitario, le toca ahora a
la tecnologia aportar soluciones. Las empresas
han dedicado mucho tiempo a dar soporte al
registro de informacién. Actualmente, el propo-
sito ha cambiado, siendo ahora la obtencion de
conocimiento el principal objetivo. Sin embargo,
la pregunta que nos debemos hacer es jcuando
debemos aplicar el conocimiento?

Actualmente tenemos la informacion digitali-
zada y en base a ella podemos obtener conoci-
miento y tomar decisiones. Pero, jla informa-
cién actualmente registrada es suficiente para
pasar a un modelo predictivo? Desde Fujitsu,
apuestan por el si. Para abordar este objetivo,
nace el proyecto HIKARI en el cual se pretende
dar luz a los datos.

Sin embargo, los sistemas de informacién ac-
tuales no estan capacitados para obtener cono-
cimiento de ellos. La historia clinica electronica
(HCE) no fue disenada para explotar la informa-
cion. Este software ahora esta evolucionando, y
debemos preguntarnos qué conocimiento que-
remos obtener.

Desde HIKARI pretendemos ser capaces de
mostrar el conocimiento de forma visual, enten-
dible, atractivo, asi como conseguir predecir los
riesgos que puede sufrir el paciente, y futuros
comportamientos del paciente. Esta prediccion
se realizara en base a la informacion guardada
en la HCE. Esto se ha probado con enfermeda-
des mentales, y se han obtenido resultados muy
buenos, consiguiendo predecir cual seria el si-
guiente tratamiento de un paciente. Todavia no
se tiene una solucidon que satisfaga todos los
requisitos, pero el camino recorrido parece pro-
metedor.

Generar conocimiento desde una HCE no es una
tarea sencilla, existiendo algunos problemas
aun por resolver. Uno de estos impedimentos es
la cantidad de texto libre que podemos encon-
trar en una HCE. Para solventarlo, es esencial
desarrollar aplicaciones de procesamiento de
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lenguaje natural. Para ello se estan tratando so-
luciones de codificacion de lenguaje natural.
Enresumen, en base a los prototipos desarrolla-
dos por Fujitsu, es posible tener un sistema de
informacion predictivo, y no reactivo.

Finalizo el plenario Inmaculada Pérez Garro, de
GMYV, que se centro en la evidencia y privacidad
en Salud. Actualmente existe tecnologia emer-
gente capaz de ofrecernos una medicina 5P,
pero es importante prepararse para poder uti-
lizar la tecnologia actual. Si nos fijamos en Big
Data, existe un camino que debemos entender
para poder aplicar correctamente dicha tecnolo-
gia. La primera fase de este camino es asegurar

la privacidad. A la hora de utilizar datos, de mez-
clarlos con los de otras entidades (datos clinicos,
terapéuticos, sociales, etc), debemos anonimizar
los datos. Otra fase del camino es la armoniza-
cion de los datos. Es decir, desmenuzar los re-
gistros de informacion en objetos mas atdomicos,
mas relacionables, facilitando asi la mezcla de
datos con distinto origen. Tratando ambas fa-
ses, el proyecto europeo HARMONY de la con-
vocatoria IMl actualmente en ejecucion en el que
participa GMV, es capaz de conocer las posibles
mutaciones de un cromosoma.

El plenario finalizd con un turno de preguntas
para los asistentes.

PLENARIO 2. “HACIENDO LA TRANSFORMACION DIGITAL CONTRA EL CANCER”

El moderador fue Julian Pérez Gil, gestor sanita-
rio, que presento a los diferentes ponentes vy dio
una pincelada de las dos areas a tratar en la se-
sién. La primera parte del plenario verso sobre
el tratamiento personalizado del cancer, del bio-
marcador al genoma. En ella intervino Enrique
Palau Beato, meédico internista y director de Es-
trategia y Porfolio en Salud. Consulting Partner
Health Market, B&PS Atos. Hizo una reflexion
sobre hacia dénde va el diagndstico gendmico,
indicando que en los ultimos anos la investi-
gacion se ha realizado en centros de investiga-
cién basica y en algunos centros hospitalarios,
pero desde areas especificas de investigacion.
Sin embargo, este concepto esta cambiando vy
hay una demanda creciente de aplicar el cono-

cimiento gendmico en la clinica. De forma, que
existe un gran reto para traspasar el conoci-
miento de los genetistas/bidlogos moleculares
a los médicos clinicos.

A continuacion, Joaquin Dopazo, director de
Area de Bioinformética Clinica del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia continud planteando
una brillante ponencia con un enfoque didactico.
Indicd que hay un problema de localizacion de
patrones biomarcadores. La primera fase es que
ya leemos nuestro genoma, pero no conocemos
por completo su significado. El reto es tener el
conocimiento para poner en contexto el genoma
y poder diagnosticar o tratar al paciente y po-
der aplicar medicina personalizada. Dozapo pre-
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sentd las diferentes iniciativas de investigacion
en genomica humana en Enfermedades Raras
en nuestro entorno. El primero fue el proyecto
Gendma Médico en Andalucia en 2011, poste-
riormente el CIBER de Enfermedades Raras que
empieza en 2012 desarrolla un a actividad rele-
vante, NaGen en 2016, PERIS en 2017 y en 2018
RareGenomics, evidenciandose que poco a poco
cada vez hay mas proyectos centrados en el es-
tudio genémico. Actualmente se esta trabajando
en la fase de descubrimiento de biomarcadores.
El Dr. Dopazo tambiéen expuso como los clinicos
actualmente para hacer gendmica tienen que
subir datos a la nube y después reciben infor-
mes para hacer interpretaciones clinicas, rega-
lando la informacién de secuenciacion bruta a
las empresas de analisis gendémicos. Estas ba-
ses de datos tan valiosas se tendria que gene-
rar y mantener en los proveedores sanitarios y
no en las empresas de analisis gendomicos. Otro
reto que indico fue que el descubrimiento de
biomarcadores ademas, se complejiza muchi-
simo con sistemas de informacion de historia
clinica electrénica no universales, en donde es
muy dificil reutilizar los datos.

También propuso que los clinicos utilicen la in-
formacion gendmica, los sistemas de informa-
cién deben de ser muy faciles de usar. Asi como
que los sistemas deben de ser altamente esca-
lables por el volumen de datos a utilizar. Actual-
mente el analisis genomico se realiza para un
determinado tipo de analisis para diagndstico.
Finalmente indico, que hay bastante camino por
recorrer, pero se preve gue el uso de datos geno-
micos cambiara la practica clinica.

La segunda parte del plenario tratd sobre la ima-
gen para el diagnostico, al tratamiento funcional
digital conimagenes. En concreto, Federico Rojo
Todo, jefe de Anatomia Patoldgica de Hospita-
les Publicos QuirdnSalud presentod el proyecto
de anatomia digital que se esta llevando a cabo
en sus hospitales. Para ello, inicié su ponencia
explicando las competencias de la especialidad
de anatomia patologica. Su actividad en los ulti-
mMos anos se centra principalmente en diagnos-
ticar el cancer. Su funcion es determinar antes
una lesion de que se trata y qué patologia hay
detras de dicha lesion. Sobre la base del analisis
morfoldgico de las biopsias se esta produciendo
un cambio hacia la medicina de precision apli-
cando gendmica. La idea es categorizar a grupos
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de pacientes, diagnosticar y poner tratamiento
mejor para el paciente. El futuro es aplicar trata-
miento personalizados a cada pacientes y no a
subgrupos de pacientes.

Rojo Todo explicé como las biopsias se manipu-
lan para obtener muestras representativas que
son procesadas en laboratorio. Las muestras
deben estar disponibles durante anos, mediante
un proceso de obtencion de muestras milimetri-
cas que se tinen. Por cada paciente se generan
decenas de muestras, que el patdlogo valora
en un microscopio multiple y realiza un diag-
nostico que le permite al clinico elegir el mejor
tratamiento en cada caso. A nivel mundial, esta
disminuyendo el numero de patélogos en un
porcentaje de 11.3%. Sin embargo, el numero de
pacientes crece por cancer, cada vez se estudia
mas, el diagnostico se exige que cada vez sea
mas preciso en base a resultados cuantitativos.
El Dr. Rojo indicé que la patologia digital sera la
solucién, dado que permite digitalizar el proce-
so, conectando profesionales, estandarizando
informacion y generando nueva, posibilitando la
distribucién de la carga de trabajo entre los dife-
rentes anatomopatélogos y garantizando la tra-
zabilidad. El proyecto que se esta desarrollando
en su hospital dispone de una arquitectura de
data center externo compartido entre los dife-
rentes hospitales participantes. Actualmente se
dispone de la arquitectura, y el Dr. Rojo informo
gue proximamente se van a incorporar algorit-
mos de deteccion automatica de marcadores
basados en marching learning y que se incluiran
algoritmos de deep learning para identificar de
forma automatica el tumor. Estan trabajando en
cancer de mama, pero se va a aplicar también al
cancer colorrectal, prostata, pulmon y otras pa-
tologias.

Tras la exposicidon se abrid un debate de la fia-
bilidad de las técnicas de deep learning y de la
falta de transparencia sobre su funcionamiento,
asi como de la calidad del entrenamiento y que
no hay suficiente informacion como para dispo-
ner de big data y conseguir que el deep learning
haga buenas predicciones. También se reflexio-
né sobre la necesidad de un trabajo importante
por parte de las autoridades, dado que en Espa-
na no hay un registro nacional de tumores con
informacion relevante y suficiente, asi como se
sospecha que no hay equidad en los pacientes
de las diferentes regiones en el tratamiento del
cancer.
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PRESENTACION DE TALLERES Y ENCUESTA A “MOMENTO 1”

TALLER 1: GENOMICA Y CANCER

Los coordinadores de este taller, Ignacio Lage de
Llera y Baltasar Lobato Beleiro, explicaron que
en este taller se abordarian por diferentes per-
files profesionales las estrategias tecnoldgicas
actuales para integrar la informacién gendmica
en los sistemas de informacion asistenciales.
También los sistemas de ayuda a la decision
como elementos democratizadores de la deci-
sion de precision basada en informacion geno-
mica accionable, el reto cultural del traspaso del
poder del conocimiento de los genetistas/biolo-
gos moleculares a los medicos clinicos. Asimis-
mo, en el taller se desarrollarian otros aspectos
relacionados con prevencion como es el cribado
cuando sea procedente.

TALLER 2: IMAGEN.

Los coordinadores de este taller, Manuel Escu-
dero Sanchez vy José Juan Moratilla Villaverde,
expusieron que en él se analizaran las tecnicas
de imagen de cribado, de rutina, avanzadas, to-
das ellas integrables y evaluables desde punto
de vista de cada enfermo, cada cohorte, cada

técnica, cada dispositivo. También, se abordd
la nueva epidemiologia sobre imagenes crudas
desde los resultados (especialmente Falsos Ne-
gativos), relecturas con nuevo conocimiento e
intervencion precoz con técnicas incruentas.

TALLER 3: TRATAMIENTOS INTEGRADOS
Los coordinadores de este taller, Rafael Sdnchez
Herrero y Pablo Sanchez Cassinello, destacaron
que en este taller se tendria en cuenta el nue-
vo funcionamiento de los Comités de Tumores,
se analizaria la normalizacién de la variabilidad
de la practica clinica con sistemas de ayuda a
la decision en el diagndstico y se examinaria la
personalizacion de itinerarios terapéuticos. “Re-
lecturas” de informacion clinica en los casos con
evolucion desfavorable.

TALLER 4: TIC EN PRAN (PLAN RESISTEN-
CIA ANTIBIOTICOS NACIONAL).

Los coordinadores de este taller, Jaime Lo-
ra-Tamayo y Miguel Angel Montero, explicaron
que se pretendia conocer el grado de desarrollo
actual de las estrategias y acciones definidas
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en el Plan de Resistencia a Antibidticos Nacional
y relacionadas directamente con las TIC. Tam-
bién, fue objetivo de este taller abordar la refor-
mulacion desde una concepcion digital integrada,
la normalizacion de la variabilidad de la practica

clinica con sistemas de ayuda a la decision en iti-
nerario diagnostico y en prescripcion, las predic-
ciones de resistencias en entornos micro, meso,
macroy la retroalimentacion en vivo de los resulta-
dos monitorizados en el ecosistema de referencia.

TALLER: GENOMICA Y CANCER

El taller fue coordinado por Ignacio Lage de
Llera, responsable de Area de Proyectos de la
Subdireccion de Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones del Servicio Andaluz de Sa-
lud y por Baltasar Lobato Beleiro Health and
Life Science Spain Leader de la empresa Ernst &
Young. Participaron como dinamizadores del ta-
ller: Victor Maojo, catedratico vy director del Gru-
po de Informatica Biomédica de la Universidad
Politéecnica de Madrid, Francisco Javier Ldépez
Narbona, jefe de Servicio de Innovacion de la
Direccién General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion en Salud de la Consejeria de Salud
de Andalucia, Juan Diaz Garcia, responsable de
la Unidad de Gestion de Riesgos Digitales de la
Subdireccion TIC del Servicio Andaluz de Salud,
Elvira Alonso Suero, técnico titulado superior
en Subdireccion de Infraestructuras y Servicios
Técnicos del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, Alvaro Gémez-Meana, responsable de
desarrollo de negocio en Sanidad y Ciencias de
la Vida de la empresa Atos Iberia, Alberto Pérez
Rozos, radiofisico del Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria de Malaga que es el coordina-
dor del Proyecto de Radioterapia de Andalucia,
Joaquin Dopazo, director de Area de Bioinfor-
matica Clinica de la Fundacién Progreso y Sa-
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lud, Carlos Luis Sanchez Bocanegra, doctor en
Ingenieria Informatica por la Universidad de Se-
villa, especialidad de Informatica Médica-eSalud
y jefe de Departamento de Informatica en la De-
legacion Territorial de Medio Ambiente y Orde-
nacion del Territorio de Malaga. Como miembro
de la secretaria cientifica participd en este taller
German Antonio Escobar Rodriguez, investi-
gador del Grupo de Innovacion Tecnoldgica del
Hospital Universitario Virgen del Rocio - IBIS.

El taller comenzd con una presentacion de los
coordinadores, donde se explicd cual seria la
metodologia a utilizar. Esta consistiria en em-
pezar con una sesion docente sobre genomica
que correria a cargo de Joaquin Dopazo. Tras la
presentacion se abrid un espacio de preguntas
donde se plantearon varias cuestiones: ;como
se puede llegar a personalizar el tratamiento te-
niendo en cuenta la genetica? cuya respuesta
fue que los farmacos irdn destinados a las mu-
taciones especificas aumentando la eficacia. jes
necesario aprender de los errores y aciertos del
recorrido gue siguio la informatica médica a la
bioinformatica?, cuya respuesta fue que la infor-
macion genomica y los resultados de la bioin-
formatica seran unas variables mas a tener en
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cuenta dentro de la informacion clinica para to-
mar las decisiones, igual que el recorrido que ha
seguido la informatica médica. También se pre-
gunto sobre el estado del arte en el traslado a la
practica clinica, comentando que en enfermeda-
des raras ya se esta haciendo algo y que a medi-
da que vaya pasando el tiempo a corto plazo iran
apareciendo mas casos de traslado a la practica
clinica. Otro de los puntos donde se hablé fue el
tema del almacenamiento donde se respondid
que existen varias posibilidades de guardar toda
la informacidn genética, dependiendo de lo que
se quiera guardar, pero la informacion de toda
la poblacion espanola puede estar guardada en
0.5 PetaByte, aungue aun no se dispone de una
metodologia comun para la recogida, procesa-
miento y almacenamiento entre los grupos de
investigadores bioinformaticos.

Tras la ponencia y el turno de preguntas se rea-
lizd una peqguena reflexién de apenas 5-10 mi-
nutos de algunos participantes del taller. Jaime
del Barrio Seoane resumid estas reflexiones en
cuatro puntos: la tendencia global que plantea
que el sistema se estd quedando atras por las
grandes tecnoldgicas; la experiencia del pacien-
te, gue plantea si es necesaria la practica clinica
actual; el Ecosistemareferente a la gran cantidad
de informacion que se maneja y a como se ges-
tiona esta informacién; la medicina exponencial
y las nuevas técnicas de analisis de la informa-
cién que llevan a la medicina de precision, don-
de el estado actual es mucho menos avanzado
de lo que se presupone estando aun en fases de

data analytics mas que en big data. También en
este punto planteo si realmente el paciente de-
manda esta medicina personalizada.

Miguel Angel Maresca hablé sobre la dinamica
de las lineas de investigacion y su relacién con
la linea asistencial. También habld sobre la ne-
cesidad de la existencia de controles internos y
externos en los analisis de la informacion. Dio
algunas opiniones también sobre la confiden-
cialidad de los datos de la ciudadania proponien-
do que la propia ciudadania decida qué es lo que
quiere compartir y con qué fines. En preguntas
de los asistentes surgid un comentario que ma-
tizaba el anonimato, comentando que realmente
se esta pseudo anonimizando. También destaco
la importancia de diferenciar entre la privacidad
y la ciberseguridad, ya que en muchos casos se
estan mezclando ambos conceptos

Alberto Pérez Rozos, hablé sobre la velocidad del
cambio de la radioterapia informatica, por ejem-
plo, en el campo de la radidmica o en los propios
procesos existentes en radioterapia donde estos
cambios pueden ser muy importantes. Sobre los
datos comenté que lo importante es mas el anali-
sis de datos que los datos ya que actualmente los
datos no son de buena calidad en general y aun
hay mucho que hacer en la estandarizacion o la
integracion de estos datos. Se abrid un pequeno
debate sobre si faltan auin o no los perfiles clinicos
adecuados en el analisis de los datos, comentan-
do que los proyectos de I+D+i de financiacion pu-
blica suelen exigir estos perfiles.
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Una vez concluido este turno de reflexion y dis-
cusion, entre los dinamizadores se realizd una
reunion para la seleccion de los temas a trabajar
en el taller, para profundizar de forma partici-
pativa entre todos los asistentes los puntos de
interés o requisitos. Para ello se formaron varios
mini grupos de trabajo de pocas personas. Estos
tenian un tiempo de unos 30 minutos para que
cada grupo discutiera un tema seleccionado. Se
utilizaron unos post-its para colocar una frase
que identificara estos puntos a tener en cuenta o
requisitos, marcando el mas importante con una
pegatina roja. En la misma pared del espacio de
reunion se utilizé como mural para colocar el
post-it con cada uno de los temas y alrededor se
colocaron los post-it con los puntos de interés o
requisitos identificados.

Los temas que se utilizaron para trabajar fueron
los siguientes:

1. Reproductibilidad. Trazabilidad.
a. Actualizacion permanente de los hallazgos
gendmicos en la historia del paciente. (Mas

importante)

b. Trazabilidad incorporacion de nuevo cono-
cimiento.

c. Estandares pre-procesamiento datos ge-
NOMICos.

d. Estdndares definicion de nuevas variables.

2. Impacto y aplicacion en la asistencia sanitaria.
Relacién y presencia en la Historia Clinica.
a. Definicion de protocolos -> guias de apoyo.
(Mas importante)
b. Existencia de repositorio centralizado.
c. Formacion.
d. Retroalimentacion de los resultados.

3. Proteccion de datos y cuestiones éticas, segu-
ridad, trazabilidad. Anonimizacion.

a. Organizacion: Las TIC deben proveer mecanis-
mos transparentes de evaluacion y validacion
del entorno tecnoldgico. (Mas importante).

b. Profesional e investigador: las TIC deben
aportar la tranquilidad de que se cumple la
ley sin limitar el trabajo.

c. Paciente: Una garantia total y mecanismos
agiles para la gestion de mi privacidad.
4.Big data, Inteligencia Artificial y Machine

Learning.

a. Gestion adecuada de la inteligencia artificial
con sus limites.

b. Modelo de negocio. Coordinacion.

c. Limites del big data: control de calidad,
errores en la integracion, evaluacion multi-
centrica.

d. Reproducibilidad, FAIR. Interoperabilidad,
uso de estandares.

5. Modelo de relacion investigacion - asistencia
sanitaria. Necesidad de nuevos roles y cam-
bios organizativos. Redes de conocimiento.

a. Reto: Disponer de soluciones técnicas que
den respuesta a un nuevo paradigma en
salud. Asistencia I+i simultanea. (Mas im-
portante)

b. Requisito: Implantar y consolidar sistemas
de informacion en todos los niveles.

. Requisito: Liderazgo publico. Colaboracion
privada.

d. Requisito: Cambio cultural en los profesio-
nales. Perfiles/ Roles. Procesos. Forma-
cién. Nuevas disciplinas.

6. Papel de los sistemas publicos sanitarios. Re-
lacién publico - privada.

a. La interoperabilidad debe estar asegurada.
(Mas importante)

Modelo compartido Publico Privado de I+D, andlisis gendmico, labor asistencial, con bases de datos publicas.
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b. Los analistas gendomicos deben analizarse
desde un punto de vista econdémico coste
efectivo.

c. Crear y cumplir la ley: GDPR, universalidad
del acceso y regulacion de nuevos perfiles
profesionales.

TALLER 2. IMAGEN

El taller de imagen fue coordinado por Manuel
Escudero Sanchez, subdirector de Sistemas
de Informacion del Servicio Murciano de Salud
y por José Juan Moratilla Villaverde Business
Manager Digital Services Siemens Healthineers.
Los dinamizadores que participaron en este ta-
ller fueron Javier Garcia Munoz, coordinador del
Departamento de Proyectos del Area de Tl del
Servicio de Salud de Castilla La Mancha, Elisa
Diaz-Santos Garcia-Baquero, subdirectora ge-
neral de Servicios de Sistemas de Informacion,
Direccién General de Sistemas de Informacion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid, Montse Ferrero Martinez,
coordinadora de proyectos TIC del Hospital
Xativa, Cayetano M. Hernandez Marin, coordi-
nador direcciéon ejecutiva del proyecto Gestion

de Imagen Médica Diagndstica de la Comunitat
Valenciana y coordinador de Proyectos TIC-
Subdireccion de Sistemas de Informacion del
Departament de Salut Valencia - La Fe, Albert
Martinez Aparisi, cap del Servei d'Informatica
del Departament de Salut de Gandia del Hos-
pital Francesc de Borja, José Aneiros-Fernan-
dez, facultativo especialista del Area Unidad de
Gestion Clinica Provincial Intercentros de Ana-
tomia Patolégica de Granada y responsable de
Patologia Digital y Patologia Computacional del
Hospital del Parque Tecnologico de la Salud de
Granada, Santiago Thovar Bermejo, subdirec-
tor de Sistemas de la Informacion del Servicio
Extremeno de Salud, David Herran Castellano,
jefe de Seccion de Sistemas y Tecnologias de
la Informacién del Hospital de Laredo, Manuel
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Lepe Gonzalez, jefe de proyectos de Radiologia
e Imagen Digital de la subdireccion TIC del Ser-
vicio Andaluz de Salud y David de Mena Garcia,
responsable de Proyectos de Innovacién de la
Subdireccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones del Servicio Andaluz de Salud.
Como miembro de la secretaria cientifica parti-
Cipo en este taller Cristina Suarez Mejias.

El objetivo del taller fue reflexionar sobre tec-
nicas de imagen de cribado, de rutina, avanza-
das, integrables y evaluables desde el punto de
vista de cada enfermo, cada cohorte, cada tec-
nica, cada dispositivo, repositorios comunes de
imagen, machine learning, nuevas habilidades,
nuevas ‘meta-especialidades’. Para ello, Ma-
nuel Escudero, inici¢ el taller presentando su
experiencia de proyectos de imagenes medica
digital y de atencion del paciente oncologico de
los hospitales comarcales y especializados en el
Servicio Murciano de Salud. Presento principal-
mente dos proyectos, el primero en donde una
farmacéutica pagd la implantacion de un sof-
tware que proporciona un sistema de soporte a
la decision que posibilita evaluar la efectividad
del tratamiento. Se planted un nuevo modelo
de pago basado en riesgo compartido, ya apli-
cado en el negocio farmacéutico, en donde se le
paga a la farmaceutica por paciente curado. El
segundo proyecto que se presento, se centro
en la atencidon oncologica de pacientes geogra-
ficamente localizados en regiones comarcales.
Estos pacientes sélo acuden al centro hospitala-
rio de la provincia para ser diagnosticados, una
vez diagnosticados, el tratamiento lo reciben en
hospitales de dia en sus centros hospitalarios
comarcales, evitando desplazamientos inne-
cesarios. Mediante esta opcidn se consigue un
acercamiento geografico del tratamiento al pa-
ciente oncoldgico.

A continuacion, se aplicé una metodologia de
trabajo en donde los asistentes se dividieron en
dos grupos vy los subgrupos trabajaron en seis
paneles. En cada subgrupo se realizd un brains-
torming para obtener posteriormente un con-
senso sobre los contenidos de los seis paneles
planteados. Los paneles fueron palabras claves,
problemas, retroalimentacion, tendencias, indi-
cadores vy criterios de seleccion. Tras la fase de
brainstorming, los subgrupos anotaron en post
it los diferentes conceptos que surgen para cada
panel. En una etapa final las ideas surgidas fue-
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Asistentes al Taller 2

ron compartidas entre los diferentes subgrupos,
pegando los post its en los diferentes paneles.
Para cada uno de los paneles las ideas surgidas
en el taller fueron las siguientes:

= Palabras claves: multidisciplinariedad, servicio
(disponibilidad, madurez, duracién), dosifica-
cién, costes, control de calidad, informacion
clara, auditable, accesibilidad al paciente, utili-
dad y garantia, integridad, liderazgo, organiza-
cién, estrategia, gestion del cambio, seguridad
de la informacion, imagen enriquecida.

Problemas: informacion no estructurada, ge-
neralizacién del servicio, necesidades diferen-
ciadas, controlar la calidad del servicio, penali-
zaciones, consentimiento del paciente para el
uso del dato, falta mecanismo para que la in-
formacion llegue al investigador, tecno-miedo,
adopcion y uso de tecnologia, financiacion, fal-
ta de perfiles, falta de formacién, falta de legis-
lacion cloud y modo de contratacion, correcta
indicacién de la traza, identificar el no hacer.

Retroalimentacion: hacer que el trabajo del in-
vestigador vuelva al clinico, no hacer adecua-
cidn de la indicacion, no hacer big data para
explorar lo no indicado, mejora resultados de
salud, mejora de los procesos, soporte a la de-
cision, informacién de contexto, dosimetria,
informacion de contexto metadatos, mejora de
resultados en salud, mejora de los procesos,
soporte a la decision.

Tendencias: escalabilidad de la solucion, nue-
vos servicios y deimpresion 3D, big data, com-
partir imagen, tecnologias de realidad virtual,
impresion 3D, nuevos roles técnicos especia-
listas en reconstruccion, cloud, automatizar
el procesamiento, blockchain para acceso a la
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Fig. 4 Intercambio de ideas y exposicion de las ideas recogidas para los distintos paneles por parte de los dos sub-

grupos del taller 2 de imagen

informacion por parte de los investigadores.

» Indicadores: seqguridad del paciente, resultado
en salud, retorno de la inversion, impacto so-
cial, disponibilidad, parametros de calidad del
servicio.

» Criterios de seleccion para la contratacion de
servicios: presupuesto econémico, mejorar
ANS, entrega, experiencia del equipo, plan de
devolucion del servicio, migracion y exporta-
bilidad, especializacion en los recursos huma-

nos, no cautividad de la empresa proveedora
de los servicios.

Finalmente, José Juan Moratilla en el marco de
las nuevas tendencias mostrd un proyecto de
realidad aumentada que se esta desarrollando
en Siemens, donde a partir de la imagen radio-
logica se reconstruye el modelo virtual del pa-
clente y se proyecta sobre él, para el guiado de la
intervencion quirurgica en el quirdfano. Al taller
asistieron un total de 30 personas.

TALLER 3. TRATAMIENTOS INTEGRADOS

El taller de Tratamientos Integrados fue coordi-
nado por Rafael Sanchez Herrero, director ge-
neral de Innovacién y Resultados en Salud de la
Gerencia Regional de la Junta de Castilla y Ledn
y Pablo Sanchez Cassinello, Managing Director
de Iberia Health Lead. Los dinamizadores que
participaron en el taller fueron José Ignacio Nie-
to Garcia, subdirector general de Atencion Social

Primaria en la Comunidad de Madrid, José Ma-
nuel Morales Pastora, jefe de Servicio de Tecno-
logias de la Informacion y Comunicaciones del
Hospital Universitario Rio Hortega, Julio Diaz
Ojeda, subdirector TIC de la provincia de Malaga
en el Servicio Andaluz de Salud, Martin Begona
Oleaga, subdirector de Informatica y Sistemas
de Informacién en el Servicio Vasco de Salud,
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Guillermo Vazquez Gonzdlez, subdirector de
Sistemas de Informacion en la Xerencia de Xes-
tion Integrada de A Coruna, Lola Ruiz Iglesias,
experta en Gestion y Coordinacion Asistencial,
Juan Cristébal Sanchez Gonzalez, del Servicio
de Oncologia del Hospital Universitario Puerta
de Hierro de Madrid y Fernando Baez Rodriguez
de la Direccion General de Programas Asis-
tenciales del Servicio Canario de Salud. Como
miembro de la secretaria cientifica participd en
este taller Virginia Cid de la Paz Furest.

El objetivo del taller fue debatir sobre oportu-
nidades, puntos deébiles, experiencias, en el so-
porte a la decision clinica de forma general, vy
especificamente centrandose en las guias asis-
tenciales del cancer de pulmon.

Para ello, se uso la siguiente dinamica en el ta-
ller: En una de las paredes de la sala se coloco
un tablon divido en 4 secciones: repositorios,
tendencias (en qué se esta trabajando), KPI (in-
dicadores a medir), retroalimentacion (de qué
nos interesaria tener feedback). De forma pa-
ralela a la continuidad del taller, los oyentes po-
dian escribir ideas en post-it y clasificarlas en
dichas tematicas. Ademas, una vez finalizadas
las presentaciones, se repartieron boligrafos vy
cartulinas para que los participantes escribieran
un servicio sanitario que sea util de implantar.
Dichas cartulinas/servicios fueron clasificadas
en un tablon que recogia las fases mas impor-
tantes de una enfermedad: prevencion, diag-

20 _INFORMATICA + SALUD 131

néstico, tratamiento y seguimiento. Ademas,
se anadid una seccion llamada transversal, es
decir, que afecta transversalmente a las fases
anteriormente mencionadas. Todas las cartuli-
nas/servicios y post-it fueron clasificadas en las
secciones anteriores. Finalmente, fueron agru-
padas las ideas/post-it que se asemejaban y se
ordenaron por prioridad en funcién de la opinion
de la sala, obteniendo asi unas conclusiones fi-
nales del taller.

Dado que en la sala la mayoria de los asistentes
eran tecnologos, solo contabamos con la pre-
sencia de tres clinicos, se inicio el taller con dos
presentaciones genéricas para que todos partié-
ramos de la misma base.

Comenzo Rafael Sanchez Herrero presentando
el punto de vista de su administracion, la cual,
actualmente, aplica la gestion por procesos ba-
sada en el modelo EFQM. Este modelo ayuda a
las organizaciones a conocerse mejor a si mis-
mas, a realizar un analisis objetivo, riguroso vy
estructurado de su funcionamiento vy, en con-
secuencia, a mejorar su gestion. De esta forma,
se proporciona una vision integral. Ademas, el
modelo EFQM proporciona una serie de resul-
tados claves, diferenciando entre resultados de
personas, de sociedad, y de clientes. Sin embar-
go, Rafael hizo hincapie en que para poder ela-
borar un mapa de procesos integrados basado
en el modelo EFQM, y obtener estos resultados,
se necesita medir, asi como una base de datos
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integrada accesible. Y lo mas importante, la he-
rramienta debe ser utilizable en el dia a dia del
clinico.
Aplicando una gestién basada en procesos asis-
tenciales integrados, conseguimos principal-
mente mejorar la practica clinica, avanzando en
la mejora continua de la calidad de las organi-
zaciones sanitarias. Ademas, permite (1) ordenar
los diferentes flujos de trabajo que participan
en el proceso asistencial, (2) integrar el conoci-
miento y los sistemas, permitiendo asi la (3) ex-
plotacion de datos, (4) disminuir la variabilidad
de las actuaciones, (5) eliminar ineficiencias vy
(6) mejorar los resultados obtenidos.
Pasamos a centrarnos en la guia clinica del can-
cer de pulmaon. Esta eleccion se basa en la alta
mortalidad y agresividad que muestra este tipo
de cancer ya que se detectan muy pocos en es-
tadio temprano. Debido a ello, los objetivos es-
pecificos del proceso asistencial integrado de
cancer de pulmon son:
= Integrar el proceso desde primaria
= Evitar factores de riesgo desde primaria
= Sequir avanzando en pruebas de screening
= Diagndstico precoz
» Medicina personalizada, tratamiento persona-
lizado
» Empoderamiento del paciente, el paciente tie-
ne vozy voto
» Generar datos explotables
En Castilla y Ledn llevan 8 anos registrando
informacion. Tienen en torno a 800 millones
de registros. Estos datos han sido analizados
y como resultado han obtenido conocimiento
sobre el numero de ingresos de pacientes con
EPOC segun el estadio en el que se encuentran.
De esta forma pueden predecir la cantidad de
pacientes que deben de poder gestionar en una
entidad clinica. Sin embargo, aunque se realizan
avances prometedores, aun no son capaces de
exprimir todo el conocimiento gue se encuentra
encerrado en los sistemas sanitarios. Uno de los
retos, siguen siendo la semantica a utilizar en el
entorno medico.

Continda el taller con la intervencion de Juan
Cristébal Sanchez Gonzalez. Para mejorar la
asistencia sanitaria surge la gestion por proce-
sos, la cual pretende gestionar el ciclo de vida de
la enfermedad. Es importante entender las ne-
cesidades de cada fase del proceso (prevencion,
cribado, diagndstico, etc.). Segun la fase, varia el

objetivo a conseguir. Por ejemplo, puede que lo
esencial sea aplicar un tratamiento agresivo o
puede que lo interesante sea repercutir lo mini-
mo posible la calidad de vida.

Las guias clinicas son evidencias cientificas que
guian al profesional sanitario en la atencion al
paciente. De ellas se puede obtener el proceso
asistencial que se le debe aplicar a un paciente
con una determinada patologia. Pero, al fin y al
cabo, es un libro. Es necesario que esta infor-
macion sea mas utilizable, mas accesible. Ac-
tualmente es posible poner en practica las re-
comendaciones clinicas que vienen recogidas
en una guia clinica. Sin embargo, no tenemos
herramientas que la soporten, que puedan fa-
cilitar y medir el flujo del proceso. Ademas, es
necesario que estas herramientas de gestion de
procesos estén integradas con la Historia Clinica
Electronica (HCE) y no tenemos una estructura
que lo permita.

Por otro lado, el paciente no estd empoderado,
No Conoce suU proceso, en que punto esta ni cual
es el siguiente paso.

En cuanto a la prevencion, en primaria tenemos
suficientes datos para crear alertas, indicado-
res que midan factores de riesgo. El objetivo es
intentar evitar que el paciente llegue al hospital
sabiendo ya que tiene cancer, puesto que en esa
situacién el profesional sanitario ya no puede
prevenir, ya tiene cancer. Para poder prevenir es
necesario estudiar el comportamiento de los pa-
cientes que ya padecen cancer, su estilo de vida
y observar qué factores han podido influir en el
estado actual del paciente. De esta forma podre-
mos crear alertas y prevenir. Esta informacion
esta siendo recogida actualmente en cada con-
sulta, pero no se explota la informacion.

Viendo los motivos de por qué no se explota la
informacion que actualmente registramos, sur-
ge la pregunta de si ;jes util la HCE? Puede que
sea lo mismo que escribir en papel, solo que lo
haces en un campo de texto libre. Es complejo
su analisis debido a la calidad de la escritura.
Por tanto, para poder explotar los datos, es im-
prescindible seguir avanzando en el procesa-
miento de lenguaje natural. Bajo su experiencia,
comenta que, si el profesional sanitario supiera
que estos datos se van a explotar, cuidarian mas
el registro.

La guia clinica del cancer de pulmon tiene mu-
cha variabilidad en cada fase del proceso. Dife-
rentes tipos de operaciones para pacientes en un
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mismo estadio, diferentes tipos de tratamientos,
de efectos secundarios, etc. Es decir, el cancer
de pulmon es un arbol poblado de numerosas
posibilidades. La pregunta es dentro de 10 anos,
/Como queremos que sea la medicina? Por
ejemplo, si tenemos un paciente en tratamiento
tenemos que contemplar los posibles eventos
adversos. Esto tambiéen esta regularizado en es-
tudios. s Por que no cruzar estos estudios con la
HCE? Es decir, que las HCE fueran capaces de
recomendar un tratamiento o alertar sobre un
posible efecto secundario comparando la situa-
cion del paciente con los estudios registrados.
Por otro lado, se deberia mejorar el seguimiento
del paciente. La tecnologia actual lo permite. Por
ejemplo, en vez de hacer revisiones cada tres
meses, el paciente tiene a su disposicion una
aplicacion movil en la que registrar su sintoma-
tologia v, dicha aplicacion, a través de un algo-
ritmo, pedir una cita con el profesional si fuera
necesario. Habla de estudios que afirman que
con esta metodologia asistencial se mejoraria la
supervivencia en un 30%.

En definitiva, a dia de hoy los sistemas de infor-
macion hospitalarios albergan muchos retos.
Aun asi, la tecnologia actual ofrece multitud de

posibilidades para mejorar la asistencia sani-
taria, pero siempre han de estar integradas por
completo en el dia a dia del profesional.
Finalizadas las intervenciones, se repartieron
las tarjetas para escribir un posible servicio que
ayude al sistema sanitario actual. Tras la lectu-
ra y clasificacion de 30 tarjetas en prevencion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento y trazabi-
lidad, se unificaron algunas propuestas si estas
trataban del mismo tema. Posteriormente, los
participantes en el taller realizaron una votacion
para priorizar las propuestas. Cada participante
tuvo 3 pegatinas rojas para dar a los servicios
que les parecieran mas interesantes. Finalizada
la votacion, se obtuvieron las siguientes conclu-
siones:
» Tendemos mucho a atacar una fase Unicamen-
te, perdiendo la transversalidad del proceso.
= L3 aceptacion de las soluciones por parte del
profesional sanitario es vital. Si la solucion no
se integra en el dia a dia, no se va a utilizar por
mucho valor que aporte.
= Actualmente las soluciones tecnoldgicas es-
tan basadas en la gestion de la enfermedad, y
no del paciente y su acompanamiento. Se ha
echado de menos al paciente en el debate.

TALLER 4: TICEN PRAN (PLAN DE RESISTENCIA ANTIBIOTICOS NACIONAL)

Los coordinadores de este taller fueron Jaime
Lora-Tamayo, del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario 12 de Octubre y Mi-
guel Angel Montero, director de Sanidad y Ser-
vicios Sociales de Informatica El Corte Inglés.
Los dinamizadores que participaron en este
taller fueron Maria Fernandez Rancano, direc-
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tora adjunta de Servicios Publicos Electronicos
de Red.es, Javier Lépez Cavero, del Servicio de
Atencion Primaria, Planificacion y Evaluacion de
la Direccién General de Programas Asistenciales
del Servicio Canario de Salud, Enrique Gonzalez
Fernandez, gerente del Area 3 del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, Maole Cerezo
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Coordinadores algunos dinamizadores y asistentes del taller 4.

Ceballos, asesora de Marketing y Comunicacion
de GMYV, Eduardo Lépez Marin, enfermero de la
Direccion General de Programas Asistenciales
HCD-AE Servicio Canario de Salud y Ana Mo-
raga Ferreira, consultora de Desarrollo de Ne-
gocio. Como secretaria cientifica participé Silvia
Sanchez Seda, del Grupo de Innovacién Tecno-
logica del Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio de Sevilla.

El objetivo principal del taller fue debatir sobre
los aspectos relacionados con la resistencia a
antimicrobianos vy la aportacion que las TIC
pueden hacer para mejorar los tratamientos vy la
adaptacién terapéutica en base a la informacion
y conocimiento disponible.

Miguel Angel Montero comenzé dando la bien-
venida a los 15 asistentes iniciales v realizd una
presentacion contextual sobre la resistencia a
los antibidticos, un problema de gran magnitud
desconocido por la mayoria, pues, un 57% de los
europeos no saben que los antibidticos no son
eficaces contra los virus (Eurobarémetro 2016).
Comenté que las empresas farmacéuticas son
incapaces de desarrollar nuevos antibidticos con
la rapidez suficiente para contrarrestar la resis-
tencia de las bacterias a las medicaciones exis-
tentes y ademas explicé las principales causas
del aumento de la resistencia a los antimicrobia-
nos (uso excesivo e inadecuado de antibidticos,
abuso de los mismos en veterinaria, malas con-
diciones de higiene y falta de sensibilizacion).

La resistencia a antimicrobianos es un problema

de gran importancia en la UE y a escala mundial,

qgue causa unas 25.000 muertes anuales en la

UE y unas 2500 en Espana, el doble de las cau-

sadas por accidentes de trafico. Entre los datos

mas importantes acerca de la magnitud del pro-

blema, comento que:

= De los 12 millones de casos de tuberculosis re-
gistrados en 2011, 630.000 fueron causados
por microorganismos multirresistentes.

= Entre cepas de Klebsiella pneumoniae (que
causa infecciones respiratorias, sanguineas y
urinarias), la resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion ha aumentado desde el 7%
en 2005 al 13,4% en 2011.

» En Espana la tasa de Escherichia coliresistente
a fluoroquinolonas es del 34,5%.

= Entre 2001y 2011, la tasa de resistencia de Es-
cherichia coli a cefalosporinas de tercera gene-
racion ha crecido en Espana desde un 0,6% a
un 12%.

La Unidn Europea lleva anos sensibilizada con
esto e hizo un primer plan de accion de 2011 a
2016 para concienciar de la problematica. Desde
1999, la UE lleva gastados mas de 1.300 millones
de euros en investigacion colaborativa transna-
cional sobre la resistencia a los antimicrobianos.
Actualmente, desde junio de 2017 hay un nuevo
plan de accion que establece un marco global
para una accidon mas amplia destinada a redu-
cir la aparicion y propagacion de la resistencia
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a los antimicrobianos y a incrementar, dentro vy
fuera de la UE. Se pretende intensificar los es-
fuerzos de colaboracién y vigilancia para reducir
las carencias de datos y crear mas sinergias vy
coherencia entre las distintas politicas, se hace
hincapié en la importancia de sistemas de in-
formacién compartidos y del planteamiento de
“una sola salud”.

Para abordar el objetivo del taller, se mostro un
ejemplo de un caso real que se puede encontrar
desde el papel del clinico con la idea de aportar
entre todos una solucion aplicando las TICs.

La metodologia a seguir fue la siguiente:
- Se colgaron 6 paneles, en principio vacios, con
los siguientes titulos:

= Palabras clave

= Repositorios

= Tendencias

= KPI

= Retroalimentaciones

= Criterios de seleccion

- Se plantea un problema de un caso real que
podria encontrar el clinico

- Entre los asistentes del taller, se rellenan los
distintos paneles con conceptos que llevarian

a posibles soluciones a la problematica impli-

cando las TI, tratando de resolver las siguien-

tes cuestiones:

» ;Que aspectos conceptuales se podrian
abordar en un proyecto donde se utilizaran
las TIC?

= ;Qué tecnologias utilizariamos a la hora de
abordar el proyecto?

= De los proyectos conocidos en este ambito,
JQué aspectos se podrian mejorar y/o cam-
biar?

Jaime Lora-Tamayo, nos planted un caso que se
puede encontrar un médico como él, trabajando
en el Hospital 12 de octubre:

Un paciente de unos 50 anos gue ha tenido un
accidente de coche. Es un paciente politrauma-
tizado que ha pasado 24 dias en la UCl vy tiene
inestabilidad hemodindmica, insuficiencia renal,
insuficiencia respiratoria, quemaduras y comien-
za a tener aumento de temperatura. El meédico
puede tener una percepcion de neumonia vy, tras
comprobar que se trata de eso hay necesidad
de prescribir antibidticos. Jaime explicd que hay
muchas cuestiones que el médico debe tener en
cuenta. Algunas, como medico las puede valorar:
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» Que microorganismos estan provocando eso

» La gravedad del paciente

Otras pueden ser consultadas por el medico:

» Tratamientos de antibidticos que ha recibido el
paciente

= Interacciones farmacolodgicas

= Aspectos PK del paciente, funcion renal, albu-
mina

» Aislamientos previos del paciente

Hay otras cuestiones que el médico no puede

saber con tanta exactitud:

= Brotes locales de microorganismos

» Uso de antibidticos en la unidad del hospital/
Politica de antibidticos

» Resistencias de esos microorganismos (loca-
les).

Hasta aqui, Jaime Lora planteo el problema des-
de una perspectiva funcional clinica y paso el
turno a Daniel Diez, del 12 de octubre que nos
ensend la parte tecnoldgica, ya que la idea del
taller era buscar soluciones al problema con el
que se encuentra el clinico a partir de los recur-
sos de los que disponemos. Nos hablo de las ca-
racteristicas del hospital 12 de octubre y de las
herramientas de uso clinico en el dia a dia: HCE,
gestor de pacientes, prescripcion electronica y
localizadores online, herramientas mas orienta-
das al registro de informacién clinica. Hablé de
la importancia de la estructuracion e integracion
de datos clinicos asi como de la normalizacion
y el uso de estandares como SNOMED, CIE,
LOINC. Expuso que el Hospital Universitario 12
de Octubre tiene una cantidad extraordinaria de
dato clinico estructurado, normalizado y de cali-
dad pero se necesita el desarrollo de herramien-
tas que permitan reutilizar toda esa informacion
en la practica diaria de los clinicos. Habria que
colaborar medicina y TIC y definir politicas vy
herramientas desde puestos superiores para
que se pueda compartir y explotar esa infor-
macién. Comentd que eran el Unico hospital de
Madrid que esta pudiendo identificar criterios de
pacientes para ensayos clinicos en el marco del
proyecto Insite y que es el hospital de Europa
gue mas consultas esta recibiendo, dentro del
Programa Champion de Insite.

También F. Javier Roig de la Comunidad Valen-
ciana expuso la experiencia de la RedMIVA en la
Comunidad Valenciana, un Sistema de Informa-
cion de la Consejeria de Sanidad orientado a la
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vigilancia y la investigacion, que se encarga de
recoger resultados microbiolégicos de Hospita-
les de la Comunidad Valenciana, almacenarlos y
analizarlos en un sistema centralizado y difundir
posteriormente la informacion generada a los
distintos interesados.

Entre los temas mas importantes que comenta-
ron los participantes del taller estuvieron:

La necesidad de conocer mas informacion por
parte del paciente (conocer si han seguido las
indicaciones del medico o no, conocer cuando se
han automedicado, conocer sus historias en la
sanidad privada si la hay, etc). Se debatio sobre
la viabilidad de crear una especie de repositorio
donde los pacientes, previa formacion, escribie-
ran ellos directamente.

Se hablo de la importancia del Procesamiento
del Lenguaje Natural, ya que existen bases de
datos donde el médico por falta de tiempo ter-
mina registrando en texto libre. La necesidad de
extraer informacién a partir del texto.

Tras unas tres horas de conversacion, con un
descanso de media hora de por medio, se rellend
el panel de la siguiente forma:

Palabras clave:

= Normalizar. (lenguaje/catalogo). Se habla de la
importancia de hablar un mismo lenguaje para
asi facilitar el uso de la informacion compartida.

= Unificar/converger. La necesidad de unificar
las fuentes de informacion.

» Accesibilidad. A veces la informacion necesa-
ria se genera pero no es accesible para todos,
en algunos casos solo la ven los gestores, etc.

= Informacion actualizada. Se contaba el caso del
hospital 12 de mayo, como ejemplo, de que una
vez al ano se contabilizaban las resistencias lo-
cales del hospital.

» Feedback. Seguimiento a varios niveles. Sis-
tema accesible a distintos niveles del hospital
para gue todas las partes contribuyan a que
tenga valor.

Repositorio (Fuentes de informacién):

= Prescripcion  electronica.  (Farmacia,
electronica)

= Laboratorio. (General, microbiologia)

= Historia clinica. (Filiacion, alergias, diagnosti-
o)

receta

Tendencias:

= E-Guia. Que aporte una respuesta concreta
para el clinico, contando porqué se ha elegido
esa respuesta. La mas importante, la que real-
mente influird en el dia a dia de los médicos.

» Cuadro de mando. Orientado al comité que
gestiona los cambios.

= Modelos predictivos. Conductas, predicciones,
etc.

KPI. Los indicadores que debemos usar para

medir si esto sirve o no:

= Mapas de situacion. Para saber qué esta pa-
sando.

= Mejoria clinica. Porcentaje de acierto, mortali-
dad, duracion de la fiebre..

» Homogeneidad. Si ante situaciones semejan-
tes se comportan en distintos centros de forma
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semejante, hay exito.
= Evolucidon de las resistencias, del uso de los
antibidticos.

Retroalimentacion:

= Si la herramienta fuera capaz de combinar lo
que tienen las guias con lo que hemos apren-
dido, la herramienta mejorara.

Criterios de seleccion. Cdmo debe ser la herra-
mienta si la montamos:

« Util
» Agil, rapida, no invasiva.
= Intuitiva.

» Facil de usar.
» Acorde a los recursos existentes.

En definitiva, se identificaron conceptos clave
a tener en cuenta en el uso de las TICs para
abordar la problematica de la resistencia anti-
microbiana, asi como las diferentes fuentes de
informacion que contienen los datos de mayor
importancia en este contexto.

Se acordaron las tendencias, los indicadores para
conocer la mejoria de la problematica usando las
TICs, la importancia de la retroalimentacion y las
caracteristicas que harian de la herramienta, una
buena herramienta.

SESION PLENARIA EXPERIENCIAS. “HACIENDO LA TRANSFORMACION DIGITAL
CONTRA EL CANCER”

Modero esta Sesion Plenaria titulada "Haciendo la
Transformacion Digital contra el cancer”, Alberto
Fuentes Losada, secretario general Tecnico de la
Consejeria de Sanidad de la Xunta de Galicia. El
moderador expuso que el objetivo de esta sesion
era compartir proyectos y buenas practicas en
ejecucion de algunos aspectos relacionados con
las TIC que forman parte de un plan estratégico y
coherente. También, nuevos servicios que estu-
vieran en ejecucion actualmente.

En primer lugar, Alberto Fuentes presento la

primera parte de la sesidn plenaria llamada “Big
Data: Nuevo paradigma en el tratamiento del
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cancer. La Experiencia en el Pais Vasco’”. En los
ultimos anos se ha producido un avance en el
ambito de las TIC aportando valor indiscutible al
sector sanitario. El Big data nos permite analizar
esta cantidad de informacion que se esta gene-
rando y permite medir los resultados en salud,
experiencias practicas como las que a continua-
cién presentaron las conferenciantes de esta
primera sesion.

Comenzd Maria Luz del Valle, directora de Ges-
tion y Organizacion del Instituto de Investiga-
cion Sanitaria Biocruces, dando las gracias a la
organizacion por poder compartir sus experien-
cias y resultados.
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La conferenciante presento al Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Biocruces y destacod que
el objetivo general de los institutos de investi-
gacion sanitarias es promover, coordinar y de-
sarrollar una investigacion muy traslacional vy
aplicada para buscar resultados en salud. En el
instituto Biocruces se estudian diferentes areas
de investigacion en las que trabajan 58 grupos
de investigacién. Biocruces plantea como linea
estratégica promover un modelo de atencion a
personas con cancer a través de equipos mul-
tidisciplinares orientados a la atencion integral,
integrada, personalizada y coordinada. Biocru-
ces esta integrado en un sistema sanitario que
incluye como estrategia el nuevo Plan Oncologi-
co integral de Euskadi.

Maria Luz del Valle explicod que el Instituto Iber-
matica de Innovacion, i3B vy la unidad de [+D+i
de Ibermatica, ha desarrollado junto con BioCru-
ces y Tecnalia el proyecto DEEPOS, financiado
dentro del Programa Elkartek del Gobierno Vas-
co, para ofrecer un tratamiento personalizado a
cada cancer de mama.

El proyecto DEEPOS tiene como objetivo com-
binar datos clinicos estructurados y no estructu-
rados de pacientes de cancer de mama junto con
otros datos de fuentes externas que nos permi-
tan identificar criterios o grupos de pacientes
que alcanzan una mayor supervivencia en esta
patologia.

Finalmente, la ponente present¢ y cedio la pa-
labra a Sandra Seijo, PhD en Ingenieria Fisica y
responsable de Proyecto de Analitica Avanzada
en el Instituto Ibermatica Innovacién (i3b), del
equipo desarrollador con el que se ha llevado a
cabo este proyecto.

También, destacd que esta iniciativa supone un
paso mas en el desarrollo del conocimiento, la
tecnologia y las herramientas que facilitan acer-
car las capacidades de la analitica avanzada de
datos al sector de la salud.

La ponente continud describiendo funcional-
mente el proyecto y enseno a los asistentes la
herramienta de busqueda de pacientes con de-
terminadas caracteristicas y que estan almace-
nados en la base de datos del proyecto. Ademas,
mediante la representacion grafica dinamica de
las variables del proyecto, el profesional clinico
puede ir filtrando por caracteristicas a los pa-
cientes para poder estudiarlos en profundidad y
que, a su vez, permite identificar diferentes tipos

de asociaciones y relaciones entre pacientes que
alcancen una mayor supervivencia en esta pa-
tologia.

El moderador siguid presentando la segunda
tematica de esta sesion plenaria en la que se
expusieron nuevos modelos tecnoldégicos en
patologias oncoldgicas y presentd a los confe-
renciantes de la siguiente exposicion.

Fernando Silié Villamil, director global de De-
sarrollo de Negocio en Sanidad en Indra, inici6
su presentacion explicando que actualmente se
dispone de un ecosistema de Sistemas de Infor-
macion Sanitarios capaz de afrontar cualquier
reto de salud. Destacd ademas la importancia de
tener un repositorio de interoperabilidad donde
se compartieran los resultados obtenidos en di-
cho ecosistema de SIS.
El conferenciante expuso que una de las prin-
cipales aplicaciones serian el tratamiento de las
enfermedades crénicas y las multi-patologias.
Para abordar estos desafios, los sistemas de sa-
lud deberan considerar niveles de prevencion y
areas de accion para identificar el conjunto de
servicios que se puede prestar a la poblacion ya
que estas experiencias pueden ayudar a los ser-
vicios de salud a obtener beneficios en todos los
niveles.

Continud su presentacion Juan Miguel Gémez

Fino, IT Business Partner — Spain en Genesis-

Care, como proveedor de este tipo de servicios.

La estrategia de GenesisCare esta basada en

tres principios fundamentales que son los pila-

res para lograr sus objetivos: calidad, eficiencia

y accesibilidad.

La vision global de GenesisCare promueve una

serie de iniciativas que se enfoca en los diferen-

tes niveles del tratamiento oncologico.

El conferenciante presenté a continuacion un

conjunto de productos que estan en marcha en

su organizacion, describiéndolos brevemente y

realizando una exposicion de algunos de ellos:

» Herramientas de prevencién y diagndstico
temprano que estiman el riesgo de desarrollar
problemas de salud permiten tomar mejores
decisiones para mitigarlos.

= Plataformas sencillas y accesibles que permi-
ten a médicos externos derivar pacientes, re-
visar el estado de la derivacion y hacer segui-
miento del tratamiento del paciente.

» Herramientas enfocadas en mejorar la calidad
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Integracion Imagen digital en Catalufia

del tratamiento, potenciar tecnologias disponi-
bles para disminuir los tiempos de planificado-
res e involucrar a los pacientes en el proceso.

» Productos y servicios enfocados en mejorar
la calidad de vida del paciente oncoldgico mas
alla del tratamiento.

Por ultimo, Alberto Fuentes, presento la temati-
ca de esta ultima sesion que consistio en expo-
ner resultados sobre la Integracion de la Imagen
Digital en Cataluna, presentar como financiar
la transformacion digital con aportaciones Ins-
titucionales (Unién Europea, entornos 1+D+1) y
como generar macro eficiencia desde un nuevo
abordaje digital origen con beneficio econdmico
que origine capacidad de reinversion.

Los conferenciantes, Carlos Gallego Pérez, res-
ponsable de Imagen Digital de TIC Salut, y Xavier
Arranz Marco, project manager de T-Systems,
explicaron el contexto sanitario de Cataluna para
la integracion de la Imagen Digital y presentaron
a los asistentes el proyecto del Sistema de Ima-
gen Médica Digital de Cataluna SIMDCAT.

En el marco de este proyecto, la Fundacion TIC
Salud Social esta desarrollando el Observatorio
de Innovacién en Imagen Médica Digital, con el
objetivo de mejorar la gestion de la imagen me-
dica digital y proporcionar la busqueda de nue-
vos servicios de innovacion en la Imagen Médica
Digital aprovechando el potencial que ofrece el
Cloud-computing para almacenar y compartir
informacion de forma segura.
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Los conferenciantes explican que uno de los ob-
jetivos del Observatorio de Innovacién en Ima-
gen Meédica Digital es la generacién de propues-
tas de servicio para incorporar al sistema, donde
se priorizan los contenidos de los siguientes ser-
vicios y lineas de trabajo:
= Inteligencia Artificial: entorno cloud centra-
lizado de toda la imagen medica digital de
Cataluna, esto abre la puerta a la aplicacion
procesos Yy algoritmos de Machine y Deep
Learning. La capacidad del aprendizaje en
el proceso de los datos de la imagen meédica
permite elaborar algoritmos para mejorar la
asistencia.
Diagndstico predictivo: los algoritmos predicti-
vos aplicados a los sistemas de apoyo a la de-
cision clinica suponen una mejora en la toma
de decisiones de los profesionales de la salud,
y tienen un impacto directo en la mejora de la
salud y los resultados que obtienen los centros
asistenciales. La aplicacién en el entorno de la
imagen médica es una de las areas de aplica-
cién de estas técnicas de apoyo.
Nuevos modelos de tratamiento de la imagen
en entornos no radioldgicos, centrados en Pa-
tologia Digital y Dermatologia, integrando esta
informacion en los sistemas de imagen médica
digital donde podran beneficiarse de todas las
herramientas disponibles, esto permite abrir
un nuevo modelo en el tratamiento de la infor-
macion para realizar el diagndstico.
= Bibliotecas virtuales por e-Formacion: con el
banco de imagenes disponibles se quiere dar
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acceso a una nueva variedad de recursos for-
mativos para que los profesionales sanitarios,
docentes, estudiantes, etc. puedan consultar y
acceder facilmente a las imagenes almacena-
das para realizar formacioén e investigacion.

» Herramientas de formacion continua para pro-
fesionales: la informacion de la imagen me-
dica permite generar servicios de docencia e
investigacion que junto a la biblioteca virtual

potenciara la creacion de nuevos recursos for-

mativos con la colaboracion de los diferentes

agentes.
Por ultimo, los conferenciantes presentaron el
Observatorio de Innovacion en Imagen Medica
Digital que pretende generar un espacio de co-
nocimiento y colaboracién para todo el Sistema
Catalan de Salud y de los diferentes agentes que
lo componen.

PUESTA EN COMUN DE LOS TALLERES

- .

i =i
.. ¥ —
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En primer lugar, el moderador de esta sesion,
Jesus Galvan Romo, director técnico de las XXV
Jornadas Nacionales de Innovacion y Salud en
Andalucia, comenzd agradeciendo la partici-
pacion de los asistentes a los talleres de estas
Jornadas vy, especialmente, a la colaboracion e
implicacion de los coordinadores de los mismos:
= Taller 1. Gendmica y Cancer. Ignacio Lage de
Llera, responsable de Area de Proyectos, Sub-
direccion de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones del Servicio Andaluz de Sa-
lud vy Baltasar Lobato Beleiro, Socio de Ernst
& Young.
= Taller 2: Imagen. Manuel Escudero Sanchez,
subdirector de Sistemas de Informacion del
Servicio Murciano de Salud y José Juan Mora-
tilla Villaverde, Business Manager Digital Ser-
vices de Siemens Healthineers.
= Taller 3: Tratamientos Integrados. Pablo San-
chez Cassinello, Managing Director - Iberia
Health Lead de Accenture y Rafael Sanchez

Herrero, director general de Innovacion y Re-
sultados en Salud y Gerencia Regional de la
Junta de Castillay Leon.

= Taller 4: TIC en PRAN (Plan Resistencia An-
tibidticos Nacional). Jaime Lora-Tamayo, Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre y Miguel Angel Montero,
director de Sanidad y Servicios Sociales de In-
formatica El Corte Inglés.

A continuacion, los coordinadores de cada taller
realizaron una breve presentacion de las conclu-
siones obtenidas en los mismos y explicaron los
resultados conseguidos a las cuestiones plan-
teadas con la participacidon de los asistentes de
diferentes perfiles profesionales: gestion, direc-
cién, proveedores, ingenieros, clinicos, investi-
gadores y demas usuarios

En el Taller 1, entre los resultados obtenidos en
el ambito de la gendmica y el cancer tras el tra-
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bajo desarrollado por sus asistentes, los coordi-
nadores destacaron la reproducibilidad y traza-
bilidad, el impacto y aplicacion en la asistencia
sanitaria y su relacion y presencia en la historia
clinica, la importancia de la proteccion de datos,
anonimizacion, seguridad y cuestiones éticas,
la aplicacion de metodos de Machine Learning,
Inteligencia Artificial y Big Data, el modelo de re-
lacion publico privada vy el papel de los sistemas
publicos sanitarios.

Enel Taller 2, los asistentes compartieron ideas y
se obtuvieron como conclusiones la importancia
del caracter multidisciplinar, de la retroalimen-
tacion para que el trabajo del investigador vuel-
va al clinico, de la identificacion de problemas,
del analisis de las tendencias en las técnicas de
imagen, del uso de indicadores y parametros de
calidad del servicio y de la especificacion de al-
gunos criterios de seleccion para la contratacion
de servicios.

En el Taller 3, se analizo el desarrollo transver-
sal de nuevas tecnologias y herramientas y se
obtuvieron como conclusiones principales el
enfoque por capas en el diseno y produccion de
herramientas de generacion de informacion, de
acceso/comparticién, de generacion de cono-
cimiento y de aplicacion de conocimiento. Los
coordinadores destacaron también la importan-
cia de la trazabilidad, el méetodo de introduccion
de datos, la usabilidad de las herramientas infor-
maticas que se proporcionan a los profesionales

sanitarios vy el rediseno de la Historia de Salud
Electrénica, de manera que proporcione feed-
back a los usuarios clinicos.

En el Taller 4, se analizo la importancia del Plan
Resistencia Antibioticos Nacional, cual es lamag-
nitud del problema de la resistencia a los antimi-
crobianos y como se podria abordar el problema
con el uso de las TICs. Como ideas principales
obtenidas en este taller, destacaron las siguien-
tes: normalizacion, unificacion, actualizacion y
accesibilidad de la informacion y feedback. Tam-
biéen de laimportancia en este contexto del uso de
datos gue se encuentran en diferentes fuentes de
informacion: prescripcion electronica, laboratorio,
HCE, el desarrollo de e-guias, cuadros de mando
y modelos predictivos para ayudar al clinico, uso
de indicadores para conocer la mejoria en la pro-
blematica a partir de usar las TICs, la importancia
del uso de herramientas con retroalimentacion,
que vaya mejorando conforme aprendemos vy
conforme mejora el paciente y la importancia de
que estas herramientas sean Utiles, agiles, ra-
pidas, no invasivas, faciles de usar, intuitivas y
acordes a los recursos disponibles.

Por ultimo, los asistentes a esta sesion compar-
tieron diferentes opiniones y puntos de vista,
destacando como resultados comunes a los cua-
tro talleres laimportancia de la seguridad de la in-
formacion clinica y del aporte y fomento del uso
de nuevas tecnologias intuitivas para el soporte a
la decision contra el cancer de manera eficiente.
El moderador de esta sesion plenaria, Francisco
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PLENARIO 4 “FINANCIACION DE LA TRANSFORMACION DIGITAL CONTRA EL CANCER”

Javier Garcia Vieira, director de Servicios Pu-
blicos Digitales de Red.es, comenzo el plenario
titulado “Financiacién de la Transformacion
Digital contra el cancer”, realizando una intro-
duccion sobre el caracter multidisciplinar de los
conferenciantes de esta sesion.

En primer lugar, Garcia Vieira, comenzo su pre-
sentacion explicando las diferentes perspecti-
vas de la Inteligencia Artificial que estan trans-
formando los principales sectores al mismo
tiempo que generan nuevas industrias. Tam-
bien, introdujo los campos de aplicacion de la
Inteligencia Artificial, explicando que implican
diferentes grados de responsabilidad.

Enel Sector Salud, el ponente presenté las prin-
cipales aplicaciones de las nuevas tecnologias
en este sector para el tratamiento del cancer,
como son la personalizacion de tratamientos,
los sistemas de ayuda al diagnostico, predic-
cién, control y seguimiento de la medicacion,
descubrimiento de medicamentos, radiologia y
radioterapia, etc.

Para terminar, el conferenciante explicé dife-
rentes metodos de financiacion para el desa-
rrollo de este tipo de proyectos de investigacion
(como Horizonte 2020) y presento el Convenio
entre el Servicio Andaluz de Salud y Red.es,
con el objetivo de impulsar la aplicacion de las
TIC en el Sistema Sanitario Publico de Andalu-
cia con diferentes lineas de actuacion.

Alejandro Celestino Pazos Sierra, catedratico de
Ciencia de la Computacion e Inteligencia Arti-

ficial y Director del Departamento de Compu-

tacion de la Universidade Da Coruna, explicd

las vias de financiacion que han utilizado en su
grupo de investigacion RNASA-IMEDIR (Redes
de Neuronas Artificiales y Sistemas Adaptativos

- Informatica Médica y Diagnostico Radiologi-

co) para desarrollar proyectos en el marco de la

transformacion digital. Las lineas de investiga-
cién actuales del grupo podrian dividirse en: In-
teligencia Artificial, Bioinformatica, Informatica

Medica y Telemedicina y control remoto.

El conferenciante, introdujo a continuacion dife-

rentes vias de financiacion de proyectos/inicia-

tivas para la [+D+i de la transformacion digital
contra el cancer:

» Autondmicas: Conecta-Peme, Programa In-
dustrias del Futuro 4.0, Consolidacion vy es-
tructuracion de unidades de investigacion
competitivas y otras acciones de fomento.

» Estatales: de Instituciones Publicas la Accidon
Estratégica de Salud e Innpronta, y de Institu-
ciones Privadas Fundacion Mapfre, Fundacion
Mutua Madrilena, Fundacion BBVA, Asocia-
cion Espanola contra el Cancer, Programa FE-
DER INNTERCONECTA, entre otras.

= Internacionales: Europeas: Horizonte 2020, EU
Health Programme, y Americanas: National
Institute of Health, etc.

Por Ultimo, Juan Cristébal Sanchez Gonzailez,
Servicio de Oncologia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid, inicié su presen-
tacion planteando la necesidad de financiar la
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transformacion digital y propulsar el uso correc-
to y completo de los recursos que disponemos.
El ponente expuso la necesidad de mejorar la
Historia de Salud Electronica para facilitar el tra-
bajo de los profesionales clinicos, ya que el uso
que se haga de ella determinara la transforma-
cion digital. Asimismo, explicod que todo parte de
atender y resolver el problema de salud, del que
se genera toda la informacion clinica, pero con el
esfuerzo de determinados grupos de investiga-
cion es posible explotar dicha informacion.

El conferenciante, propuso hacer controles de

calidad, que la historia clinica sea mas accesible
para proporcionar mas informacién al paciente
para generar mas satisfaccion y mas participa-
cion, no duplicar el trabajo y herramientas sen-
cillas e intuitivas.

Para terminar el plenario 4, el ponente realizd
un analisis de la adherencia de los profesiona-
les sanitarios a las Guias de Practica Clinica y
de algunas herramientas donde los médicos, e
incluso los pacientes, puedan consultar infor-
macion.

En esta sesion Juan Fernando Munoz Montal-

AVANCE DE CONSULTA A MERCADO DE PROYECTO DE COMPRA PUBLICA DE
INNOVACION: MEDICINA PERSONALIZADA-BIG DATA

vo, subdirector general de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, ejercid de Moderador.
Tras una breve introduccién sobre la tematica
de la sesién dio paso al primero de los ponentes
Joaquin Grande Baos, ATF para Innovacion Sa-
nitaria, Compra Publica de Innovacion y Plani-
ficacién Estratégica del Servicio Canario de Sa-
lud. Joaquin explico que la estrategia se basa en
adelantarse en los tiempos lo maximo posible,
centrado en el marco del proyecto comun que se
esta realizando entre las tres comunidades, pro-
yecto de Compra Publica de innovacion (CPI) de
medicina personalizada y de Big Data.

Grande Baos describid el entorno colaborati-

vo, las fuentes de financiacion vy los roles. Ha-
blé también sobre los puntos importantes de la
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regulacion existentes como la legislacion que
respalda el propio proceso. Comentd también el
procesoy las caracteristicas que tiene, como son
la objetividad, neutralidad, transparencia, plazo
y en formato abierto, sin coste, ni fianza, ni re-
tribucion. Describié el proyecto de CPI que dara
cobertura a 14 millones de personas, con 6 mi-
llones de € de presupuesto, siendo un proyecto
que comenzo a prepararse en 2016. El objetivo
del proyecto es mejorar el diagnostico, trata-
miento, e investigacion en enfermedades onco-
logicas, crénicas, degenerativas y raras y en que
el primer contacto con el sistema sea por urgen-
cias. Con gestion del flujo mediante medicina
personalizada con nuevas herramientas de big
data, se dotara a los servicios sanitarios de he-
rramienta que permita tomar decisiones sobre
la salud adaptadas a las caracteristicas indivi-
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duales de cada paciente, utilizando las variables
clinicas, patolégicas, de imagen, pronosticas y
predictivas, asi como otras no clinicas y disponi-
bles fuera del sistema sanitario, contando con el
paciente, integrando datos v facilitando el anali-
sis de la informacion, generando conocimiento.
Se hablé también de los indicadores definidos,
como los directos o indirectos. Entre ellos estan
la reduccion del gasto farmaceéutico o reduccion
de estancias hospitalarias.

Después tomo la palabra José Maria de la Higue-
ra, que presentd de una forma muy esquematica
los retos en el diseno y gestion de iniciativas de
CPI. Comenzd por el marco legislativo y explico
como el primer reto era articular el lenguaje ad-
ministrativo y el lenguaje de desarrollo e inno-
vacion con lo cual habia que traducir al contexto
de la administracién publica las caracteristicas
de la innovacion. El siguiente reto implica cam-
bios en la organizacion introduciendo compleji-
dad en el marco técnico administrativo por las
caracteristicas del programa FID y de los propios
fondos FEDER a los que hay que adaptarse y de
la propia normativa de la administracién. El ter-
cer punto busca la sinergia de los proyectos y
la complementariedad, pero no la repeticién de
las soluciones segun las diferentes comunida-
des. El otro punto de interés es un filtro que in-
troduce la propia administracion del Estado, en
este caso el ISCIII, al tratar los proyectos como
proyectos de investigacion y no de necesidades
del sistema no resueltas, que obliga a realizar un
analisis previo del estado del arte a cargo de la
administracion que entra en cierta incoherencia
con el proceso de compra de innovacion pues
este estado del arte es preguntado en el propio
proceso al sector privado. Por lo tanto se reali-
zan dos consultas, una al mercado interno y otra
al mercado externo. Otro de los aspectos claves
son los derechos de propiedad que hay que ges-
tionar. La gestién de los riesgos es muy impor-
tante ya que aparecen riesgos como el de no lle-
gar a producirse el resultado del proyecto, con lo
cual hay que asumir y aportar los mecanismos
necesarios para minimizar dichos riesgos. Otros
puntos de interés son las competencias y la cul-
tura organizacional y la comunicacion interna y
externa.

A continuacion, Manuel Regana explicé un pro-
yecto concreto de CPI llevado a cabo en la co-
munidad valenciana y comenzd comentando la

importancia de la consulta al mercado. El pro-
yecto llevado a cabo es referente a los sistemas
de informacion de los biobancos. Estos siste-
mas de informacién contienen informacion no
estructurada, imagenes trabajando de forma
manual y con pérdida de precision. Se planted
la consulta al mercado invitando a varias em-
presas donde se planted la problematica y limi-
taciones de los alcances definidas. En esta fase
de consulta existia una comunicaciéon constante
en la gue las empresas enviaban sus dudas y se
iban resolviendo incluso de forma conjunta con
la participacion de equipos multidisciplinares y
otras empresas si la duda era de suficiente en-
vergadura. Con esto se obtuvo la informacion
suficiente para sacar la licitacion, alcance asu-
mible, coste, tiempos, etcétera.

Posteriormente se dio paso al punto en el que
se explicaron las lineas prioritarias de cada una
de los servicios de salud (Canario, Andaluz vy
Valenciano). El primero que comenzé es Joa-
quin Grande que expuso las lineas prioritarias
del Sistema Canario de Salud que trata del desa-
rrollo de algoritmos de inteligencia artificial para
la cumplimentacién de auto-anamnesis con los
siguientes fines: conseguir diagnésticos de sos-
pecha y propuestas terapéuticas OTC y habitos
en patologias leves. Incluidas recomendacio-
nes de asistencia prioritaria o urgente cuando
convenga, con los objetivos de Reducir la tarea
al facultativo, recabar datos del estilo de vida vy
seguimiento de patologias cronicas y mejorar el
empoderamiento. También esté la posibilidad de
multiformato y multicanal, la extension de infor-
mes desde el punto de vista del paciente, per-
mitiendo dar soporte para la incorporacion de
herramientas de traduccion automatica y/o de
gamificaciéon para el diagndéstico y tratamiento
en salud mental, combinable con la telemedici-
nay que permita servir de soporte para realizar
marketing social para fomentar habitos saluda-
bles. José Maria de la Higuera coment? las lineas
prioritarias del Servicio Andaluz de Salud que
esta en una fase mas de consulta al mercado in-
terno alineado a las estrategias RIS3. Estas con-
sultas estan centradas en soluciones de tomas
de decision basada en herramientas Big Data vy
grandes Fuentes de Datos de Salud de las que
dispone Andalucia destacando la base de datos
poblacional de Salud (BDPS). Por ultimo, Ma-
nuel Regana comento las lineas prioritarias de
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CSUISP en Valencia, enfocadas en realizar una
colaboracion para la 1+D+i basado en un modelo
de plataformas, que trabajan en una misma es-
trategia de investigacién, identificando de forma

conjunta y priorizando las necesidades tecnolo-
gicas, de investigacion y de innovacion.

Comenzo dando la bienvenida Gregorio Gémez

MESA REDONDA ASPECTOS CLAVE DE LAS XXV JISA'Y CONCLUSIONES

Soriano, coordinador del Comité Cientifico de las
jornadas. La idea de esta mesa redonda fue ha-
cer una reflexién sobre las jornadas e identificar
aspectos positivos y negativos, o como podrian
mejorarse el método y la organizacion de las
proximas y proponer un tema para las jornadas
del ano que viene. Para ello se propuso una serie
de preguntas a cada ponente.

= Breve valoracién de esta jornada. ;Qué te ha
aportado? ;Qué aspectos destacarias? Fran-
cisco Javier Garcia se quedd con el lema de
las jornadas: el apoyo al caso de cancer por su
significancia y ademas, con el saber que es-
tas nuevas tecnologias ya son familiares para
todos. Hizo hincapié en gue se deben eliminar
las barreras existentes para traspasar esto a la
parte asistencial, materializar estas ideas. Por
su parte, Alejandro Pazos manifestd que hay
que reforzar la comunicacion entre todas las
partes (clinica, tecnoldgica) y dar un enfoque
mas cientifico. Jaime Lora-Tamayo destaco el
formato dindmico, atractivo, que fomenta el
buen ambiente y compartir experiencias. Hizo
hincapie en que todo esto lleva a generar cono-
cimiento transversal, equipos transversales con

34 _INFORMATICA + SALUD 131

nuevos roles y requerimientos. José Maria de la
Higuera destaco la comunicacion de industria,
ciencia, usuario gue se hizo en estas jornadas.
Comento que aprendid mucho de los clinicos,
a los que describe como muy generosos al
compartir conocimientos y senalé que quiza
los perfiles tecnoldégicos deban compartir mas.
Pablo Sanchez Cassinello fue breve y conciso y
subrayo que le llamo la atencion la alta tasa de
participacion de los asistentes. Rafael Sanchez
se quedod con la participacion de clinicos, aun-
que apostd por una aportacion mayor de clini-
cos e incluso una asociacion de pacientes. Juan
Cristébal Sanchez senalé la coincidencia desde
los distintos perfiles, en que podemos mejorar y
tenemos que mejorar, porque todos apuntamos
en la misma direccion. También senald la preo-
cupacion por la privacidad vy la seguridad en las
jornadas. A Carlos Parra le sorprendio la volun-
tad de aprender de los asistentes entendiendo
que son ambitos de la informatica de la salud
mas desconocidos.. Jesus Galvan destaco el
enfoque, exponiendo tipos de problemas com-
plejos que requieren de multiples disciplinas y
considerd que van por buen camino. Tambien
destaco la sesion de la manana del viernes, una
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sesion que considerd muy interesante y a la que
asistio poca gente.

En general coincidieron en que fue un formato
acertado porque se involucré mas a los clinicos,
algo positivo, ya que antes se le daba un enfoque
puramente tecnolégico.

Las nuevas incorporaciones senalan la metodo-
logia, la interaccion y, sobre todo, la multidisci-
plinariedad.

» ;Qué cambios propone para el ano que viene?
Francisco Javier Garcia habld de un replantea-
miento de la duracion de las jornadas y pro-
puso hacer menos talleres o tratar de simpli-
ficarlos sin suprimirlos, ya que mantener este
formato en menos dias es complicado. Por su
parte, Alejandro Pazos propuso un taller para
incrementar la participacion mas implicita de
la parte cientifica y aumentar la visibilidad vy
difusion. Propuso dar un componente cien-
tifico mas agudo a las jornadas promoviendo
la participacion de cientificos de prestigio, por
ejemplo, aportando una contribucion para una
revista con impacto. Por su parte, Jaime Lo-
ra-Tamayo senalé que debe haber mas tra-
bajo previo a las jornadas, como encuestas
sencillas, que cambiaria el orden del programa
y fomentaria el espiritu colaborativo, ya que
considera que hay mucho talento pero menos
colaboracién. José Maria de la Higuera opino
que las jornadas son largas y cansadas y que
deberian finalizar antes dando mas espacio a
la interaccion entre los asistentes. También fo-
mentaria esa interaccidon con una presentacion
breve de cada uno. Pablo Sanchez Cassinello
hizo hincapié en incorporar al paciente, a la
sanidad privada vy, desde el punto de vista de
la innovacion, al mundo startup. Respecto a la
duracion piensa que la justifica el valor y que
se le debe dar un formato mas atractivo. Rafael
Sanchez no haria muchos cambios, le gus-
té el formato aunque piensa gue las jornadas
fueron muy largas e intensas. Juan Cristébal
Sanchez opind que debe haber mas clinicos de
especialidades distintas, que debemos fomen-
tar su asistencia e interacciéon y vincularla a las
sociedades profesionales para los meédicos.
Carlos Parra consider6 que los plenarios si que
son demasiado densos y habria que cambiar-
los, también cree interesante la aportacion de
mas clinicos via sociedades cientificas y apos-

tar por la participacion de informaticos clini-
cos, que también hacen labor cientifica. Jesus
Galvan cambiaria el formato actual de las en-
cuestas. Opina gue hay que fomentar gue la
gente participe mucho mas.

En definitiva, muchos asistentes coincidieron
en que se hacen demasiadas actividades en las
jornadas vy resultan muy densas e intensas, por
lo que proponen reducir la duracion de estas o
de las actividades que se hacen, teniendo mas
tiempo entre actividades. También se propuso
cambiar el formato haciéndolo mas atractivo vy
hacer mas trabajo previo a las jornadas para sa-
carle mas rendimiento.

Creen que habria que incrementar el enfoque
cientifico y dar mayor difusién desde esa pers-
pectiva. También se propuso involucrar a socie-
dades cientificas, al paciente, a las startups y ala
sanidad privada.

» Tema propuesto para las jornadas del ano
que viene: Francisco Javier Garcia propuso
un tema enfocado a analizar qué hay que ha-
cer para trasladar estas herramientas al plano
productivo asistencial. Alejandro Pazos, por su
parte, propuso como tema la seguridad. Jaime
Lora-Tamayo propuso centrarse en KPIs, pla-
nes de accion, mientras que José Maria de la
Higuera propuso temas como la IA. Pablo San-
chez Cassinello y Rafael Sanchez pidieron que
las proximas jornadas estén centradas en el
paciente. Juan Cristébal Sanchez, por su par-
te, propuso hacer actividades colaborativas y
que haya multidisciplinariedad en el tema que
sea elegido. Carlos Parra comento algunos te-
mas que, 0 porque entran en dominios de otros
eventos SEIS o porque ya han sido tratados, no
considera convenientes para ser elegidos. Son:
salud mental, privacidad y seguridad. Propuso
seqguir profundizando en la tecnologia de los
datos y consideré muy interesante la apro-
ximacion a enfermedades, como este ano ha
sido el cancer. Jesus Galvan propuso hablar
de la nueva Historia de Salud Electrdnica, que
considera que debe ser muy inteligente e in-
teractiva. Al final, intervino un asistente para
proponer la presencia de profesionales de
atencion primaria en las proximas jornadas.

Se propusieron varios temas muy diversos para
las proximas jornadas. Todos se tendran en
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cuenta y se debatiran para elegir el tema de las A continuacion se ofrece un analisis descriptivo
Jornadas Nacionales de Innovacion y Salud en  del resultado de las encuestas realizadas duran-
Andalucia de 2019. te las Jornadas.

ENCUESTAS

Pregunta 1: ;A qué sector pertenece tu empleador principal?

Encuesta de Inicio Encuesta Momento 1 Encuesta Momento 2
(n=66) (n=40) (n=14)
@ Publico
@ Privado
Pregunta 2: Tu actividad laboral principal es:
Encuesta de Inicio Encuesta Momento 1 Encuesta Momento 2

(n=66) (n=40) (n=14)

@ Tecnologias de
la Informacidn

@ Clinico /
Asistencial

@ Gestién /
Direccion
® 1+D+1i

Pregunta 3: En tu organizacion, tu rol es:

Encuesta de Inicio Encuesta Momento 1 Encuesta Momento 2
(n=66) (n=40) (n=14)

@ Alta Direccidn

® Direccidn
Intermedia

@ Técnica/
Asistencial

® Comercial

36 _INFORMATICA # SALUD 131



PRECISION Y SALUD "S.A.D. CONTRA EL CANCER" ESPECIAL

Pregunta 4: En estas Jornadas, tu perspectiva es como:

Encuesta de Inicio Encuesta Momento 1 Encuesta Momento 2
(n=66) (n=40) (n=14)

® Proveedor T

@ Comprador T
@ Usuario T

# Investigador

En este primer bloque de preguntas relacionadas con el perfil, procedencia laboral y perspec-
tiva de los profesionales, se puede observar que a medida que se avanza en el momento de
realizacion de las encuestas:

1. Un menor porcentaje de profesionales cuyo empleador principal pertenece al sector privado
y un mayor porcentaje de profesionales cuyo empleador principal pertenece al sector publico.
Se puede concluir que la tendencia es a no continuar contestando las encuestas por parte del
sector privado.

2. Un aumento relativo en el nimero de respuestas de profesionales cuya actividad laboral
pertenece al sector [+D+i. Ademas, hay una disminucion relativa de los encuestados con un
perfil de gestioén/direccion. Por Ultimo, cabe destacar que el nimero de encuestados con un
perfil clinico/asistencial se mantiene constante durante el evento.

3. Un aumento relativo del porcentaje de profesionales con un rol técnico/asistencial en su or-
ganizacion, mientras que disminuye el porcentaje de profesionales cuyo rol es de Alta Direc-
cion. También en el momento final los encuestados solo pertenecen a la direccion intermedia
y a rol técnico asistencia, desapareciendo el resto de los roles entre los encuestados

4. Un aumento relativo del porcentaje de profesionales con una perspectiva de Usuario T,
mientras que disminuye el porcentaje de profesionales cuya perspectiva es de Comprador
TI. En la encuesta final desaparece el resto de las perspectivas quedandose soélo Proveedor,
Comprador, Usuario e Investigador.

Pregunta 5: En 2020 y en tu Servicio Regional de Salud, ;como consideras de viable
identificar cudl es el tratamiento que da mds valor en la vida real para algunos tipos de
cancer? Valor = (Beneficio-Dano) x calidad percibida por el paciente / Costes (Euros +
Tiempo + CO2). (1imposible - 5 muy facil)

Encuesta de Inicio ©
(n=66)
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Encuesta Momento **
1(n=40)

Encuesta Momento
2 (n=14)

A

b

[

-
n

En los tres momentos los encuestados identifican como “Dificil” la viabilidad de identificar cual
es el tratamiento que da mas valor en la vida real para algunos tipos de cancer dentro de su
servicio regional de salud. Empeorando esa identificacion a medida que va pasando el tiempo.
En este punto hay que tener en cuenta que el nUmero de encuestados ha disminuido con lo cual
es posible que los encuestados con opinion “dificil” no respondan la encuesta, mientras que esa
proporcion de encuestados si se mantiene.

Pregunta 6: En 2020 y en tu Servicio Regional de Salud, respecto al tratamiento que da
mads valor en la vida real para algunos tipos de cancer, ;como de viable consideras que es
identificar las siguientes variables relacionadas?

Encuesta de Inicio (n=66)

o W mooscie (I Moy ofc I Dol I Facil [ Moy The e
: Beralicn Costes (fungibies Coated (ASH Costi (pmisaioes i
. EHimcostie NN Muyoficl BN DRl Faci N Moy facd D NSTNC Encuesta Momento 1 (n=40)

Cosles (fungbiss Cogies (REHH Costes {emisones)
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Encuesta Momento 2 (n=14)

» HH imcosicle I Muy oificl | Ofic | N TR B i

Beneicg Caflo Cosled thangTies Cogkes (RAHH Cosles (emisanes!

En esta pregunta, se puede observar que la viabilidad de identificar las variables relacionadas
respecto al tratamiento que da mas valor en la vida real para algunos tipos de cancer tiene
mas variabilidad en el momento 2 respecto al momento inicial, ya que se observa mayor ven-
taja en la respuesta que considera facil la viabilidad de identificar las variables beneficio y al
dano. Por tanto, se puede decir que han evolucionado las opiniones al respecto de los encues-
tados. Ademas, se observa que los grados de dificultad para identificar los costes (emisiones)
tienden a igualarse a medida que se avanza en el momento de realizacion de las encuestas.

Pregunta 7: En 2020 y en tu hospital o en tu Servicio Regional de Salud, ;Como consideras
de viable identificar ...

Respuesta 1: ...comparar resultados clave definidos por la Autoridad Sanitaria en el
tratamiento de algunos tipos de cancer?

Respuesta 2: ... identificar cudntos euros se gastaron inadecuadamente para algunos tipos
de cancer?

Respuesta 3: ...identificar cudntos euros se gastaron inadecuadamente por resistencia
frente a algunos antimicrobianos?

Encuesta de Inicio (n=66)

Bl imposicie W Muy cificli R Oficil N Facik R Muy facl I NSINC

o
comparar resuftades clave definides por ta Autonidad idantificar cuantos euros se gasian

identficar cuantos euros se pastaron inadeCuadamente para algunos bipo
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Encuesta Momento 1(n=40)

Bl imoosiole | Muy cficd B Dificl B Facl B Muy facil I MNSMNC

ey

comparar resultades clave definidos por i3 Autoridad dentificar cuantos euros se gasiaro
identificar cudnios eurcs se gasianon inadecuddamente para algunos Lo

Encuesta Momento 2 (n=14)

B imposivie NN Muy oifich N Oificl WM Facd NN Muy thcil (NN NSNG

nh &

I‘-.‘.\rr'a:arar resultados clave definkdos por I3 Autoridad dentificar cuantos euros s& gastaro
identificar cudntos eurcs s gastaron inadecuadamente para algunos tipa

[

=]

En las respuestas a esta pregunta, se observa una leve disminucion del grado de dificultad de
como consideran de viable los encuestados segun las preguntas planteadas, a medida que se
avanza en el momento de realizacion de las encuestas.

Pregunta 8: ;Qué hacer ante una hipétesis plausible (terapéutica o diagnéstica)?

Respuesta 1: Esperar el dictamen de la Autoridad Sanitaria (Informe de posicionamiento
terapéutico, autorizacién uso compasivo, etc).

Respuesta 2: Generar nueva evidencia en un Estudio multicéntrico apoyado en BigData y
herramientas informadticas avanzadas de colaboracion.

Respuesta 3: Esperar a ver lo que hacen otros (Servicios Regionales, Sector Privado, etc).
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Encuesta de Inicio (n=66)

60 R Marcar madmo 2 opciones

0
Esperar el dictamen de la Autondad Sanitana (Informe d Esperar a ver o gus hacen ofros (Ser
Generar nuava evidencia en un Estudio muiticentrico apoyado en BigData y

Encuesta Momento 1(n=40)

B Marcar madmo 2 opciones

20

0 : - - ——
Esperar &l dictamen de la Autonidad Sanitaria (Informe d Esperar a ver o que hacen otros (Ser
Generar nueva evidencia en un Estudio multicéntrico apoyado en BigData y

Encuesta Momento 2 (n=14)

15 I Marcar maximo 2 opciones

0 — =
Esperar el dictamen de la Autoridad Sanitaria (informe de Ganerar nueva evidencia en un Estudio muiticantrico
Posicionamignto Terapéutico, Autorizacion Uso apoyado en BigData y herramientas informaticas
Compasivo, eic.) avanzadas de colaboracion

En las respuestas a esta pregunta, se observa que el peso de respuestas 1y 2 se mantiene
constante en relativamente a medida que se avanza en el momento de realizacién de las en-
cuestas y que, ademas, los encuestados abandonan la respuesta 3, es decir, no hay ninguna
respuesta que considere como hipotesis plausible la respuesta 3 en la Ultima encuesta sin em-
bargo, sien las dos anteriores.
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Pregunta 9: La publicacion de los siguientes items, debe ser considerada, ;como "Ciencia”
o como "Servicio"?. "Ciencia"” implica publicacién en la literatura cientifica, financiacion
publica, incentivacion por prestigio; "Servicio" implica licitacion publica, financiacion como
servicio e incentivacion econémica.

Encuesta de Inicio (n=66)

Bl -3C EN-2C BE-C EENSNCG BN S 25 Bl 3S
20

La eficiencia de un farmaco para un La eficiencia de una técnica Uin algoritma de diagndstico y
uso concrelo diagndstica (gendmica, imagen trataméento para un uso concreto
biokbgica)

Encuesta Momento 1(n=40)

. EE-C EE-C WE-1C EENSNCG EE-'S B2 EE-3S

n

La eficiencia de un farmaco para un La eficiencia de una t&cnica Un algoritmo de diagndstico y
uso concretn diagndstica (gendmica, imagen tratamianto para un uso concretn
biokdgica)

Encuesta Momento 2 (n=14)

- Bl EE-C EENSNG S - .S

(o8 ]

La sficiencia de un farmaco para un La eficiencia de una técnica Un aigoritmo de diagndstico y
uso concreto. diagnostica (genomica, imagen, tratamiento para un wso concreto
Dickbgica)
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En las respuestas a esta pregunta, se observa:

Para la respuesta 1, hay mas profesionales que consideran como “Ciencia” la eficiencia de un
farmaco para un uso concreto en el momento 1 respecto al momento O. Pero en la ultima en-
cuesta se equilibran mas las opciones de “Ciencia” y “Servicio”.

Para la respuesta 2, hay mas profesionales que consideran como “Ciencia’ la eficiencia de una
técnica diagnostica, a medida que se avanza en el momento de realizacion de las encuestas.

Para la respuesta 3, hay mas profesionales que consideran como “Ciencia” un algoritmo de
diagndstico y tratamiento para un uso concreto a medida que se avanza en el momento de

realizacion de las encuestas.

CLAUSURA

La sesion de Clausura comenzo con la interven-
cién de Carlos Parra, coordinador general de las
Jornadas, que dio a conocer algunos de los datos
mas interesantes de las jornadas: 210 profesio-
nales inscritos, alta participacién y asistencia en
los talleres, dinamizadores de diferentes perfiles,
etc. A continuacion, agradecio la participacion
de todas las personas gue contribuyeron a que
las jornadas fueran un exito en cuanto a organi-
zacién, calidad de ponentes v talleres realizados:
coordinadores de los talleres, comité cientifico,
comité organizador, secretarios cientificos, em-
presas patrocinadoras, etc. El agradecimiento
se hizo extensivo a los 11 Ultimos colaboradores
en la Mesa Redonda de aspectos clave de las
XXV JISA'y conclusiones de las Jornadas y a to-
dos los asistentes. Finalmente, anuncié gue las
proximas Jornadas Nacionales de Informatica
Sanitaria en Andalucia se celebrarianel 5,6y 7
de Junio de 2019 en Malaga.

Seguidamente, Luciano Saez, presidente del

|

comité organizador, se sumo a todos los agra-
decimientos anteriormente y expreso su satis-
faccion por el éxito de las Jornadas, un aliciente
claro para que la Sociedad Espanola de Informa-
tica de la Salud siga trabajando. Ademas, anun-
ci6 que el proximo evento, la VIl Reunion de la
Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en
Salud, tendra lugar en Murcia el 26 y 27 de sep-
tiembre de 2018.

Por Ultimo, Juan Fernando Munoz, subdirector
general de Tecnologias de la Informacion del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, explicd la gran oportunidad que suponen
estas Jornadas a modo de comunicacion, trans-
mision e intercambio de conocimientos entre
profesionales de distintos ambitos y de diferen-
tes perfiles que influyen en el servicio sanitario.
Ademas, comento que las Jornadas han sido
muy productivas por la interaccion entre dife-
rentes profesionales y el alcance de los objetivos
de las mismas.
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ACTIVIDADES SEIS

PREMIOS NACIONALES DE

INFORMATICA DE LA SALUD 2018
1

BASES

La Sociedad Espanola de Informatica de la Sa-
lud convoca los Premios Nacionales de Infor-
matica y Salud en reconocimiento a aquellos
profesionales, medios de comunicacién, grupos
de investigacién y organizaciones, tanto publi-
cas como privadas, que mas han contribuido a
lo largo del ano al desarrollo y consolidacion de
las Tecnologias de la Informacién en el &mbito
sanitario.

En esta XXIV Edicion se otorgaran los siguien-
tes:

PREMIOS

1. Premio a la Entidad Publica o Privada que ha
destacado en proyectos de transformacién di-
gital 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 dedicacién, ha colaborado especialmente en
promover la transformacion digital en el en-
torno 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 investigacién o innovaciéon en proyectos
para la utilizacion de las Tecnologias de la In-
formacion y la Comunicacion en Salud.

6. Premio a la mejor Aportacion presentada en

las actividades de la SEIS durante los Ultimos
12 meses.
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1. La dotacién 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 través
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: 15 de
octubre al 1de diciembre de 2018

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, celebrara una reunion extraor-
dinaria como sesion de deliberacion y adjudi-
cacion de los Premios en diciembre de 2018.

6. Se celebrara un Acto de entrega el jueves 17
de enero de 2018 a las 19.00 horas en el Aula
Magna de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid (c/arzobispo
morcillo, 4). A esta sesion podran asistir todos
los socios e invitados de la SEIS. Relevantes
personalidades designadas para tal fin efec-
tuaran la entrega a los galardonados. Al final
de la sesion 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.



SEIS ACTIVIDADES

XVI REUNION

DE SALUD GONECTADA

ORGANIZA

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALLID

SANTANDER
24y 25 de octubre de 2018

Hotel Santemar
Calle Joaguin Costa, 28 - 39005 Santander
Cantabria

Colaboradores Tecnolégicos

AlOS FUJITSU Getr=nics £ LA Vbermitica % indra
moter— (ltesystems BEpicosoft  PHILIPS  y, SiEMENS L
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ACTIVIDADES SEIS

XVIREUNION DE SALUD CONECTADA

SANTANDER - 24 y 25 de octubre de 2018

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Reunién de Salud Conectada vuelve este ano puntual a su cita
en el mes de octubre. En esta nueva edicion, desde Santander,
trataremos, como viene siendo habitual, temas de la maxima ac-
tualidad. En el programa mantenemos la conferencia inaugural
introducida en 2017. Tendremos dos mesas monograficas. Las
dos sesiones ya clasicas de proyectos relevantes se van a fusio-
nar en una, sin merma cuantitativa en el nimero global de pre-
sentaciones, donde conviviran las soluciones propuestas por la
industria y las procedentes de las organizaciones sanitarias pu-
blicas y privadas. Hemos reservado un horario exclusivo para la
presentacion de comunicaciones orales, otorgandoles la impor-
tancia que tienen en el contexto de la Salud Conectada, de gran
viveza y en plena evolucion.

El objetivo general de la Reunion de la SEIS persigue compartir
conocimiento y experiencias en el ambito de la Salud Conectada.
Para alcanzar este objetivo, este ano, trataremos la Salud Conec-
tada vy la Inteligencia Artificial, una sesion de debate dedicada a
‘Fake eHealth”, otra a "Resultados en Salud Conectada” y conta-
remos con la frescura de los proyectos y de las comunicaciones
orales seleccionadas por el Comité Cientifico.

Buscaremos una vision con perspectiva internacional de la Sa-
lud Conectada vy la Inteligencia Artificial dentro de la conferencia
inaugural.

En la primera de las mesas monograficas, la financiacién por re-
sultados en Salud Conectada seran los protagonistas del debate.
Conoceremos su estado actual, desde el punto de vista de las
organizaciones sanitarias, de la industria farmacéutica, desde la
gestion clinica y de la epidemiologia.

En la segunda sesion monografica se planteara el mal uso de la
informacion médica que se hace en las redes. Cuestiones como
la certificacién de APPs y webs con informacion clinica, la vision
de las escuelas de pacientes, el reto de detectar con rapidez los
bulos en materia de salud y como desmontar las informaciones
falsas, entre otras, centraran el debate.

El programa se completa con la mesa de proyectos relevantes
y vanguardistas que nos trasladaran al futuro, presentandonos
una nueva generacion de soluciones en materia de Salud Conec-
tada. El mestizaje entre las organizaciones sanitarias, la indus-
tria y la universidad estara presente en la composicion de esta
sesion.

Esta edicion de la Reunion de Salud Conectada de la SEIS sigue
apostando por llevar a primer plano necesidades asistenciales de
los ciudadanos de cara a contribuir a la transformacion digital de
las organizaciones sanitarias.
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SEIS ACTIVIDADES

AVANCE DE PROGRAMA

MIERCOLES, 24 DE OCTUBRE DE 2018

16.30 - 17.00 Registro de Participantes

17.00 - 17.30 Inauguracion de la XVI Reu-
nion de Salud Conectada

Preside:

- Sra. D2 Maria Luisa Real Gonzalez, Consejera
de Sanidad del Gobierno de Cantabria

Intervienen:

- Sr. D. Luciano Saez Ayerra, Presidente Socie-
dad Espanola de Informatica de la Salud

- Sra. D2 Mercedes Alfaro Latorre, Subdirectora
General de Informacion Sanitaria, Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

17.30 - 18.00 Conferencia Inaugural:

"Salud Conectada e Inteligencia Artificial"

Presentan:

- Sr. D. Inaki Lapuente y Sr. D. Abraham Del-
gado, Directores de la Oficina de Cronicidad
Servicio Cantabro de Salud

Ponente:

« Sr.D. Jean-Clovis Pichon, Head of EUSO Heal-
thcare Alcatel-Lucent Enterprise

18.00 - 18.15 Pausa

18.15 - 20.15 Primera Sesion
"Proyectos Relevantes”
Modera:

- Sr. D. Adolfo Munoz Carrero, Jefe de la Unidad
de Investigacion en Telemedicina y eSalud.
Instituto de Salud Carlos Il

Ponentes:

- "Oncologia en red”

Sra. D2 Maria del Mar Navarro Cérdoba. Ase-
sora Técnica de la Subdirectora de Asistencia
Sanitaria. Servicio Cantabro de Salud

- "Proyecto PITES: plataforma de innovacion
en telemedicina y eSalud
Dr. Mario Pascual Carrasco. Cientifico Titular
de los Organismos Publicos de Investiga-
cién. Instituto de Salud Carlos Il

- "Historia Clinica Digital para dispositivos
moviles”
Sra. D2 Teresa Salamanca Barquin y Sra. D2
Carolina Gonzalez del Pino. Direccién General
de Programas Asistenciales. Servicio Cana-
rio de la Salud

- "Plataforma de integracion con sistemas de
comunicacién en tiempo real (CETIR)"
Sr. D. Miguel Arias Fernandez. Desarrollo Pro-
duccion

« Balidea "ACE: Recomendacion automdtica
de tratamiento para heridas crénicas”

Sra. D2 Helena Fernandez Lopez. Directora de
eSalud. Gradiant.

- Sr. D. Roberto Garcia Garcia. Director General
Ambar Telecomunicaciones

- "Ejemplos de éxito en salud gracias al uso
de plataformas digitales en la nube”
Sr. D. David Gonzalez Lépez, Global Health &
Life Sciences Advisory Services. DXC Tech-
nology

« Sr. D. Joan Guanyabens, Consultor Salud, Tec-
nologia e Innovacion Everis

- "Polycare Project”

Sra. D2 Anne Rubenstrunk Chef de Projets
Recherche. Direction de la Strategie, des
Affaires Medicales et de LInnovation San-
télys
GMV

21.30 Cena - Restaurante Deluz. C/ Ramdn vy
Cajal, 18. Santander
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ACTIVIDADES SEIS

JUEVES, 25 DE OCTUBRE DE 2018

09.00 - 10.30 Comunicaciones
Modera:

- Sr. D. Ricardo Sdez Crespo, Jefe del Servicio de
Informatica. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

10.30 - 12.00 Segunda Sesién

“Financiacion por resultados en Salud Co-
nectada”

Modera:

« Sr. D. Manuel Garcia Encabo, Director del Plan
Estratégico de Gestion Clinica en Andalucia.
1998-2002. Diseno e implanté como Director
General de Asistencia Sanitaria un proyecto
de gestion clinica en Aragon

Ponentes:

- Sra. D2 Carmen Alonso Martin, Direccion de
Promocion y Cooperacion Centro para el De-
sarrollo Tecnolégico Industrial

« Sr. D. Jesus Galvan Romo, Vicepresidente So-
ciedad Espanola de Informatica de la Salud

- Sr. D. Francisco Lupianez-Villanueva, Profesor
Universitat Oberta de Catalunya

- Sr. D. Genaro Borras Martinez, Public Affairs
and Market Access Planning Manager Novar-
tis

12.00 - 12.30 Pausa - Café

ORGANIZA

Sociedad Espanola de Informatica y Salud
SEIS

SECRETARIA TECNICA

12.30 - 14.00 Tercera Sesion
"Fake eHealth"
Modera:

- Sra. D2 Mercedes Alfaro Latorre, Subdirectora
General de Informacion Sanitaria, Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Ponentes:

- Sr. D. Manuel Bayona Garcia, Presidente / Di-
rector Gerente Sociedad Espanola de Directi-
vos de Atencion Primaria / AGSS Malaga

- Sr. D. Antonio Torres Olivera, Director Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia

- Dra. Beatriz Jiménez Munoz, Consejo técnico
/ Médico de Medicina Familiar y Comunita-
ria Web Médica Acreditada / CAP Dreta de
[Eixample, Barcelona

« Sr. D. Carlos Mateos Cidoncha, Coordinador /
Director #SaludsinBulos / Agencia COM Salud

14.00 - 14.30 Clausura

Preside:

- Sr. D. Benigno Caviedes Altable, Director Ge-
rente Servicio Cantabro de Salud

Intervienen:

- Sr. D. Juan Ignacio Coll Clavero, Coordinador
General XVI Reunion de Salud Conectada

- Sr. D. Raul Martinez Santiago, Coordinador del
Comité Local XVI Reunion de Salud Conectada

o

XVIREUNION DE SALUD
CONECTADA

Puede seguirse en twitter:
@SEISeSalud

CEFIC. C/ Enrique Larreta, 5 Bajo Izda 28036 Madrid

Tlfno: 913 889 478
e-mail: cefic@cefic.es
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SEIS ACTIVIDADES

VIl Reunién
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ACTIVIDADES SEIS

FORO PARA LA GOBERNANZA

DELAS TICEN SALUD

“Nuevos retos de la era Digital”

PALMA DE MALLORCA
21y 22 de noviembre de 2018

Hotel Palma Bellver
Avinguda de Gabriel Roca, 11, 07014 Palma, Illes Balears

o Puede seguirse en twitter: SEISeSalud
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

COMITE ORGANIZADOR

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud convoca la VI

Reunion del Foro para la Gobernanza de las TIC en Salud con el

fin de constituir un escenario de relacion entre los responsables

TIC del sistema sanitario y con los siguientes objetivos:

e |dentificar e impulsar el Gobierno y la toma de decisiones en
todas las actuaciones tecnologicas de los proyectos de salud

* Promover un entorno de comunicacion del conocimiento e in-
tercambio de informacion cientifico-técnica entre los respon-
sables y profesionales de la gestion de la tecnologia en infor-
matica de la salud

* Cooperar y compartir la realizacion de proyectos de interés co-
mun

* Impulsar la innovacion e investigacion de las TIC en Salud

* Desarrollar acciones que destaquen la importancia para las
organizaciones de contar con profesionales propios formados
para la gestién de recursos TIC

e Contribuir a incrementar la motivacion y desarrollar la compe-
tencia técnica del colectivo de profesionales en informatica de
la salud

* Servir de foro independiente de asesoria técnica. Proporcionar
un servicio de emision de informes, guias, criterios y recomen-
daciones tecnicas

* Promover el desarrollo de los temas relacionados con las bue-
nas practicas, deontologia vy la ética profesional

* Promover el papel estratégico qgue deben desempenar las areas
Tecnolégicas en las organizaciones sanitarias

* Promover la comparacion de los modelos organizativos T en
Salud con organizaciones del ambito publico y privado

El Foro, tratara en esta VIl reunidn, tres areas diferenciadas: la

Gobernanza basada en datos, la amenza del 10T y por ultimo,

nuevos roles de profesionales para la transformacion digital.
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SEIS ACTIVIDADES

AVANCE DE PROGRAMA

MIERCOLES, 21 DE NOVIEMBRE DE 2018

16.30 - 17.00 Registro de Participantes
17.00 - 17.30 Acto de Apertura - Bienvenida
17.30 - 18.30 Conferencia

18.30 - 20.00 Sesion Debate 1

‘Gobernanza Basada en Datos”

Los directivos de los sistemas de salud deben afrontar de forma creciente el desafio de desarro-
llar una estrategia de gobernanza basada en datos que maximice el valor de estos datos para la
mision de sus organizaciones.

La transformacion digital y en particular las capacidades de analisis de datos masivos afectan a
la evolucion del papel del CIO en la sanidad actual impulsada por los datos. Entre los retos que
emergen estan la consecucion de un entorno de gobernanza de datos apropiado y ajustado a las
demandas de seqguridad, calidad e interoperabilidad.

21.30 Cena Oficial en el Restaurante El Nautico

MIERCOLES, 21 DE NOVIEMBRE DE 2018

09.30 - 11.00 Sesion Debate 2
“La amenaza del IOT”

La adopcién de loT en sanidad esta creciendo de forma sostenida y se prevee un aumento ma-
sivo en los proximos anos tanto en la parte clinica con aplicaciones que van desde la monito-
rizacion remota a la adherencia a los medicamentos asi como de soporte vy logistica para las
organizaciones. Las expectativas del gran numero de dispositivos conectados (millones) vy la
tremenda cantidad de datos generados plantean cuestiones de gran calado para su gestién ta-
les como la adopcion de nuevas plataformas tecnologicas, el uso de la nube, computacion en el
borde, el procesado y uso en la toma de decisiones asi como el rediseno de los flujos de datos y
las cuestiones asociadas de interoperabilidad y ciberseguridad.

11:00 - 11:30 Pausa Café
11.30 - 13.00 Sesion Debate 3
“Nuevos roles de profesionales para la transformacion digital”

Con los avances en la digitalizacion de las organizaciones vy la importancia creciente de la pro-
teccion de los sistemas de informacion, estan apareciendo nuevos roles tales como la figura
del CISO (chief information security officer) como un directivo de alto nivel responsable del
desarrollo e implementacion de las estrategias y programas de seguridad. Un aspecto critico
es la recuperacion de desastres y la garantia de la continuidad en el negocio. El papel y respon-
sabilidades del CISO se relaciona y en algunos aspectos se superpone a la mas clasicas del CIO
(Chief Information Officer). Ciertas organizaciones que previamente descansaban en el Depar-
tamento de Tecnologias de la Informacién para la sequridad ahora estan optando por tener un
responsable dedicado exclusivamente a los aspectos estratégicos y operativos de la seguridad
en la organizacion.

13.00 - 13.30 Conferencia
13:30 - 14:00 Acto de Clausura
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FOROS Y SECTORES

FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

Gastronomia personalizada:
;modelo para la medicina personalizada?

Dr. Aitor Moreno Fernandez de Leceta

El mundo de la informacidn esta viviendo una transformacién disruptiva, en donde la clave del
éxito en los nuevos negocios pasa por la aplicacion en entornos productivos de un concepto cla-
ve: la Personalizacién; lo que constituye uno de los ejes principales a contemplar en la estrategia
de sistemas de informacién de nuestras organizaciones.

Estamos acostumbrando a nuestros clientes a
demandar productos y servicios acordes a sus
necesidades, y las nuevas generaciones de consu-
midores no van a permitir en un futuro inmediato
estrategias generalistas a sus proveedores de ser-
vicios. Salesforce ha elaborado la segunda edicion
del estudio “Shopper-First Retailing”, en el que se
desgrana que el 69% de los consumidores espera
nuevos productos en cada compra, y en donde el
64% de los clientes se queja de que sus proveedo-
res no les conocen.

Por supuesto, este cambio estad afectando a con-
textos tan dispares como el deporte, la nutricion o
la gastronomia. Cuando consultamos paginas web,
hacemos compras online o participamos en las re-
des sociales, vamos aportando una gran cantidad
de datos sobre nuestros gustos, sobre nuestras
opiniones, sobre lo que nos gusta consumir, o so-
bre nuestro estado de animo o contextual. Esta in-
formacion ya se esta utilizando en la Gastronomia,
en donde, utilizando datos clinicos y genémicos,
se estan personalizando ciertos menus, por ejem-
plo, en ciertos restaurantes londinenses. En otros
contextos muy especializados (deporte de alto
rendimiento o en sistemas de teleasistencia), tam-
bién se esta trabajando toda esta informacion, no
solamente con restricciones sobre informacion de
gustos o de preferencias, sino también sobre el es-
tado del paciente o del deportista, en aras de reco-
mendar cuales son los fundamentos nutricionales
que van a desencadenar una tendencia menor a la
lesion, potenciar ciertos tratamientos terapéuticos,
0 mejorar ciertos indicadores de rendimiento.
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En este sentido, estan irrumpiendo con fuerza las
llamadas “omicas’, tales como la gendmica, mi-
crobiota o metabolomica, como fuente importan-
te de triangulacion del individuo. Por ejemplo, en
nuestra compania llevamos tiempo trabajando en
indagar como la salud de nuestra vegetacion intes-
tinal influenciada por matrices nutricionales afecta
a nuestros estados metabolomicos o emocionales,
0 como la geneética pauta la eficiencia terapéutica
en clertos tratamientos. Para todo ello es necesario
conjugar mucha informacién multidisciplinar que
permita llegar a estas optimizaciones, que en unos
casos seran terapéuticas, otras farmacoldgicas, vy
simplemente tendran un objetivo de mejora emo-
cional o econdmica.

La consecucion de estas personalizaciones pasa
por la integracion en los sistemas de produccion
de algoritmos automaticos que gestionen toda
esta informacién. El analisis multivariable que
se deriva de esta necesidad no se puede hacer
de una manera manual, sino que tiene que ser
procesado por sistemas automaticos, basados en
técnicas de Inteligencia Artificial. jPor qué Inteli-
gencia Artificial? Porque la Inteligencia Artificial
permite un salto cualitativo sobre la programa-
cion clasica. En la programacion clasica se les
indica a las maqguinas qué es lo que tienen que
hacer, en una secuencia de ordenes. La Inteli-
gencia Artificial, sin embargo, permite, en base a
histéricos de éxito o fracaso, un aprendizaje au-
tomatico que es capaz de diferenciar cuales son
las claves que potencian ese éxito y fracaso. Estos
sistemas buscan patrones generales (induccién)



FOROS Y SECTORES

.

'*hL

para luego, recomendar al individuo solo aquellos
patrones adecuados y personalizarlos para lograr
un impacto positivo (deduccién). En definitiva,
permiten, de una forma transparente a los usua-
rios y a los técnicos, aprender del pasado, evitar
recomendaciones ineficientes, de cara a predecir
o recomendar las mejores combinaciones nutri-
cionales de una forma 6ptima.

Siempre va a existir una parte humana que va a
ser la que toma la decisién sobre todas las proba-
bilidades que te informa un sistema sobre ciertas
recomendaciones efectivas que puedo dar a un
paciente, pero luego sera el experto el que tome la
decision. Sin embargo, la llamada RPA o automa-
tizacion de procesos inteligente es ya una realidad,
ubicada en la gestion de procesos repetitivos y de
poco valor intelectual, y de nuevo, los sistemas de
Inteligencia Artificial estan asumiendo estos pro-
cesos como propios, obligando a los técnicos a una
especializacién y a un reciclado a tareas que con-
llevan el andlisis de la mejora de dichos procesos, o
a una toma de decisiones efectiva.

Elentorno de la salud no es ajeno a esta disrupcion
multidisciplinar, en donde se conjuga la informa-
cion clinica, con la nutricidn, la dmicas, el analisis
del contexto subjetivo del paciente, y la verticali-
zacién de procesos especializados. Y, sin embargo,
en las recomendaciones diagndsticas o terapéuti-
cas, aun hoy en dia, este contexto no se esta reco-
giendo de una forma sistematica, al contrario de lo
que esta ocurriendo en el mundo del deporte o de
la gastronomia personalizada.

Los responsables Tl de las organizaciones sanita-
rias deben liderar la incorporacién de estas nuevas
areas, garantizando la oportuna adecuacién de los
sistemas de informacion. Légicamente, esto impli-
card adaptaciones a los sistemas existentes (histo-
ria clinica, ..), asi como la implantacion de nuevas
técnicas, hasta ahora restringidas a ambitos espe-
cificos de I+D+i, como la IA, o la incorporacion de
nuevos perfiles profesionales, hasta ahora inexis-
tentes. Todo ello exige que la gobernanza Tl actual
amplie su alcance a estos nuevos territorios jEsta-
mos preparados para ello?

1. https://bigdatamagazine.es/ecommerce-que-utilizan-ai-que-ingresos-generan
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FOROS Y SECTORES

FORO DE

TELEMEDICINA

Coordina: Oscar Moreno

Ingenieros y médicos construyen
robots “wereables” juntos

Las lesiones de la médula espinal (SCI, por sus siglas en inglés) interrumpen la via de comunicacién
bidireccional crucial entre el cerebro y el resto del cuerpo y dificultan o imposibilitan que los pa-
cientes caminen. Por el momento, aunque se estan realizando avances cientificos, no hay forma de
regenerar y restaurar totalmente la médula espinal danada y las vias nerviosas conectadas a ella.
No obstante, actualmente, los investigadores en el campo de la robética asistida estan trabajando
en desarrollar dispositivos portatiles que puedan compensar las funciones motoras perdidas.

En los Ultimos cuatro anos, los cientificos del
Proyecto Symbitron, apoyados por el Programa
FET dela UE, han desarrollado exoesqueletos de
los miembros inferiores para que las personas
con lesion medular pueden usarlos para cami-
nar de nuevo. El equipo multidisciplinario inclu-
y0 Ingenieros mecanicos, electronicos y biome-
dicos, neurdlogos, psicélogos v fisioterapeutas.
Los investigadores del proyecto de 5 paises
europeos (Holanda (Universidad de Twente vy
Universidad Tecnoldgica de Delft), Italia (Fon-
dazione Santa Lucia IRCCS), Reino Unido (Im-
perial College), Suiza (EPFL) e Islandia (Ossur)
desarrollaron un versatil robot portatil adaptable
para uso en pacientes con LME que presentaban
discapacidades muy diferentes. Su gran objetivo
era permitir que los pacientes caminasen de for-
ma auténoma, recuperasen su movilidad e inde-
pendencia y superasen las barreras psicologicas
creadas por su discapacidad.

Desde el comienzo del proyecto 13 pacientes con
lesion medular, cada uno con caracteristicas cli-
nicas unicas relacionadas con un dano concreto
de la médula espinal, participaron como parte
del equipo experimental. Sus valiosos comen-
tarios sobre el rendimiento y su experiencia en
el uso de la tecnologia se integraron con exito
en la optimizacion, centrada en el usuario, en la
que se prestd gran atencién a los aspectos de la
adaptacién y de la personalizacion robotica, ya
que, son clave para garantizar que la interaccion
hombre-maquina funcione lo mejor posible.
Desde el punto de vista del hardware, los
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exoesqueletos se disenaron en un formato
modular innovador, haciendo posible diferen-
tes configuraciones roboticas. El software de
control fue disenado de forma flexible y para
que coincidiese con este diseno modular. Se
desarrollé un algoritmo de control inspirado
bioldgicamente para reflejar los movimientos
musculares vy los reflejos en las piernas de los
exoesqueletos y para permitir que los usua-
rios controlen la maquina y caminen de forma
suave, intuitiva y natural. No solo los ingenie-
ros e investigadores clinicos, sino también los
pacientes de las pruebas piloto participaron
activamente en el perfeccionamiento de las
funciones del software y su uso para controlar
las maquinas, de hecho sus comentarios fue-
ron cruciales.

El proyecto Symbitron ha concluido reciente-
mente con éxito en Roma con la aprobacion
clinica del exoesqueleto modular que se desa-
rrollo, lo que demuestra la posibilidad de me-
jorar el rendimiento de la marcha de los test de
prueba después de un periodo de entrenamien-
to realizado en un entorno clinico. Ademas, una
evaluacion psicolégica multifactorial mostro
que los usuarios no solo estaban muy motiva-
dos a través del entrenamiento sino que tam-
bién estaban muy satisfechos con la capacidad
del exoesqueleto para adaptarse a sus estrate-
gias personales para caminar y equilibrarse. El
exoesqueleto Symbitron seguira evolucionando
en los proximos anos para competir en los jue-
gos de Cybathlon en 2020 en Zurich *.



FOROS Y SECTORES

FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz

UNE -EN 1SO13940
Conceptos relativos al tiempo (ll)

Continuamos con la exposicion de los conceptos definidos por la Norma 13040 con la segunda
parte de los conceptos relativos al tiempo, en concreto, como se indicé en la anterior entrega, con
los diferentes tipos de periodos de actividad sanitaria. Nuevamente, las descripciones aparecen
con el término del concepto en negrita con la definicion normalizada subrayada. Otros conceptos
que también estén definidos en la Norma aparecen en dicha descripcién en italica, tanto si estan
incluidos en la misma seccién como en otra diferente.

CONCEPTOS RELATIVOS AL TIEMPO:

* Periodo de actividad sanitaria: intervalo de
tiempo durante el cual se realizan actividades
sanitarias para un sujeto de la asistencia (ya
definido en la anterior entrega). Pueden ser
periodos de contacto, periodo de actividad sa-
nitaria indirecta y periodo de autocuidado.

e Contacto: interaccidén entre un sujeto de asis-
tencia y uno o mas personal sanitario.

¢ Contacto inicial:_contacto durante el cual se
inicia un proceso clinico.

* Periodo de contacto: periodo de actividad
sanitaria durante el cual ocurre un contacto.
Dado que durante un contacto puede abordar-
se mas de un tema de salud, tambien puede
relacionarse con mas de un proceso sanitario
y mas de un episodio de asistencia

*Mas informacion:

- Proyecto Symbitron - http.//www.symbitron.eu/

- Comision Europea - https://ec.europa.eu/digi-
tal-single-market/en/blogposts/engineers-and-cli-
nicians-building-wearable-robots-together

- Programa FET - http.//ec.europa.eu/programmes/
horizon2020/en/h2020-section/future-and-emer-
ging-technologies

* Periodo de actividad sanitaria indirecta: pe-
riodo _de actividad sanitaria sin la involucra-
cion del sujeto de la asistencia. Por ejemplo,
el tiempo empleado en analizar muestras de
laboratorio o de tejido extraidas al sujeto de la
asistencia, o el periodo en que se realizan ac-
tividades sanitarias sin la presencia del sujeto
de la asistencia a fin de decidir si se acepta o
no una derivacion o el periodo de tiempo en el
que se realiza la planificacion de la asistencia.

Elemento del periodo de actividad sanita-
ria: parte de un periodo de actividad sanitaria
durante el cual se aborda especificamente un
tema de salud. Varios elementos del periodo
de actividad sanitaria pueden tener lugar du-
rante el curso de un periodo de actividad sani-
taria, sin embargo un elemento del periodo de
actividad sanitaria es parte de solo un periodo
de actividad sanitaria y de un solo episodio de
asistencia. Por ejemplo son dos elementos la
parte de una consulta en la que se aborda el
seguimiento de un tratamiento de hipertension
y la parte de esa misma consulta dedicada al
tratamiento de la diabetes mellitus.

Periodo de autocuidado: periodo de actividad
sanitaria en el gue se realiza el autocuidado

prescrito.

¢ Cita sanitaria: cita para un contacto.
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Coordina: Azucena Santillan

¢Qué pasara con la Salud 2.0?

Desde que se empezara a hablar en el ano 2010 de la “Salud 2.0” las redes sociales digitales han evo-
lucionado mucho. En su momento fueron un elemento disruptivo que pretendia aportar nuevas claves
para mejorar la comunicacion en la era de la salud digital, pero tras unos anos de experiencias propias y
ajenas podemos analizar hasta donde se han cumplido las expectativas.

Las redes sociales han crecido en numero de
usuarios y en posibilidades de uso, mostrando
su cara menos amable: la de negocios cuyo be-
neficio reside en el trafico de la informacion que
depositamos en ellas. Facebook y su creador
Zuckerberg, estan siendo duramente examina-
dos tras la reciente fuga de datos de 87 millo-
nes de usuarios. Estos datos supuestamente
han sido utilizados con fines politicos (eleccio-
nes presidenciales de los EE. UU,, brexit etc.) asi
como para divulgar informacion falsa (por ejem-
plo, desinformacion sobre las vacunas promovi-
da por lo grupos antivacunas). Pero no solo ha
evolucionado el modelo de negocio de Facebook,
sino que también hemos evolucionado los usua-
rios y nuestro comportamiento. Se ha relacio-
nado a Facebook con conductas de aislamiento,
sentimientos de indignacion y conductas adicti-
vas en un estudio que siguid la evolucion de mas
de cinco mil personas durante tres anos y que
encontré que un mayor uso de la red social se
correlaciona con descensos percibidos en la sa-
lud fisica, salud mental y satisfaccién personal,
asi pues, es necesario revisar el discurso acerca
de las bondades de la web 2.0 en salud.

En cuanto a Twitter, la red también ha crecido
y evolucionado aungue en este medio lo mas
destacable es la proliferacién de los “haters” v la
actividad de los bots. Ante esta situacion Twitter
ha tomado cartas en el asunto y ha emprendi-
do acciones de limpieza a traves de las cuales ha
eliminado miles de cuentas falsas con lo que va-
rios supuestos “influencers” han visto merma-
da su tropa de seguidores. El fenédmeno “hater”
ya se esbozaba hace anos, pero en los ultimos
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meses parece haberse acentuado. Este nuevo
escenario obliga a determinar muy bien el uso
cientifico que se quiera de dar de Twitter ya que
las conversaciones abiertas se desarrollarian en
nichos potencialmente mas hostiles.

En definitiva, es necesario replantearse las reco-
mendaciones emitidas a los profesionales de la
salud en cuanto al uso profesional de las redes
sociales. Las enfermeras hemos bastante per-
meables a las novedades que brindaba la web
social y hemos acusado a las instituciones de no
ser lo suficientemente atrevidas en este aspecto,
pero los nuevos aspectos relativos a la seguri-
dad de los datos y a los efectos en la salud de
los usuarios intensivos obligan a una profunda
reflexion.

Los foros donde los profesionales se pueden
poner al dia de estas cuestiones (congresos, jor-
nadas cientificas) no pueden albergar mesas de
expertos en donde se emitan las mismas reco-
mendaciones que en anos pasados y menos aun
sin una base cientifica actual. Es en estos foros
donde se debe diferenciar bien lo que es el polvo
de la paja, la innovacion del humo, la eHealth de
las modas.

Referencias

1.0snos, E. (2018). Can Mark Zuckerberg fix fa-
cebook before it breaks democracy?. Newyor-
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cebook-before-it-breaks-democracy

2.Shakya, H., & Christakis, N. (2017). Association of Fa-
cebook Use With Compromised Well-Being: A Lon-
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“Carmen”, la solucion
del CCN-CERT para
detectar ataques

avanzados/APT

Carmen es una solucion para la identifica-
cion de Amenazas Persistentes Avanzadas
(APT) mediante la adquisicion, el procesa-
miento y el analisis de la informacion reco-
gida. Desarrollada por el CCN-CERT, junto al
resto de soluciones de deteccion (SAT-INET
y SAT-SARA) y de andlisis (Gloria, Maria vy
Marta ), Carmen se encarga de detectar ano-
malias y movimientos laterales y externos
dentro de la red. Ademas, esta solucion del
CERT gubernamental analiza cédigo danino
mediante sandboxing avanzado.

Mas informacién:
https://administracionelectronica.gob.es/pae
Home/pae_Actualidad/pae_Noticias/Anio2018/
Julio/Noticia-2018-07-25-Carmen--solucion-CCN-
CERT-deteccion-ataques-avanzados-APT-.html#.
W5-SgV51e01

Lainvestigacionen
salud en la era del big
data, ; esta el derecho
preparado para el
nuevo reto?

“El Big Data ofrece en el ambito de la investi-
gacion en salud muchas alternativas y oportu-
nidades. La interrelacion y explotacion de los
datos de salud tradicionales y con los no tra-
dicionales permitira avanzar en la lucha contra
las enfermedades y a favor de la prevencion y
prediccion en unos términos que seguramente
no van a encontrar parangon en la Historia de
la medicina y de la humanidad.”

¢Pero que nos dice la legislacion vigente sobre
eltema?

Mas informacion:

https.//www.diariomedico.com/autores/federico-
de-montalvo/la-investigacion-en-salud-en-la-
era-del-big-data-esta-el-derecho-preparado-
para-el-nuevo-retor.html

131 INFORMATICA # SALUD _57



FOROS Y SECTORES

SECTOR

FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Vision general de la directiva sobre
medicamentos falsificados — 22 parte

Jose Manuel Simarro Escribano
Responsable de Sistemas de Informacion - AEMPS

La Directiva sobre Medicamentos Falsificados, en adelante FMD, es un documento legal relativa-
mente breve, de 14 paginas, dirigido a los Estados miembros de la UE. Actualmente hay 28 Estados
Miembro, incluyendo el Reino Unido, que aunque eventualmente abandonara la UE, tiene la intencién
de implementarla. Hay otros 4 paises fuera de los 28 Estados Miembro que también han anunciado
su intencidn de implementarla, Suiza, Islandia, Liechtenstein y Noruega.

SISTEMA DE REPOSITORIOS

En la figura de la pagina siguiente se muestra
una vision légica del sistema de repositorios,
proporcionada por la Organizacion Europea de
Verificacion de Medicamentos (EMVO) que es la
entidad responsable de disenar la solucion tec-
nologica e implementar el repositorio central o
“Hub Europeo’. El circulo verde del centro es lo
que se conoce como el "Hub Europeo’, construi-
do por EMVO es el repositorio principal donde
los fabricantes de medicamentos vy los distribui-
dores paralelos enviaran los datos de los pro-
ductos que introducen en la cadena de suminis-
tro. Estas dos entidades estan representadas en
los circulos azules superior izquierdo y derecho
superior.

VISTA DEL "SISTEMA DE REPOSITORIOS",
FUENTE: EMVO

El Hub Europeo mantendra los datos maestros
sobre cada producto y enviara todos los datos
del producto que recibe incluyendo los datos
maestros y numeros de serie asociados a cada
paquete, a los repositorios nacionales de los Es-
tados Miembros donde los paguetes pueden co-
mercializarse. Cada Estado Miembro mantendra
Su propio repositorio nacional, que ‘puede ser un
sistema independiente o uno basado en el mo-
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delo “blue print” desarrollado por el EMVO. La
mayoria de los paises esta adoptando como so-
lucion para su repositorio nacional el “blue print”
implementado por el EMVO. Cada repositorio
nacional es operado habitualmente por un unico
Estado Miembro, pero hay algunos que se com-
parten entre varios Estados. Como puede ver
en la fila inferior de circulos, los distribuidores
mayoristas y las farmacias deberdn conectarse
a los repositorios nacionales que prestan servi-
cios en los Estados Miembros donde estan ubi-
cados. Cuando necesiten verificar o dispensar
un producto determinado, enviaran la peticion
al Repositorio Nacional habilitado en el territorio
donde se dispensa o distribuye el medicamento.
Asi es como se construira y utilizara el Sistema
de Repositorios, pero hay algunos detalles adi-
cionales, si un fabricante de medicamentos o un
distribuidor paralelo solo comercializa medica-
mentos para un estado de la UE, puede enviar
sus datos directamente al Repositorio Nacional
especifico, sin pasar por el Hub Europeo, si un
Repositorio Nacional no puede encontrar un re-
gistro que coincida con el Identificador Unico a
verificar o dispensar por un distribuidor mayo-
rista o farmacia, el Repositorio Nacional enviara
una solicitud al Hub Europeo para averiguar que
Repositorio Nacional tienen los datos para res-
ponder la solicitud.

La FMD establece para los fabricantes de medi-
camentos las siguientes obligaciones.
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System Owner:
EMVO

System Owner:
Parallel Distributor
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System
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System Owner;
EMVO
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System

Pharmacy
System

Vista del "Sistema de repositorios’, fuente: EMVO

e Incorporar las caracteristicas de seguridad a
cada paquete, esto incluye el dispositivo anti-
manipulacion y el identificador Unico

* Realizar la operacion de envio de datos al Hub
Europeo.

Los datos a enviar son:

1. Identificadores unicos, que incluye: el codigo
del producto, los nUmeros de serie, el nUmero
de lote, la fecha de caducidad y el cédigo de
reembolso (cuando se requiera).

2. El esquema de codificacion del codigo del
producto, que puede ser un numero de iden-
tificacion comercial global GS1, un ndmero de
articulo comercial nacional o algun cédigo na-
cional.

3. Los datos maestros del producto que son: la
descripcion el producto, el nombre del pro-
ducto, la dosis, la forma de farmacéutica, el
tamano, y el lote.

4. El (los) Estado (s) Miembro (s) de la UE donde
el producto esta destinado a ser Comercializa-
do, esta es la lista de Repositorios Nacionales

System Owner:
Parallel Distributor

Parallel

Distributor
System

MNational
System

Based on'
Blueprint
Stancards

System Owner;
EMVO

Wholesaler
System

Pharmacy
System

a los que el Hub Europeo enviara los datos.

5. El nombre y la direccion del fabricante que
coloca las caracteristicas de seguridad en el
producto.

6. Elnombre vy la direccién del titular de la auto-
rizacion de comercializacion (MAH) para este
producto;

7. La lista de mayoristas autorizados por el MAH
para distribuir el producto.

8. En su caso, el cddigo que identifica la entrada
correspondiente al producto en la base de da-
tos a que se refiere el articulo 57, apartado 1,
letra 1), del Reglamento CE n.* 726/2004.

La capacidad de verificacion de la autenticidad

de cada paquete comercializado es el proposito

inmediato de este complicado sistema que tiene
como Ultima justificacién garantizar la segu-
ridad del paciente. Hay algunos extractos del

Reglamento Delegado que describen lo que se

entiende por "Verificacion”.

Al verificar las caracteristicas de seguridad, los

fabricantes, mayoristas y dispensadores verifi-
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caran lo siguiente:

(a) la autenticidad del identificador Unico; [y]

(b) la integridad del dispositivo antimanipula-
cion’,

La integridad del dispositivo antimanipulacion
se verificard observando el paquete individual
justo antes de que el medicamento se propor-
cione a un paciente.

La autenticidad de un identificador Unico se ve-
rificara contra el Sistema de Repositorios consi-
derandose auténtico cuando el sistema de repo-
sitorios contenga un identificador Unico activo
con el cadigo del producto y el numero de serie
identicos a los del identificador unico asociado al
paquete que esta siendo verificando.

No fabricantes

Los mayoristas y acondicionadores, a partir del

9 de febrero de 2019, estaran obligados a veri-

ficar en las siguientes situaciones, que los me-

dicamentos tienen incorporadas las caracteris-
ticas de seguridad:

a) En caso de devoluciones.

b) Compras sin fabricante.

c) Cada vez que se les pida que retiren los me-

dicamentos.

El decomisado es otro concepto muy impor-

tante en la FMD, es una forma de indicar en el

Sistemna de Repositorios que un identificador

unico dado ya no es valido o, al menos, no debe

dispensarse a un paciente. El Reglamento Dele-
gado dice que un IU decomisado debe marcar al
farmaco en un estado "inactivo” en el Sistema de

Repositorios.

Los distribuidores mayoristas y acondicionado-

res deben “decomisar” los Identificadores Unicos

en estas situaciones:

a) En las exportaciones fuera de los mercados
cubiertos por la FMD.

b) Cada vez que un paquete se convierte en "No
Vendible",

c) Siempre que los Productos sean destruidos.

d) Cuando un gobierno solicita muestras de pro-
ductos.

e) Siempre que los productos se distribuyan a
clertas entidades mas pequenas, como es-
cuelas, profesionales individuales, veterina-
rios, optometristas, policias, militares, prisio-
nes, ect.

Estas Ultimas son entidades que no se espera
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que realicen la verificacién por si mismas, por lo

que para garantizar que se realiza una verifica-

cion antes de dispensar o administrar a un pa-
ciente, la ley espera que el distribuidor o acon-
dicionador se quien lo haga.

Finalmente, "las personas autorizadas o con de-

recho a suministrar medicamentos al publico’, o

dispensadores, también tienen obligaciones es-

pecificas y en virtud de la FMD deben verificar y

decomisar IUs bajo estas situaciones:

a) Al dispensar a un paciente, o pueden hacerlo
cada vez que el medicamento esta en su po-
sesion antes de dispensar. Esto permite que
las farmacias mas grandes realicen la verifi-
cacion y el decomisado a granel, antes de en-
viar los medicamentos a los mostradores de
las farmacias.

b) Paquetes en su posesion que no pueden ser
devueltos, o dispensados, por la razon que
sea.

¢) Productos solicitados como muestras por las
Autoridades Competentes.

d) Productos que se distribuirdn a entidades
mas pequenas, al igual que los distribuidores
mayoristas.

e) Los medicamentos que suministran para su
uso posterior como medicamentos en inves-
tigacién autorizados o medicamentos auxi-
liares autorizados tal como se definen en los
articulos 2 (2) (9) y (10) del Reglamento (UE)
no 536/2014.
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LA IMPORTANCIA
DE ANONIMIZAR DATOS

Rafael Calvo
Agencia Espanola de Proteccion de Datos

La Directiva 95/46/CE relativa a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecto al trata-
miento de datos personales y a la libre circulacién de datos expresaba las limitaciones de los proce-
sos de anonimizacion en su considerando 26 con relacion a los medios que razonablemente pudieran
ser utilizados para reidentificar a una persona, es decir, se considerarian “datos anénimos” aquellos
que hubieran sido disociados por cualquier medio y para llevar a cabo un proceso de reidentificacion
de las personas fueran necesarios medios desproporcionados o excesivamente complejos de abor-
dar técnica y materialmente. Por otro lado también la Directiva 95/46/CE reconocia laimportancia y
utilidad de posibles codigos de conducta que ayudaran a los responsables a llevar a cabo procesos de
disociacion o anonimizacién que impidieran la identificacion de las personas.

Por lo tanto, ya la Directiva 95/46/CE reflejaba
de un lado la limitacidn de los procesos de ano-
nimizaciéon en cuanto a la no existencia de la di-
sociacion de los datos personales en términos
absolutos y ponia de manifiesto la necesidad de
elaborar procedimientos de disociacion articu-
lados en cédigos de conducta como un meca-
nismo util para llevar a cabo los tratamientos de
datos personales encaminados a la disociacion
de los datos personales a fin de evitar la identifi-
cacién de las personas.

No resultaba complejo disociar datos personales
en la era pre-digital, el ocultamiento de algunas
informaciones era suficiente para garantizar el
anonimato de los interesados. El paisaje tecno-
l6gico de la era digital plantea cierta linealidad
en cuanto a los recursos utilizados para anoni-
mizar la informacion y los recursos que podrian
ser utilizados para reidentificar la informacion, la
capacidad tecnoldgica para el ocultamiento de la
informacion también puede ser utilizada para la
reidentificacion de las personas.

Con la llegada de la Web 2.0 (redes sociales,
blogs, foros, etc.) los usuarios fueron dotados de
una capacidad para la publicacion de informa-
cion personal hasta entonces inexistente, dando
lugar a nuevas fuentes de informacién que po-

drian utilizarse para reidentificar a las personas
haciendo aun mas compleja la anonimizacion de
los datos personales. Por ejemplo, si en un blo-
qgue de datos anonimizados tenemos un conjun-
to de datos que es edad-patologia-poblacion y
utilizamos un buscador en internet con la com-
binacidon mencionada es posible que se pueda
obtener informacion que hubiera sido publicada
por el propio interesado relacionada con su do-
lencia y por lo tanto se tendria acceso a la iden-
tidad del interesado. Esto es lo que podriamos
denominar un riesgo de reidentificacion y este
riesgo aumenta a medida que vamos utilizando
fuentes de informacion distintas de las origina-
les como podria ser el caso de un proceso de big
data encaminado al analisis de una determinada
patologia en el que se utilizara informacion de la
web 2.0.

En definitiva, de acuerdo con la Directiva
95/46/CE resultan evidentes las limitaciones
de los recursos técnicos utilizados en los proce-
sos de anonimizacion de datos personales y son
necesarios coédigos de conducta que ayuden a
los responsables en estos procesos. Ademas, la
evolucion tecnolégica introduce constantemen-
te nuevos riesgos de reidentificacion poniendo
de manifiesto que es imposible establecer un
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procedimiento general que garantice la disocia-
cién de la informacion y se hace necesario el es-
tudio de cada caso en funcién de la informacion
que vaya a ser utilizada atendiendo al numero
de fuentes, la tipologia de los datos utilizados y
la finalidad a la que se destina la informacién di-
sociada.

El Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la pro-
teccion de las personas fisicas en lo que respec-
ta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos (RGPD) que deroga la
Directiva 95/46/CE, pone de manifiesto la ne-
cesidad de adaptar los tratamientos de datos
personales al contexto tecnoldgico existente en
cada momento y plantea esta adecuacion me-
diante un enfoque de riesgos que se enmarca
dentro del principio de accountability o proacti-
vidad de los responsables.

Por su parte, el RGPD en su considerando 26
viene a ratificar las consideraciones de la nor-
ma que deroga en los terminos que dicha norma
exponia en cuanto a los medios que “razonable-
mente” pudieran ser utilizados para la reidenti-
ficacion de las personas, pero anade el término
“seudonimizacién” para referirse a la posibilidad
de reidentificar a una persona utilizando infor-
macion adicional.

Al igual que la Directiva 95/46/CE, el RGPD
tampoco es aplicable a los datos andnimizados,
pero cabria preguntarse, dado gue no existe la
anonimizacion en términos absolutos, si no se-
ria necesaria alguna medida adicional para po-
der evaluar el grado de anonimizacion y las po-
sibilidades de reidentificacion de las personas y
es aqui donde el RGPD anade una diferencia con
relacion a la norma anterior al exigir a los res-
ponsables una valoracion constante de los ries-
gos de los tratamientos que llevan a cabo y en
este sentido se incluirian los procedimientos de
disociacion, los riesgos de reidentificacion vy los

Una de las cuestiones a tener en cuenta
es la de establecer el alcance de estas
medidas técnicas y organizativas,
determinando la necesidad de tener en
consideracion la informacién personal
anonimizada”
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mecanismos necesarios para salvaguardar los
derechos y libertades de las personas cuyos da-
tos son tratados con finalidad de anonimizacion.
Con respecto a la norma anterior el RGPD pone
especial énfasis en la utilidad de los procesos de
seudonimizacién como mecanismo para preser-
var laidentidad de las personas con el fin de sal-
vaguardar sus derechos vy libertades. Hablamos
de seudonimizacion cuando los datos se diso-
cian de forma temporal o siempre que posterior-
mente vaya a ser necesaria la reidentificaciéon de
las personas, el uso de recursos técnicos como
por ejemplo los algoritmos de hash o cifrado po-
drian ser de gran utilidad en este cometido, pero
serfa un error no tener en cuenta otras cuestio-
nes como por ejemplo medidas organizativas o
procedimentales que apoyaran los procesos de
seudonimizacién.

Cuando nos referimos a las medidas que po-
drian ser tenidas en cuenta en los procesos de
anonimizacion y seudonimizacion es preciso
tener en cuenta que no todos los procesos de
anonimizacion pueden gestionarse con un Unico
modelo tecnolégico u organizativo, que dichas
medidas pueden variar en funcion de los datos
personales que se pretenda anonimizar, de la
finalidad que se persigue con los datos anoni-
mizados y del contexto en el que se pretende
realizar la anonimizacion y la explotacion de la
informacion personal anonimizada.

Una de las cuestiones a tener en cuenta es la de
establecer el alcance de estas medidas técnicas
y organizativas, determinando la necesidad de
tener en consideracion la informacién personal
anonimizada. No hablamos de aplicar el RGPD
a la informacion anonimizada sino de aplicar
mecanismos que permitan establecer garantias
juridicas que ayuden a los interesados a garan-
tizar sus derechos vy libertades permitiendo a los
responsables y encargados de los tratamientos
garantizar el uso legitimo que pueda realizarse
de la informacion personal anonimizada. Por
ejemplo, una medida a tener en cuenta podria
ser la de establecer mecanismos contractuales
entre el responsable del tratamiento y la entidad
que va a explotar la informacién personal anoni-
mizada. En este posible contrato se podria poner
de manifiesto las obligaciones del encargado
de la explotacion de la informacion anonimiza-
da en cuanto a su compromiso de no intentar la
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reidentificacion de las personas o de informar a
sus trabajadores sobre los procedimientos de
comunicacion internos de la organizacion en
caso de reidentificacion fortuita.

El RGPD no determina niveles de medidas de
seguridad como ocurria en el titulo VIII del Real
Decreto 1720/2007 por el que se aprobaba el
Reglamento de desarrollo de la LOPD. El RGPD
establece niveles de riesgo y la obligacion de los
responsables de llevar a cabo analisis de estos
riesgos asociados a las operaciones de trata-
miento con el fin de minimizar las consecuen-
cias que los tratamientos de los datos persona-
les puedan tener para los derechos vy libertades
de las personas. En concreto, el RGPD pone de
manifiesto dos tipos de tratamientos: los de es-
caso riesgo y los de alto riesgo (entre los que
se encuentran los datos de salud). Los respon-
sables tienen la obligacién de llevar a cabo una
identificacion de los riesgos de sus tratamientos
tanto para determinar las medidas de seguridad
como para determinar los posibles perjuicios
que pudieran sobrevenir a los derechos vy liber-
tades de los interesados.

Este enfoque de riesgos debe de ser tenido en
cuenta a la hora de llevar a cabo procesos de
anonimizacion y sera tenido en cuenta desde

el diseno inicial del proceso teniendo en consi-
deracion que dicho diseno debe de adaptarse a
cada uno de los tratamientos de anonimizacion
que se pretenda llevar a cabo y al posible uso al
que se destine la informacion anonimizada. Es
importante tener en cuenta el ciclo de vida de
la informacion a la hora de desarrollar procedi-
mientos de anonimizacion y establecer una poli-
tica de gestion de riesgos aplicable a todo el ciclo
de vida de la informacion.

Dentro de este enfoque de riesgos, otra de las
novedades gue introduce el RGPD son las eva-
luaciones de impacto a las que se refiere el ar-
ticulo 35. Las evaluaciones de impacto son un
mecanismo de analisis que obliga a los respon-
sables a llevar a cabo un estudio previo de los
tratamientos que se pretende realizar buscan-
do riesgos vy salvaguardas con el fin de mitigar
los posibles perjuicios que pudieran derivar de
dichos tratamientos para los interesados y en
especial para sus derechos vy libertades. A esta
herramienta el RGPD anade la obligacion de la
consulta previa cuando, a pesar de las salva-
guardas aplicadas, el tratamiento siguiera impli-
cando riesgos considerables para los derechos y
libertades de las personas.

En definitiva, cuando hablamos de anonimiza-
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La Agencia Espanola de Proteccion
de Datos ha publicado una guia de
“Orientaciones y garantias en los
procesos de anonimizacion de datos
personales” donde se ponen de
manifiesto algunas de las cuestiones
que podrian ser consideradas para
el desarrollo de procedimientos de
anonimizacion"

cién estamos hablando de tratamientos de datos
personales encaminados a la disociacion de la
informacion evitando la identificacion directa de
los interesados haciendo que dicha disociacion
sea irreversible en términos de uso razonable
de medios: medios materiales, tiempo necesario
para la reidentificacion y costes de los procesos
de reidentificacién vy, frente a la anonimizacion,
el RGPD reconoce la utilidad de los procesos
de seudonimizacién como forma de garantizar
la confidencialidad de los interesados, de for-
ma que la seudonimizacion se convierte en una
herramienta de ayuda para los responsables y
encargados a la hora de cumplir sus obligacio-
nes de confidencialidad y debera ser tenida en
cuenta como parte de las medidas tecnicas y or-
ganizativas para reducir o minimizar os riesgos
para los derechos v libertades de las personas.

En algunos casos, el uso de medidas de seudo-
nimizacion puede entenderse como un meca-
nismo para evitar que determinados aspectos de
un tratamiento de datos personales sea de ries-
go alto y pueda considerarse como tratamiento
de escaso riesgo. Por ejemplo, cuando en un
tratamiento determinado tenemos informacién
que podria considerarse de alto riesgo podria-
mos establecer un mecanismo de seudonimi-
zacién que evitara que la informacion sensible
o de alto riesgo estuviera expuesta a todas las
personas de una organizacion y unicamente el
facultativo que lo precise pueda acceder a dicha
informacion, incluso seria interesante tener en
cuenta la posibilidad de establecer medidas de
seudonimizacion que gracias a mecanismos de
hash o cifrado evitaran que la informacion sen-
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sible fuera accesible para los administradores o
tecnicos a cargo de la gestion de un sistema de
informacion.

Son muchas las consideraciones que podrian
ser tenidas en cuenta a la hora de disenar un
proceso de anonimizacion, maxime cuando se
tiene en cuenta el ciclo de vida de la informacion
anonimizada. En todos los casos se debe de en-
tender que es necesario disponer de un equipo
de personas multidisciplinar vy, dentro de este
equipo, una de las figuras a tener en cuenta es
la figura del Delegado de Proteccion de Datos
(DPD). Su labor de asesoramiento y supervision
antes, durante y después del proceso de anoni-
mizacion o seudonimizacion seran necesarias y
formaran parte de las medidas que ayudaran al
responsable a abordar el cumplimiento del prin-
cipio de proactividad (accountability) del RGPD
y que posiblemente sea la novedad mas impor-
tante de esta norma.

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos ha
publicado una guia de “Orientaciones y garan-
tias en los procesos de anonimizacion de datos
personales” donde se ponen de manifiesto algu-
nas de las cuestiones que podrian ser conside-
radas para el desarrollo de procedimientos de
anonimizacion, como por ejemplo, las fases que
pueden tenerse en cuenta, la definicion de posi-
bles equipos de trabajo que se podrian implicar
en un proceso de anonimizacién, algunas de las
tecnicas de anomizacion que podrian utilizarse
o las garantias juridicas que podrian tenerse en
consideracion.

No existe una norma fija 0 un método Unico que
garantice gue un procedimiento de anonimiza-
cién sea el procedimiento “definitivo” o el pro-
cedimiento “universal” para disociar cualquier
informacion personal. El RGPD establece una
dinamica de proactividad que debe ser tenida
en cuenta en los procesos de anonimizacion y
la guia de la Agencia Espanola de Proteccion de
Datos esta en linea con este principio de proac-
tividad de los responsables pero tampoco debe
de ser tenida en cuenta como una norma que
garantice sine die que los datos personales va-
yan a ser indisociables, es decir, no existe un
procedimiento de anonimizacién con caracter
universal y en ningun caso podemos hablar de
riesgo cero o inexistencia de riesgo de reidenti-
ficacion en los procesos de anonimizacion.
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Coordina: Diego Saez

H InterSystems ha anunciado que KLAS Re-
search ha clasificado a la empresa como fabri-
cante “excelente” en su ultimo informe Decision
Insights 2018. Segun el analisis, InterSystems
ha demostrado una trayectoria muy sélida en la
que ha alcanzado una elevada satisfaccion ge-
neral de sus clientes y un elevado porcentaje de
fidelizacion. El informe Decision Insights 2018,
de KLAS, analiza las tendencias nacionales y las
mejores practicas en el mercado de la tecnologia
de la informacién sanitaria de 35 empresas te-
nidas en cuenta en, al menos, 10 decisiones de
compra. Aunque la firma de investigacion ya ha-
bia estudiado las experiencias e informado de los
resultados de los clientes actuales, este reciente
informe se disend para destacar las percepciones
y los planes de los clientes potenciales de un fa-
bricante.

H InterSystems y Olympus esta ampliando las
capacidades de su Knowledge Exchange Sys-
tem (KE) a través de la implementacion de Inter-
Systems HealthShare®. Los usuarios del modulo
KE HL7 podran compartir las imagenes obteni-
das durante procedimientos endoscopicos con
diferentes sistemas sanitarios con un solo clic de
raton, lo que mejora la coordinacion de la aten-
cién sanitaria y el control de calidad en todo el
ecosistema de la atencion. Olympus KE es una
plataforma de software de nueva generacion que
ofrece la gestion centralizada del reprocesamien-
to de las Historias Clinicas Electronicas (HCE) vy
de las imagenes a través de una conectividad
ampliada de los dispositivos Olympus. Anterior-
mente, cuando se obtenian imagenes durante
procedimientos endoscépicos, los médicos de-
bian descargarse los archivos en un dispositivo
externo para poder compartirlos con el paciente
u otros proveedores de la atencion. Gracias a la
implementacion de HealthShare, ahora los me-
dicos pueden conectarse facilmente a una HCE
y a sistemas PACS para almacenar y compartir
archivos con imagenes.

H InterSystems Corporation ha anunciado una

colaboracion pionera con Premera Blue Cross,
organizacion sin animo de lucro con licencia Blue
Cross Blue Shield en Alaska y con licencia Blue
Cross en el estado de Washington. Premera uti-
liza los servicios de InterSystems HealthShare®
para integrar los datos clinicos obtenidos en los
intercambios de informacién sanitaria, historias
medicas electronicas de grupos de proveedores
(EMRs) y reclamaciones para construir una ima-
gen completa de cada uno de sus miembros. De
esta forma, Premera puede gestionar el riesgo de
forma mas eficaz y utilizar los datos para apoyar
su objetivo de «mejorar las vidas de los clientes
mediante un mejor funcionamiento de la sani-
dad».

Orion Health fue galardonada en los VII Pre-
mios de La Razén ‘A Tu Salud’ 2018 en la cate-
goria de ‘Mejor iniciativa en la gestion de datos
clinicos’ el pasado dia 26 de junio, por el proyecto
de implantacion del Repositorio Maestro de Da-
tos Clinicos de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leon. El premio fue entregado por la,
en ese momento, Ministra de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Carmen Monton, el Consejero
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique
Ruiz Escudero vy el Director de La Razdn, Fran-
cisco Marhuenda.

Medmesafe se encuentraentrelas 100 mejores
startups del mundo seleccionadas por South
Summit como una de las finalistas que competi-
ran en la préxima edicion del encuentro que reu-
nird en Madrid, del 3al 5 de octubre, a las startups
mas disruptivas con corporaciones en busqueda
activa de innovacion e inversores de procedencia
internacional en el espacio madrileno La Nave.
La startup, procedente de Madrid vy liderada por
el emprendedor Clément Destoumieux esta en-
focada en la medicina predictiva y preventiva.
medmesafe cuenta con el apoyo de la Asociacién
Espanola de Bioempresas (ASEBIO), del Parque
Cientifico de Madrid y de muchas otras organiza-
ciones del sector de la salud. Ademas, es la pri-
mera plataforma de telemedicina acreditada por
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la Organizacion Medica Colegial de Espana para
proponer sus servicios a sus miembros.

H Cerca de noventa centros en nueve paises han
elegido el software Green Cube, de TICH Con-
sulting, para desarrollar su actividad asistencial
y administrativa. Son 32 clinicas y hospitales en
Espana, Marruecos, Abu Dhabi, Bata y las recien-
tes implantaciones en Vietnam, Azerbaiyan, los
que utilizan Green Cube Hospitales. A ellos se su-
man 27 centros medicos, 4 de rehabilitacion, 2 de
reproduccion asistida (una en México) y 24 clini-
cas dentales (dos en Italia y Brasil) que utilizan las
diferentes versiones de Green Cube que, junto a
las principales caracteristicas del software origi-
nal de la compania, se ajustan a las particularida-
des de las areas y especialidades que lo utilizan.
La herramienta de TICH es potente en la explota-
cion de datos almacenados a lo largo del proceso
asistencial, permite visualizar desde cualquier
lugar o plataforma con conexion a internet la

actividad del centro en tiempo real, personalizar
alertas de calidad, hacer seguimientos o informes
por areas, procedimientos o profesionales, inclu-
sive a través de ‘Power BI' de Microsoft, una APP
versatil, accesible y muy potente para desarrollar
infinitas opciones de analisis y exposicion de los
datos.

Ml El Servicio Andaluz de Salud ha puesto en
marcha el nuevo portal de servicios al ciuda-
dano ClicSalud+. Este portal es una version re-
novada de la anterior ‘web) en la que se fusionan
los servicios de citas o tramites, que hasta ahora
se ofrecian en la oficina virtual ‘Intersas’, con los
servicios de consulta de la historia clinica del ciu-
dadano, antigua ClicSalud. ClicSalud+ presenta
otras novedades de mejoras en atencion al ciuda-
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dano como la consulta de los resultados de prue-
bas analiticas y la informacion sobre las vacunas
registradas, calendario vacunal o proximas o va-
cunas pendientes. Todo ello viene a complemen-
tar las nuevas funcionalidades que se activaron
en la version anterior en la que ya se disponia de
una mayor informacién sobre citas pendientes,
incluidas las de diagnostico por imagen, se habi-
litaban programas de seguimiento para los profe-
sionales para facilitar la gestion domiciliaria de las
patologias como la diabetes vy la hipertension y se
incluia un sistema de teleconsulta virtual entre el
ciudadano v los profesionales sanitarios.

H El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

pone en marcha el proyecto que permite solici-
tar cita web para el HOSPITAL. A través de ella
y una vez el médico de familia entregue al usua-
rio/a el volante correspondiente, se podra realizar
la peticién de citas, asi como la anulacion, modi-
ficacion e impresion de las mismas. Silo prefiere,
el ciudadano podra seguir utilizando el método
tradicional a través de la Unidad Administrativa
de su centro de salud. La cita web para el hospital
es un proyecto piloto que se inicia en la Gerencia
de Atencién Integrada de Manzanares, con inten-
cién de extenderse de manera progresiva al resto
de dreas de salud de Castilla-La Mancha.

B SESCAM: El éxito alcanzado por Castilla-La

Mancha en el desarrollo y aplicacion de la re-
ceta electrénica en el ambito del servicio re-
gional de salud se ha convertido en modelo a
sequir para el sistema sanitario de Arabia Saudi.
La directora gerente del SESCAM, Regina Leal,
ha recibido recientemente a una delegacion de
dirigentes sanitarios de este pais de Oriente Me-
dio que, en la busqueda de la modernizacion de
su sistema de salud, han identificado la solucién
implantada en Castilla-La Mancha en cuanto a
receta electronica como una de las mejores ex-
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tacion electrénica y los beneficios que aporta a
los ciudadanos con la puesta en marcha del nue-
vo programa de visado electronico del SESCAM,
que va a evitar que los ciudadanos de la region
tengan que desplazarse a la Inspeccion Sanita-
ria para validar aquellas recetas médicas que lo
precisan. El ‘e-Visado' se enmarca dentro de las
medidas impulsadas por el Gobierno regional
dentro del Plan de Simplificacion y Reduccion de
Cargas Administrativas, que pretende hacer mas
agil, sencilla y eficaz la relacion con los ciudada-
nos gracias a la tramitacion electronica. El visado

periencias internacionales. La delegacion que ha

visitado Toledo pertenece a la empresa publica es un acto a través del cual la Inspeccion Sanita-
NUPCO, responsable de la compra y suministro ria del SESCAM autoriza, con caracter excepcio-
de medicamentos, material y equipos médicos nal, previo a su dispensacion y para un paciente
en el pais saudi, donde atiende a 400 hospitales concreto, la utilizacion de un determinado medi-
publicos y 2.300 centros de atencion primaria. camento o producto sanitario que requieren un

seguimiento y control sanitario especial, ya sea
Bl SESCAM: El Gobierno de Castilla-La Mancha por motivos de seguridad, condiciones especia-
continGia apostando por la eficacia de la trami- les de uso o financiacion selectiva.

2018
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XVIREUNION DEL FORO DE SALUD CONECTADA
Lugar: Santander

Fechas: 24 y 25 octubre de 2018

VIII REUNION DEL FORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TIC EN SALUD
Sede: Palma de Mallorca

Fechas: 21y 22 de Noviembre de 2018

IV MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS Y TICS PARA LA SALUD
Lugar: Madrid

Fechas: Noviembre, cierre IV Edicidn e Inauguracion V Edicion (2018— 2019)
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9 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 puablico, privado y de las empresas proveedoras de soluciones tecnoldgicas,
revision de casuisticas que se producen en el ambito de las TIC de la salud, con la presentacion de casos de
éxito que ayuden a su resolucion.

Duracién: 1 afio académicos 60 ECT's

Metodologia: Presencial y Virtual. Las clases
presenciales suponen 2 dias al mes (normalmente
jueves y viernes) incluyendo las visitas y asistencia
a Congresos y Jornadas Tecnicas. Para aquellos
alumnos que puedan tener dificultades para
desplazarse a sesiones presenciales, se establecera
un programa personalizado alternativo que les

DIRIGIDO A:

* Directivos de las Administraciones autondmicas
y estatales en el area de Salud

* Directivos de organizaciones privadas aseguradoras
o proveedoras de servicios de salud

* Responsables de informatica, comunicaciones y
sistemas de informacién (ClOs) de Hospitales y
otras organizaciones publicas y privadas proveedoras

de servicios sanitarios y sociales

* Gestores de TIC en empresas de aseguramiento

sanitario

* Gestores de proyectos de TIC para la salud en

empresas consultoras

* Directivos y profesionales de empresas tecnoldgicas
proveedoras de herramientas, servicios v soluciones

TIC en Salud

* En general profesionales que deseen desarrollar su

carrera en la Direccidn TIC para la Salud

PROGRAMA
Al: Marco de Referencia y Bases de las TIC en Sanidad

A2: Gestion Directiva de las TIC en Salud
A3: Las TIC en el Sistema Sanitario

Ad: Tecnologias y Soluciones TIC en Salud

Comienzo: noviembre 2018
Plazo de Matriculacién: Hasta el 15 de octubre de
2018

EQUIPO DOCENTE
Estara formado por profesionales de reconocido prestigio en el sector sanitario y tecnolégico, tanto del

sector publico como del privado y de entidades generadoras de innovacion.
SOCIEDAD ESPANOLA DE

o DA R me [ L!i' )
a a = ¥V Instituto de Salud

permita obtener la titulacion.

Becas y Ayudas

Se ofrecen una serie de becas y ayudas econdmicas
para facilitar el acceso a la realizacion del Master:

. Becas SEIS, destinadas a los socios de la
SEIS (de acuerdo con las normas establecidas por
la Sociedad)

. Bonificaciones para alumnos pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud

. Bonificaciones de la Fundacion Tripartita
Para la Formacion en el Empleo, dirigidas a trabaja-
dores asalariados y otros colectivos que coticen en
concepto de formacion profesional. Quedan
excluidos los trabajadores de la Administracion
Publica.(http://www.fundaciontripartita.org/Pages/
default.aspx)

Institucion Docente: Escuela Macional de Sanidad
(ENS) Instituto de Salud Carlos Ill (¢/ Monforte de
Lemos 5, Pabellén 8 ) Madrid
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Para mas informacidon e inscripcion consultar www.seis.es y a través de masterdstics@seis.es




