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EDITORIAL

25 anos por la Innovacion
en el Sector Sanitario

Este ndmero de I+S esta dedicado esencial-
mente al trabajo realizado en la ultima edicion
de las Jornadas Nacionales de Innovacion y
Salud en Andalucia que, con el lema “Historia
Digital de Salud que Aprende’, organizé la SEIS
el pasado mes de junio, con la colaboracion de
la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia y del Servicio Andaluz de Salud. Se
enmarcan en la mision estatutaria de nuestra
Sociedad Cientifica: “promover la investiga-
cién, el desarrollo, la innovacion, la implanta-
cién y buen uso de las TIC en el ambito de la
salud en beneficio de los ciudadanos.”

Suponen un punto de encuentro de profesio-
nales impulsores de la innovacion con dife-
rentes perfiles de conocimiento y de respon-
sabilidad. Provenientes del sector sanitario,
tecnologico y universidad. Su objetivo es ana-
lizar tendencias y promover proyectos inno-
vadores, planteando debates sobre el futuro y
sobre los posibles caminos a recorrer para al-
canzarlo. Por ello, nuestra Sociedad impulsa su
papel como jornadas de trabajo que analizan y
proponen medidas para la innovacion del sec-
tor salud.

En cada edicion, se ha ido avanzando en el de-
bate y exposicion de temas innovadores y su
impacto, tanto en nuestro sector, como hacia el
ciudadano, objetivo basico de nuestros servi-
cios.

Estas jornadas, al inicio del verano, se han
convertido en una cita obligatoria para anali-
zar nuevos retos, debatir ideas y plantear so-
luciones con el fin de mejorar nuestro sistema
sanitario. Aunque figura esta edicion con el
numero 26, realmente se cumplen 25 anos
trabajando por la innovacion del sector sanita-
rio, por lo que es el momento de hacer un re-
cordatorio de su historia y de las personas que
lideraron su desarrollo.

Se iniciaron en 1994 como Jornadas de Infor-

matica Sanitaria de Andalucia, lideradas por el
entonces delegado de la SEIS en Andalucia, D.
Miguel Prados, que fue jefe del Servicio de In-
formatica del Hospital San Cecilio de Granada.
Su objetivo inicial era fomentar un encuentro
anual para trasladar a los profesionales de esta
comunidad autonoma los planes y proyectos
que se estaban abordando en el SAS e impul-
sar nuevos proyectos corporativos.

Se fueron celebrando en todas y cada una de
las diferentes provincias de Andalucia e in-
corporando participantes de otras CC AA. Asi
hasta 2003, ano en el que, una vez recorridas
todas las provincias andaluzas, se acuerda la
conversion en Jornadas de ambito nacional y
con la denominacion de Innovacion y Salud,
estableciendo su sede fija en Malaga. Mencién
especial merece nuestro comparnero D. Jaime
Nieto, delegado de la SEIS en Andalucia du-
rante esos anos, y el idedlogo y director tecnico
desde entonces, D. Jesus Galvan.

Durante estos 25 anos se han convocado estos
encuentros entre multiples actores, aplicando
metodologias creativas y participativas, en un
clima de cooperacion para identificar solucio-
nes concretas y ponerlas a disposicién de las
diferentes autoridades sanitarias. Podemos
comprobar, a traves de los lemas de todos es-
tos anos, como han evolucionado y como las
propuestas definidas han marcado e impulsa-
do en buena medida los desarrollos realizados
en nuestro SNS. Valga como ejemplo que en
2001 ya planteamos la historia de salud digital
y la necesidad de que fuera un proyecto corpo-
rativo del SNS.

Podemos felicitarnos por la cooperacion, en-
tendimiento y resultado de estas jornadas
anuales y agradecer a todos los participantes
y actores durante estos 25 anos su desintere-
sada participacion y aporte de contenido para
el desarrollo de las tecnologias en el campo de
la salud.

136 INFORMATICA + SALUD _5
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LA REFLEXION COLECTIVA BAJOEL LEMA
“HISTORIA DIGITAL DE SALUD QUE APRENDE” CONTINUA

Jesus Galvan, coordinador del Especial

En este numero de 1+S compartimos aporta-
ciones de algunos ponentes de las XXI Jorna-
das Nacionales de Innovacion en Andalucia.
Estos articulos breves han sido escritos des-
pués de haber estado en ellas junto con mas
de 250 participantes durante los pasados dias
5, 6 y 7 de junio. Tambien incorporamos un
resumen de un trabajo que estan haciendo los
Master de la SEIS en cooperacion con altos di-
rectivos TI-Salud en nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud. Ademas, se pueden oir y ver los
videos de aquellos plenarios en: https://www.

youtube.com/channel/UC4nbG7C-sIK6OR

8VT5sUIKg.

La Transformacion Digital que precisa nuestro
sector debe tener una presencia relevante en
los planes de gobierno que se estan configu-
rando para los proximos 4 anos en casi todo
nuestro Sistema Nacional de Salud. Ahora
bien, esta transformacién profunda no debe
afrontarse con una vision irresponsablemente
reduccionista ni con una diletante complejidad
que retrase la adopcion inmediata de solucio-
nes viables y eficaces. Por eso precisamos de
metodologias de trabajo agiles y de coopera-
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cién entre todos los implicados. Se trata mas
de competir con la ignorancia que hacerlo en-
tre actores.

Animamos al lector para que lea con atencion
todas estas “perlas” escritas por generosos y sa-
bios autores, a la vez que procura identificar si-
nergias a partir de este panel tan variado y per-
tinente. Este monografico también sera parte de
la documentacion utilizada en el proximo “Foro
de la Gobernanza de las TIC en Salud” que ten-
dra lugar los proximos dias 2 y 3 de octubre en
Toledo. En este encuentro intentaremos dar un
paso mas en la definicion de planes y acciones
inteligentes para hacer esa transicion sin pér-
dida ni deterioro de la informacion disponible
incluidos mecanismos viables para su financia-
cion.

La SEIS continuara promoviendo sinergias en-
tre ideas, voluntades y acciones multiples para
construir esa “Historia Digital de Salud que
Aprende”, de cada ciudadano, de cada concepto,
de todo el Sistema de Servicios de Salud. Nos va
la salud en ello.

El Comité Organizador de las XXVI Jornadas
Nacionales de Innovacién y Salud en Andalucia.
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Una Agenda Cosmopolita para
la Transformacion Digital del SNS

José Maria de La Higuera Gonzalez

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Coordinador de la Estrategia de Compra Publica Innovadora

“La humanidad estd perdiendo la fe en el relato liberal que ha dominado la politica global en
las ultimas décadas, exactamente cuando la fusidn de la biotecnologia y la infotecnologia nos

enfrenta a los mayores desafios que la humanidad ha conocido

”

YUVAL NOAH HARARI

“The ability of innovation to spur economic growth has long been recognized. Less recognised

is the fact that innovation has not only a rate but also a direction’

Es un lugar comun pensar, o decir, que el siste-
ma sanitario no esta a la altura de los cambios
que las tecnologias digitales permitirian y que en
otros sectores de la economia y la sociedad se
estan desarrollando. Esta situacion no es ajena a
ciertas reservas sobre el impacto de las TIC, y de
la HCE en particular, en el objetivo final de mejora
de la salud y calidad de vida de la poblacién 3

En el debate y el analisis no se puede dejar de te-
ner en consideracion que el sistema sanitario es
un sistema socio técnico complejo que se resiste
a interpretaciones simples, muchas veces trasla-
dadas a soluciones tecnolégicas *

Vivimos momentos de cambio cientifico técnico

[11 HARARI, YUVAL NOAH (2018) “21 LECCIONES PARA EL SI-
GLO XXI". Editorial DEBATE-Penguin Random House.

[21 MAZZUCATO, M (2018) Mission-Oriented Research & Inno-
vation in the European Union. A problema-solving approach
to fuel innovation-led growth.Eurpean Commission. Brussels
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/mazzucato_re-
port 2018 pdf

[3]1 FERNANDEZ BREIS, JESUALDO T. (2017):"La Historia Clinica
Electrénica en el Learning Health System’+S 124, sept.

[4] DOBSON, JULIET (2019): “Co-production helps ensure
that new technology succeeds” BMJ; 366:doi:https://doi.
org/10.1136/bmj.14833

»

MARIANA MAZZUCATO

acelerado que afecta a sectores con un impacto
directo en la salud (infotecnologia y biotecnologia,
principalmente®). Esta situacion obliga a conside-
rar suimpacto en el sistema sanitario como una
prioridad absoluta.

No podemos olvidar que nos enfrentamos a otros
retos globales (envejecimiento, cambio climatico)
y que lo hacemos en un escenario de crisis ins-
titucional que amenaza con el debilitamiento del
estado liberal y de proyectos cosmopolitas como
el Europeo.

El SNS ha sido una experiencia de éxito. Sopor-
tado en el papel del sector publico como asegu-
rador colectivo contra los riesgos de salud y eco-
nomicos asociados a la salud y a la enfermedad y
la discapacidad, el SNS ha “sabido” construir una
organizacion del conocimiento de la que somos
beneficiarios, usuarios y accionistas-propieta-
rios, ademas de prestadores de servicios y pro-
veedores.

El SNS necesita, en el contexto europeo, abordar
de manera creativa las presiones para el cambio

[5] a la que afnadiria nano tecnologia y cognicion (BINC): “The BINC
Manifesto” (2016) http://www.issp.center/bincranifesto/

136 INFORMATICA + SALUD _7
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que le vienen desde varios lados. Transformar el
SNS en un sistema que aprende (learning health
system)® es una propuesta interesante que debe-
riamos explotar en profundidad.’

Un sistema que aprende € quiere decir un siste-
ma que tiene la capacidad de captar informacion,
transformarla en conocimiento, tomar decisiones

[6] IOM [Institute of Medicine] (2013). Best care at lower cost: The
path to continuously learning health care in America. Was-
hington, DC: The National Academies Press. https://www.nap.
edu/read/13444 /chapter/1#ii

[a system in which, “science, informatics, incentives, and cul-
ture are aligned for continuous improvement and innovation,
with best practices seamlessly embedded in the delivery pro-
cess and new knowledge captured as an integral by-product
of the delivery experience.’] http://www.learninghealthcare-
project.org/section/background/learning-healthcare-system

[7] Es confuso el término historia de salud que aprende, porque
es antiguo el termino historia de salud y de historia clinica y
nos confunde, estoy por declarar el fin de la historia (clinica-de
salud)

[8] LEARNING SYSTEM. Mientras no encontremos una palabra
en espanol que reproduzca el alcance del contenido que el tér-
mino “learning” denota, seguiremos teniendo grandes proble-
mas en desarrollar soluciones tipo learning systems.

8 _INFORMATICA + SALUD 136

[elegir entre caminos ideas contradictorias’] ba-
sadas en el mismo, realizar acciones, observar
sus efectos, evaluarlos y corregir el proceso para
optimizarlo en funcién de unos objetivos-fines
sentido]. Un sistema asi, podemos decir que es
un sistema inteligente®

Y cuando hablamos de sistema inteligente es-
tamos hablando de inteligencia colectiva, una
inteligencia que ya no puede ser la del genio in-
dividual (personal o institucional) sino de redes
de genios colectivos que puedan dar respuesta a
la necesidad imperiosa de claridad sobre el qué
hacer y como afrontar el futuro.

La inteligencia no lo es todo, sin embargo. El sis-
tema se define fundamentalmente por sus fines,

[9] “Intelligence is /../an abbility to accomplish complex goals /../"
MAX TEGMARK: “Let’s aspire to more tan making oursel-
ves obsolete” en JOHN BROCKMAN, editor (2019): "Possible
minds: twenty-five ways of looking at Al". Penguin Press NY.
“The abbility to choose an action that best satisfies conflicting
goals” STEVEN PINKER: “Tech prophecy and the undera-
ppreciated causal power of ideas” en BROCKMAN (2019)

[10] MARINA, JOSE ANTONIO https://www.joseantonio-
marina.net/libro/la-inteligencia-que-aprende/
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La Compra Publica de
Innovacion como estrategia
de inversion publica

en innovacion deberia

ser un componente de
apalancamiento para la
transformacion digital como
eje de transformacion y
cambio del sistema

sus objetivos, el valor en suma que se persigue
obtener con su desempeno, y es en este ambito
donde no conviene confundir inteligencia con
moral o ética". Los grandes proyectos como
la transformacion digital del sistema implica a
multiples agentes, pero su principal reto sera su
liderazgo ético®”

En un momento del ciclo de gobierno y planifi-
cacion como el actual, donde se estan constitu-
yendo gobiernos en el ambito europeo, nacional
y regional que determinaran el desarrollo de los
proximos anos (especialmente interesante el
marco presupuestario europeo 2021-27, don-
de se definiran los objetivos de desarrollo y los
FFEE) es pertinente plantearse la oportunidad
de formular propuestas en torno a la transfor-
macion digital del sistema de salud, que debe-
rian tener en cuenta:

= L 0s retos sociales

» Los retos tecnologicos

= [ a creacion de valor

= La distribucion del valor

= L 0s derechos de propiedad
» La gobernanza

Articuladas en torno a proyectos estratégicos de
interes colectivo y donde el sector publico pue-
da utilizar, ademas de su capacidad reguladora,

[11] TEGMARK, M. (2019)

[12] BROOKS, RODNEY: “The inhuman mess our machines have
gotten us into”en BROCKMAN (2019)

el poder de compra como palanca de transfor-
macién e impulso de la accion colectiva.

La propuesta de Mariana Mazzucato (2018) de
enmarcar las politicas de investigacion e inno-
vacién europeas alrededor de grandes retos
de interés colectivo en formato misién', como
“disminuir la carga humana de la demencia a
la mitad en 2030, pueden ser un buen enfo-
que estrategico en la medida que movilizaa am-
plios sectores sociales y economicos alrededor
de objetivos tangibles, aunque ambiciosos y de
riesgo.

El sector publico debe invertir en el proyecto si
queremos garantizar el crecimiento sostenible
y sano del sistema y tener un sistema de servi-
cios de salud fuerte (resiliente y con capacidad
de accion) de calidad y de propiedad colectiva,
lo que no guiere decir propiedad de los funcio-
narios ni los politicos.

El sector publico sanitario estructurado como
una organizacion que aprende (el SNS) cons-
tituida por directivos, prestadores, proveedores,
usuarios, ciudadanos y creadores de conoci-
miento.

La Compra Publica de Innovacion como estra-
tegia de inversion publica en innovacion deberia
ser un componente de apalancamiento para la
transformacion digital como eje de transforma-
cion y cambio del sistema hacia mayores cotas
de calidad y eficiencia y para abordar el reto de
la sostenibilidad del modelo igualitario y equita-
tivo que tan buenos resultados en salud colecti-
va ha venido proporcionando.

Nuestro SNS es una experiencia de éxito a la
que no es ajena la inteligencia colectiva que lo
soporta. Es hora de aprovechar esta inteligencia
colectiva, empoderandola con los recursos arti-
ficiales que permite la tecnologia, para abordar
los retos del futuro.

[13] El concepto de mision basado en el precedente de la mision
Apolo: “poner un hombre en la luna antes de que acabe la dé-
cada”.

[14] “Halving the human burden of dementia by 2030" (MAZZU-
CATO, 2019)

136 INFORMATICA + SALUD _9
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Hipdcrates en Tiempos de Amazon:
el Tiempo del Ciudadano es Oro

José Virgilio Castilla Castellano.

Director Asistencial del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Médico especialista en Medicina Interna.

LOS PROFESIONALES SANITARIOS, Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS), PERSE-
GUIMOS OBTENER RESULTADOS POSITIVOS EN LA SALUD DE LAS PERSONAS QUE ATEN-
DEMOS. PARA ELLO NOS ENSENAN A MANTENER UNA RELACION SINGULAR CON EL
PACIENTE ABORDADA CON LAS 3 PREGUNTAS HIPOCRATICAS, CUYAS RESPUESTAS OB-
TENEMOS EN UNA ENTREVISTA PRESENCIAL: éQUE LE PASA, DESDE CUANDO Y A QUELO
ATRIBUYE?. HACE 2000 ANOS ESTA ERA LA UNICA MANERA DE ACTUAR, LA COMUNICA-
CIONENTRE PERSONAS SOLO ERA VERBAL Y DIRECTA, Y EL CEREBRO DE LAS PERSONAS
EL UNICO REPOSITORIO EFECTIVO DE INFORMACION.

Si yo acudiera hoy a Hipocrates, viendome depri-
mido, él me haria sus 3 preguntas. ;Qué te pasa?:
sigo sin hacer todo lo que podria por mis pacientes
— vyo le contestaria. ;Desde cuando?: desde siem-
pre - continuaria. ;A qué lo atribuyes?: llego tarde —
concluiria. La Historia Digital de Salud que Aprende
(HDSQA) es el ‘tratamiento’ para mi depresion: con-
seguir mejores resultados con nuestros pacientes
gracias a una nueva herramienta que cambia el me-
todo de trabajo tradicional (figura1).

Nuestros procedimientos de trabajo deben ser re-
visados siguiendo los conceptos que ya se aplican
en el comercio electrénico, respeto al tiempo de las
personas y opciones para su eleccion con maximas
garantias de resultados, aprovechando el soporte
de la HDSgA (1). El tiempo de las personas es oro.
Por otro lado, el “Flujo Agil” ya se aplica en Sanidad
(Lean Healthcare), como resultado de la aplicacion
de las ideas del ‘Lean Managment’ de Toyota al
sector sanitario. Con él buscamos que todo el per-

FIGURA 1. CAMBIOS HISTORIA DIGITAL DE SALUD 2000-2020

La Historia Digital de Salud iniciada hacia el

2000, no afectaba a los procedimientos de tra-

bajo tradicionales:

» Trabajo en singular profesional-paciente

= Contacto sélo sincrono y de presencia fisica.

= Informacion clinica (individual y conocimiento)
y de gestion de recursos en soportes no trans-
misibles (acceso local)

= Paciente objeto pasivo del proceso (Baja capa-
cidad de Eleccion)

10 _ INFORMATICA + SALUD 136

La evolucion tras 20 anos nos lleva a la HDSgA

que si que afecta sustancialmente a nuestros

procedimientos de trabajo:

= Trabajo en plural equipo (multiprofesional)-pa-
cientes (accesibilidad, efectividad, gasto).

= Contacto sincrono o asincrono de presencia o a
distancia (Telemedicina).

= Informacion clinica (individual y conocimiento)
y de gestién de recursos en soportes facilmen-
te transmisibles (acceso universal).

= Paciente sujeto activo del proceso (Alta capa-
cidad de Eleccion) (Asociaciones pacientes)
(Apps, wearables)
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3 ~ S B La Historia Drgltal deglrg

de ser un resposrtono pasivo
de informacion, pasa a ser

. al . ; 1
uno de los activos claves para
alcanzar nuestros objetivos

FIGURA 2. PLAN ESTRATEGICO HUFA 2019-22 OBJETIVO EXCELENCIA ASISTENCIAL

= Mejorar el trabajo en equipo en la atencién al paciente hospitalizado: Flujo Agil

+ Redisenar el proceso asistencial de Hospitalizacion:Elevar al 80% las altas antes de las
12.00 vy los ingresos antes de las15.00.

+ Redisenar el proceso asistencial de Urgencias: reducir en un 40% la estancia media en
Urgencias.

» Mejorar el trabajo en equipo en la atencién al paciente no hospitalizado: Flujo Agil

+ Redisenar el proceso asistencial de Consultas externas: reducir en un 40% el nimero de
dias naturales que acude por ano cada pacienteatendido.

+ Redisenar el proceso asistencial de Hospital de Dia: reducir en un 40% la variabilidad en
la ocupacion fisica por dia de lasemana.

+ Redisenar el proceso asistencial de atencion al paciente institucionalizado (Residencias
deMayores,Hospitalesde Media Estanciay Centros Penitenciarios):aumentar un 40% la
actividad de Telemedicina

+ Redisenar el proceso asistencial de Quiréfano: aumentar el tiempo de anuncio de fecha
intervencion programada.

sonal, sanitario y no sanitario, de nuestras organi-  Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA)
zaciones identifique y elimine todo aquello que no  2019-2022 en su vertiente asistencial, concretando-
aporte valor a nuestros pacientes (2). Sobre estos  se en 6 lineas (figura 2). Estas han sido presentadas
dos conceptos, el valor del tiempo de las personas  a nuestro principal proveedor de HDSgA que ahora
y el “Flujo Agil”, se defini¢ el Plan Estratégico del  colabora proactivamente en su ejecucién. La His-
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FIGURA 3. KAPLAN-MEIER CURVES
FOR THE OVERALL SURVIVAL (0S) ANALYSIS

1.0

HR, 0.58 (85% Cl, 0.37-0.96); P=.03

Web-based monitoring

=il

——
Control 4;|r.::||F_k

-

- 0.8+
A | Intention-to-treat analysis
=
=
= 4
=2 0.6
o
=
o
=
= 0.44
=
c
|
[(Fa]
0.2+
1}
0 3 ]
W ot ok
ieb-baed G0 [0 11 A5 41 1] 1% 1 a7
T
Camtral Bl 13 4% i1 b4 % 4 a2 H

15 18

9 12 21 24
Owverall Survival, mo
Source Median 05 !:r mo05, X 24mo08, X
Wab-baged moniteding 225 me 75 30
Control 14.9 mo 56 u

toria Digital de Salud, de ser un respositorio pasivo
de informacion, pasa a ser uno de los activos claves
para alcanzar nuestros objetivos.

La HDSgA mejora los resultados en salud y los en-
sayos clinicos (EC) empiezan a demostrarlo. En este
EC (3) lainteraccién mas rapida y asincrona con el
paciente “activo” es la clave para conseguir aumen-
tar la supervivencia mientras ademas se rebaja el
gasto directo asistencial (figura 3). Siestas curvas de
supervivencia acompanasen a un nuevo farmaco,
este seria rapidamente financiado por nuestro SNS,
con costes cada vez mayores (4) (5). Por ejemplo,
en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
(HUFA), el coste del tratamiento para 1 paciente sera
10 veces mayor que nuestra inversion en un sistema
de soporte de la HDSgA para el Codigo Sepsis que
mejorara la supervivencia de cientos de pacientes.
Hasta ahora, nuestro SNS, ha sido capaz de resolver
estas aparentes paradojas, y asi deberia seguir sien-
do. El alto coste de la medicina ‘personalizada’ no
deberia limitar la inversion en la HDSgA, que puede
ser mucho mas coste-efectiva.
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EHOSPITAL:

Hospitales del Futuro

Rubén |, Garcia Fernandez
Técnico de Innovacion

U. de Innovacidn de la OSI EECruces- IIS Biocruces Bizkaia y miembro de la red ITEMAS.

Las nuevas tecnologias estan transformando
nuestra sociedad, ejerciendo una cierta presion
en las organizaciones sanitarias por adaptarse a
este cambio e integrarlas y ofrecer con ellas tra-
tamientos mas personalizados y precisos. La ba-
rrera entre lainnovacion vy la investigacion queda
bien definida con la (in)capacidad que tenemos
las organizaciones sanitarias en incorporar todos
estos avances. Estudios de investigacion sin una
vision mas global, sin abordar la interaccion de
todos los factores influyentes: técnicos, sociales
y organizativos, generan una evidencia cienti-
fica que se antoja insuficiente para justificar la
implementacion de tecnologias en los sistemas
sanitarios [1][2]. Entendiendo que no existe un
“traje a medida” que nos sirva a todas las organi-
zaciones, si existen puntos en comun y lecciones
aprendidas que pueden servir para que, a través
de ecosistemas inteligentes, consigamos que los
sistemas sanitarios sean mas eficientes a la hora
de implementar las tecnologias [1][3].

La apuesta por una investigacion traslacional
entiende que la innovacion reside en las organi-
zaciones sanitarias, y en conseguir que las todas
estas nuevas tecnologias formen parte de la ru-
tina clinica, mas alla de estudios concretos o mo-
das pasajeras.

Los estudios sobre implementacion hablan del
peso especifico que tiene el factor humano v la
falta de coordinacién/estrategia de las organi-
zaciones, en la capacidad de las mismas para
reaccionar ante esta revolucion tecnologica [2]
[4][7]. La apuesta por la innovacién en las orga-
nizaciones podria ser la palanca para conseguir
el cambio [5][6], més alla de las infraestructuras,
apoyando la implementacion tecnoldgica en toda
la cronologia del proceso: a traves de un lideraz-

go "top-down’, e identificando a los perfiles clave
que puedan traccionar la transformacion (early
adopters). Hablamos de trasformacion cultural,
no de desarrollo tecnoldgico [6] [4].

La apuesta por crear ecosistemas inteligentes,
que aborden todo el camino de la [+D+1, nos
permitira avanzar a través de nuevas alianzas
que analicen los desarrollos desde la necesidad
(sistema sanitario), mediante las herramientas
tecnoldgicas/conocimiento para ponerlo en mar-
cha (centros tecnologicos, empresas, universida-
des), pasando por agentes del cambio dentro de
las organizaciones que consigan transferir estos
desarrollos y ponerlos en valor. Es este ultimo
punto clave para evitar que muchos proyectos
mueran en un cajon, y seguramente sea donde,
en la mayoria de los casos, estemos invirtiendo
menos recursos. Apostemos por el cambio cultu-
ral en nuestras organizaciones, liderando la tras-
formacién del modelo asistencial a partir de una
estrategia que ayude a la trasferencia ordenada.
Es aqui donde las unidades de innovacion tienen
un papel esencial en las organizaciones.

A partir de esta necesidad surge el grupo de
eHospital en ITEMAS. ITEMAS es la Plataforma
de Innovacion en Tecnologias Meédicas y Sanita-
rias, cuyo objetivo es fomentar la innovacion en
el ambito hospitalario y facilitar la transferencia
de conocimiento al sector productivo. En esta
iniciativa financiada por el Instituto Carlos Ter-
cero, participan 72 Hospitales, Centros Sanita-
rios y Fundaciones en el territorio nacional, asi
como 107 centros no sanitarios (empresas y or-
ganizaciones colaborando en proyectos de +D+i.
Dentro de la Plataforma ITEMAS nace en 2018 el
grupo eHospital con el objetivo de analizar y es-
tudiar las potenciales actuaciones en el marco de
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El analisis especifico por
tecnologias que se ha
desarrollado en el grupo,
evidencia un gran numero

de iniciativas y proyectos
endesarrollo... y que en
muchos casos no acaban de
implementarse en la practica
clinica habitual

las nuevas tecnologias en salud, asi como anali-
zar actuaciones que ayuden a entender mejor la
innovacion tecnoldgica, de proceso y organiza-
tiva que aporta el modelo eHealth. El subgrupo
liderado por la OSI EEC — IS Biocruces Bizkaia,
estd compuesto por 11 nodos sanitarios (FIBAO,
IDISSC, IDIBAPS, lISIP-HOSPITAL LA PRINCESA,
IBIMA, HSJDD, INCLIVA, IBS GRANADA, IIS LA
FE, OSI ARABA, ademas de otras 13 organizacio-
nes externas (empresas y centros tecnoldgicos).

Con el objetivo de abordar todas las tecnologias
maduras y con mayor grado de avance a nivel
de trasferencia en las organizaciones, segmen-
tamos el grupo en los siguientes subgrupos: Big
Data e Inteligencia Artificial; Internet de las cosas
y APPs; Sociologia del Paciente; Robotica; Fabri-
cacion Aditiva y Realidad Virtual/Aumentada/
Mixta.
El compartir la informacién vy lecciones aprendi-
das, nos puede permitir ser mas eficientes como
sistema sanitario publico, pero el trabajo en red
es un reto por si mismo.
El analisis especifico por tecnologias que se ha
desarrollado en el grupo, evidencia un gran nu-
mero de iniciativas y proyectos en desarrollo, es-
trategias que se llevan a cabo en paralelo, y que
en muchos casos no acaban de implementarse
en la practica clinica habitual. Muchas de las difi-
cultades de la implementacion no son tecnolégi-
cas, sino humanas:

» El cambio de mentalidad en la interpretacién del
dato por parte de los profesionales clinicos, con
el Big data e Inteligencia Artificial: trabajar des-
de hipdtesis y no desde la evidencia cientifica.
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» La sobreinformacion que nos pueden gene-
rar los sistemas de telemonitorizacién (I0T) y
APPs, vy la capacidad de los sistemas sanitarios
para el analisis de todos los datos, mas alla de
proyectos de investigacion con recursos con-
cretos.

» Robots colaborativos como herramienta cola-
borativa y no sustitutiva.

= Laboratorios de Impresion 3D “in-house” don-
de se fabrican biomodelos y guias quirurgicas
a medida. El avance tecnoldgico que este caso
ha sido mas rapido que el regulatorio, y la no
protocolizacién de los procesos puede generar
posibles focos de riesgo a futuro.

» Realidad Virtual y Aumentada que requiere de
un simplificacién y democratizacion para su
despliegue en los sistemas sanitarios.

A partir de todas estas conclusiones el grupo
eHospital esta desarrollando un “Recetario” en el
que explicar, a traves de casos de exito concre-
tos, como implementar las tecnologias 4.0 en las
organizaciones, compartiendo lecciones apren-
didas e indicando recomendaciones para aque-
llos que partan de cero. Ademas del recetario, se
estan organizando jornadas abiertas donde po-
der compartir todo este conocimiento a través de
mesas de debate y networking.

Las organizaciones sanitarias tenemos la res-

ponsabilidad con la sociedad de implementar los

avances tecnologicos en beneficio de los pacien-
tes. La eficiencia para lograr esta transformacion
tiene algunas claves:

» Son necesarios referentes internos de innova-
cidon gue aglutinen el conocimiento vy lo trans-
fieran.

» Se requieren nuevos modelos que apuesten
por la innovacidon como herramienta de cambio
para conseguir una transformacion en el mo-
delo asistencial.

» La aplicacion de las nuevas tecnologias 4.0 en
el modelo asistencial supera a las unidades de
apoyo a la innovacioén e involucra otros agentes
clave como Gerencias, Sistemas de Informa-
cion, Direcciones Médicas...

» El trabajo en red con los diferentes agentes,
compartiendo buenas practicas, permitira una
correcta y mas eficiente implementacién de
nuevas tecnologias.
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Hacia la Historia Digital
de Salud que Aprende

Francisco Javier Garcia Vieira

Director de Servicios Publicos Digitales de Red.es, Ministerio de Economia y Empresa

INTRODUCCION

Desde 2004, Red.es ha venido trabajando con las
administraciones sanitarias, impulsando la inte-
roperabilidad en el seno del Sisterma Nacional de
Salud (SNS). Un esfuerzo sostenido, coordinado y
dotado presupuestariamente, que ha contribuido
a generalizar la historia clinica electrénica vy la re-
ceta electrdnica, asi como lograr su interoperabi-
lidad. Un empeno que ha necesitado mas de diez
anos de trabajo y una inversion en programas
que supera los quinientos millones de euros, a lo
que hay que sumar las inversiones desarrolladas
por los servicios de salud al margen de los con-
venios ejecutados por Red.es (Programa Sanidad
en Linea y Programa de Salud y Bienestar Social
de la Agenda Digital para Espana), cuyos objeti-
VoS se representan en la siguiente figura.

La magnitud del reto ha sido proporcional a la di-

mension del sistema de salud sobre el que habia
que actuar. Un repaso de las magnitudes funda-
mentales del SNS ofrece una imagen clara dicha
dimension:

Elaboracion propia a partir de los datos del
MSCBS de marzo de 2019

&Y AHORA QUE?

Una vez que la digitalizacién de la informacion
sanitaria, y la posibilidad de que ésta circule por
todo el SNS, son ya una realidad, corresponde
plantearse qué procede hacer a continuacion
para obtener el mayor rédito posible de esta in-
gente cantidad de informacion en formato digi-
tal. Por eso, el lema elegido para las XXVI Jor-
nadas Nacionales de Innovaciéon en Andalucia,
“Historia Digital de Salud que Aprende”, ha sido
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un acierto. Conforme la informacion clinica esta
accesible en formatos susceptibles de ser leidos
por maquinas, esa informacién puede circular
por todo el SNS y ser accesible a los usuarios
a traves de Internet. Pero, ademas, se abre la
puerta a que, a dicha informacion, sea de forma
individualizada, sea de forma agregada y ano-
nimizada, se le apliquen todas las técnicas que
se encuentran a nuestro alcance, con multiples
aplicaciones tanto asistenciales como de ges-
tion y para la investigacion. Tambiéen se ofrece la
posibilidad de incorporar de forma automatiza-
da nuevos datos a la historia clinica, en particu-
lar en el caso de enfermos crénicos, para aplicar
un seguimiento de su condicion basado en re-
glas y algoritmos que permitan disparar even-
tos o generar alarmas y avisos en funcién de la
evolucion de los parametros de la enfermedad
crénica.

Por tanto, la repuesta a la pregunta de ;Y ahora
que?” es doble. Por un lado, hay que desarrollar
programas que permitan aplicar técnicas de in-
teligencia artificial, incluyendo en este concepto
tanto el big data como el machine learning vy el
deep learning, a la informacién clinica de que se
dispone en el SNS. Por otro lado, es el momento
de poner en marcha actuaciones de monitori-
zacion remota de pacientes cronicos para llevar
a cabo un seguimiento automatizado de su si-
tuacion, integrando los datos resultantes de esa
monitorizacién a su historia clinica. Con estas
dos lineas de trabajo, la Historia Clinica de Salud
aprendera, y ese aprendizaje redundara en una
mejor y mas eficiente prestacion de la asistencia
a los usuarios.
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Desde Red.es estamos dando pasos en ambas
direcciones.

Con la reciente adjudicacion del expediente
092/18-SP “Servicio de consultoria para la pues-
ta en marcha de una gestion analitica basada en
tecnologias big data en el sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia”, enmarcado en el convenio
suscrito entre Red.es vy el Servicio Andaluz de
Salud, se van a sentar las bases de un préximo
proyecto de aplicacion de big data cuyos enfo-
ques y conclusiones podran hacerse extensivos
a todo el Sistema Nacional de Salud.

En cuanto a la monitorizacion remota aplicada
a la gestion de patologias cronicas, las conclu-
siones derivadas de la “Consulta preliminar al
mercado para la incorporacion de canales digi-
tales en la prestacion asistencial: Propuesta para
la monitorizacién remota de pacientes cronicos
(AOO05/19-SP)", gque ha tenido una respuesta muy
amplia por parte del mercado, nos permitira afi-
nar el enfoque del proyecto de monitorizacion
remota que se incluye en el en el convenio entre
Red.es vy el Servicio Andaluz de Salud; enfoque
que ademas podra extenderse, eventualmente, al
resto del SNS.”

En resumen, desde Red.es, y como siempre en
estrecha colaboracion con las administraciones
sanitarias, estamos poniendo en marcha pro-
gramas para aplicar tecnologias habilitadoras,
como la lA, y el loT, a la informacion clinica digi-
talizada, sentando asi las bases para que la His-
toria de Salud pueda, efectivamente, aprender; y
para que ese aprendizaje redunde en una mejor
asistencia y en una mas eficiente gestion de los
recursos del SNS.
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El camino de Galicia
hacia una historia clinica
electronica inteligente

Benigno Rosén Calvo

Subdirector de Sistemas y TIC del Servicio Gallego de Salud

La historia clinica electrénica (HCE) ha supues-
to sin duda un salto cualitativo muy importante
en la calidad de atencion a los pacientes en to-
dos los sistemas sanitarios. Hace 15 anos Galicia
tomo una decision estratégica respecto a como
iba a ejecutar su proyecto de digitalizacion de la
actividad asistencial, y lo hizo bajo el paradig-
ma de construir una HCE Unica para todos los
profesionales sanitarios que prestan asistencia
en Galicia, independientemente del dmbito de
la salud en la que trabajasen. En la actualidad
este sistema es empleado por todos los profe-
sionales de nuestros centros de salud, hospita-
les, farmacias, residencias sanitarias y centros
concertados, y ademas consultado a diario por
nuestros ciudadanos.

Durante estos anos nuestra historia clinica,
IANUS, ha ido adaptandose a las nuevas nece-
sidades que nuestra organizacion sanitaria, que
han estado directamente relacionadas con las
demandas vy perfiles de nuestros pacientes. Las
primeras decisiones que consolidaron nuestro
modelo de HCE fueron las de iniciar el despliegue
de IANUS simultaneamente en los centros de sa-
lud y hospitales, integrar toda la informacion de
los sistemas departamentales, e incluir los proce-
sos de prescripcion de farmacos v la distribucion
de laimagen digital. En paralelo se tomo tambien
la decision estratégica de construir un modelo
de gestion corporativa para las tecnologias de la
informacion, que asegurase una continuidad en
la calidad de los servicios de soporte a los usua-
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rios, en la aplicacion de politicas de sequridad, en
el control y escalado de la plataforma, y una ade-
cuada gestion de las compras v la contratacion de
servicios de Tl.

Volviendo a IANUS el siguiente salto cualitativo se
produjo cuando integramos todas las peticiones
electronicas del resto de los servicios asistenciales.
Implementamos la interconsulta entre los medicos
de primaria y especializada y digitalizamos los flujos
de papel; con ello empezabamos a disponer de una
HCE que facilitaba enormemente el trabajo de nues-
tros profesionales y optimizaba los procesos, adqui-
riendo un dinamismo que empezaba a dar grandes
resultados a la hora de agilizar la atencion sanitaria.

Con este modelo funcionando fue facil dar el si-
guiente paso: que todos nuestros médicos pu-
diesen realizar consultas telefénicas de salud con
nuestros pacientes, evitando desplazamientos
innecesarios y empezamos a trabajar en los mo-
delos de telemonitorizacién desde el domicilio
del paciente. Era tambiéen el momento de que el
paciente, cada vez mas demandante de su infor-
macion clinica y consciente de su posibilidad de
utilizarla, accediese a la misma y construimos asi
nuestro portal de salud para el paciente: “e-Saude”

En la actualidad Galicia esta inmersa en el reto de
desplegar su nueva historia clinica orientada a
procesos, una historia mas trasversal y mas inte-
grada, orientada a procesos y en la que la estra-
tificaciéon de los pacientes en funcion de su pato-
logia, la asistencia compartida, los protocolos de
atencion y el teleseguimiento son el nucleo del
sistema.

Estamos apostando también por desplegar una
plataforma de acceso al conocimiento clinico ad-
quirido basada en tecnologia bigdata, HEXIN, que
permita a los profesionales analizar facilmente
toda la informacion contenida en la historia clinica
de los pacientes

Por otra parte, la integracion a traves de nues-
tra plataforma de loT de los dispositivos médicos
que maneja o tiene implantados el paciente nos
esta permitiendo conectar todo tipo de sensores
para adquisicion de datos: desde termometros,
pulsioximetros, basculas o coaguldometros, hasta
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dispositivos complejos, como cardioimplantables,
bombas de insulina, dispositivos flash de medi-
cion de la glucosa.. si anadimos estos elementos
a la construccion de un modelo de integracion con
las APPs existentes en el mercado nos acercamos
cada vez mas a un escenario en el que cualquier
informacién clinica que el paciente genere sea ac-
cesible desde nuestro herramienta de historia cli-
nica electronica.

En dltimo lugar, por esta descripcion cronologica
pero No por su importancia, hay que destacar que
estamos empezando a introducir en nuestra histo-
ria clinica los modelos de inteligencia artificial que
potencien la historia clinica y ayuden a los profe-
sionales en la toma de decisiones clinicas.

Todo el esfuerzo realizado en el despliegue de fun-
cionalidades, en la homogeneizacion de platafor-
ma y en tremenda evolucion que ha sufrido nues-
tra solucion de historia clinica electronica en estos
anos nos permite afrontar el futuro con gran op-
timismo. Sin duda la inteligencia artificial, el big-
data y el procesamiento del lenguaje natural son
herramientas tecnologicas que bien empleadas
potenciardn nuestro sistema. Necesitamos una
historia clinica proactiva, una historia que apoyada
en las nuevas tecnologias ayude al profesional a
tomar decisiones en funciéon de toda la informa-
cién existente, una historia que analice eficiente-
mente el creciente volumen de datos disponible y
proponga y ofrezca recomendaciones, que aplique
el conocimiento adquirido en orientar decisiones
terapéuticas, una historia que alerte de situacio-
nes criticas.. en definitiva, una historia clinica inte-
ligente que aprenda vy a traves de ese aprendizaje
apoye al profesional sanitario en la toma de deci-
siones de salud

Es evidente que nuestra organizacién tambien
aprende con el paso del tiempo a utilizar mas vy
mejor las tecnologias de la informacién en el am-
bito de la asistencia sanitaria, y que esa tecnologia
bien empleada cada vez facilitard mas el trabajo
de nuestros profesionales. Si ponemos la vista por
un momento en el pasado, veremos lo que se ha
avanzado hasta ahora y de esta forma podemos
intuir un futuro apasionante en el que la historia
clinica electronica deja paso a una nueva historia
clinica inteligente
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GUHARA: Global y Unica
Historia Clinica de Aragodn
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LA COMPLEJIDAD DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS Y SU CAPACIDAD PARA GENE-
RAR INFORMACION HAN DETERMINADO LA SUPERVIVENCIA, EN NUESTROS DIAS, DE SO-
LUCIONES INFORMATICAS OBSOLETAS EN CUANTO A SUS COMPONENTES TECNOLOGICOS
Y FUNCIONALES. UNOS SISTEMAS ATOMIZADAS A NIVEL DE CENTROS Y CATEGORIAS
PROFESIONALES, JUEGAN EN CONTRA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIALY LA TRANSI-
CION A UNOS MODELOS DE ATENCION CENTRADOS EN EL PACIENTE.

La base tecnologica de muchos de los sistemas
implantados supone una barrerainsalvable para
la transformacién digital de las organizaciones
sanitarias y una merma de su competitividad
potencial. En este contexto el servicio aragonés
de la salud decide afrontar de una manera dis-
ruptiva la evolucion de su Historia Clinica elec-
tronica mediante el proyecto GUHARA (Global y
Unica Historia Clinica de Aragén).

El reto consiste en asumir el reemplazo de todas
las aplicaciones de historia clinica existentes en
el Salud, ajenas al ecosistema GUHARA, adap-
tando la organizacion de los recursos humanos
técnicos del CGIPC (centro de gestidn integrada
de proyectos corporativos) del servicio arago-
nés de la salud, para garantizar la direccion tec-
nica y funcional del proyecto propia del Salud,
realizando una adecuada gestion del cambio
que permita una transicion flexible y adecuada
para que no se resienta la calidad de los proce-
sos asistenciales y por extension la calidad de la
atencion sanitaria a los ciudadanos.

En la actualidad los ciudadanos nos demandan
una nueva medicina, la llamada medicina 5P :

» Preventiva: Actuando con antelacion a la apa-
ricion de la enfermedad para evitar sufrimien-
to y mejorar la calidad de vida en materia de
salud.

= Predictiva: Donde las organizaciones sanita-
rias son capaces de advertir de las situaciones
peligrosas para los pacientes asumiendo un
papel proactivo.

Personalizada: dando respuestas especificas a los
ciudadanos en funcion de sus caracteristicas.

Participativa: La implicacion de diferentes
agentes multidisciplinares en el proceso de
atencion, muchas veces procedentes de distin-
tas organizaciones hacen necesaria una nueva
manera de gestionar los entornos colaborati-
vos. Un papel activo del paciente en el entor-
no deliberativo asistencial y en la asuncién de
competencias en el proceso de atencién sani-
taria es posible gracias al incremento nivel cul-
tural de los ciudadanos y a la la irrupcion en
el mercado de dispositivos médicos disenados
para usuario final, conectables a los sistemas
de historias clinicas mediante estandares. Las
nuevas formulas de integracién de cuidados
sociales y sanitarios permiten transferir estas
competencias a la parte social cuando el pa-
ciente, por sus caracteristicas fisicas o psiqui-
cas, no puede asumir las tareas delegadas.

= Poblacional dada la capacidad de hacer mas
cosas con los mismos recursos.

Los profesionales se enfrentan a un nueva for-
ma de hacer las cosas. Una atencién cada vez
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mas tecnificada y robotizada va transformando
el perfil del médico especialista al que se suma
un proceso continuo de transferencia de com-
petencias a otras categorias profesionales (en-
fermeria, técnicos...) y a profesionales de aten-
cidon primaria

La oferta virtual supone nuevos retos en materia
de gestion. Las nuevas tecnologias nos permi-
ten transcender la gestion clasica basada en la
frecuentacion de los establecimientos, posibili-
tando la evaluacion de los procesos asistencia-
les y el calculo de indicadores de resultado en
materia de salud.

La nueva demanda implica la incorporacion de
nuevos componentes tecnolégicos en las solu-
ciones de historias clinica No podemos renun-
ciar a:

» | a descripcion de procesos asistenciales, si-
mulaciones y predicciones mediante Data
Analytics.

= Incorporar informacion extra-sanitario en la
toma de decisiones gracias al Big Data
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Una atencién cada vez mds
tecnificada y robotizada va
transformando el perfil del
médico especialista al que se
suma un proceso continuo de
transferencia de competencias
a otras categorias profesionales

» Avanzar en la trazabilidad con Blockchain.

= L 0s sistemas de ayuda a la decision basados
en inteligencia artificial y sistemas expertos

» |3 interoperabilidad semantica en la época de
la globalizacion.

» Procesamiento en tiempo real de informacion
clinica mediante Deep Learning:

» Tecnologias Web y movilidad para acceso de
profesionales y pacientes a HCE
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» Mensajeria instantanea y videoconferencia en
entornos colaborativos multidisciplinares

» A la realidad aumentada, Gamificacion, Robd-
tica, dispositivos loT...

La nueva historia clinica desarrollada en el pro-
yecto GUHARA intenta dar respuesta a los retos
expuestos. Sus pilares basicos son: una identifi-
cacion univoca de pacientes (gestionada por la
base de datos de usuarios de Aragon), una es-
tructura y oferta normalizada para todo el Ser-
vicio aragoneés de la salud (responsabilidad de
Core-Salud) y una gestion de identidades de to-
dos los trabajadores de la organizacién sanitaria
(realizada con la solucion llamada GUIA).

El nucleo de la historia lo forma la gestion unifi-
cada de la demanda de todo el servicio aragones
de la salud en sus diferentes ambitos. Incluye los
siguientes componentes:

» PROGRAMADOR DE CITAS: Gestor unico de
programacion de actividad ambulatoria para
primaria y especializada en sus diferentes
areas: consultas externas, hospitales de dia,
gimnasios, servicios de dialisis...

» GESTOR DE INGRESOS: Gestor de ingresos
hospitalarios y a domicilio

» GESTOR DE URGENCIAS: G. Unico para prime-
ra, especializada y 061. Gestionara el proceso
de manera unificada entre los niveles asisten-
ciales.

= GESTOR DE QUIROFANO: Gestién de progra-
macion y actividad quirdrgica vy listas de espe-
ras.

« GESTOR DE DEMANDA (BALANCEO CAR-
GAS) Gestor unificado de la demanda de toda
la organizacion. Dispondra de la logica nece-
saria para permitir redistribucion de cargas de
trabajo entre los diferentes unidades asisten-
ciales y profesionales de manera automatiza-
da o manual.

» GESTOR DE ACTIVIDAD Y CLASIFICACION
(DIAG Y PROC): Sistema responsable del re-
gistro y clasificacion de actividad.

= PLANIFICACION, PREDICCION Y SIMULA-
CION: Légica de modelos analiticos predicti-
VOsS.

Para atender la demanda dispone de unas he-
rramientas modulares transversales:

» GESTOR DE FORMULARIOS: Sistema respon-
sable de la gestion de los informes que inte-
gran la HCE.

= CURSO CLINICO: Sistema responsable de la
gestion unificada de la informacion no estruc-
turada procedente de la totalidad de los cursos
clinicos y de los evolutivos en general de un
paciente con independencia del nivel asisten-
cial de origeny del agente implicado en la asis-
tencia.

« GESTOR DE ESCALAS: Sistema de informa-
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cién para la gestion unificada de escalas, indi-
ces vy calculadoras en HCE.

GESTOR DE PETICIONES: Sistema responsa-
ble de la gestidn de peticiones electronicas.

CARGADOR DE INFORMES EXTERNOS:
Sistema de informacion normalizado para la
incorporacion automatizada o manual de in-
formes procedentes de otros sistemas de in-
formacién externos.

MODULO DE ALERGIAS: Sistema de informa-
cion unificado responsable del registro global
de las alergias de un paciente.

= MODULO DE VACUNACION: Médulo para la
gestion de las vacunaciones.

» MODULO PRESCRIPTOR (O.M. EN GENE-
RAL) Sistema responsable de la prescripcion
farmacoldgica y de las ordenes médicas.

» MODULO DE VARIABLES CLINICAS: Siste-
ma de informacion de HCE responsable del
registro, almacenamiento y presentacién de
las variables clinicas de un paciente con inde-
pendencia del origen de su obtencion.

GESTOR DE PLANES PERSONALES: Siste-
ma responsable de la gestion unificada e in-
tegral de los planes personales, vias clinicas y
planes de cuidados de un paciente, con inde-
pendencia del nivel asistencial y de la catego-
ria profesional del prescriptor.

CAPACITACION DE PACIENTE Sistema de in-
formacién destinado a la capacitacion y acti-
vacion del paciente.

= VIDEOCONFERENCIA e IM: Integracion de los
servicios de VC y de IM en la HCE para permi-
tir comunicacion sincrona o asincrona entre
los diferentes profesionales de la organiza-
cidon y de los profesionales con los pacientes.

Por ultimo, completan la HCE los sistemas de-
partamentales que han quedado fuera del al-
cance del proyecto en esta primera fase.

Las estaciones clinicas integran la funcionalidad
de los diferentes modulos, adaptandola a las ne-
cesidades de una categoria profesional y de un
contexto asistencial, haciendo transparente la
estructura modular de la historia a los usuarios
de la misma.
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Es necesario reorganizar y
fortalecer los recursos técnicos
informaticos para abordar

el proyecto

En la actualidad se encuentra en produccion la
estacion clinica de consultas externas para aten-
cién especializada y esta en fase de pilotaje la
estacion clinica de hospitalizacion para medici-
nay enfermeria.

CONCLUSIONES:

= | as soluciones disruptivas son factibles.

= Debemos asumir la direccidn técnica y funcio-
nal de la solucion si queremos desplegar es-
trategias propias de transformacion digital en
nuestras organizaciones, de caras a mejorar la
competitividad y su sostenibilidad.

Es necesario reorganizar vy fortalecer los re-
cursos técnicos informaticos para abordar el
proyecto.

Resulta imprescindible crear una red de cola-
boradores funcionales a lo largo de la organi-
zacion para adaptar la funcionalidad de la HCE
a las necesidades los usuarios.

Las alianzas estratégicas con otros servicios
regionales de salud pueden acelerar el proyec-
to, al igual que incorporar soluciones existen-
tes en el mercado.

Los pilotos permiten aterrizar las nuevas solu-
ciones a los entornos reales facilitando la pos-
terior gestion del cambio.

La capacitacion y acreditacion de los profesio-
nales sanitarios en el uso de la herramienta es
necesaria para garantizar calidad y equidad en
la asistencia.

Rayon, Alex (2016). La Medicina 5P: Sanidad Y Big Data.
Deusto Data. Recuperado desde: https://blogs.deusto.es/
bigdata/la-medicina-5p-sanidad-y-big-data/
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La colaboracion como Factor
Clave para Consegquir el Potencial
Transformador de la Evidencia
en Practica Clinica

Felipe Golib

Responsable del drea de Real World Evidence | Janssen Esparia

EN JANSSEN, SOMOS FIRMES CREYENTES DE QUE LA EVIDENCIA EN PRACTICA CLINICA (O
BIEN RWE, POR SUS SIGLAS EN INGLES) PUEDE CONTRIBUIR A GENERAR UNA ASISTEN-
CIA SANITARIA REALMENTE CENTRADA EN EL PACIENTE DE FORMA PERSONALIZADA
Y DE MANERA EFICIENTE. COTIDIANAMENTE, GENERAMOS UNA ENORME CANTIDAD DE
DATOS Y EL SISTEMA SANITARIO, NO ES UNA EXCEPCION. ¢éDE QUE MANERA PODEMOS
ANALIZAR TODOS ESOS DATOS Y LIBERAR EL POTENCIAL DEL NUEVO CONOCIMIENTO
QUE LOS MISMOS PUEDEN OFRECER?

Vv I
| ' /

LA GENERACION DE EVIDENCIA los resultados obtenidos en los ensayos clinicos.

Los ensayos clinicos que son robustos y bien di-
En Janssen, contamos con un area especificade  senados pueden aportar datos de muy alta cali-
Real World Evidence paraimpulsar lainvestiga-  dad. Sin embargo, no siempre replican las con-
cion de resultados en salud que complementen  diciones de los pacientes en la practica clinica
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diaria. Por ello queremos mejorar los resultados
en salud transformando los datos de practica
clinica diaria en evidencia. Esta evidencia, gene-
rada de manera abierta y transparente, puede a
su vez complementar los resultados obtenidos
en los ensayos clinicos. ;Qué metodologias es-
tan a nuestro alcance para generar evidencia de
manera abierta y transparente?

UN MODELO COMUN DE DATOS

Como compania farmacéutica innovadora cola-
boramos activamente con iniciativas de ciencia
abierta (open science, en inglés) tales como el
partenariado de los resultados médicos observa-
cionales (OMOP, por sus siglas en inglés) y la red
de investigacion de OHDSI (en inglés: The Obser-
vational Health Data Sciences and Informatics).

A partir de estas iniciativas se ha desarrollado
un modelo comun de datos llamado OMOP CDM
(por sus siglas eninglés) que proporciona un es-
tandar especificamente disenado para la inves-
tigacion cientifica enfocada a identificar y a eva-
luar las asociaciones entre intervenciones (como
pueden ser medicacién o procedimientos) vy los
resultados en salud. La aplicacion de un modelo
comun de datos no sélo facilita la investigacion
con datos observaciones de multiples origenes,
sino que se asegura que la metodologia de in-
vestigacion puede usarse de manera sistemati-
ca generando resultados comparables y repro-
ducibles. ;Cémo se usa un modelo comun de
datos en la practica?

DOS PROYECTOS EUROPEOS:
EHDEN Y HONEUR.

En Janssen, contamos con una solida experiencia
en el trabajo colaborativo para explorar nuevas
formas de analizar los resultados en salud, tan-
to en Europa como en el resto del mundo. Como
ejemplo, describiremos dos proyectos europeos
a los cuales hemos impulsado recientemente: la
red EHDEN (acronimo en inglés para red para la
evidencia vy los datos en salud europeos) v la red
HONEUR (acréonimo en inglés para red europea
de resultados en salud para hematologia).
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Lared EHDEN, iniciada en noviembre de 2018,
es un consorcio de 22 miembros (once del
sector publico y once del farmacéutico) co-li-
derado por Janssen dentro del marco del pro-
grama de iniciativas innovadoras en medicina
(IMI2, por sus siglas en inglés) cuya mision es
desarrollar una red federada que abarque cien
millones de registros medicos de pacientes
con cualquier patologia, para promover la co-
laboracion de centros europeos en proyectos
de Big Data.

La Red HONEUR es un proyecto lanzado por
Janssen para desarrollar una red federada, bajo
la misma metodologia y principios que EH-
DEN, pero enfocada a centros que investiguen
las enfermedades hematologicas. Ambas re-
des permiten desde su concepcion asegurar la
privacidad de los datos, que son anonimizados
y armonizados con el modelo comun de datos
OMOP CDM.

LA CONCLUSION

Desde Janssen, queremos un futuro Sistema
Sanitario, en el cual los pacientes reciban el
mejor tratamiento posible gracias a que he-
mos conseguido maximizar el potencial de la
evidencia en practica clinica. Para esto, la co-
laboracién es fundamental, dentro de un eco-
sistema de investigacion abierta, que trabaje de
manera coordinada y organizada, de tal mane-
ra gue cualquier persona —ya sea un paciente o
un medico, o ya sea un gestor o autoridad sani-
taria— pueda obtener la evidencia que permita
transformar nuestros sistemas sanitarios en
todo el mundo.

Este articulo esta basado en la publicacidon “Releasing the
potential of real world evidence” by Janssen, del 4 de sep-
tiembre de 2019, disponible en inglés en PharmaTimes
online en el siguiente enlace:

http://www.pharmatimes.com/thought_leadership/relea-
sing_the_potential_of real world_evidence 1300704
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La Transformacion Digital como
Antidoto para la Obsolescencia
de las Organizaciones Sanitarias

Francisco Ramon Garcia Lombardia

Ha pasado casi un siglo desde aquellas prime-
ras observaciones en papel donde los medicos
documentaban procesos clinicos y resultados
analiticos. Ya en la década de los 60’s se comen-
zaron a utilizar computadores que facilitaron
nuevos enfogues respecto al registro electro-
nico, comenzaron a gestarse la estandarizacion
y el intercambio de datos permitiendo no sélo
almacenar, si no verificar y contrastar informa-
cion. Los 70’s potenciaron la implantacion de
los primeros sistemas informaticos, destinados
a entidades con grandes capacidades economi-
cas para asumir los costes del equipamiento, co-
menzaban a desarrollarse los primeros sistemas
de registro de historia clinica, gestores de peti-
ciones vy aplicaciones de soporte a la decision
clinica. La irrupcion del ordenador personal en
los 80’s, permitio a los hospitales invertir en sis-
temas informaticos, inicialmente mas utilizados
para aplicaciones de citacion y facturacion que
para registro de datos clinicos. Los programas
existentes estaban segmentados y sin ninguna
capacidad de integracién entre si. Los 90's des-
cubrieron los beneficios del tratamiento de los
registros clinicos, afrontando los primeros retos
de seguridad y costes asi como la gestacion de
los estandares de codificacién aun usados hoy
en dia. El nacimiento de internet, aunque no fue
adoptado de inmediato por el sector sanitario,
supondria una nueva posibilidad de acceso vy
comparticién de informacion a nivel global. La
entrada en el nuevo milenio supuso la adopcion
masiva de sistemas informaticos en el area sa-
nitaria cuya expansion se multiplicé en los anos

Director Tecnico en la Direccion General de Sistemas y Equipamientos Sanitarios del SERMAS

siguientes, llegando hasta nuestros dias, donde
estamos trabajando para implementar sistemas
de salud accesibles, interoperables, con capa-
cidades predictivas, centrados en el paciente y
basados en una gestidn eficaz de recursos eco-
nomMicos, técnicos y humanos.

Desde el punto de vista del proceso clinico, he-
mos partido de una gestion reactiva de diag-
nostico / tratamiento basado en los datos,
sintomas e incidentes de salud. Posterior-
mente se ha evolucionado a una evaluacién
preventiva/ predictiva en base a tendencias
y predisposiciones basadas en el perfil del
paciente vy a la disponibilidad de dispositivos
‘wearables” que facilitan la dotacién de datos
clinicos relevantes y el acceso a informacion
en tiempo real de manera ubicua. Gracias a la
reduccidon de costes en infraestructuras y tec-
nologias que permiten procesado y almacena-
miento, estamos evolucionando a una medicina
personalizada donde se realizaran diagnosticos
y tratamientos individuales en base a datos ge-
nomicos, fenotipicos, fisioldgicos y sociales,
ademas de los propios datos clinicos y el analisis
“big data” de toda esta informacion por medio
procesos y aplicaciones basados en inteligencia
artificial.

No solo la tecnologia ha cambiado, sino el factor
humano. El acceso universal a la informacion a
traves de internet ha permitido que los pacien-
tes puedan contrastar informacién sobre sus
sintomas, diagnosticos y tratamientos previos a
la consulta con un especialista, originando que
su interaccién con los profesionales sanitarios sea
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mas exigente. Se ha visto mejorado el proceso de
citacién, acceso a sus datos de salud, seleccion y
comparacion de centros medicos, incluso acce-
so a servicios de telemedicina o teleconsulta. Los
dispositivos “wearables” han permitido un mejor
seguimiento y autocuidado, facilitando mecanis-
mos de prevencion de enfermedades.

Los profesionales sanitarios han tenido que
adaptarse a este cambio tecnoldgico. Inicial-
mente solo percibian la computacion como
sistemas con capacidades administrativas, de
registro y citacion, o incluso de control. En la
actualidad son su herramienta fundamental de
trabajo, donde informan su actividad, generan
documentacién clinica, gestionan peticiones y
resultados de pruebas y explotan indicadores
de salud.

Debemos ser capaces de adaptar nuestro esce-
nario a estas emergentes demandas humanas
utilizando las herramientas gue la tecnologia
nos facilita para componer un sistema de cali-
dad que responda a las actuales y cambiantes
necesidades de salud.

La forma de transformar digitalmente este sec-
tor, ha de pasar necesariamente por analizar la
situacion actual de los elementos que consti-
tuyen el sistema sanitario de una manera glo-
bal, revisando no solo las infraestructuras y sus
integraciones, sino las propias necesidades vy
herramientas de participacion de las personas
en las distintas fases de los procesos. De esta
manera tendremos una vision completa de lo
que esta funcionando correctamente y de lo que
debe ser revisado, de cdmo los usuarios interac-
cionan con las aplicaciones y los sistemas, de
qué manera interoperan y de como se gestiona,
procesa y almacena la informacion.

Tras esta obtencidn de necesidades, debe-
mos involucrar a cada equipo departamental
en analizar la priorizacidn y urgencia de cada
demanda, considerando el estado del arte y el
presupuesto existente, asi como definiendo los
indicadores necesarios para poder evaluar el
impacto de este cambio durante todo el proceso
y e incorporar asi las correcciones necesarias.

Asi obtendremos la planificacién: tecnologia vy

reingenieria de procesos, para evaluar las ne-
cesidades reales de informacién, de acceso, de
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interoperabilidad e incluso de disponibilidad
tecnoldgica.

Es fundamental considerar que la sostenibilidad
del sistema sanitario, en gran parte dependera
del correcto vy eficiente uso de las tecnologias,
evitando desplazamientos del paciente, atencio-
nes innecesarias por parte de facultativos por
falsos diagndsticos, permitir la prevencion a tra-
veés del analisis de la informacion y sobre todo
poner la disponibilidad a la informacion clinica
en tiempo y forma, con garantias de seguridad.
Puede decirse que el retorno de la inversiéon no
es solo un parametro manifiesto y evidente sino
tambiéen la mejora en la seguridad del paciente.
Se han de prever medidas de gestion del cam-
bio sobre los involucrados en los procesos afec-
tados, dichas modificaciones deben suponer
siempre mejoras en el acceso, usabilidad, uti-
lizacién, fiabilidad, eficacia y/o seguridad res-
pecto al proceso tradicional, facilitando de esta
manera una mejor toma de decisiones clinicas y
reduciendo errores de diagndsticos y costes en
tratamientos asi como aumentando la satisfac-
cion de los usuarios del sistema.

La transformacion digital en este sector consis-
tird en fusionar lo humano vy lo tecnoldgico por
medio de la implementacion de herramientas
ubicuas, seguras y asequibles configurando
una gestion de la salud preventiva y personali-
zada que va a requerir un cambio de mentalidad
tanto en pacientes y profesionales que debemos
ser capaces de gestionar.

Para abordar un proceso global que considere
en esa modernizacién, a todos los actores e in-
tervinientes referidos a lo largo de este articu-
lo, es necesario concienciar a la organizacion,
en nuestro caso al SERMAS de la necesidad de
abordar esa transformacion digital aprovechan-
do la tecnologia pero contando con las personas
como catalizadores naturales de este transito a
la nueva situacion.

En este proyecto de transformacion digital del
SERMAS que se ha denominado “GENESIS”, se
han definido unas lineas de actuacion en cuan-
to a materia de tecnologias de la informacién y
organizacion gue se ejecutaran bajo un unico
o6rgano de gobierno para poder coordinarlas
adecuadamente:
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La transformacion digital en el ambito sanitario
es un conjunto orquestado de procesos, perso-
nas y tecnologias que permiten armonizar una
gestion del cambio de forma integral, sin provo-
car disrupcion en los servicios y sobre todo ga-
rantizando que la atencién al ciudadano se hara
de forma satisfactoria y seqgura.

Para ello en el SERMAS, se agrupan las iniciati-
vas mediante un proyecto de gobierno que se ha
denominado GENESIS (GENEracion del Sistema
de Informacién Sanitario).

Este proyecto se va a llevar a cabo permitiendo la
coexistencia y evolucion de los sistemas actuales
con los desarrollos futuros que ya implicaran los
estandares FHIR y las tecnologias asociadas a las
tendencias actuales de desarrollo de aplicaciones
hibridas, tales como las metodologias agiles de
desarrolloy los “‘microservicios” como plataforma
de produccion y mantenimiento.

El objetivo es facilitar la informacion clinica de
manera que se disponga de ella de manera nor-
malizada, completamente personalizada gene-
rando la informacion en el momento segun se
precise con los datos necesarios, desde cualguier
dispositivo y lugar con los perfiles adecuados de
acceso que garanticen la seguridad de los datos
tanto a nivel de consulta y modificacion como de
garantia de que tiene los valores adecuados y ac-
tualizados.

Basado en el llamado “dato inteligente” permitira
gue los datos de un paciente puedan estar desa-
gregados sin necesidad de anonimizar, permitira
igualmente que cada dato a través de sus atri-
butos defina el perfil de acceso de un usuario si

necesidad de delegar esta funcién al aplicativo, y
sobre todo.. cuando un determinado dato pueda
tener varios valores, el sistema aportara de forma
inteligente el valor adecuado.

La vision del historial clinico de un paciente se
visualizara por el facultativo y el personal asis-
tencial autorizado, como una linea temporal, en
la cual de forma progresiva apareceran los actos
clinicos, visitas y episodios como agrupadores
de los anteriores, todos identificados con distin-
to color, y simultdneamente se presentarfan las
pruebas realizadas con la posibilidad de visuali-
zar los resultados conforme orden de realizacion.
Esto conlleva que el modelo de asistencia al pa-
clente se visualizara y por tanto se gestionara
como un proceso integral independientemente
de que sea asistido, en la atencion primaria, es-
pecializada, emergencias SUMMA o incluso en
centros sanitarios que sean fueran de la red cor-
porativa SERMAS. En el futuro podemos decir
que el ciudadano llevara en su bolsillo el acceso
a su informacion clinica disponiendo de aquellos
datos vitales para su tratamiento y diagnosis. De
esta manera el propio paciente esta empoderado
de alguna manera al ser custodio y portador de la
llave de acceso a su informacion clinica.

mhealth, telemedicina, teleconsulta, |oT,
wearables, big data, Al, blockchain.
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Como llegar a la historia clinica de salud
que aprende como servicio (HCSQAAAS)

Angel Luis Sanchez Garcia

Servicio Madrileno de Salud (SERMAS)

Jefe de Servicio de Arquitectura y Normalizacion
Direccidn General de Sistemas de Informacidn y Equipamiento Sanitario (DGSIES)

Consejeria de Sanidad - Comunidad de Madrid

EL BRILLANTE PROFESOR JOHN MCCARTHY, CONSIDERADO UNO DE LOS “PADRES FUN-
DADORES” DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL, DEMOSTRO SER UN GRAN VISIONARIO
CUANDO EN LA CELEBRACION DEL CENTENARIO DEL MIT EN 1961 AFIRMO: “LA COMPU-
TACION ALGUN DiA PODRA ORGANIZARSE COMO UNA UTILITY AL IGUAL QUE EL SISTEMA
TELEFONICO (...) CADA SUSCRIPTOR PAGARA SOLO POR LA CAPACIDAD QUE REALMENTE
UTILIZA (..) LA INFORMATICA COMO UTILITY PODRIA CONVERTIRSE EN LA BASE DE UNA

INDUSTRIA NUEVA EIMPORTANTE".

Pero hubo que esperar casi 40 anos hasta que el
estado del arte de las tecnologias permitiese ha-
cer de su idea una realidad. Fue en 1999 cuando
Salesforce consiguid prestar aplicaciones empre-
sariales por internet. Posteriormente, en 2006,
Amazon lanzd AWS y consiguio revolucionar el
modo de prestar servicios Tl en el mundo. Des-
pués se fueron apuntando al carro otros grandes
actores: Google, IBM, Microsoft, etc.

En 2010 el escenario estaba listo, los actores
empezaban a posicionarse y el mundo Tl debia
prepararse para lo que seguramente seria una
de las piezas de teatro digital mas apasionan-
tes que hubieran ocurrido jamas. Hoy los ana-
listas coinciden en que Cloud Computing es la
principal herramienta para impulsar la Trans-
formacion Digital de las empresas, tambien de
las AAPP, incluida la Sanidad. Pero el camino
hacia el Cloud para una gran organizacion pu-
blica sanitaria, como lo es el Servicio Madrileno
de Salud (SERMAS), no seria una tarea corta y
tampoco simple.

Hoy desde sus Data Center (DC) centrales, se
sirven mas de 1200 Sistemas de Informacion
(SS. Il.) Sanitarios, en su mayoria sistemas criti-
Cos y que procesan datos sanitarios de los ciu-
dadanos. Para poder dar servicio a dichos SS. II.
se requieren miles de servidores virtuales y Peta
bytes de almacenamiento.

Para poder llegar a proporcionar servicios TIC en
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modelo Cloud era necesario ejecutar un profun-
do Plan de Transformacion. Por ello, en el mis-
mo ano 2010 el SERMAS decidi6 iniciar el Plan
Athene@ (ACTUALIZACION TECNOLOGICA DE
HOSPITALES EN LA ERA DIGIT@L). Este plan se
proyect6 a 10 anos y su objetivo final consistia
en conseguir que los DC centrales del SERMAS
fuesen el Cloud Center privado/hibrido de pres-
tacion de servicios Tl sanitarios para la Sanidad
Publica de la Comunidad de Madrid. A su vez el
propdsito era que permitiese ofrecer desde sus
Data Center (DC) centrales, en modo activo-acti-
vo, con un tercer DC de respaldo, un Cloud priva-
do/hibrido de Servicios TIC Sanitarios destinado
a sus profesionales y ciudadanos, desplegando
las mas seguras infraestructuras de nueva gene-
racion y utilizando las mas innovadoras tecnolo-
gias, dotandolas de inteligencia. Esto permitiria
prestar servicios TIC equitativos, sostenibles,
accesibles, agiles y de calidad, que asegurasen el
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
organizacion en los préximos anos. Por tanto, la
nube facilitaria que los distintos centros sanita-
rios dependientes del SERMAS, principalmente
sus hospitales, no tuviesen que preocuparse de
disponer de infraestructuras TIC y fuesen pro-
porcionadas de manera automatica, en modo
auto servicio.

El nuevo modelo Cloud permitiria:

= Proporcionar agilidad, real time XaaS.
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= Mejorar de la disponibilidad y la sequridad.

= Automatizar y dotar de inteligencia a sus SS. |I.

= Estandarizar y normalizar.

= Reducir los costes TIC y energéticos, reducien-
do también la huella de carbono (Green DC).

» | a centralizacion, consolidacion de servicios y
datos, mejorando la accesibilidad y la interope-
rabilidad entre los distintos SS. II.

Después de avanzar durante anos implantando

con éxito las distintas fases del Plan Athene®,

en los anos 2018-19, dicho objetivo se ha cul-

minado con la implantacion de su Fase llI. Di-

cha Fase permite al SERMAS consolidar los SS.

ll. Departamentales de sus hospitales, mas de

700 SS. 1I. Sanitarios de los hospitales publicos

de la Comunidad de Madrid, utilizando las mas

innovadoras tecnologias de Software Defined

Data Center (SDDC), de automatizacion y auto

aprovisionamiento de infraestructuras y plata-

formas TIC. Es decir, la plataforma tecnologica

Athene@ fase lll dispone de un portal de auto

aprovisionamiento que permite a los informati-

cos del hospital realizar la auto provision de sus
maquinas virtuales con S.O. Linux o Windows. El
desplieque de la maquina se realiza de forma to-
talmente automatizada y desatendida. Hoy mas
del 90% de los SS. Il. de los hospitales se prestan
en modo Cloud en los DC Centrales del SERMAS.

Ademas, las tecnologias utilizadas en el proyec-

to son las mismas que utilizan los mas grandes

proveedores de nube publica a nivel mundial.

Por tanto, el proyecto permite dejar al SERMAS

en una posicion privilegiada y preparado para

dar el paso a las nubes publicas, si en algun mo-
mento la organizacion lo requiere y lo considera
oportuno.

Otro hito en la puesta en produccion de servicios

Cloud (Genomics as a Service) es la creacion del

Centro Madrileno de Andlisis Gendmico (CMAG).

El SERMAS, por razones estratégicas, de efi-

cacia, sostenibilidad y seguridad, ha decidido

construir una nueva plataforma tecnoldgica de
computacién y almacenamiento de alto rendi-
miento en modelo de nube privada (PaaS) para
el procesamiento, andlisis, almacenamiento vy
custodia de datos gendmicos y otros datos de in-
terés en el ambito sanitario. Esta plataforma sera
accesible mediante un portal para los genetistas

y bioinformaticos de los hospitales del SERMAS

que cuentan con capacidad de secuenciacién
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genomica, con el objetivo de incorporar dicha
informacion en la HCSQgA, para facilitar y poder
afrontar el reto de la medicina de precision en el
conjunto del sistema sanitario de Madrid.

La creacion de dicho Centro tiene los siguientes
objetivos estratégicos:
= Mejora de la calidad de la asistencia sanitaria,
con nuevas aproximaciones diagnosticas vy te-
rapeuticas para el cuidado de los pacientes.
-« Promocion del SERMAS vy la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid como
institucion de excelencia en el avance hacia el
futuro de la Medicina Personalizada vy la ca-
pacitacion de profesionales médicos exper-
tos en asistencia personalizada. Una posicion
privilegiada como actores de investigacion e
innovacion en el sector sanitario, incremen-
tando nuestra competitividad a nivel nacional
e internacional.
Implementacion acelerada de los resultados
de la investigacion traslacional en la practica
clinica.
Fomento de la cultura de excelencia y de cola-
boracién entre los centros y los profesionales
del SERMAS.
Ampliacion de la red con la incorporacion de
otros hospitales y centros de investigacion.
= Puesta en marcha de nuevas aplicaciones tec-
noldgicas sanitarias que utilicen la infraestruc-
tura de computacion y almacenamiento com-
prendida en este proyecto.
Entre los siguientes pasos previstos por el SER-
MAS se encuentra la creacion de otros portales
de auto servicio, entre ellos, de Machine y Deep
Learning, que también seran accesibles mediante
APIs.
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Soluciones Departamentales
Corporativas en una HCE que Aprende

Sergio Garcia Casado
Clinical Informatics. Philips Healthcare

UNA DE LAS CONCLUSIONES MAS RELEVANTES DE LAS PASADAS JORNADAS NACIONA-
LES DE INNOVACION Y SALUD DE ANDALUCIA EN LA REDUCCION DE LA VARIABILIDAD
DIAGNOSTICA, FUE LA IMPORTANCIA DE LA OPTIMIZACION DE LA RECOGIDA DE INFOR-
MACION, LA NECESARIA ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS, Y LA ME-
JORADE LOS CIRCUITOS DE LOS FLUJOS DE TRABAJO ORIENTADOS AL PACIENTE.

Una Historia Clinica Electronica que Aprende debe
tener en cuenta la completitud de los datos, agre-
gando a la observacion clinica, la informacion espe-
cifica de los dispositivos médicos. La consecuencia
sera la generacion masiva de datos que requeriran
de procesamientos especificos que los conviertan
en informacion Util para los profesionales.

En circuitos especializados, los datos “crudos” son de
alto valor debido a la busqueda de la especificidad
relacionadas con la enfermedad que tratan, no sien-
do datos Utiles para el resto de profesionales del pro-
ceso asistencial. Por ejemplo, los datos del intervalo
QT de un electrocardiograma son relevantes para
un especialista cardiovascular, mientras que para el
resto de profesionales la informacion Util serfa la ex-
istencia o no de sindrome coronario agudo.
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En estos circuitos, es muy relevante la disponib-
ilidad de un Sistema Departamental que permita
tanto la hiperespecializacion de los datos, como
la generacion de informacion mas genérica sobre
la enfermedad que ayude al resto de los profesio-
nales del proceso asistencial.

En la presentacion realizada en las Jornadas,
“Variabilidad en el uso de la Tecnologia Digital’,
desde la compania Philips presentamos nuestra
vision sobre la importancia de contar con Solu-
ciones que, ademas de disponer de datos comple-
tos y estructurados, permita la estandarizaciéon de
procesos o subprocesos que produzcan eficiencia,
reproductibilidad, y que posibiliten la comparacién
entre los distintos Servicios especializados que
formen parte de la misma red Hospitalaria.

Historiade SALUD 2.0

Solucién Departamental Corporativa

Proceso Clinico Customizado

Estindar de Trabajo
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De este modo las Soluciones departamentales
agregadas o corporativas son un elemento ver-
tebrador de la estandarizaciéon y optimizacion de
datos y procesos.

Implementados de forma Corporativa, por ejem-
plo, a nivel de una Comunidad Auténoma, al-
gunos de estos sistemas transforman procesos
asistenciales, permitiendo, por ejemplo, imple-
mentar nuevos modelos de colaboracion entre
distintos niveles (ej. consultas de alta resolucion
cardiovascular entre primaria y especializada), o
el desarrollo de planes de prevencion de la sepsis
(areas de criticos).

Para lograr esta Transformacion, mediante la in-
corporacion de datos objetivos en las Historias
de Salud, es necesario emprender proyectos que
tengan como fin tres objetivos basicos:

» La automatizacion de la recogida de datos ob-
jetivos, mediante la correcta integracion de los
Sistemas departamentales

» Desarrollo de los protocolos, que permitan
estandarizar los modelos de datos obtenidos
mediante plantillas de datos estructurados

» La estandarizacién de los circuitos de traba-

jo de los profesionales de todos los Centros de
Atencion.

Algunas iniciativas relacionadas con esta trans-
formacion y mencionadas en la ponencia, son:

» En el dmbito del Cuidado de Paciente Critico en
las UCls, en el que confluye un gran numero de

datos provenientes de los dispositivos de mon-
itorizacion del paciente, unido con la necesidad
de toma de decisiones agiles vy criticas por par-
te de los profesionales, hicimos referencia al
proyecto pionero, realizado en SACYL, por el
que de forma escalada incremental, los centros
van adoptando procesos documentales de di-
agnostico y tratamiento estandarizados, inte-
grando datos objetivos en la Historia de Salud.

El del diagndstico mediante Electrocardiografia
digital, una de las pruebas diagndsticas mas
frecuentes tanto en especializada como en
Atencion Primaria, encontramos como este
tipo de Soluciones Departamentales Corpora-
tivas dan soporte a la toma de decision medi-
ante complejos algoritmos que nos ayudan a
detectar la prueba “normal” y activan circuitos
de Emergencias e interaccion con especializada
en los casos patoldgicos. La iniciativa expuesta
fue IBSalut, proyecto RADELEC.

El Sistema Departamental Corporativo de
Gestion de Imagen Cardiovascular, en proce-
so de implantacion en todo el Principado de
Asturias (SESPA), permitird mediante herra-
mientas LA, tanto la cuantificacion reproduc-
ible en imagen ecocardiografia, que evita la
variabilidad interoperador como la integracion
de los resultados estructurados en la Historia
de Salud del Principado de Asturias para to-
dos los Cardidlogos de SESPA, reforzando la
equidad y la estandarizacion en todo el proce-
so en Cardiologia.

De este modo

las Soluciones
departamentales
agregadas o
corporativas son un
elemento vertebrador
de la estandarizacion
y optimizacion de
datos y procesos
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Inteligencia Artificial en Salud
desde la Perspectiva del Instituto
de Ingenieria del Conocimiento

Julia Diaz

Directora del drea Health Predictive
Analytics en el Instituto de
Ingenieria del Conocimiento (IIC)

Antonio Moreno
Director de la Catedra UAM-IIC de
Lingdistica Computacional

EL FUTURO DE LA ATENCION MEDICA ESTA LIGADO AL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
(1A). LAIA HA EXISTIDO DESDE LOS ANOS 50 Y YA EN LOS 70 OFRECIO SU PRIMERA EX-
PERIENCIA EN EL SECTOR SALUD A TRAVES DE MYCIN, UN SISTEMA EXPERTO ORIEN-
TADO A LA DETECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LA SANGRE QUE PERMITIA
RAZONAR, COMUNICARSE CON EL USUARIO EN SU LENGUA Y RECETAR MEDICACIONES
DE MANERA PERSONALIZADA A CADA PACIENTE. SI YA DE FORMA TAN TEMPRANA
SE EMPEZO A HABLAR DE INTELIGENCIA, PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE NATURAL
(PLN), PRESCRIPCION, éPOR QUE A DIiA DE HOY EXISTEN TAN POCAS CONTRIBUCIONES
DE LA IA ALAPRACTICA MEDICA?

La mayoria de las soluciones computacionales
para la practica médica no se basan en algorit-
mos que aprenden de datos. Mas bien, utilizan
sistemas creados por expertos (médicos e infor-
maticos) para analizar datos y recomendar trata-
mientos. Esto equivale a la aproximacion clasica
ala A denominada «basada en reglas», pues son
los expertos los que establecen las prescripciones
a partir de la deteccién de determinados patrones
(sintomas, pruebas diagnodsticas, etc.). El nuevo
enfoque de la IA «basado en Big Data» emplea
la tecnologia de redes neuronales. En este nue-
vo enfoque el software aprende a reconocer los
patrones significativos en distintas etapas. Por
ejemplo, cada capa de la red neuronal reconoce
de manera independiente pero coordinada as-
pectos como el color, el tamano y la forma antes
de integrar los resultados. Estas herramientas de
vision artificial tienen una aplicacion directa en el
diagndstico médico.

La mejor forma de entender la potencialidad de
la A en la atencion médica consiste en dividir sus
aplicaciones en tres categorias separadas: solu-
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ciones algoritmicas, tratamiento de imagenes y
herramientas de apoyo a la practica meédica.

Las soluciones algoritmicas integran algoritmos
de consenso entre expertos en el campo con da-
tos extraidos de la historia clinica informatizada
para revisar diferentes alternativas de tratamien-
to y recomendar la combinacién mas adecuada
para un paciente concreto. Un ejemplo es Bise-
pro, desarrollado, entre otros, en el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer de Palma de Mallorca en
colaboracién con Merck Sharp&Done, la Conse-
jeria de Sanidad, IDISBA vy el lIC. El objetivo de Bi-
sepro es la deteccion precoz de la sepsis con el fin
de ayudar a los clinicos en la toma de decisiones.
La identificacion precoz tiene una relacion direc-
ta con mejores resultados: menor mortalidad y
uso apropiado de recursos vy reduccién de costes.
Consigue resultados que son del mismo nivel que
las mejores practicas internacionales.

El potencial de la prediccion automatica por tra-
tamiento de imagenes se refleja en la frecuencia
en la que el ojo humano falla, incluso en los me-
jores clinicos. Diferentes estudios muestran que
es bastante usual recibir falsos positivos en las
mamografias regulares e incluso la discrepancia
habitual de dos radidlogos al interpretar la mis-
ma radiografia. El software de reconocimiento
mediante vision artificial, que puede almacenar
y comparar decenas de miles de imagenes uti-
lizando las mismas técnicas heuristicas que los
humanos, es entre un 5% vy un 10% mas preciso
que el medico promedio.

Las herramientas de apoyo a la practica médica,
como los programas gue procesan historias cli-

Lo que parece ser
ciertoes quelalA
en salud no es una
moda y, por fin, es
una realidad que en
los proximos anos
se hara presente

en numerosas
especialidades

<3

nicas, son una tercera aportacion de la IA. El PLN

es una tecnologia que emula a los humanos en

el uso del lenguaje. Este software puede revisar
miles de registros medicos para extraer estadisti-
cas sobre enfermedades o tratamientos, detectar

«errores» y «lagunas» o normalizar expresiones

y terminologia en los informes. Las tecnologias

linguisticas aplicadas a la informatica medica

pueden ayudar a gestionar la informacién escri-
ta, pero se enfrentan a tres retos:

1. El acceso a los datos y su conflicto con el Regla-
mento General de Proteccion de Datos (RGPD),
lo que requiere una seudonimizacion de la infor-
macion de los pacientes.

2. La variabilidad extrema de los términos em-
pleados, que cambia incluso por hospital o es-
pecialidad. Esto exige una normalizacién para
que los datos de diferentes fuentes puedan ser
agregados.

3. La adaptacién a la creacion continua de conoci-
miento meédico, que hace necesaria una actuali-
zacion constante a la nueva terminologia.

Lo que parece ser cierto es que la IA en salud no
es una moda vy, por fin, es una realidad que en
los préoximos anos se hara presente en nume-
rosas especialidades. Los expertos tendremos
que estar preparados para apoyarnos en estas
herramientas y, sobre todo, tendremos que ser
agiles en los procesos gue se reguieren para su
evaluacion y adaptacion continua. De esta forma
conseguiremos estar ala par con las experiencias
que se llevan a cabo con éxito en otros sectores
de la sociedad.
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Historias Clinicas Electronicas
en las CC AA: Estado Actual (2019)

y Perspectivas

INTRODUCCION

“Oye, jvosotros cémo hacéis..?”, “En vues-
tra Comunidad, ;qué tecnologia soporta..?”,
“.Cuando pensais abordar...?”, “;Como habéis
resuelto..?”.

Quienes cursamos el Master en Direccién de Sis-
temas y TIC en Salud (AAMDSTIC) de la SEIS
mantenemos un foro especializado y diverso en
el que poder plantear estas preguntas y encon-
trar respuesta desde cualqguier punto del territo-
rio nacional. En este clima, el grupo decidio dar
un paso Mas y recoger esta informacion de for-
ma mas reglada y compartirla con todos aquellos
que pudieran estar interesados en contrastar las
proximas estrategias para la aplicacion de las Tl
al sector salud. Con el apoyo de la SEIS y la im-
plicacion de los responsables de los Sistemas de
Informacion de las 17 CC AA llevamos a cabo un
trabajo del que ahora mostramos un apretado
resumen. Durante el encuentro que tuvo lugar
durante las XXVI JISA en Malaga pudimos dar
un notable impulso al trabajo y gracias a ello te-
nemos estas primeras elaboraciones, para uno
de los retos planteados: “La Historia Digital de
Salud que Aprende”. Vaya por delante nuestro
agradecimiento a los mas altos responsables es-
tratégicos de las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon de salud (TIC) de los 17 sistemas
sanitarios publicos nacionales que nos han re-
mitido sus respuestas con dedicacion, precision
y puntualidad. Y también a Carlos Garcia Codina,
responsable del indice SEIS.

El grupo "Master SEIS’, después de una amplia
discusion interna, identificamos algunas cues-
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“Grupo Mdster en Direccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion y
de la Comunicacion en Salud de la SEIS. Conchi Castejon, Francisco J. Sanchez,
Segundo Gonzdlez, Juan Diz y Jesus Galvan”

tiones clave gque concretamos en el cuestionario
que resumimos a continuacion y que fue respon-
dido en mayo por los 17 responsables.

CUESTIONARIO

Seccion A. Estado actual de la historia clinica
electronica.

1. ;Como se comparte la informacion entre niveles
asistenciales?

2. ;Qué Informacion tienes estructurada?

3. ,Qué aplicaciones departamentales estan inte-
gradas dentro de la HCE?

4. ;Coémo se comparte la informacién entre las
aplicaciones departamentales no integradas?

5. ;Como das soporte con TIS (tecnologias de la in-
formacion en Salud) a un proceso interniveles?

6. ;Cudl es el grado de conocimiento de las posi-
bilidades de la historia clinica de los siguientes
perfiles en tu Sistema Sanitario?

7. ;Cudl de los siguientes problemas por mal uso
de la historia clinica electronica tienes en tu Sis-
tema Sanitario? ;Qué impacto tiene en tu Siste-
ma Sanitario?

8. jLos profesionales sanitarios tienen retorno de
la informacion?

9. ;Se dispone de una explotacion eficiente de los
datos que se incluyen en la HCE que permitan la
valoracion del trabajo realizado?

10. ;En tu centro hay algun proceso que implique
uso de papel?

11. ; Se utiliza algun sistema de Firma Electroni-
ca?



HISTORIA DIGITAL DE SALUD QUE APRENDE ESPECIAL

12. En relacion a la gestion de la imagen médica,  Seccidon B. Estrategias de mejora de la historia
por favor seleccione la opcidn que se ajuste  clinica electronica
mejor a su situacion con respecto al almace-  14. ;Cémo se encuentra actualmente tu Sistema
namiento de la misma (PACS, VNA,..) Sanitario en los siguientes ambitos (soporte

: - 4 : de procesos, a decision, al diagnostico, len-
13. La imagen médica se imprime en placa ra- A , 4
guaje estructurado, ontologias, loT, Big data,

PLN, blockchain)
15. Pensando en el futuro, jen qué horizonte

diografica (para pruebas diagnosticas por
imagen en ambito de radiologia y/o medicina

nuclear) o papel. ;Qué dispositivos de acce-
so a la informacidn se utilizan en la atencion
domiciliaria, en residencias u otros similares?

temporal se pretende abordar (o mejorar) los
siguientes ambitos en la estrategia de tu Sis-
tema Sanitario?

RESULTADOS

A continuacion, describiremos los resultados de las preguntas que nos han parecido mas relevantes.

Grado de conocimiento de la historia clinica electronica (A6)

Como era de esperar, consideran que el grado
de conocimiento aumenta a medida que la re-
lacion con la herramienta (uso diario en su ac-
tividad) se incrementa.

Llama la atencion el alto grado de conocimiento
incluso en aquellos perfiles que no usan la HCE
en su actividad habitual.

A6 - Grado de conocimiento de la HCE
Altos cargos

Directivos

Cargos intermedios

Asistenciales

] 2 4 ] B 10 12 14 16
B Nulo MBdsico ®intermedic ® Avanzado M2 de CCAA

Retorno de la informacion (A8)

Los perfiles profesionales valorados fueron los mis-  encuestados, todos tienen retorno de la informacion
mos que en otras preguntas (véase A6). Segun los Y mayoritariamente sin depender de terceros.

A8 - Retorno de la informacion
Altios cargos |
Directivos I

0 2 4 & 8 10 12 14 16 18

ENo ®Auténomo M Noautdnomo

136 INFORMATICA + SALUD _35




ESPECIAL HISTORIA DIGITAL DE SALUD QUE APRENDE

Informacidén compartida entre niveles asistenciales (A1)

Podemos ver que, las personas encuestadas
consideran que la gran mayoria de las comunida-
des auténomas comparten la informacién clini-
Ca entre niveles asistenciales. Cabe resaltar que,
aungue existen 8 comunidades que tienen la
misma HCE entre niveles asistenciales de forma

general, se usa mayoritariamente en 10 de forma
general un modulo externo para compartir esa
informacion. El método de envio de informes se
usa de manera mas restringida de modo general,
aungue si es mas habitual de forma parcial.

Mo se comparte NN
Informes I

0 2 4

B De forma general

Al - Informacién compartida entre niveles asistenciales

it | —
Mlisma H | —

6 8 10 12 14

B De forma parcial

Integracion de aplicaciones departamentales en la historia clinica electréonica (A3)

Las aplicaciones departamentales mas habitua-
les para la asistencia sanitaria (farmacia y apoyo
al diagnostico: laboratorio, imagen y anatomia

patoldgica) estan integradas en la HCE en la ma-
yoria de las comunidades autébnomas.

Laboratorios (analisis clinicos)

Laboratorios (microbiologia)

Anatomia Patologica

Diagndstico por laimagen (Radiologia)
Diagndstico por laimagen (Medicina Nuclear)
Farmacia (intrahospitalaria)

Farmacia (extrahospitalaria)

Banco de sangre

Porcentaje de documentacion en
papel en las historias clinicas (A10)

Ala pregunta jen su sistema sanitario 15
hay procesos asistenciales que gene- g
ran documentacion en papel, gue se e
guarda en un archivo fisico de historia g
clinica?, la gran mayoria de las comu- o
nidades autonomas refieren una baja
presencia de papel en las historias cli-
nicas electronicas.

A10.-Porcentaje de documentacion en papel

Bi00% ®»60% ®30-60% "<30% "0%
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Estrategias de mejora de la HCE

Se formularon dos preguntas para identificar la
situacion actual y el horizonte temporal en que

se desea desarrollar 9 tecnologias o ciencias
aplicadas a la mejora de los sistemas de infor-
macion de salud.

;Coémo se encuentra actualmente tu Sistema Sanitario en los siguientes ambitos:(B14)

A continuacién, se resume la posicion de las di-
ferentes respuestas obtenidas. En la siguiente
figura cada color es proporcional al numero de
respuestas obtenido, asumiendo cada respues-
ta como la posicion actual de cada Comunidad
Autonoma, en opinion de los encuestados, por
supuesto.

Como puede apreciarse, tecnologias emergentes

gue son tendencia en las publicaciones, como
el "big data” "blockchain™ y el procesamiento del
lenguaje natural "PLN", tiene un grado de imple-
mentacién mucho menor en el conjunto de las
CCAA. Esto podria interpretarse como una opor-
tunidad o como una resistencia en funcion de la
voluntad que se tenga de desarrollarlas o no. (ver
mas adelante respuestas a la cuestion B15)

B14 - Grado de implementacion de tecnologias (CCAA)

Blockchain

Procesamiento del Lenguaje Natural

Big Data

Soporte al diagnostico (automatico)

Internet de las cosas, monitorizacion
Ontologias

Estructuracidn del Lenguaje

Soporte a la toma de decisiones

Soporte a la gestion de procesos asistenciales

B Grado Nulo B Grado Basico

B Grado Intermedio

1 Grado Avanzado

JEnqué horizonte temporal se pretende abordar (o mejorar) los siguientes ambitos en la estrategia

de tu Sistema Sanitario? (B15).

Los encuestados matizaron su intencion de
abordar o mejorar los items anteriores posicio-
nandose en alguna de éstas cinco alternativas:
antes de un ano, entre 1y 3 anos, despues de 3
anos, “alaespera”, y NO se contempla. En la figu-
ra siguiente se representa una vision de conjunto
con la misma simbologia que la anterior.

Los proyectos de “Big data” parecen ser los que
se abordaran antes seguidos por aguellos que

buscan mejorar la calidad del dato en la HCE (es-
tructuracion del lenguaje). El soporte a la toma
de decisiones y procesos asistenciales ofrece
una vision mas matizada. En contraposicion,
otras tecnologias muy presentes en distintas pu-
blicaciones vy foros, como son “blockchain™ y “el
Internet de las cosas’, no parecen estar entre los
planes a corto plazo de ninguna Comunidad Au-
tonoma.
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B15 - Estrategia de implantacion de tecnologias (CCAA)

Blockchain

Internet de las cosas, monitorizacion
Ontologias

Procesamiento del Lenguaje Natural

Soporte al diagnastico (automatico)

Soporte a la gestion de procesos asistenciales
Soporte a la toma de decisiones
Estructuracion del Lenguaje

Big Data

B <1 afio (CCAA) u =3 afios (CCAA) B Mo se plantea (CCAA)

W 1-3 afios (CCAA)

¥ A |a espera de planteamiento (CCAA)

Situacién actual vs intenciones a corto y medio plazo

Para aproximarnos a la relacion entre la reali-
dad actual percibida y la deseada para con estos
items, a continuacion, reflejamos la posicion de
cada respondedor (asumiendo que representa el
‘estado del arte” de su propia CC AA en ese mo-
mento) a continuacion. El tamano de las bolas es
proporcional al nUmero de “CC AA” que coinciden
en esa posicion.

Como puede apreciarse sélo hay una CC AA que
considera tener un desarrollo “intermedio” y que
lo va a intensificar el proximo ano; en el extre-
mo hay una que ni tiene desarrollo ni piensa im-

En la figura siguiente resumimos las posiciones

para todos los criterios:

Avant. 0
Interm. ° 0

Bisico

Nula 0

<la. 1-3a,

9

plantarlo y otra gque sin tener desarrollo esta “a »3a NO
la espera”.
Estructuracién del Lenguaje Soparte toma decisiones
Avanz., o dosant. °
= & 8 9 “ @ @O
Nulo _u o Nula
<1la 1-3a »ia Espera NO <la 1-3a »3a Espera NOD
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BigData

Byane,

Interm. °
- Qe
»3a Eipeia

<la. I-3a. B0

Procesamiento Lenguaje MNatural

Soporte Gest. Proc. Asistencial

Awans,

0
g ©

InkErm.
Basica 0
Nuka

Q

Ezpera N

Soporte Ding. Automatico

Avara. . Avana 0
Imderm Imterm, 0 0
Bl o Bisico
s Qe -8
<la, -3a *3a I Espera KO <ia I-3a *»3a : Espera NO
Dntologias laT
Avant. Avang.
@ o )
Ferm. ) Iterm
Binko . Bisico .
i Q9 9O o O el | Q@ o o o
<ila 1-3a =18 | Espers : N
£1la 1-3a =3a Expera [ 1e]
DISCUSION SIGUIENTES PASOS

Cuando analizamos los datos, nos dimos cuen-
ta de que las dos ultimas preguntas eran las que
mas interes despertaban en el grupo. Como pue-
de observarse la riqueza de posiciones para cada
item es considerable.

Y caben multiples interpretaciones que dejamos a
consideracion del lector. Por ejemplo, siel PLN es
una pieza clave para avanzar en la implantacion de
ontologias, soporte a toma de decisiones clinicas
y a gestion de procesos asistenciales parece que
deberia estar mas presente en las mejoras a corto
plazo. Desde luego caben muchas mas discusio-
nes que superar el proposito de este apunte.

Animados por la generosidad de los encuesta-
dos vy la precision en sus valoraciones conside-
ramos que esta aproximacion podria constituir
una herramienta Util para las decisiones estra-
tegicas de los proximos gobiernos. Por ello ma-
nifestamos nuestra disposicion para mejorar la
encuesta y sus analisis, con los nuevos respon-
sables de Tl-salud tanto en las Comunidades
Autonomas como en el Gobierno Central, con
otros proveedores de servicios de salud vy, por
supuesto con los proveedores de TI. Cualquier
propuesta en este sentido serd bienvenida en:
carlos.gcodina@gmail.com.
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XXVI JORNADAS NACIONALES

DE INNOVACION Y SALUD
EN ANDALUCIA

“Historia digital de salud que aprende”

LA SEIS, EN COLABORACION CON LA JUNTA DE ANDALUCIA, CELEBRO EN EL HOTEL SOL
GUADALMAR DE MALAGA LAS XXVI JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD
EN ANDALUCIA QUE TUVIERON LUGAR LOS DIAS 5,6 Y 7 JUNIO.

En el transcurso de estas Jornadas se concluyo
que ante el reto de “La historia digital de Salud
que aprende” se pueden identificar y aglutinar
proyectos concretos de pequena y gran magni-
tud, que permitan generar una accién sinergica
que lleve a un incremento importante de la efi-
cacia interna del sistema.

Todo lo tratado en estas Jornadas, en sus as-
pectos de mayor interés, se publican de forma
reducida en este nUmero, constituyendo lo que
llamamos “Especial”, seguido del titulo "Histo-
ria Digital de Salud que Aprende, XXVI Jornadas

Nacionales de Innovacion y Salud en Andalucia”.
En este Especial se realiza un extracto del Acto
Inaugural, los comentarios sobre JISA, asi como
los comentarios sobre la mesa dedicada a los
requisitos de HDSQgA y el plenario.

También destaca un amplio reportaje sobre los
talleres organizados asi como la intervencion
institucional.

Nota: Este articulo es un extracto. Puede consultar
el articulo completo en la web de la SEIS

INAUGURACION
sOCIEDAD ESPANOLE =

'INFO

l ub

(f

La Mesa Inaugural estuvo presidida por el conse-
jero de Salud y Familias de la Junta de Andalucia,
Jesus Aguirre Munoz, al que acompanaron Pilar
Aparicio Azcarraga, directora general de Salud
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Luciano Séez Ayerra, dio la bienvenida a las XX VI
Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud en An-
dalucia, que cumplen sus 25 anos de celebracion.
El presidente de la SEIS agradeci¢ a los parti-
cipantes su aportacién en el contenido para el
desarrollo de las tecnologias en el ambito de la
salud. También tuvo palabras de reconocimento
para el consejero de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia por su asistencia en la inauguracion
de las Jornadas y para la directora General de Sa-
lud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que in-
tervenieron a continuacion. Ademas, destaco la
importancia de promover medidas para llevar a
cabo la transformacion digital del sector sanita-
rio, impulsando nuevas medidas, mejorando los
procedimientos vy la seguridad del paciente, e im-
pulsando una estrategia nacional que enmarque
una estrategia para cada comunidad auténoma.
Ante el lema “Historia Digital de Salud que
Aprende”, “se engloban proyectos concretos para
mejorar la accesibilidad de los servicios de salud
y contribuir a la transformacion digital. Los siste-
mas de aprendizaje actuales nos permiten anali-
zar los requisitos que debe cumplir la historia de
salud electronica para poder aplicar dichos algo-
ritmos de prediccion”, senald el presidente.

Por ultimo, expreso tambien sus agradecimien-
tos al comité cientifico, comité técnico y especial-
mente al coordinador general de las Jornadas, D.
Carlos Luis Parra Calderon.

Pilar Aparicio Azcarraga inicid su intervencion
destacando que los ciudadanos tienen que re-
cibir una atencién sanitaria aqgil, segura y eficaz
que resuelva sus necesidades:

“Las tecnologias de informacién y comunicacion
tienen especial relevancia en el ambito sanitario
para mejorar la gestion, facilitar la evaluacion y
control y optimizar los recursos’”. Tambien, expli-
co laimportancia de la cohesion entre territorios
para que la estrategia en salud llegue a todos los
ciudadanos por igual.

“En el Sistema Nacional de Salud debemos actuar
como un conjunto ordenado de elementos que in-
teraccionan entre siy estan interrelacionados.
Debemos impulsar la Historia Clinica Electronica
(HCE) y receta electrénica teniendo en cuenta re-
quisitos de interoperabilidad. Aun asi, podemos
estar orgullosos del esfuerzo realizado, ya que

Deberiamos trabajar de
forma conjunta entre las
CCAA para aumentar al
maximo el impacto de
las nuevas tecnologias

JESUS AGUIRRE MUNOZ

cercadel 97% de las personas tienen informacion
clinica electronica, y ahora tenemos el reto de la
transformacion digital.

El lema “Historia Digital de Salud que Aprende”
invita a la reflexion profunda: aprendizaje, causa-
lidad”, senalo.

Jesus Aguirre Munoz comenzé dando la bienve-
nida a los asistentes y reconocié el esfuerzo del
comité organizador de la SEIS, a la que agradecio
la invitacion a estas Jornadas.

En su intervencion, destaco la importancia de la
interoperabilidad entre comunidades autonomas
(CCAA) y entre las diferentes provincias de una
misma comunidad auténoma y apuntd gue se
deben los costes que generan la falta de intero-
perabilidad en la Historia de Salud Electrénica y
la receta electronica.

“Es objetivo mejorar la conexion entre atencion
primaria y atencion hospitalaria. Somos posee-
dores de la informacion clinica del paciente vy
somos responsables de ella, por lo que es im-
portante facilitar a los profesionales sanitarios
herramientas informaticas utiles que faciliten la
asistencia y el sequimiento de los pacientes.

En Andalucia disponemos de ocho millones vy
medio de historias clinicas, tenemos recursos y
gran cantidad de datos y hay que conseguir la
maxima eficiencia de ellos’, senalé.

El consejero de Salud destacd también que “de-
beriamos trabajar de forma conjunta entre las
CCAA para aumentar al maximo el impacto de
las nuevas tecnologias, lineas en las que se esta
trabajando en la Consejeria de Salud y Familias
para optimizar la transformacion digital y utili-
zarla en beneficio de los pacientes’”.

Tras sus palabras se declararon inauguradas las
XXV Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud
en Andalucia.
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Inmaculada Concepcidn Castejéon Zamudio, ase-
sora en Innovacion, Servicio de Innovacion, S.G.
de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud
de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, comenzd su ponencia con una simili-
tud entre la curiosidad de Alicia en el cuento “Alicia
en el Pais de las Maravillas” v la necesidad de una
transformacion digital.

Presento a Juan Ignacio Coll Clavero y a Fran-
cisco José Sanchez Laguna presentaron la his-
toria digital de salud de las 17 comunidades au-
tonomas.

Francisco José Sanchez Laguna, del Servicio An-
daluz de Salud, indico los resultados de una en-
cuesta de antiguos alumnos del master de la SEIS:
Las comunidades comparten informacién inter-
niveles; Las principales soluciones departamen-
tales estan integradas con la HCE; Amplio uso de
estandares para el intercambio de informacién;
El papel representa menos del 30%; Los siste-
mas computarizados para el archivado digital de
imagenes médicas (PACS) centralizados.; PACS y
VNA centralizados.

Ademas, analizo el resultado de diferentes pre-
guntas que realizaron en la encuesta, destacando
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“DE HISTORIA DE SALUD A HDSQA... EN ARAGON”

la importancia de la comparacion de los resulta-
dos de la implantacidn de tecnologias y de estra-
tegia de tecnologias.

Juan Ignacio Coll Clavero, responsable de Innova-
cion y Nuevas Tecnologias del Sector Sanitario de
Barbastro, comenzd presentando los recursos sa-
nitarios con los que cuenta el Sector Sanitario de
Barbastro vy la evolucion de la informatizacion del
Servicio Aragonés de Salud.

Explicé la transformacién digital de los servicios
en este ambito y destaco los componentes tecno-
l6gicos: Data Analytics, Big data, Blockchain y tra-
zabilidad, Inteligencia Artificial y sistemas exper-
tos, Interoperabilidad semantica, Deep learning,
Tecnologias web, Entornos colaborativos, Reali-
dad aumentada.

Asimismo, compartié un conjunto de reflexiones
desde la provision de servicios, el punto de vista
de los pacientes, de los profesionales y de la “Nue-
va Medicina’, personalizada, predictiva, preventi-
va, participativa y poblacional.

Como conclusiones, comentd que las soluciones
disruptivas son factibles: “Es fundamental firmar
alianzas estratégicas con otros servicios regionales
de salud para acelerar el proyecto. Es necesario re-
organizar vy fortalecer los recursos técnicos. Es im-
prescindible crear una red neuronal funcional a lo
largo de la organizacién, asi como la capacitacion y
acreditacion en el uso de la herramienta para garan-
tizar la calidad y equidad en la asistencia. Por Ultimo,
valoro la intencidn de desplegar estrategias propias
de transformacion digital y asumir la direccién de la
solucion, con competitividad y sostenibilidad.

Es imprescindible crear una red
neuronal funcional a lo largo
de la organizacion, asi como la
capacitacion y acreditacion en
el uso de la herramienta para
garantizar la calidad y equidad
en la asistencia

JUAN IGNACIO COLL CLAVERO
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MESA REDONDA. “REQUISITOS HDSQA”

Mercedes Alfaro Latorre, subdirectora general de
Informacion Sanitaria y Evaluacion del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presen-
t6 esta mesa redonda donde se pretendia esbo-
zar los requisitos que se esperan de la préxima
generacion de HCE.

Maria Galvez Sierra, directora de la Plataforma
de Organizaciones de Pacientes, presentd la Pla-
taforma para aportar en estas Jornadas la vision
de los pacientes. Asimismo, indico las necesida-
des de las personas con enfermedades cronicas
que son las siguientes: Coordinacion sanitaria y
social, Atencion sanitaria multidisciplinar, Acceso
alainnovacion terapéutica, Prevencion secunda-
ria, Informacion y formacion, Corresponsabilidad
y Continuidad asistencial.

Para ello senald que “el modelo que necesitamos
debe ser multidisciplinar, preventivo y cooperativo.
La Historia Digital de Salud deber ser la herra-
mienta que guie para mejorar la eficacia, efec-
tividad vy eficiencia de los servicios sanitarios y
sociales, con el foco puesto en las necesidades
del paciente”. Asimismo, considerd fundamental
que el paciente tenga acceso a la Historia Digital
de Salud.

Por otro lado, explicd que “las ventajas de incluir
la vision del paciente en los procesos de innova-
cion son las siguientes: La disminucion de la fre-
cuentacion innecesaria de los servicios de salud;
Mayor rendimiento de la visita médica; Aumento
de la seguridad del paciente; Mejora en las rela-
ciones entre profesionales y pacientes; Promo-
cidn de estrategias de autocuidado; Mejora de la

adherencia al tratamiento terapéutico; Mas cali-
dad de vida para el paciente y sistema sanitario
mas sostenible”.

Benigno Rosdn Calvo, subdirector general de
Sistemas y Tecnologias de la Informacion del
Servicio Gallego de Salud, inicid su ponencia con
la pregunta juna historia clinica que aprende? In-
vitando a su reflexion y analizando la evolucion
en terminos de valor y complejidad de la Inteli-
gencia Artificial.

Concluyd destacando que la Historia Digital de
Salud tiene que ser Unica y completa por pa-
ciente, permitiendo la teleasistencia, integrando
la tele monitorizacion, proactiva y generando
alertas segun los parametros clinicos apoyando
al diagnostico.

Virgilio Castilla Castellano, director asistencial
del Hospital Universitario “Fundacion Alcorcon”,
tituld su ponencia “Hipocrates en tiempos de
Amazon”, la "Historia Digital de Salud que Apren-
de”y explicé que la interaccién mas rapida con el
paciente es la clave.

Ademas, destacd que el objetivo para el ano
2020 es mejorar el trabajo en equipo en la aten-
cion al paciente hospitalizado mediante un flujo
agil. Para ello, especificé los siguientes requisitos:
(redisenar el proceso asistencial de hospitaliza-
cion: elevar al 80% las altas antes de las 12:00h
y los ingresos antes de las 15:00h; y redisenar el
proceso asistencial de Urgencias: reducir en un
40% la estancia media en Urgencias.

En su ponencia recalco que para mejorar el tra-
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bajo en equipo en la atencion al paciente no
hospitalizado mediante un flujo agil, se tienen
los siguientes objetivos: redisenar el proceso
asistencial de Consultas externas: reducir en un
40% el numero de dias naturales que acude por
ano cada paciente atendido; redisenar el proce-
so asistencial de Hospital de dia: reducir en un
40% la variabilidad en la ocupacion fisica por dia
de la semana; redisenar el proceso asistencial de
atencidén al paciente institucionalizado: aumentar
un 40% la actividad de telemedicina; redisenar
el proceso asistencial de Quiréfano: aumentar el
tiempo de anuncio de fecha de intervencién pro-
gramada.

Enrique Palau Beato, director de Estrategia vy
Porfolio en Salud, Consulting Partner Health,
Atos Iberia, destacd los requisitos necesarios
para la historia clinica: "Movil. Accesible desde
cualguier sitio y con cualquier dispositivo, que
ayude al profesional sanitario y al paciente a

tomar decisiones en base al conocimiento y re-
comendaciones, que se ‘comunique’, que sirva
como herramienta de comunicacion en interac-
cion con profesionales sanitarios y otros pacien-
tes, que interactUe con el entorno, aplicaciones,
sensores, fuentes de datos.. que no sea una sim-
ple “caja” donde almacenar “visitas’, mas proac-
tiva, mas inteligente, que tenga una interfaz ami-
gable e intuitiva, que asegure la confidencialidad
y sequridad de la informacion.

En definitiva, que sea una historia clinica digital y
mas clinica. Por otro lado, opind que los requisitos
genéricos de los proveedores de las Tecnologias
de la Informacion son los siguientes: Responder a
las necesidades de organizaciones, profesionales
y ciudadanos. Seguridad, fiabilidad, robustez, de-
teccion de fallos, anticipacion a riesgos, confor-
midad a las normas. Conectividad e Interoperabi-
lidad con otros sistemas, cumpliendo estandares
tecnoldgicos y de negocio. Mejora continua, esca-
labilidad y adaptacion a necesidades cambiantes.

PLENARIO 1¢CONECTAR DATOS O RELACIONAR SIGNIFICADOS?

Dolores Ruiz Iglesias, del departamento de Inno-
vacion y Continuidad Asistencial de la Fundacion
Rioja Salud de la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo de La Rioja, presentd a Oscar Méndez Soto,
fundador y CEO de STRATIO BD y presidente de
Big Data Espana, que aportd un nuevo enfoque
para resolver dichos problemas.
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Oscar Mendez Soto comenzo destacando que,
con la tecnologia disponible en el sector de la
salud, fue una heroicidad conseguir una Historia
Clinica Interoperable. Pero incidi6 en que la tec-
nologia ha cambiado y que es imposible y poco
productivo seguir con este procedimiento.

Comento que 1/3 de las empresas lideres actua-
les no existiran en 10 afos y 2/3 de ellas no exis-
tirdn en 25 anos, debido a la rapidez del avance y
desarrollo de las tecnologias.

Tras esta introduccion sobre la rapida evolucion
tecnologica, comento que la tecnologia que usan
los clinicos es “monolitica. La evolucién de la tec-
nologia en general es de forma exponencial. La
evolucion de la tecnologia en el sector clinico es
lineal. Esta forma de evolucidon hace que sea im-
posible poder alcanzar la tecnologia de los lideres
digitales.

Los datos clinicos son muy numerosos y la tec-
nologia que se usa actualmente no los puede
procesar. Ademas, la calidad de los datos es muy
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mala y la informacion es inconsistente ya que no
hay una informacion concreta del paciente, es
decir, dependiendo de en qué plataforma se mire
la informacion disponible sobre el paciente, po-
demos encontrar diferentes datos (por ejemplo
diferentes direcciones de su vivienda).

Sobre esta forma de organizacion de la informa-
cién no se puede hacer inteligencia artificial ni
conseguir que un sistema aprenda solo. De esta
forma los datos no tienen significados clinicos
por lo que no se pueden crear ontologias a partir
de ellos ni una capa semantica que sea la base
de la inteligencia artificial y del procesamiento el
lenguaje natural”, explico.

A continuacion, ofrecid unos consejos sobre
cdmo conseguir en el sector salud una tecnolo-
gia distribuida. Propuso hacerlo poco a poco y de

mayor importancia a menor. Con ello, calculd que
al cabo de 5 anos la tecnologia distribuida estara
implantada en el sector salud.

Para apoyar esta propuesta, expuso las ratios de
exito de las empresas que utilizan este tipo de
tecnologia como Google y Apple.

“Los algoritmos para crear esta Inteligencia Arti-
ficial deben ser disenados por los gue realmente
saben de la materia de salud, los clinicos”, pun-
tualizé. Y aportd algunos ejemplos sobre apli-
caciones de salud con Inteligencia Artificial (por
ejemplo, una aplicacién que se adapta a las nece-
sidades del paciente como citas y recordatorios
entre otros).

Por ultimo, destacd que el siguiente hito es que la
Inteligencia Artificial tenga consciencia.

TALLERES
TALLER Al “INFRAESTRUCTURAS. ARQUITECTURAS. INTEGRACION”

Angel Luis Sanchez Garcia, jefe de Servicio de
Arquitectura y Normalizacién (CTO), del Servicio
Madrileno de Salud, present¢ el taller exponiendo
que en él se propone reflexionar acerca de los re-
tos y problemas a los que se enfrenta hoy en dia
la Salud que aprende y abordo posibles solucio-
nes a los mismos, todo ello, desde la perspectiva
de la Infraestructura, Arquitectura e Integracion,
ellos distintos entre si, pero muy relacionados.

En su intervencion, presentd a su companero
Ignacio Arnott, Senior Management Consulting

Manager de Accenture (Responsable de la oficina
de proyectos del SERMAS).

A continuacion, Angel Luis Sanchez introdujo a
cada uno de los dinamizadores de este taller y

reflejo las principales tematicas que se aborda-
ron: “En el Grupo |, se han centrado en infraes-
tructura y en concreto, en infraestructura inte-
ligente. Consideran que ésta debe ser capaz de
calcular su dimensién, tener capacidad de ade-
cuacién y de anticiparse a los fallos, detectando-
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los previamente. Debe igualmente monitorizarlos
de forma continua, compararlos con el historicoy
ser capaz de corregir errores de la propia infraes-
tructura. Igualmente, debe detectar la vulnerabi-
lidad de los sistemas y automatizarse en detectar
las fuentes de analisis para ser tenidos en cuenta
y de auditarse. Concluyen, que la HC aprende sila
infraestructura es inteligente vy eficacia.

En el Grupo Il, senalan que debe tener la carac-
teristica de agilidad, para contar con micro ser-
vicios, adaptando los modelos de negocios.
También establecen que la manera de conseguir
cumplir con los requisitos de seqguridad recogera
quien puede acceder a cada dato, y partiendo de
las credenciales de las APIs, de quién y como te-
ner ese acceso. Asimismo, consideran necesario
que los sistemas tengan auditorias y que la pla-
taforma regional se relacione con una nacional y
otra internacional.

En el Grupo lll, abordaron la integracion de siste-
mas desde un punto de vista estratégico. Actual-
mente se disponen de 17 guias de integracion, en

las que tedricamente ya hay estandares. Optan
por presentar una propuesta que ellos mismos
identifican como utdpica que consiste en crear
un comité a nivel estatal con el suficiente poder
como para poder asegurar la normalizacion a ni-
vel de guias de integracién y catalogos, que ve-
lara por la incorporacion de nuevos estandares,
etc. Ello implica una fuerte polémica de inversion
y apoyo econémico, de manera que dicho comi-
te estatal pueda no solo crear dicho sistema, sino
gue sea capaz de ser mantenido y alimentado
pudiendo operar sobre todo el territorio, mas alla
del SNS, incidiendo en la idea de que es impres-
cindible que estés conectados lo privado, publico
y por supuesto, la industria’, explico.

Por ultimo, agradecio el trabajo de los dinamiza-
dores de este taller: Maria Fernandez Rancano,
Pilar Barba Arranz, Miguel Villa Arranz, Juan
Carlos Garcia Vazquez, Carlos Piqueras, Director
de Sanidad, Huawei, Luis Rosado Bretén, Alber-
to Moreno Conde.

TALLER A2 “DISENO HDSQA”

'_f
.
i
Lo llevaron a cabo los coordinadores Mikel Ogue-
ta Lana, subdirector de Informacion Sanitaria y
Calidad del OSAKIDETZA - Servicio Vasco de
Salud, y Juan Carlos del Alamo Business Deve-
loper de Ibermatica. Conté con una asistencia de

38 personas, entre los cuales se encontraban los
dinamizadores del taller.
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Enresumen, los requisitos y obstaculos extraidos

fueron:

REQUISITOS

= Repositorio comun, pero vision personalizada
por necesidad: perfil y momento.

= Inteligencia aplicada a la ayuda en el registro y
la decision:
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= Destilacion de conocimiento desde los datos
= Discriminar lo relevante
= Proactivo: el sistema propone
= Interpretacion de informacién no estructu-
rada
® Aprovechamiento tecnologia:
= Ubicuo, movilidad
= Reconocimiento de voz
= Uso de dispositivos (por ej.: altavoces inte-
ligentes)
Basicos:
= Cumplimiento normativas y estandares
= Seguridad: auditoria, accesos, ...
= Soporte a los procesos de negocio
Otros:
= Incluye area socio sanitaria
= Modelo de contratacién mixto, con control
de la gobernanza
= Posibilidad integracién del paciente

OBSTACULOS

= Rechazo al cambio

= Confianza en tecnologia

= Dificultad para demostrar evidencia

= Estrategia inexistente o no conocida
Y como medidas a tomar de forma general:

QUE:
= Foco en el valor directo hacia el medico
= Interfaz natural para el usuario: PLN, ...
= Aprovechamiento del potencial de la tec-
nologia
= [ alA comoayuday complemento al médico

COMO:

= Conjugar modelo a largo plazo con resulta-
dos a corto

= Equipo multidisciplinar: tecnicos, clinicos vy
gestores

= Enfasis en comunicacién y gestion del
cambio

= Co-Creacion de la HDSQA entre multiples
organizaciones.

Los dinamizadores que formaron parte de este
taller fueron:

Raul Martinez Santiago. Guillermo Vazquez
Gonzalez. Ignacio Lage de Llera. Teresa Sala-
manca Barquin. Miguel Angel Benito Tovar. Do-
lores Ruiz Iglesias. José Manuel Morales Pasto-
ra. Inmaculada Moro Casuso. Juan Carlos Oliva.
Director de Innovacién Sanitaria. Rioja Salud.

TALLER A3 “INTEROPERABILIDAD”

Fue coordinado por Luis Morell Baladroén, direc-
tor del Area de Tecnologias de la Informacion de
la Direcciéon de Gerencia, Servicio de Salud de
Castilla La Mancha y Gonzalo Montesdeoca Za-
mora, gerente de Sanidad de la empresa Everis.
Al taller asistieron 27 personas.

Las Conclusiones generales extraidas fueron:
Primero: El modelo de datos para el que se pro-
pusieron dos lineas de trabajo: Marcar la infor-
macion estructurada y no hacer ningiin cambio
mas o bien crear algoritmos de Inteligencia Arti-
ficial que sean los que hagan el trabajo; Segun-
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do: Mejorar la interoperabilidad con la gestion de
los procesos; Tercero: Sobre el soporte a la deci-
sién clinica no toda la informacion esta deses-
tructurada. Se plantea hacer Procesamiento de
Lenguaje Natural con la informacion ya existen-
te o normalizarla y explotarla; Cuarto: Analisis
de Big Data. Coinciden en que debe haber sis-
temas para compartir repositorios suprarregio-
nales para tener un mayor contenido de datos y
asi no tener muestras pequenas en los estudios;

Quinto: Sobre la Historia Clinica de Salud con-
cluyen que debe ser Unica independientemente
de donde se genere y donde se consulte; Sexto:
Historia Clinica sin fronteras: consideran que se
debe avanzar hacia compartir en otros ambitos
territoriales. Las limitaciones que encuentran
ante esta situacion es que no todos los paises
usan los mismos estandares y que en algunos
paises no existe una identificacién de los pa-
clentes.

TALLER B1“NUEVO PARADIGMA DE LA COMPRA POR VALOR EN SANIDAD:
Al (INTELIGENCIA ARTIFICIAL) APLICADA A LA RADIOLOGIA”

Los coordinadores de este taller fueron Francisco
Ramdn Garcia Lombardia, gerente de programas
de Tecnologia de Innovacion y Proyectos Estra-
tégicos de TI Comunidad de Madrid y José Juan
Moratilla Villaverde, Business Line Manager Di-
gital Services de Siemens.

Las conclusiones de cada grupo de trabajo so-
bre las respuestas a estas preguntas fueron las
siguientes:

GRUPO1:

destacaron la influencia de los falsos positivos,
los errores vy la precision del sistema de |A.
Sobre el profesional asistencial, se hizo rele-
vante una mejora en la productividad.

Sobre el sistema sanitario, indicaron la necesi-
dad de normalizar y homogeneizar los benefi-
cios/resultados sobre los pacientes.

Sobre el gestor (sobre quien recae la responsa-
bilidad de compra), explicaron la necesidad de
definir los parametros de medicion y situacion
inicial, asi como de definir los riesgos.

2. Sobre cdmo medimos la compra por valor en
Sanidad, este grupo propuso que sea median-
te un pliego, partiendo de unos indicadores que
tienen que ser mejorados y medidos periddica-
mente mediante herramientas de Business In-
telligence.

3. Sobre si debe de haber compensacion econé-
mica a quien proporcione los datos, propusieron
que si, mediante un abono en funcion del volu-
men de imagenes proporcionadas.

4. Sobre la pregunta de qué compramos realmen-
te, este grupo respondid que un servicio por va-
lor contra resultados/beneficios.

GRUPO 2:

1. Sobre la pregunta de cémo influye la compra por
valor en Sanidad en la seguridad en el paciente,
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1. Sobre la pregunta de como influyd la compra por
valor en Sanidad en la seguridad en el paciente,
destacaron los resultados con falsos positivos y
la reduccion de las dosis de radiacion.

2. Sobre el profesional asistencial, analizaron la



ACTIVIDADES DE LA SEIS

necesidad de la reduccion de errores y de un
feedback bidireccional

3. Sobre como medimos la compra por valor en
Sanidad, este grupo propuso que sea mediante
la reduccion del tiempo de uso del sistema tra-
dicional utilizando |A, incrementando asi la pro-
duccién y reduciendo las listas de espera.

4. Sobre si debe de haber compensaciéon econdémica
a quien proporcione los datos, propusieron que si,
pero dependiendo de los datos, de los profesiona-
les clinicos, de la capacidad de computacion y de
los profesionales que utilicen los algoritmos

5. Sobre la pregunta de qué compramos realmente,
este grupo respondié que “lo que no tenemos’”.

GRUPO 3:

1. Sobre la pregunta de como influye la compra por
valor en Sanidad en la seguridad en el paciente,
destacaron la necesidad de un diagndstico mas
acertado, un mayor control y un nuevo modelo
de compra en funcion de los resultados.

Sobre el profesional asistencial, analizaron el
impacto de herramientas de soporte a la de-
cision y de sistemas que permitan mecanizar
tareas sencillas.

Sobre el sistema sanitario, indicaron la necesi-
dad de un modelo de negocio y evitar que se
suplanten habilidades humanas.

Sobre el gestor, explicaron la necesidad de

nuevos perfiles y nuevos modelos de negocio
y de tener un posicionamiento definido y un
mayor compromiso e involucracion.

2. Sobre cémo medimos la compra por valor en
Sanidad, este grupo propuso que sea mediante
el analisis del retorno, el ahorro de pruebas vy la
disminucion de listas de espera.

3. Sobre si debe de haber compensacion econo-
mica a quien proporcione los datos, propusieron
que dependera de la calidad y no de la cantidad,
asicomo del producto en siy cumpliendo la Ley
de Estado.

4, Sobre la pregunta de qué compramos real-
mente, este grupo respondid que dependera de
los resultados y de un conjunto de indicadores
definidos, y de la mejora de los modelos asis-
tenciales, mediante un esquema simulador de
ensayos clinicos.

Finalmente, se agradecié a los dinamizadores
que formaron parte de este taller:

Maria Garcia Robledo, Ana Catalina Lépez
Lopez, Fernando Baez Rodriguez, Bernardo
Bueno Garnica, Alejandro Pazos Sierra, Cristina
Suarez Mejias, Pablo Camba, Healthcare Sales
Director de T-Systems y Cayetano Hernandez
Marin.

TALLER B2 “PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE NATURAL
EN LA HISTORIA DIGITAL DE SALUD EN EL HSU”

Los coordinadores de este taller fueron Antonio
Moreno Sandoval de la Universidad Autonoma
de Madrid/Instituto de Ingenieria del Conoci-
miento y José Felipe Golib de Jansssen.

Algunas de las ideas, conceptos e inquietudes
tratadas fueron:

1. ELPLN es llave para pasar de una historia digital
de salud asistencial a una analitica y asi poder
optimizar la investigacion clinica.

2.l as ideas y dudas mas repetidas en los diferen-

tes grupos fueron:

» Necesidad de normalizar la informacion

para poder analizar los datos vy crear algo-
ritmos que faciliten el PLN.

» Limpieza de datos para aumentar la calidad
de los datos que dé valor a la informacion.

= Clasificacion de los datos para poder aplicar
algoritmos que generen propuestas a los
trabajadores.

= Dudas respecto a la seguridad de los datos,
validez de las soluciones, utilidad, valida-
cion de la utilidad y validez.

» En general se debe estar en una situacion
mucho mas basica, con necesidad de resol-
ver aun cuestiones previas sin las que no se
puede llegar a utilizar el PLN.
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3. Existe un debate sobre si hay que normalizar la
Historia Clinica Electronica o usar texto libre deses-
tructurado. Los informaticos quieren optar por nor-
malizar mientras los clinicos prefieren seguir escri-
biendo en texto libre. Normalizar los formularios
lleva mas trabajo para el médico en buscar vy selec-
cionar las claves, procedimientos, antecedentes...

4. Algunas de las necesidades indicadas por los par-
ticipantes fueron:

= Necesidad de analisis de datos no estructura-
dos y su normalizacion.

= Necesidad de definicién de componentes NLP
comunes y testeo cientifico-empleado acom-
panado de su evaluacion. Problemas con la
anonimizacion y acceso a los datos. Necesi-
dad de perfiles NLP, IA. Formacién y guia de
componentes comunes. Regulacion de algo-
ritmos y toma de decisiones automatizados.

José Felipe Golib presentd las conclusiones sa-

cadas del taller de forma resumida. Planteo6 las

siguientes cuestiones:

1. ;Qué tenemos?: El conocimiento y los expertos.

2. ;Qué no tenemos?: Los recursos. En el taller se
debatio la existencia de los concursos publicos
de la Comunidad Europea para atraer inversio-
nes al ambito nacional.

3. ;A donde queremos ir?: Queremos que Espana
sea numero 1 en el lenguaje espanol con tecno-
logias adaptadas al sistema sanitario.

Por Ultimo agradecié a los dinamizadores que in-
tervinieron en este taller:

Martin Kralinger, Cristina Pruenza, Caroli-
na Gonzalez del Pino, Enrique Mota, Martin
Begona Oleaga, Antonio Moreno Ortiz, Jorge
Galvan Berdonces y David Pérez Fernandez.

TALLER B3 “ACOMPANANDO AL USUARIO EN SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”

Pedro Javier Jiménez, responsable de desarro-
llo de negocio en sanidad de Fujitsu, comenzo
presentandose como coordinador del taller junto
a su companero Javier Ferrero Alvarez Remen-
teria, director de sistemas y tecnologias de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Tras el debate, cada grupo de trabajo procedié a
exponer sus conclusiones del taller:
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ENEL GRUPO 1:
PUNTO DE VISTA DEL PACIENTE

Se hizo una primera reflexién. Una de las barre-
ras que identifican es la falta de accesibilidad a
las tecnologias por la edad media de los pacien-
tes v la inexperiencia sobre los formatos utiliza-
dos. Ante esta barrera se propuso dar acceso a
la informacion a mas de un cuidador para veri-
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ficar de forma colectiva que todo esté correcto.
También se propuso facilitar un formato atractivo
como dar una tablet facil de usar para mejorar la
accesibilidad.

EN EL GRUPO 2: PUNTO DE VISTA

DEL PROFESIONAL SANITARIO

Se senald que lo necesario para que un profesio-
nal sanitario utilice este tipo de herramientas es
lo siguiente: Que las apps estén integradas en el
sistema corporativo que utilizan los profesionales
sanitarios; Incluir en el programa formativo del
profesional sanitario la formacion para el uso de
este tipo de herramientas; Facilitar el trabajo cu-
briendo todas las necesidades para las que esta
pensada; Reconocimiento profesional ante el uso
de este tipo de herramientas; Valorar los conoci-
mientos, tener en cuenta su opinion y hacer par-
ticipar al profesional sanitario activamente des-
de el principio de la creacion de la herramienta;

Mantenimiento y soporte continuo; Que sea per-
sonalizable para que cada profesional sanitario la
pueda usar segun las necesidades de su unidad.

GRUPO 3:PUNTO DE VISTA
DEL SISTEMA SANITARIO

Se centro en que los medicos quieren humanizar
el trato hacia el paciente y se plantean si el sis-
tema trabaja en aplicaciones que la promuevan.
Concluyeron que llegarda un momento en el que
tantas aplicaciones requieran de una gobernanza
porque habra demasiadas.

Finalmente se agradeci¢ la intervencion en el ta-
ller de los dinamizadores:

Manuel Francisco Quintas Martin, Rosario Ba-
rrios Torres, Ismael Vargas Pina, Francisco Javier
Lépez Narbona, Josefina Villanueva Ordonez,
Médico del Samur, Francisco Javier Turumbay
Ranz y Antonio Poncel Falco.

PLENARIO 2. SESION PLENARIA EXPERIENCIAS “ACTIVIDADES EN
EL MARCO DE LA FARMACIA ASISTENCIAL. PROYECTO TELEDERMA”

La sesion fue presentada por Rafael Sanchez
Herrero, director general de Innovacién y Resul-
tados en Salud de la Gerencia Regional de la Jun-
ta de Castilla y Ledn. Comenzd dando las gracias
a la SEIS por organizar estas jornadas y reunir a
profesionales tan diferentes como medicos, in-
formaticos e industrias para poder avanzar en
conjunto en el ambito de la informatica sanitaria.

A continuacion, Sanchez Herrero hizo una pre-
sentacion de los ponentes de este plenario. Por
un lado, Nuria Gomez Thebaut, directora de In-
novacion y Proyectos Sanitarios de la empre-
sa Bidafarma, Ingeniera de Telecomunicaciones y
Master en Direccién de Empresas, que ha trabajado
en la empresa Heel y pertenece a la Junta de Direc-
cion del Colegio de Ingenieros de Telecomunicacio-
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nes. Por otro lado, se presenté a Gonzalo Cabrera
Garcia, director de Sanidad de Minsait Espana vy
Master de Planificacion Sanitaria.

Gonzalo Cabrera Garcia comentd que 'no se puede
concebir una historia clinica sin tener en cuenta los
datos. Las tecnologias tienen que evolucionar y su
futuro se basa en 5 palancas de cambio: Clientes,
Ecosistemas, Dato, loT y Sistemas de Informacion.
El dato se encuentra en el centro de estas tenden-
cias. Desde Minsait se basan en FHIR y HL7 para
formar Onesait Healthcare Data, que son un con-
junto de soluciones avanzadas para la unificacién,
tratamiento y gestion de informacion de diversas
fuentes, orientada a ofrecer un uso centralizado de
la informacion y ser una herramienta de trabajo
diario para los profesionales”.

Nuria Gomez acudid en representacion de la empre-
sa Bidafarma, dedicada a la distribucién de medica-
mentos, con servicio de reparto a las farmacias.

En el sistema sanitario cada vez hay mas presion
asistencial por la prevalencia de las enfermedades
cronicas, entre otros factores. La empresa Bida-
farma propuso una solucion que consiste en hacer
un seguimiento de los pacientes desde la farmacia
para liberar la carga asistencial de los meédicos. Una
de las herramientas que propusieron es el proyecto
Telederma, un servicio de cribado de cancer y pre
cancer de piel. Como resultado se expuso que una
deteccion precoz de este tipo de cancer aumenta
considerablemente la supervivencia.

“|a falta de deteccion precoz se produce por la poca
accesibilidad a las consultas dermatologicas. Bida-

farma pretende acercar el dermatélogo al paciente”
y senald que “los propios dermatodlogos quieren
que esto se impulse para conseguir la prevencion
que supone. Ademas se ahorran muchos costes”.

Continud explicando que “este proyecto consiste
en una tele consulta que usa un dermatoscopio
y una camara convencional. Cuando el paciente
llega a la farmacia con una mancha se le ofrece al
paciente este servicio. Previo consentimiento in-
formado, se le hace una pequena Historia Clinica
preguntandole por el estado vy la evolucién de la
mancha. Se le hace una foto con el dermatoscopio
y otra con una camara convencional y se suben
ambas a una plataforma a la que acuden los der-
matologos. Estas imagenes son validadas por dos
dermatoélogos y posteriormente se envia un infor-
me a la farmacia que se entrega al paciente.

Gracias a este proyecto se han detectado lesiones
de piel en diferentes estados de evolucion. Desde
lesiones pre malignas como queratosis actinicas
hasta melanomas. De 274 casos de lesiones de piel
estudiadas, donde menos del 20% fueron dudosos.

Existe una plataforma llamada “Prevencién es
Bida" cuyo objetivo es recoger la Historia de Sa-
lud del paciente en la farmacia previo consenti-
miento informado. Se pretende que proxima-
mente haya una app para que el paciente lleve su
informacién de citas, valoraciones, datos basicos
de salud vy resultados de tests consigo”. También
estan desarrollando un servicio de recordatorio
de toma de mediacion para mejorar la adheren-
cia al tratamiento.

SESION PLENARIA EXPERIENCIAS “VARIABILIDAD EN TECNOLOGIA DIGITAL”

Sergio Garcia Casado, responsable de Producto,
de Philips Clinical Informatics, fue el ponente de
esta sesion que abarco el uso de la Tecnologia en
el ambito de la variabilidad diagnostica. Comenzo
senalando que al emitir un diagndstico, el profe-
sional sanitario trata de determinar el tratamiento
mas Optimo y preciso para el paciente, jqueé va-
riabilidad existe en la vision de ese diagndstico?
En ese sentido, senald dos retos a los que se en-
frenta actualmente la Historia de Salud:
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Digitalizacion vs. Transformacién; Adopcién:
adaptar la Historia de Salud al idioma del profe-
sional sanitario.

;Realmente aprende?, ;mejora la precision diag-
nostica?

Entre los motivos de variabilidad diagnostica
subrayd que existen dos caras de la misma mo-
neda: Una, la variabilidad del paciente: cada pa-
ciente es unico, lo que implica que un tratamiento
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puede no ser eficaz para un determinado pacien-
te cuando, habitualmente, clinicamente si deberia
serlo. Para mejorar este aspecto indico que el uso
de lainformacién genética o el uso de algoritmos
predictivos con informacion estructurada del pa-
ciente, e incluso, el uso de tecnologias de IA en las
que se incluyan variables propias del individuo
son meétodos podrian suponer una mejora en
este aspecto. Dos, la variabilidad en la practica
diaria del personal clinico. “En muchos procesos
clinicos existen muchas métricas que obtienen
datos que son dependientes del operador, segun
la persona que use el dispositivo, se obtienen
unos y otros datos. Igualmente, existe falta de es-
tandarizacion de los protocolos, que conlleva que
un mismo servicio clinico dispone de su propio
protocolo en diferentes hospitales”. Finalmente,
senalo la falta de estandarizacion de circuitos.
Como métodos de mejora, propuso reducir la va-
riabilidad que ejecuta el personal clinico.

Seguidamente, se expusieron una serie de medi-
das para reducir la variabilidad diagnostica:
® Mejora en la recogida de datos » Automatiza-
cidn en la adquisicion de datos
= Herramientas de analisis avanzado semiau-
tomaticas

= Algoritmos de toma de decision y cribado
de normalidad
= Recogida y optimizacion de datos de la mo-
nitorizacion
® Mejora en la estandarizacion de protocolos
diagnosticos:
= Estandarizacion de informes clinicos
= Informes no genéricos con medidas dedicadas
= Incorporacion de datos desde el dispositivo
® Mejora en la estandarizaciéon de circuitos:
= Gestores de flujo de trabajo
= Alcance corporativo

Segun Garcia Casado, “la respuesta son las solucio-
nes departamentales corporativas ya que interesa
gue muchos servicios de una misma comunidad o
institucion en salud trabajen de la misma manera.
Ademas, deben ser interoperables para que las His-
torias se alimenten desde los dispositivos de la ma-
nera que sea posible su enriquecimiento”.

Por ultimo, Sergio Garcia Casado mostro casos
ilustrativos que prueban esta estrategia departa-
mental, como fue la Gestidon de Cuidados Intensi-
vos en SACYL, Red de Imagen Cardiaca del Prin-
cipado de Asturias y, RADELEC (Red integral de
electrocardiografia de las Islas Baleares).

PLENARIO 3.SESION PLENARIA EXPERIENCIAS “EXPERIENCIAS
DE HISTORIA DIGITAL DE SALUD EN EL HSU”

Luis Morell Baladron, director del Area de Tec-
nologias de la Informacién del Servicio de Salud
de Castilla La Mancha, excusa la ausencia de D.
Diego Agustin Vargas Ortega, director general
de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del
Sistemna Andaluz de Salud, que por motivos de
agenda no pudo asistir a las Jornadas. Comenzo
dando las gracias a Carlos Luis Parra Calderon,
coordinador de la SEIS, y a Higinio Flores, sub-
director de Coordinacion General de Salud del
Sisterna Andaluz de Salud.

En la intervencion se presentd a Ernest Sarrias
Ramis, director médico de Cerner Spain. Durante
su intervencion expuso que el principal plantea-
miento del NHS es cambiar la forma de atencion

al paciente. "Hoy en dia se hace una atencion a
la enfermedad y se pretende conseguir una aten-
cién a la salud. Esta empresa apuesta por lograr
esto en base a la tecnologia.

El primer problema que se plantea es acabar
con la desigualdad de mortalidad en los dife-
rentes estados y municipios. Para ello, encon-
tramos diferentes sistemas. En dos anos, Cer-
ner ha conseguido integrar toda la informacion
de las distintas fuentes de cada sistema. Algo
gue permite captar datos de todos los sistemas
y permite integrar esa informacion y compar-
tirla independientemente de donde esté el pa-
ciente. Esto se ha hecho colaborando con los
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profesionales. Sobre las Historias Clinicas se estan
colocando arboles de decisién y se monitorizan
los resultados y las adopciones de protocolos.

Por otro lado, en UK, al comenzar a integrar in-
formacion se ha mejorado el diagnostico de po-
sibles enfermedades que antes no se hubieran
diagnosticado hasta tener una avanzada evolu-
cion. Con este sistema se han creado cuadros de
mandos donde se encuentran los indicadores de
salud.

Para conseguir todo esto han creado la plata-

forma Healthelntent que puede alimentarse de
cualquier fuente que se lo permita y estandari-
zar (FHIR) y normalizar la informacién ayuda-
do de la Inteligencia Artificial. El lado positivo
de todo este sistema es que crea una red del
trabajo sobre todos los sistemas ya existentes
por lo que no obliga a cambiar ningun sistema
de trabajo, que es uno de los factores mas im-
portantes que imposibilitan esta nueva forma
de trabajo que pretende: la Creacion de ges-
tores de casos; Una mejor gestion de la salud;
Predicciones del riesgo de readmision y acele-
rar el paso de la investigacion a la clinica.

SESION PLENARIA EXPERIENCIAS “PLATAFORMAS DIGITALES PARA
UN MODELO DE SALUD IMPULSADO POR EL PACIENTE”

Inicid la sesion Carlos Nuno Moya, perteneciente
a Solution Strategist, Health and Care Solutions
(DXC Technology) quien agradecio a la organiza-
cion la oportunidad de presentar esta conferencia.

Inicid su presentacién explicando que durante
estos ultimos veinte anos, el paciente ha tenido
un papel muy pasivo en su proceso de salud.
Destaco que, pese a estar centrado en él, es un
proceso reactivo, repetitivo y desconectado don-
de la informacién no fluye.

A continuacion, Carlos Nuno paso la palabra a
Maria Jesus Jiménez Cerezo, referente del Area
del Medicamento del Hospital Universitario 12 de
Octubre, quien expuso el funcionamiento de un
sistema de validacion farmacéutica vy las necesi-
dades que tienen actualmente para mejorarla.
La Dra. Jiménez senald que “dicho sistema de
validacion farmacéutica es el proceso asisten-
cial que contribuye a mejorar la salud y la calidad
de vida de los pacientes, que debe ser eficiente
y detectar prescripciones con error a partir de la
revision de todos los tratamientos y prescripcio-
nes medicos, ya que en algunas ocasiones pue-
de tratarse de errores verdaderamente graves. El
proceso se basa en la priorizacion de pacientes
en los gue hay un error de medicacion con riesgo
potencial grave. El sistema dispone de dos he-
rramientas disponibles en la Historia Clinica, que
son los filtros vy los localizadores con los que lo-
calizar a los pacientes de mayor riesgo, bien por
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sus caracteristicas clinicas (ancianos, enfermos
crénicos, etc.) o, por la de sus farmacos prescri-
tos. En los casos en los que el riesgo de error sea
bajo se produce una validacién automatica por
reglas y conlleva un registro de intervenciones
farmacéuticas para hacer un uso secundario de
los datos”.

Carlos Nuno, comenté que “para dar respuesta al
reto lanzado por la Dra. Jiménez, pensaron utili-
zar las técnicas de Machine Learning (ML) vy asi
llegar al 100% de las validaciones. Las fuentes de
datos de las que disponian era la Historia Clini-
ca del hospital, de la gue son proveedores y, con
la base de datos de intervenciones de Farmacia.
Analizando los datos, crearon modelos centrados
en los cuatro medicamentos mas utilizados en el
hospital, entre ellos, omeprazol y ranitidina. En-
trenaron el 70% de los modelos, los mejoraron y
los probaron con el 30% restante, hasta llegar a
puntuar las prescripciones, poniendo a prueba
dichos farmacos. Una vez fabricados los mode-
los, basandose en las caracteristicas de las pres-
cripciones v los datos de la Historia Clinica de los
pacientes, se otorga una puntuacion a cada una
de las prescripciones con la probabilidad de ser
una intervencion. Asi, al ordenar las puntuacio-
nes se obtienen unas zonas donde se obtiene
una densidad mas alta de intervenciones. Cuanto
mas denso, mejor el modelo. Asi mismo, el siste-
ma dispone de un interfaz de usuario de consulta
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en el que se reflejan los datos de la prescripcion,
puntuacion, etc”.

Para terminar su conferencia, Carlos Nuno pre-
sento las conclusiones, enfocandose en todos los
roles participantes:

En Pacientes: Mejor percepcion de la atencion
sanitaria; Mayor participacion en su proceso de
salud; Mejora en la seguridad de los pacientes.
En Profesionales: Facilita el trabajo colaborati-
vo ya gue la informacion fluye correctamente;

Luis Morell Baladron, director del Area Técnica de
Tecnologias de la Informacion del Servicio de Salud
de Castilla La Mancha, presentd un resumen vy las
conclusiones de este taller.

Disponen de informacion necesaria y disponible
en el lugar y momento adecuado; Goza de mas
tiempo para atender a los pacientes; Mejora la
satisfaccion del personal.

En Organizaciones: Mejores resultados en sa-
lud; Optimizacion de los recursos; Mayores ni-
veles de cooperacion y coordinacion; Se trata de
un modelo facilitador al tratarse de un modelo
mas humano de la atencion; Sus pacientes, se
encuentran mas satisfechos.

PUESTA EN COMUN INSTITUCIONAL Y TALLERES

Modero la ponencia Juan Fernando Munoz Mon-
talvo, subdirector general de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, que explicd que se va a hacer
una puesta en comun de todos los talleres rea-
lizados durante las jornadas v, los responsables
de cada taller van a presentar las conclusiones
de cada uno. Posteriormente, Gregorio Gémez
Soriano, coordinador del Comité Cientifico de las
XXVI Jornadas Nacionales de Innovacion y Salud
en Andalucia, expuso las conclusiones de las en-
cuestas realizadas durante las Jornadas.

Se ha trabajado en una propuesta de formulacion
de nuevos retos sobre una base de equidad, soste-
nible en el tiempo y equidad en ciencias. Las con-
clusiones a las que se ha llegado son:
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1. "Infraestructuras. La clave es que sea inteligente.
Ha de anticiparse a cualquier fallo y vulnerabili-
dades del sistema. Ademas, debe tener capaci-
dad de auditoria automatica y proactiva.

2. Arquitecturas. Se busca la agilidad. Se puede
conseguir con un enfoque a microservicio uti-
lizando apis y creando interfaces. El Blockchain

puede ser Util para integrar datos entre sanidad
publicay privada.

3. Integracién. La propuesta es continuar con la
normalizacion que ya existe y se pide la creacion
de un comité que cree un catalogo de estandares
y normativas. Ademas, es necesario incorporar a
actores de publica, privada e industria.’, destaco.

TALLER A2. “DISENO HDSQA”

Los coordinadores Mikel Ogueta Lana y D. Juan
Carlos Del Alamo, presentaron lo que se habia
hecho en este taller. Se tratd de un trabajo cola-
borativo que dividié a los asistentes del taller en
4 mesas.

El taller se dividid en dos etapas:

1. Etapa divergente. Se habld de tener un reposi-
torio comun que proporcione una vision perso-
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nalizada de cada momento relacionado con la
inteligencia aplicada. Debe ser productivo, re-
levante y con una interpretacion estructurada
entre otras.

También se identificaron posibles obstaculos
como rechazo al cambio, confianza en la tecno-
logia, dificultad para demostrar la evidencia o
estrategias inexistentes o no conocidas.

2.Etapa convergente. Como resultado de esta
etapa surgieron las siguientes ideas sobre me-
didas donde se puso el foco en el valor directo
hacia el médico, interfaz natural para el usua-
rio, aprovechamiento del potencial de la tecno-
logia vy la Inteligencia Artificial como ayuda y
complemento al medico.
Se cuestiono ;Como afrontar estas medidas?:
Para ello se considerd conjugar un modelo a lar-
go plazo con resultado a corto plazo, con equi-
po multidisciplinar: técnicos, clinicos y gestores,
enfasis en comunicacion y gestion del cambio y
cocreacion de la HDSgA entre multiples organi-
zaciones.

TALLER A3. “INTEROPERABILIDAD”

Luis Morell Baladron y Gonzalo Montesdeoca

Zamora plantearon seis grandes retos:

= Modelo de datos: Se propusieron dos lineas de
trabajo. Marcar la informacién estructurada y
no hacer ningun cambio Mas o bien crear algo-
ritmos de Inteligencia Artificial que sean los que
hagan el trabajo;
Mejorar la interoperabilidad con la gestion de los
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procesos y con una vision global que incorpore prarregionales para tener un mayor contenido
la experiencia de los pacientes; de datos y asi no tener muestras pequenas en
Sobre el soporte a la decision clinica no toda la los estudios;

informacion esta desestructurada. Hay muchos Sobre la historia clinica de salud concluyeron
datos estructurados aunque tambien hay mu- que debe ser Unica independientemente de
cho texto libre. Se plantea hacer Procesamiento donde se genere y donde se consulte. Debe ha-
de Lenguaje Natural con la informacion ya exis- ber comunicacién bidireccional y la informacion
tente o normalizarla y explotarla; debe ser viable; Y por ultimo una historia clinica
Analisis de Big Data. Coincidieron en que debe sin fronteras: consideran que se debe avanzar
haber sistemas para compartir repositorios su- hacia compartir en otros ambitos territoriales.

TALLER B1. “NUEVO PARADIGMA DE LA COMPRA POR VALOR EN SANIDAD:

Al (INTELIGENCIA ARTIFICIAL) APLICADA A LA RADIOLOGIA”

dad era menos importante, que la calidad y el
impacto debian ser altos.

Se dividio al grupo de asistentes en tres subgru-
pOS Yy Se propusieron tres retos:

1. Responder a la pregunta sobre como influye la
compra por valor:

= Sobre la seguridad del paciente: todos coin-

cidieron en que va a mejorar el diagnostico y

Francisco Ramon Garcia Lombardia y José Juan que va a suponer una nueva forma de relacio-
Moratilla Villaverde comenzo el taller haciendo narse con la sanidad.
tres preguntas. Al final del taller se formularon de = Sobre los profesionales: puede provocar una
nuevo las mismas preguntas para ver si las res- baja de carga de trabajo y menos errores evita-
puestas cambiaban. Las preguntas fueron: bles. Ademas una disminucion de variabilidad.
= Sobre los gestores sanitarios: necesitan defi-
1.- ;Qué se entiende por compra por valor? La nir nuevos pardmetros y métodos. El gestor
mayoria de los asistentes respondio que es la va a poder controlar el coste unitario y dispo-
valoracion de los resultados en salud al inicio el ner de nuevos modelos de negocio que habra
taller y al final. que centrar en los metodos actuales.
= Sobre el Sistema Sanitario: se van a mejorar
2.- Modelo de participacion aprendido en la evo- los procesos y estandarizar el acceso del sis-
lucion de la Inteligencia Artificial. En esta pre- tema sanitario a los pacientes de forma ho-
gunta hubo mas dispersion al inicio. Casi to- mogeénea.

dos los asistentes votaban como respuesta la
retroalimentacion. Al final del taller todos los 2. sDebe haber compensacién econdémica a quien
asistentes coincidieron en que debia ser la re- proporciona los datos? No llegaron a una deci-
troalimentacion. sion firme sobre a quién se le debe remunerar
este trabajo.

3.- ;Qué se pondera en la valoracion de un siste-
ma de Inteligencia Artificial?;Cantidad, calidad 3. ;Qué compramos realmente? Todos los asis-
0 impacto?: La opinién fue muy uniforme al tentes respondieron que lo que se compra
principio y al final. Consideraron que la canti- son servicios de valor anadido.
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TALLER B2. “PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE NATURAL
EN LA HISTORIA DIGITAL DE SALUD”

José Felipe Golib presenté las conclusiones sa-
cadas del taller de forma resumida. Plante¢ las
siguientes cuestiones:

;Que tenemos?: El conocimiento y los expertos.
/Que no tenemos?: Los recursos. Durante el

taller se debatié la existencia de los concursos
publicos de la Comunidad Europea para atraer
inversiones al ambito nacional.

JA donde queremos ir?: Queremos que Espana
sea numero 1en el lenguaje espanol con tecno-
logias adaptadas al sistema sanitario.

TALLER B3. “ACOMPANANDO AL USUARIO EN SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”

Los coordinadores, Javier Ferrero Alvarez Re-
menteria y Pedro Javier Jiménez, comenzaron
dando las gracias a los dinamizadores por su co-
laboracion.

En el taller se plantearon ideas en el entorno de la
mHealth donde se distinguieron dos fases:

1. Fase 1. Presentacion de objetivos e iniciativas: Se
plantearon las necesidades vy barreras para im-
plantar a gran escala las soluciones que se ofre-
cen para mejorar la comunicacion entre medico y
paciente y el problema de la falta de informacion.

2. Fase 2. Se dividio a los asistentes en tres gru-
pos para debatir la situacion y soluciones des-
de el punto de vista del paciente, del médico y
del sistema sanitario.

Se establecieron las siguientes conclusiones:
Desde el punto de vista del paciente: se detecta-
ron barreras identificadas:
» Acceso tecnoldgico;
» Confianza en quien se lo ofrece;
» Seqguridad sobre los datos si ocurren pérdi-
das o fugas de informacion;
» Utilidad y percepcion de utilidad del sistema;
= Bidireccionalidad. Se encontraron acelera-
dores detectados:
= Varios cuidadores para el mismo paciente;
» Formacion para el uso de las tecnologias;
» Debe presentarlo alguien que tenga buena
relacién con el paciente y en quien confie;
» Agendas de enfermeria. La monitorizacion
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debe correr a cargo de enfermeria y FAQs.

= Desde el punto de vista del profesional se
definieron las barreras identificadas:

= Seguridad y confianza;

= Alfabetizacion digital;

= Variabilidad;

= Tiempo;

= Curva de aprendizaje y Dormibilidad TIC.

Los aceleradores detectados fueron:
= Integracion;
= Ergonomia;
= Usabilidad;
= Motivacion;
= Participacion desde el inicio;
= Plan de cambio, comunicacion y formacion;
= Soporte de implantacion y personalizable.

Desde el Punto de vista de la organizacion de la
salud las barreras identificadas fueron:

= Exceso de trabajo del profesional;

= Homogeneidad de los procesos;

= Todo el mundo debe ser responsable de su uso.

Los aceleradores encontrados fueron:
= Mejora continua;
= Analisis cuantitativo;
» Ecosistema EMR;
= Saber comunicar.

Por ultimo, Francisco José Sanchez Laguna
mostrd un resumen sintético de los resultados
obtenidos en una encuesta de comunidades que
ya se habian presentado el dia anterior.
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Manuel Regana Valero, responsable de coordina-
cion de iniciativas de innovacion en salud e implan-
tacion de herramientas de Compra Publica Innova-
dora de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut

Publica de la Generalitat Valenciana senald que “la

Compra Publica Innovadora es un instrumento que

permite potenciar el desarrollo de la [+D+i. Pero es

necesario un nuevo modelo que incluya contratos
de innovacion, en lugar de subcontrataciones”.

El ponente analizé por qué se insiste con la implan-

tacion de la Compra Publica Innovadora y explico

cinco cuestiones:

1. Tendencia internacional (CE, organismos mullti-
laterales) a politicas de innovacion desde la de-
manda

2. Herramienta clave para las regiones que quieren
posicionarse a nivel internacional como innova-
doras (imagen de marca)

3. Impacto en el fomento del emprendimiento vy el
empleo de base tecnologica

4. Impacto directo e indirecto sobre indicadores de
[+D+i

5. Se observa que es un mecanismo de transfor-
macion de las Administraciones Publicas en or-
ganizaciones innovadoras

También, explicod que la Compra Publica Innovadora

puede analizarse seguin los TRLs (Technology Rea-

diness Levels).

Por ultimo, expuso algunos casos de éxito de solu-

ciones, como un gestor de inoperabilidad semanti-

ca de Biobancos que permite disponer de una pla-

PLENARIO 4

Alberto Fuentes Losada, secretario general téc-
nico de la Consejeria de Sanidad de la Xunta de
Galicia presento el plenario. En primer lugar,
agradecio a la SEIS la invitacién a moderar la se-
sion plenaria con dos temas muy interesantes: la
Compra Publica Innovadora para la Historia Digi-
tal de Salud que Aprende (HDSgA) vy los eHospi-
tales del futuro.

En su presentacion destaco el uso de la Com-
pra Publica Innovadora como palanca de cam-
bio para que las administraciones avancen en la
puesta en marcha de estas tecnologias.

“COMPRA PUBLICA INNOVADORA PARA HDSQA"

taforma software orientada a servicios que actuara
como fuentes de interoperabilidad semantica entre
fuentes de informacion.

José Maria de la Higuera Gonzalez, coordinador
de la Estrategia de Compra PUblica Innovadora del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, comenzo
agradeciendo a la SEIS por poder mostrar una vi-
sion general de la estrategia de la Compra Publica
Innovadora en el Sistera Sanitario Publico de An-
dalucia.

Comento que si “la innovacion es todo cambio ba-
sado en el conocimiento que genera valor, es ne-
cesario definir qué entendemos por valor, cuanto
valor y para quién. Cuando hablamos de valor en
el sistema sanitario, hablamos de salud y bienes-
tar, pero también de sostenibilidad y cohesion, de
riqueza y desarrollo econémico”.

El ponente planted un modelo del ciclo de innova-
cion que propone EIT Health, en el que intervienen
diferentes perspectivas: empresas, profesionales
sanitarios, administracion y las propias tecnologias.
Por ultimo, presentd una propuesta que estan lle-
vando a cabo “Transformacion digital de Anatomia
Patologica de Andalucia (PADIGA)", cuyos principa-
les retos son los siguientes:

Tamano de las imagenes microscépicas; Velocidad
de escaneado; Calidad de la imagen; Formatos de
imagenes “propietarios”; Eficiencia en el uso de ana-
lisis de imagen; Gestion de imagen basada en espé-
cimen; Falta de experiencia
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“EHOSPITAL: HOSPITALES DEL FUTURO”

Rubén I. Garcia Fernandez, técnico de Innova-
cion de OSI EE Cruces - lIS Biocruces Bizkaia,

inicié su conferencia presentando eHospital,
una red de expertos en innovacion hospitala-
ria creada con el fin de llevar la adopcién de la
tecnologia a los hospitales. Lanzd la reflexion de
que el sector sanitario es la empresa que mas
datos personales digitaliza; sin embargo, dichos
datos no se explotan debidamente proponiendo
crear ecosistemas inteligentes. Presentd tam-
bién la red ITEMAS.

Finalmente, puso en relieve que “es necesario
entender que todos los implicados se necesitan
entre ellos, siendo imprescindible trabajar de
manera interconectada entre todos los agentes.
Por ello, es imprescindible disponer de adecua-
dos referentes internos de innovacion que aglu-
tinen el conocimiento vy lo transfieran. Asimis-
mo, se precisan nuevos modelos que logren la
transformacion en el modelo asistencia a partir
de la involucracion también de otros agentes
clave como Gerencias, Sistemas de Informacion,
Direcciones Médicas, etc”.

CLAUSURA

'SOCIEDAD ESPANOLA DE
= ORMATIG

Las XXVI Jornadas Nacionales de Innovacion
y Salud en Andalucia, centradas en el lema ‘La
Historia Digital de Salud que Aprende’, concluye-
ron en primer lugar con un agradecimiento a la
asistencia y participacion de todos los asistentes.
Por ello, se propuso que en la proxima edicién se
continle trabajando en esta tematica hacia una
transformacion digital efectiva.
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LA SAL

En las encuestas cumplimentadas por los asis-
tentes se puso de relieve la necesidad de mejo-
rar en la Historia Digital de Salud la generacion
de alertas del enfermo acerca de interacciones
entre medicamentos o incongruencias en deci-
siones clinicas; y, de mejorar igualmente el so-
porte a la realizacion de prescripcion idonea de
pruebas médicas y/o de tratamientos.
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Carlos Luis Parra Calderdn, coordinador general
de las XXVI Jornadas Nacionales de Innovacion
y Salud en Andalucia, agradeci¢ a las empresas
el apoyo recibido y menciono el gran exito de es-
tas Jornadas en las que hubo 249 inscritos y 230
asistentes, convirtiendose en uno de los anos con
mayor numero de interesados, lo cual fue una
gran satisfaccion para la organizacion. De igual
manera, agradeci¢ a las Autoridades Andaluzas
psu participacion y un compromiso real con los
asuntos tratados en las jornadas. Por otro lado,
alabd el soporte recibido por parte de los equi-
pos de asistencia técnica, direccién, coordinacion
cientifica y secretaria técnica.

También senald que la proxima edicion tendra
lugar entre los dias 2, 3y 4 de junio, bajo el lema
“Historia Digital de Salud que Aprende II". Asi
mismo, puntualizd que se realizaran tutoriales
especificos.

A continuacion, paso la palabra a Juan Fernando
Munoz Montalvo, que dio la enhorabuena a los or-
ganizadores, anfitriones y a los asistentes, por el
exito de las Jornadas. Asi mismo, considerd muy
pertinente que el ano proximo se continuie con la
tematica abordada este ano ya que para avanzar
es importante la digitalizacion, eficiencia de los
procedimientos, buscar la No pérdida de la infor-
macion y finalmente, la transformacion digital.

Seguidamente, intervino Miguel Moreno Verdu-
go, gerente del Servicio Andaluz de Salud, quien
comenzo su intervencion agradeciendo el eje
transversal que se ha mantenido ya que conside-
ra que es el mejor medio para lograr el fin Ultimo,
es decir, que la salud de los espanoles mejore en
la calidad. Actualmente se dispuso de los instru-
mentos de tecnologia e innovacion y recalcéd que,
a dia de hoy, "nos enfrentamos a varios proble-
mas cuya solucién pasa por modificar la forma
de trabajar que puede llevarse a cabo a partir de
ciertas medidas con las que mejorar el panora-
ma actual en salud. Primeramente, plantea cam-
biar la atencidon que los pacientes cronicos reci-
ben hasta el momento para comenzar a trabajar
con estos pacientes en los propios domicilios,
de manera gue los hospitales puedan tener ma-
yor capacidad para dar atencion a los pacientes
agudos”. Por otro lado, senalé que es necesario
mejorar el entendimiento con el mundo de lo so-
cial, ya que es preciso llevar a cabo una correcta
integracion entre sanitario y social, estableciendo
protocolos conjuntos que incluyan ambos enfo-
ques; Asi mismo, propuso hacer mayor uso de los
servicios de telemedicina con el objetivo de que
,almenos, el 20% de las consultas sean realizadas
mediante esta modalidad. Senald que, si estas
medidas no se toman con prontitud, la sanidad
va a experimentar verdaderas dificultades.

Tambien aprovechd este evento para reclamar el
desarrollo de estas habilidades facilitadoras en la
proxima edicion de las Jornadas, de manera que
se pueda avanzar en las lineas mencionadas para
mejorar la atencién prestada desde los sistemas
de salud. Por otro lado, puntualizd que se requie-
ren Historias Clinicas mas amigables y simplifica-
cion de Diraya para facilitar su uso.

Por ultimo, finalizd su intervencion indicando
nuevas pautas a sequir en el futuro: el desarrollo
de nuevas herramientas como cuadros de mando
e ir hacia nuevos modelos que permitan mayor
capacidad diagnostica en Atencion Primaria y
menor prescripcidn farmacéutica.
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XVII REUNION

DE SALUD CONECTADA

“Seguridad y evolucion hacia
la transformacion digital”

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
20Y 21DE NOVIEMBRE DE 2019

Siguenos en twitter: @SEISeSalud

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Foro de Salud Conectada, este ano, volvera a
celebrarse en el mes de noviembre. En esta nueva
edicion, desde Las Palmas de Gran Canaria, tra-
taremos, como viene siendo habitual, temas de la
maxima actualidad. Tendremos dos mesas mono-
graficas y las dos sesiones ya clasicas de proyectos
y soluciones relevantes donde conviviran ponentes
propuestos por la industria y procedentes de las or-
ganizaciones sanitarias publicas y privadas. Hemos
reservado un horario exclusivo para la presentaciéon
de comunicaciones orales, otorgandoles la impor-
tancia que tienen en el contexto de la Salud Conect-
ada. Sector muy vivo y en plena evolucién.

El objetivo de este Foro persigue compartir con-
ocimiento y experiencias en el ambito de la Salud
Conectada. Para alcanzar este objetivo, este ano,
trataremos en la primera mesa monografica, el
estado de la “Salud conectada en los servicios re-
gionales de Salud’, una sesion de debate dedicada
a “Retos relacionados con la seguridad en Salud
Conectada”. Una sesién de proyectos relevantes y
otra de soluciones ademas de contar con la fres-
cura de las comunicaciones orales seleccionadas
por el comite cientifico.
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En la primera de las mesas monograficas, se plant-
eard el estado actual y los planes de futuro en ma-
teria de salud conectada de los servicios regionales
de salud. Una selecta representacion de los mismos
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nos acercara la realidad técnica y funcional de las
soluciones desplegadas y de las de proxima im-
plantacion.

En la segunda sesidon monografica los retos en ma-
teria de seguridad seran los protagonistas. Con-
taremos con la participacion de organizaciones
sociales, pacientes, industria (dispositivos médi-
cos, factorias de software vy laboratorios farmacéuti-
cos), proveedores de asistencia (publica y privada),
drganos regulatorios {(comision europea y agencias
de proteccion de datos). Cada uno de los ponentes
expondrd desde su perspectiva las necesidades
para atender una salud conectada cada vez mas
personalizada.

El programa se completa con las mesas de proyec-
tos relevantes y soluciones vanguardistas que nos
trasladaran al futuro, presentdandonos una nue-
va generacion de servicios en materia de Salud
Conectada. El mestizaje entre las organizaciones
sanitarias, la industria y la universidad estara pre-
sente en la composicion de estas sesiones.

Esta edicidon del Foro de Salud Conectada de la
SEIS sigue apostando por llevar a un primer plano
las necesidades asistenciales de los ciudadanos de
cara a contribuir a la transformacion digital de las
organizaciones sanitarias.

COMITE ORGANIZADOR
Presidente
Luciano Saez Ayerra

Coordinador General
José Manuel Morales Pastora

Coordinador de Programa
Juan Ignacio Coll Clavero

Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valiente

Miembros

Francisco Martinez del Cerro
José Quintela Seoane

Javier Lopez Cavero

COMITELOCAL
Coordinador
Javier Lopez Cavero

Miembros
Francisco Sosa

COMITE CIENTIFICO
Presidente
José Luis Monteagudo

Coordinador
Juan Ignacio Coll Clavero

Miembros

PROGRAMA PRELIMINAR

MIERCOLES,
20 DE NOVIEMBRE DE 2019

16.00 - 16.30 Registro de Participantes

16.30 -17.00 Apertura

17.00 - 18.30 Primera Sesion

“La Salud conectada en los
servicios regionales de Salud”

18.30 - 20.00 Segunda Sesion

“Proyectos Relevantes”

21.30 Cena

JUEVES,
21DE NOVIEMBRE DE 2019

09.00 - 10.30 Sesion de Comunicaciones
10.30 -12.00 Sesidn Debate

“Retos relacionados

con la seguridad en

Salud Conectada”
12.00 - 12.30 Pausa - Café
12.30 - 14.00 Tercera Sesion

“Soluciones Vanguardistas”
14.00 - 14.30 Clausura
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PREMIOS NACIONALES DE

INFORMATICA DE LA SALUD 2019

CONVOCATORIA

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
convoca los Premios Nacionales de Informatica de
la Salud en reconocimiento a aguellos profesiona-
les, medios de comunicacion, grupos de investi-
gacién y organizaciones, tanto privadas como pu-
blicas, que mas han contribuido a lo largo del ano
al desarrollo y consolidacion de las Tecnologias de
la Informacion en el ambito sanitario. En esta XXV
Edicion se otorgaran los siguientes:

PREMIOS

1. Premio a la Entidad Publica o Privada que ha des-
tacado en proyectos de Transformacion Digital en
el ambito sanitario.

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

3.Premio al Profesional que, por su trayectoria
y dedicacién, ha colaborado especialmente en
promover la Transformacion Digital en el entorno
sanitario.

4, Premio al ClO del sector Salud que ha destacado
por sus logros en la implantacion de proyectos
de Transformacion Digital.

5. Premio al Directivo que ha destacado por su
apuesta por la implantacion de las TIC en el sec-
tor Salud.

6. Premio al Esfuerzo institucional o personal en
investigacion o innovacién en proyectos para la
utilizacion de las TIC en Salud o en la internacio-
nalizacion de la actividad Informatica de la Salud
desarrollada en Espana.

7. Premio al Proyecto realizado con la aplicaciéon de
las TIC en el sector Salud o en el ambito socio-sa-
nitario que haya destacado por la aportacion de
valor a los ciudadanos.
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8. Premio a la Aportacion mas relevante presenta-
da en las actividades de la SEIS durante los ulti-
mos 12 meses.

BASES

1. La dotacion del Premio consiste en Diploma acre-
ditativo y Placa honorifica.

2.l as candidaturas para los Premios deberian ser
presentadas por los socios de la Sociedad Espa-
nola de Informatica de la Salud, a traves del en-
lace que encontraran en la pagina web de la SEIS
(www.seis.es) destinado a tal efecto.

3. Plazo de presentacion de candidaturas:15 de oc-
tubre al 1de diciembre de 2019

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

5.La Junta Directiva de la SEIS, constituida como
Jurado, celebrard una reunion extraordinaria
como sesién de deliberaciéon y adjudicacion de
los Premios en diciembre de 2019.

6. Se celebrard un Acto de entrega el jueves 23 de
enero de 2020 a las 19.00 horas en el Aula Mag-
na de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid (c/arzobispo morcillo,4). A
esta sesion podran asistir todos los socios e invi-
tados de la SEIS. Relevantes personalidades de-
signadas para tal fin efectuaran la entrega a los
galardonados. Al final de la sesion se ofrecera un
concierto y un vino espanol.

7. Al Acto de entrega seran invitados altos repre-
sentantes de la Administracion, sector sanitario
y tecnolégico, sociedades cientificas, entidades
colaboradoras y periodistas acreditados.

8.La entrega de premios serd convenientemen-
te anunciada mediante notas de prensa para su
maxima difusion.
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Presentacién del Indice SEIS 2018
en el foro HEALTHIT2019

EL SECTOR SANITARIO ESTA DESTINADO A ACOMETER UNA PROFUNDA TRANSFORMACION.
POR UN LADO, ARRASTRA EL RETO DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION, LO QUE AU-
MENTA LAS NECESIDADES DE ATENCION MEDICA.POR OTRO LADO, ES NECESARIO ABORDAR
ESTA NECESIDAD CONUN PRESUPUESTO QUE NO PUEDE CRECER AL MISMO RITMO. SE TRATA
DE ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO EN SU CONJUNTO.

-
fre

Para hacer frente a estas presiones no va a ser su-
ficiente con mejoras incrementales de eficiencia; la
solucién apunta a una redefinicion del modelo sani-
tario. Sin embargo, hasta ahora los avances tecnolo-
gicos se han producido principalmente sustituyen-
do el formato fisico por el electronico — ej. Historia
clinica-, pero los procesos siguen siendo los mismos.

La emergencia de nuevas tecnologias es el fac-
tor que esta situando al sector a las puertas de un
cambio radical. Por ejemplo, en los quiréfanos mas
avanzados se esta adoptando la robotizacién, inteli-
gencia artificial y realidad aumentada para habilitar
una cirugia digital fuertemente apoyada en el dato.

En este contexto, el pasado 25 de Junio, en el hos-
pital Fraternidad Muprespa Habana de Madrid,

tuvo lugar el evento HEALTHIT2019 “Constru-
yendo la sanidad del futuro” organizado por IDG
Research Services, y en el que junto a grandes
expertos del sector, como Pedro Serrera, el Doctor
Pedro Lara, la neurocirujana Maria Luisa Gandia
y el Jefe de Servicio TIC del hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid, Jose Manuel Morales,
entre otros muchos, Francisco Martinez del Cerro
en representacion de la SEIS, hizo una presenta-
cion del Indice SEIS 2018, mostrando algunos de
los datos mas significativos de este informe, en el
que se muestra la situacion de las TIC en el sector
sanitario publico en Espana.

El contenido de todas las ediciones del indice SEIS,

desde 2012 hasta 2018, estan disponibles en la pa-
gina web de la Sociedad www.sels.es.
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SEGURIDAD Y

PROTECCION DE DATOS

Coordina: Juan Diaz

Xl Sesion Anual Abierta de la AEPD

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos ha celebrado el 25 de junio su 112 Sesién Anual
Abierta, cuyainauguracién ha contado con la presencia de la ministra de Justicia en funcio-
nes, Dolores Delgado. Esta edicidn ha ampliado su formato tradicional, incorporando con-
ferencias y mesas redondas paralelas en las que también han intervenido representantes

de entidades publicas y privada

La ministra de Justicia en funciones ha senalado
que Europa ha dado un paso vital con la aproba-
cion del Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), nos sélo porque “amplia nuestros
derechos y nos da instrumentos de control fren-
te al tratamiento de nuestros datos’, sino también
porgue ‘propone una nueva cultura orientada a la
prevencion” que supone nuevas formas de actuar
para ciudadanos, empresas y Administraciones.

Asimismo, ha puesto de relieve que, a lo largo de
sus 25 anos de vigencia, la Agencia no sélo ha
acompanado al ciudadano en su transformacion
digital, sino que ha contribuido de manera esen-
cial a sentar las bases para avanzar en el desa-
rrollo de una cultura de proteccién de los datos
personales en nuestro pais. “Una tarea a la que
sigue contribuyendo con nuevas herramientas
y proyectos que buscan facilitar a los ciudada-
nos, empresas y profesionales y a la sociedad su
adaptacion a este nuevo escenario de derechos y
deberes digitales” ha subrayado.

Por su parte, la directora de la AEPD, Mar Espana,
ha efectuado balance tras 200 dias de aplicacion
de la LOPDGDD. Espana ha recordado el profun-
do proceso de reorganizacion interna que ha aco-
metido la Agencia para adaptarse el Reglamento
y a la aplicacion de la Ley Organica 3/2018 des-
tacando, entre otros aspectos, el intenso trabajo
de sensibilizacion dirigido a responsables y en-
cargados de tratamiento sobre sus obligaciones.

En este sentido, ha resaltado que la Agencia ha
continuado elaborando herramientas para fa-
cilitar el cumplimiento de la normativa, como la
version actualizada de FACILITA, la actualizacion
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de la Guia de cookies, la Guia de proteccion de
datos en el ambito de las relaciones laborales, vy
las Guias para pacientes y usuarios de la sanidad
y para profesionales sanitarios.

Por otra parte, Mar Espana ha anunciado que
trabaja en un blogue de convenios con los Minis-
terios del Interior, Trabajo y Educacién, asi como
con la Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Género vy la Fiscalia General del Estado para
realizar actuaciones tanto preventivas como en
caso de difusién no consentida de contenidos
violentos o de caracter sexual.

La Agencia prevé poner en marcha un cauce ex-
traordinario y urgente en su sede electronica para
la presentacion de reclamaciones por este tipo
de contenidos. Tras valorar dicha reclamacion, la
Agencia podria, en su caso, enviar un requerimiento
de medidas cautelares en la via administrativa a la
empresa de internet o el responsable para que reti-
ren de forma inmediata esos contenidos.

El principio de responsabilidad activa y los me-
canismos de supervision de las autoridades de
control para una actuacion homogénea ante los
desafios globales; el papel del delegado de pro-
teccién de datos tras un ano de aplicacion del
Reglamento; los criterios respecto de las figuras
del responsable, encargado y corresponsable del
tratamiento; la vinculacion entre el derecho a la
proteccion de datos de caracter personal y otros
derechos fundamentales y libertades que con-
forman la sociedad democratica, o la gestion del
riesgo tecnologico en los tratamientos de datos
han sido otros de los temas abordados durante
la Sesion.
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FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

Principios FAIR

En marzo de 2016, ante la creciente cantidad de
datos de todo tipo generados vy la necesidad vy
conveniencia de poder automatizar el acceso a
los mismos, un conjunto de actores de todos los
estamentos involucrados publicaron un comen-
tario en Scientific Datal definiendo una serie de
principios para mejorar la reusabilidad de los re-
positorios de datos: los principios FAIR (Findable,
Accessible, Interoperable, Reusable — Localiza-
ble, Acesible, Interoperable, Reusable).

La 1dea detras de FAIR es proporcionar una guia
a los gestores de repositorios (que cada vez son
mas exigidos por las agencias financiadoras de
la investigacion publica) para hacerlos interope-
rables, en el sentido de que sean accesibles auto-
maticamente por otros sistemas y que se puedan
reutilizar y extraer el mayor beneficio posible de
los datos.
Los principios FAIR se pueden resumir de la si-
guiente manera:
® | ocalizables:
» F1Se debe asignar un identificador Unico y
persistente a los datos
» F2 Los datos han de ser descritos con un
conjunto de metadatos lo suficientemente
rico
» F3 Los metadatos deben incluir el identifi-
cador de los datos
» F4 Los datos deben ser registrados en un
recurso que permita hacer busquedas
® Accesibles:
= Al Los datos deben ser recuperables por
medio de su identificador usando un proto-
colo de comunicaciones estandar

[1] Wilkinson, M. D. et al. The FAIR Guiding Principles for scientif-
ic data management and stewardship. Sci. Data 3:160018 doi:
10.1038/sdata.2016.18 (2016). https://www.nature.com/arti-
cles/sdata201618
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= Al El protocolo debe ser abierto, gratuito v
universalmente interpretable
» A12 El protocolo debe permitir la autentifica-
cién o autorizacién cuando se requiera
» A2 Los metadatos deben ser accesibles in-
cluso cuando los datos no lo sean
® [nteroperables:
= |1 Los datos deben usar un lenguaje formal,
accesible, compartido y ampliamente apli-
cable para la representacion del conoci-
miento
= |2 Los datos deben usar vocabularios que
también cumplan los principios FAIR
= |3 Los datos pueden incluir referencias a
otros datos
® Reusables:
» R1 Los metadatos deben describirse con un
conjunto de atributos precisos y relevantes
» R11 Los datos deben liberarse con una licen-
Cla de uso accesible
» R12 Deben asociarse con datos de su pro-
cedencia
» R13 Los datos deben cumplir con los estan-
dares relevantes de su dominio
En la actualidad, hay muchos proyectos para la
promocion de los principios FAIR, entre ellos
FAIR4Health?, proyecto financiado por el progra-
ma Horizonte 2020, de la Comision Europea, vy
cuyo objetivo principal es facilitar y fomentar que
la comunidad investigadora en salud de Europa
aplique FAIR, y se compartany reutilicen los con-
juntos de datos fruto de las iniciativas de inves-
tigacion financiadas publicamente. El proyecto
esta coordinado desde Espana por Carlos Parra,
del Servicio Andaluz de Salud, y miembro de la
SEIS, quien dirige un consorcio de 17 miembros
de 1 paises, incluyendo 5 espanoles.

[2] https://www fairdhealth.eu
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reilanos adecusdaments o

Como viajar en la

FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

TRANSFORMACION DIGITAL (4)

COMENZANDO A TRABAJAR
CONEL MODELO ADI

En el articulo anterior expliqué a alto nivel las
areas que se trabajan en el Modelo. A continua-
cién, especificaré con mayor detalle qué se rea-
liza en la primera etapa, exponiendo también
ejemplos de mis experiencias reales.

Revision de la calidad del Dato, soporte principal
de la inteligencia empresarial

Actualmente, todo el mundo de Tl sabe en qué
consiste el Big Data: hace referencia al volumen
de datos que se pueden recopilar en el dia a dia
de los sistemas de informacion y procesos, y es-
tablece cinco directrices que describen la practi-
ca, que son las 4Vs: Volumen, Velocidad, Varie-
dad y Veracidad.

Adicionalmente, el Smart Data tiene un valor
anadido con respecto el Big Data, y es que, aparte
de almacenar informacion, el sistema es capaz de
analizarla anadiendo una quinta V, en referencia
al VALOR que aporta esa informacion.

COMPLETITUD CONFORMIDAD CONSISTENCIA
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Aunque todas las caracteristicas nombradas (las
5 Vs) son importantes, establecemos como fun-
damentales vy prioritarias en los proyectos las co-
rrespondientes a la Veracidad y el Valor, que son
con las que hacemos el uso y analisis de los datos
para ser mas inteligentes; de ahi que la calidad
del dato sea un factor fundamental como punto
de partida en cualquier proyecto que se quiera
realizar con datos, ya que sera la materia prima
para su explotaciéon

Para saber qué calidad tienen mis datos, es ba-
sico realizar una auditoria de calidad del dato.
El uso de una metodologia propia, basada en el
estandar internacional de mineria de datos lla-
mada CRISP-DM, permitira cuantificar los datos
mediante unos parametros de calidad de datos
trabajados en seis dimensiones y, en base a ellos,
proponer las acciones correctoras necesarias
para asegurar cualquier trabajo con los datos y
su aplicacion en modelos descriptivos, prescrip-
tivos o predictivos.
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Se han desarrollado diversos proyectos en el sector
salud y otros sectores, donde se realiza la validacion
de la calidad del dato en base a las 6 dimensiones
de datos, estableciendo por dimension, la calidad
del dato objetivo consensuada con negocio. En un
solo proyecto hemos podido analizar 20 millones
de observaciones sobre mas de 500 indicadores.
Uno de los primeros pasos a establecer junto
con los cientificos de datos y Negocio, una vez
se ha obtenido el conocimiento del Negocio, es
fijar un umbral de calidad objetivo de los datos
que se quieran establecer:

CUADRO GENERAL KPIDE MES DE DICIEMBRE DE 2016

%Error %Confianza Objetivo

KPI-1 Completitud Total 22% 78,0% 970%
KPI-2 Completitud Productiva 16,6% 83,4% 970%
KPI-3 Consistencia 2,2% 97.8% 95,0%
KPI-4 Valores Nulos 8,3% 91,7% 90,0%
KPI-5 Atipicos 15,7% 84,3% 20,0%
KPI-6 Extremo 51% 949% 95,0%
KPI-7 Umbrales 0,0% 100,0% 98,0%

Indicador de la calidad del dato 90,0% 94,6%

A continuacion, se mide la calidad de los datos, a
partir de un muestreo recogido de los Sistemas
de Informacién empresarial, atendiendo a cada
una de las seis dimensiones vistas anteriormen-
te. Este proceso de medicidn debe llevarse a cabo
de forma periddica, como medida para garantizar
que la calidad de los datos no decrezca, y se man-
tenga en los margenes establecidos por Negocio.
En el caso de que el resultado de la auditoria de
calidad no supere el umbral prefijado por Nego-
cio, se establecen diversos workshop de trabajo
para ir depurando su calidad.

CONCLUSION:
VIGILA LA SALUD DE TUS DATOS

Recientemente, ha habido una publicacion del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), donde

indican que se espera que para el ano 2020, los
datos medicos se dupliquen cada 73 dias y que a
lo largo de su vida cada persona pueda generar
mas de un millon de gigabytes de informacion
relacionada con su salud.

Como podemos ver, los datos estan creciendo a
un ritmo exponencial, y hay que hacer un uso efi-
ciente de dicha informacion, por lo que es vital el
mantenimiento de una buena salud de los datos.
Haciendo una analogia entre medico y paciente,
el auditor del dato, actuaria como médico, reali-
zando un chequeo al paciente, que serian los da-
tos empresariales, para saber su estado general;
pudiendo detectar a tiempo cualquier cuestion
que pueda estar afectando a su salud, siendo de
gran ayuda a la hora de plantear un tratamiento
efectivo. No lo pienses mas, y haz un chequeo a
tus datos!
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FORO DE

SALUD CONECTADA

Coordina: Oscar Moreno

Un paso mas para el fortalecimiento
de la prestacion de atencidn primaria en Africa

La innovacion tecnoldgica puede desempenar un
papel relevante en el fortalecimiento de la prestacion
de la atencion sanitaria centrada en las personas. Un
proyecto financiado con fondos europeos colaboro
con diferentes ministerios sanitarios en el diseno y la
validacion de una plataforma electronica destinada
a mejorar el diagnostico y el tratamiento de pacien-
tes en entornos con recursos limitados.

En la actualidad, el uso de tecnologia de diagnosti-
co inmediato en los centros de atencién primaria de
toda Africa es escaso. Los registros médicos en pa-
pel de los pacientes dificultan la creacion de historia-
les médicos exhaustivos para pacientes que acuden
a varios servicios meédicos. Ademas, la recopilacion
de datos para los informes mensuales obligatorios
es una tarea que requiere mucho tiempo.

El proyecto de Horizonte 2020 mHealth4Afrika,
financiado con fondos europeos y que finalizé el
30 de abril, abordd estos retos mediante el desa-
rrollo de una plataforma de salud transfronteriza,
plurilingUe y centrada en el paciente. La platafor-
ma integra la funcionalidad de la historia clinica
electrénica, el uso de sensores medicos, herra-
mientas de visualizacion y de apoyo a la toma de
decisiones y automatiza la recopilacion de datos
para los informes mensuales obligatorios.

El objetivo de mHealth4Afrika era fortalecer la pres-
tacion de atencion primaria, en particular la aten-
Ci6n sanitaria maternal y neonatal, en entornos con
recursos limitados. El proyecto supuso la colabo-
racion directa con grupos clave de partes interesa-
das, incluidos ministerios de salud, departamentos
de salud de distritos, administradores de centros
sanitarios y profesionales sanitarios en entornos
urbanos, rurales vy rurales remotos con recursos li-
mitados de Etiopia, Kenia, Malawi y Sudafrica. Esta
colaboracién estrecha ayudo a identificar las nece-
sidades de los centros sanitarios, lo gue aseguro que
la plataforma abordara los requisitos cotidianos y
transfronterizos en entornos de trabajo reales.
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La plataforma piloto de mHealth4Afrika se ha ins-
talado y se utiliza diariamente en veintitrés centros
sanitarios para recopilar los historiales médicos ac-
tuales e historicos. Estas instalaciones atienden ac-
tualmente a mas de 886 000 personas en Etiopia,
Kenia y Malawi. Los comentarios recibidos hasta el
momento han sido muy positivos, lo que confirma
gue mHealth4Afrika constituye una plataforma de
informacion sanitaria integral y facil de usar que res-
palda la gestion global de los datos de los pacientes.

La introducciéon de una infraestructura TIC basica
y la provision de formacion y apoyo digitales en
entornos con recursos limitados han mejorado
considerablemente la calidad y la coherencia de
la prestacion de atencién primaria en los centros
sanitarios participantes. Aunque el proyecto se
centréinicialmente en la salud materno infantil, los
servicios medicos a los que ahora se presta apoyo
incluyen la deteccion del cancer de cuello uterino,
la tuberculosis, los antirretrovirales, las consultas
ambulatorias v la diabetes, que brindan un segui-
miento integral de los pacientes.

Es mas, con la introduccion de sensores medicos,
mHealth4Afrika pretende identificar cualquier caso
que requiera una intervencion urgente y reducir al
mismo tiempo el numero de casos remitidos para
pruebas a centros de salud secundarios y terciarios.

Actualmente existe una demanda considerable para
ampliar la adopcion de mHealth4Afrika en nuevos
paises, asi como en Etiopia, Kenia y Malawi, lo que
requiere financiacion adicional para infraestructu-
ras, formacion en alfabetizacion digital, adaptacion
y puesta en marcha.

Mas informacion:

s Cordis Europa - https.//cordis.europa.eu/project/
rcn/199851/

= Proyecto mHealth4Afrika - http.//www.
mhealth4afrika.eu/home/
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SECTOR

FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Avanzando en servicios a los ciudadanos:
las mutualidades se suman a la receta

electronica del SNS

Laura Munoz Fernandez

Responsable funcional Receta Electrénica Asturias. Consejeria de Salud Principado de Asturias.

Miembro del Comité Tecnoldgico de Farmacia de la SEIS.

Tanto la Ley General de Sanidad como la Ley de
Cohesiony Calidad del Sistema Nacional de Salud
establecen el derecho de los ciudadanos a recibir
una atencion sanitaria de calidad en condiciones
de igualdad efectiva. Esta ultima Ley configura al
Consejo Interterritorial del SNS como 6rgano ba-
sico de cohesion, y establece la creacion de una
red seqgura de comunicaciones para facilitar y
dar garantias de proteccion al intercambio de in-
formacién clinica, registros sanitarios vy la receta
electronica (R.E.). Por otro lado, establece en su
Disposicion Adicional Cuarta que corresponde a
la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), la Mutualidad General Judi-
cial (MUGEJU) y el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS) garantizar el contenido de la

cartera de servicios del SNS y cumplir las garan-
tias sobre accesibilidad, seguridad, calidad, mo-
vilidad, informacién y tiempo, de acuerdo con lo
dispuesto en su normativa especifica. En virtud
de los Reales Decretos Legislativos 1/2000 de
9 de junio, 3/2000 de 23 de junio y 4/2000 de
23 de junio, las mutualidades pueden establecer
Conciertos con Entidades privadas y publicas.
Este sistema permite a los mutualistas optar por
la Red Sanitaria Publica para recibir atencion sa-
nitaria en los Servicios de Salud de las Comuni-
dades Auténomas (CC.AA).

En el mes de abril de 2019 se alcanza un hito im-

portante en los servicios de salud prestados a los
ciudadanos por medio de las tecnologias: la inte-
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roperabilidad de la R.E. esta en funcionamiento
en la totalidad de las CC.AA.. De esta forma se fa-
cilita a los ciudadanos que se desplazan por el te-
rritorio nacional obtener la medicacion prescrita
a traveés del sistema de R.E. en cualguier oficina
de farmacia con el Unico requisito de presentar su
tarjeta sanitaria. Una vez completado el proceso
de interoperabilidad de la R.E. en el marco de las
CC.AA. lejos de darse por finalizado, el proyec-
to continla avanzando con la incorporacién en
el mismo de los mutualistas que han optado por
recibir asistencia sanitaria en el Sistema Publico
de Salud. Para ello, ademas de la imprescindible
interoperabilidad tecnoldgica, es condicién nece-
saria el establecimiento de acuerdos entre todos
los agentes implicados: SNS (tanto a nivel central
como de CC.AA ), Mutualidades, Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)
y Colegios Oficiales de Farmacéuticos (COF) de
las CCAA.

El Consejo Interterritorial celebrado el 15 de no-
viembre de 2018 recoge en su acuerdo 1230 la
extensién de la receta electronica publica a las
personas mutualistas adscritas a los Servicios
de Salud de las CCAA y de Ceuta y Melilla. El pa-
sado mes de julio de 2019 las mutualidades vy el
CGCOF firmaron una adenda al Concierto que
tienen suscrito y que incorpora las especificacio-
nes relativas a la dispensacion por las oficinas de
farmacia de las recetas electrénicas prescritas al
colectivo de mutualistas. Para la incorporacién
efectiva en la R.E.ainteroperable de los mutualis-
tas que han optado por la asistencia en el servicio
sanitario publico se deben llevar a cabo una serie
de tareas por parte de los agentes implicados:

» Los Servicios Autondmicos de Salud deben
habilitar la prescripcion con receta electro-
nica a los mutualistas desde los correspon-
dientes modulos de prescripcion de sus
aplicaciones de historia clinica electrénica

» [ as mutualidades asumen el modelo de
prescripcion del Servicio Publico de Salud,
incluyendo las normas de visado electronico

» Junto con el COF autondmico se estable-
ceran los mecanismos para que las aplica-
ciones de las oficinas de farmacia puedan
identificar a los mutualistas a través de la
lectura de la banda magnética de su tarjeta
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Sanitaria Individual de forma que se permita
la dispensacion electrénica

= Se disenaran hojas de recogida de cupon
precinto diferenciadas

= Se realizard la transmision mensual del fi-
chero de dispensaciones electrénicas desde
el Servicio Autondmico de Salud a las mu-
tualidades

= Se llevara a cabo la integracion entre el COF
autonomico y el CGCOF de la informacion
necesaria para la facturacion a las mutuali-
dades de las recetas electronicas.

El piloto se inicié en el mes de mayo de 2019 con
la firma de los correspondientes convenios de co-
laboracion entre las mutualidades, la Consejeria
de Salud y Politica Social del Gobierno de Ex-
tremadura y el CGCOF para la incorporacion del
colectivo de mutualistas que reciben asistencia
sanitaria a través del Servicio Extremeno de Sa-
lud. De la misma forma han seguido las Comuni-
dades Auténomas de Cantabria y Aragon, y esta
prevista la incorporacion de Asturias en el mes
de octubre de 2019. El resto de Comunidades Au-
tonomas se iran sumando de forma progresiva.

® | ey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del SNS. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=-
BOE-A-2003-10715&p=20180730&tn=6

» R. D. Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley sobre S.S.
de los Funcionarios Civiles del Estado. https://
www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-
12140&p=20120714&tn=2.

» R.D. Legislativo 1/2000, de 9 de junio, Ley sobre Se-
guridad Social de las Fuerzas Armadas. https://www.
boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-11121

= R. D. Legislativo 3/2000, de 23 de junio, Seguridad
Social del personal al servicio de la Administracion de
Justicia. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=-
BOE-A-2000-12139.

= R.D. 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta mé-
dicay 6rdenes de dispensacion. https://www.boe.es/
buscar/act.php?id=BOE-A-2011-1013. Normas para
garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y
por el que se modifica el R.D. 1718/2010, de 17 de di-
ciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispen-
sacion. https://www.mscbs.gob.es/pnc/normativa/
rd812014.htm.
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INFORMATICA

MEDICA

Coordina: José Sacristan

M El descubrimiento cientifico usando mine-
ria de articulos cientificos

En este articulo se planta como la mineria de
textos (text mining) puede ayudar a obtener
conocimiento cientifico. Todos los anos se
publican mas de dos millones de articulos
cientificos. ;Cuanto conocimiento se oculta
en sus relaciones? Se publica en Nature el
uso pionero de la mineria de textos (text mi-
ning) para el analisis automatico de articulos
cientificos de ciencia de los materiales. Se
ha entrenado una red de neuronas artificia-
les para buscar propiedades correlaciona-
das con la palabra «termoeléctrico»; se han
redescubierto 1820 materiales con esta pro-
piedad analizando los articulos publicados
muchos anos antes de su descubrimiento vy
7663 materiales candidatos que podrian te-
ner dicha propiedad.

B Los ‘DevOps’ cargan contra la burocracia de
las empresas

Los sistemas heredados vy los procesos internos
son las principales barreras para implementar
la automatizacion en las estrategias empresa-
riales.

La burocracia interna de las organizaciones es
el principal obstaculo para la implementacion
de una cultura DevOps -acronimo inglés de
development (desarrollo) y operations (opera-
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https.//francis.naukas.com/2019/07/04/
el-descubrimiento-cientifico-usando-
mineria-de-articulos-cientificos/

ciones). Esta estrategia pretende “eliminar las
fuentes de desperdicio en la entrega de apli-
caciones; impulsar la eficiencia al optimizar
los procesos; eliminar silos; usar herramientas
de automatizacién; estandarizar plataformas y
establecer una solida cultura de colaboracion”,

https.//innovadores.larazon.es/es/not/
los-devops-cargan-contra-la-burocraciazutm
source=LaRazon&utm medium=Widget
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AGENDA

2019/2020

XXV ENTREGA PREMIOS NACIONALES DE INFORMATICA Y SALUD
Fecha: 23-enero
Lugar: Facultad de Medicina de la UAM Madrid

XVII FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD
Fecha: 5y 6 febrero

Lugar: Santiago de Compostela

XXI1l CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD
“INFORSALUD-2020”
Fecha: 3,4 y 5 marzo
Lugar: Madrid

X REUNION DELFORO DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD
Fecha: 22 y 23 abril

Lugar: Pais Vasco

XXVII JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA
Fecha: 3,4y 5junio
Lugar: Malaga

X FORO PARA LA GOBERNANZA DELAS TIC EN SALUD
Fecha: 6y 7 octubre

Lugar: Zaragoza

XVIII REUNION DE SALUD CONECTADA
Fecha: 18 y 19 noviembre

Lugar: Murcia
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DE SALUD CONECTADA

“Seguridad y evolucidon hacia la transformacion digital”

ORGANIZA

SOCIEDAD ESFANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALLD

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
20y 21 de noviembre de 2019

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Calle Plaza Barranco de la Ballena, s/n
35010 Las Palmas.de Gran Canaria

Colaboradores Tecnolégicos
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MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS

YTICPARA LA SALUD Y EN
DIGITALIZACION SANITARIA

DIFLOMA DE EXPERTE EN GESTISN DIRECTIVA DE LAS TIG

BIPLOMA oF EXPERTO TIC EN EL SISTEMA SANITARID
BIPLOMA oE EXFERTO EN TECHNOLOIAS ¥ SOLUCIDNES

TIE EN SNLUD

Eil objetive ded rdster e5 a0 oprocimoecidn y especoiplinocion oo profesiorales o o gestidn direchiva p
tecmica de o8 T en Safud del dmbite pdblico, prvade v oe s empvesos provesdoras de solucionsas
recraldgicas w gendricas en ef entorno saniforks, rewisidn de coswisticns que se pradcen en el munde de los
TIC pora o safud, incorparande Iz presentocidn de casas de fxite gque opuden @ suw resolucidn,

DIRIGIDO A:

Directivos y gestores de las Administraciones
autendmicas y estatales en o area de Salwd
Directieas y gestores de arganizacianes privadas
aseguradoras o prowveedoras de servicios de salud
Responzables de unidades winculadas conm la
informidtica, comunicacianes y sistemas  de
informacian (005} de Hospitales y  ofras
organizaciones piblicas y privadas prowesdoras de
warvicios sanitarios ysodales

Prafesionales sanitarios que desessn ampliar
ponacimientos espacifioas en TIC para la salud
Gestores de proyectos de TIC para la salud &n
ermpresas cansultoras

Deectivos y profesionales de ermpresas tecnoldgicas
proveedoras de herramientas, servicos y solucones
TIC & Salud

Ern general pr-nl'esi-:nales use il cmpn decarrollar 5w
carrers en la direccion y gestion TIC para laSalud

PROGRAMA

Al: Marco de Referencla y Bases de las TIC en Sanidad
Al: Gestién Directiva de las TIC en Salud

A3: Las TIC en el Sisterma Sanitario

Ad; Tecnologias v Soluclones TIC an Salud

TFM: Trabaja fin de Master

Comienzo: noviembra 2019

Plazo da Matriculacldn: Hasta el 15 de octubre de

2019
EQUIPD DOCENMTE

Duracidn; 1 afio académics {60 ECT 5) o [15 ECT s
por diphoma vy por trabajo fin de master ¥ otras
St e

Metodabogia; Presencial y vitual via intesnet. Las
clases pregenciabas supanen I dias sl mes
ol nte jusves ¥ viernes) inchuyendo las
widitas y asistends a Congresod y Jlornadas
Técnicas, Para pguellos slumnos que plesd g Demar
dificultades para desplazarss a sesiones
presendiabes, oo egtablecerd un programa
persanalizads virtwal vie mbarmet atarnativa, que
I piarmita obtener la titulacian,

Becas y Avudas

Sz ofrecen wna serie de becrs y ayudas econdmicas
para facilitar el acoeso a la realizacion del Aaster:
= Beces SEIS, destimadas & ks socios de la
SEIS (de acuerdo con kas normas establecidas par

la Sociedad |

- Banificaciones para alumnos pertenecentes
al Sistema Haoanal de Salud
" Bonificaciones de la Fundacidn Tripartita

Fara la Farmacdn en el Emplen, divigidas a trabaja-
dores asalariados y otros cobectivos que coticen an
concepte de formacion  profesional, Cwedan
emchuidos los trabajadores de la Adrénistracidn
Pullica, (hetp /v fundacioniripart ita, org/Pages/
defaultasgx]

Institucidn Docente: Escuela Maclonal deSanidad
(EME) institute de Salud Carles Nl (ef Monfarte de
Lemos 5, Paballan 8 ) Madrid

Estard farmada por profesionales de reconocida prestigio en el entomo snitario, teonolégico y de gestidn,
tarto del secter pdblico, como del privado y de entidades de investigacidn v generadoras de innovacion.
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Fara mas informacién e Inscripcldn consultar www.sels.esy a Travds de masterdstics @sels.es




