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EDITORIAL

Una vision corporativa
del Sistema Nacional de Salud

Finaliza 2020, un ano en el que las tecnolo-
gias de la informacion y las comunicaciones
han sido protagonistas. Lamentablemente,
no por el valor que aportan al sistema sanita-
rio en sus diferentes aplicaciones y por la tan
reclamada transformacion digital de nuestro
sector, sino debido a la pandemia, que ha su-
puesto una revolucion en todos los ambitos
de la salud, en la gestion, la informacion v el
conocimiento, la atencién sanitaria, la inves-
tigacion y en el control sanitario.

Ha sido necesario poner a prueba de es-
tres al sector sanitario para que las autori-
dades y directivos sanitarios se den cuen-
ta de la necesidad de tomarse en serio la
digitalizacion de la sanidad espanola.

Se ha demostrado el papel crucial gque las
TIC han desempenado en la gestion de
esta crisis, valorando el esfuerzo y dedica-
cién de los recursos existentes en adaptar
los sistemas y tecnologias para paliar, en
alguna medida, las carencias y debilida-
des que se iban produciendo en las dife-
rentes areas de actuacion sanitaria. Asi, se
ha producido un importante despliegue de
soluciones tecnologicas en las diferentes
organizaciones Yy, a medida que se iban
detectando problemas, se veia la tecnolo-
gia como la Unica solucion.

También se ha comprobado durante es-
tos meses pasados, la necesidad de que
los sistemas de informacion de salud sean
transversales. La salud de la poblacion y
el conocimiento cientifico no entiende de
competencias territoriales. Una cosa es
gue la gestion sanitaria este descentraliza-

da —con las ventajas que tiene al acercar su
gobierno a los diferentes territorios y cen-
tros de atencidn sanitaria— y otra que no
se pueda conocer la situacion sanitaria del
pais debido a que los sistemas de informa-
Cidn no son transversales ni homogeneos.

El gobierno central parece que apuesta por
la transformacion digital del sector salud,
reforzando y poniendo al maximo nivel
de responsabilidad institucional una or-
ganizacion para su gobernanza. Ademas,
anuncia que habra importantes fondos
adicionales finalistas para esta transfor-
macion digital. Es una oportunidad que el
sistema de salud no puede desaprovechar
y, realmente, debe conseguir un importan-
te avance en la sostenibilidad del sistema,
su calidad, equidad y seguridad. Y, logica-
mente, en el control sanitario del pais y en
el conocimiento cientifico.

Pero hay un problema de base infranquea-
ble que deberia resolverse: la falta de una
vision corporativa del Sistema Nacional de
Salud, que es independiente de la digitali-
zacion, es mas, esta solo pondra mas aun
derelieve su falta de existencia. Para esto es
necesario avanzar y establecer las bases de
una completa interoperabilidad de todo el
SNS como un ente corporativo y me refiero
no solo a la interoperabilidad técnica, sin-
tactica y semantica, es imprescindible la or-
ganizativa, donde se definan los procesos,
los flujos de informacion y los conceptos
que se consideren corporativos.

Es un camino nada sencillo, pero necesa-
rio de abordar....
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ESPECIAL

LAS TIC ante una crisis sanitaria

Zaida Sampedro Préstamo
Directora de la Revista [+S

DESDE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE INFORMATICA DE LA SALUD (SEIS) HEMOS CONSIDERADO
OPORTUNO INCORPORAR UN ESPECIAL EN ESTE NUMERO 142 DE LA REVISTA I+S DEDICADO A
COMPARTIR EXPERIENCIAS Y LECCIONES APRENDIDAS A LO LARGO DE ESTE ANO SINGULAR,
MARCADO POR LA PANDEMIA DE COVID-19, HACIENDO FOCO EN EL ROL DE LAS TIC (TECNO-
LOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION) ANTE UNA CRISIS SANITARIA.

Los retos han sido y siguen siendo grandes: ges-
tionar la situacion en su conjunto, prestar asis-
tencia sanitaria, doblegar la curva, acabar con el
virus o al menos encontrar la forma de convivir
con él, minimizando en la medida de lo posible el
impacto que esta generando en nuestra forma de
vida. Hoy se conoce mucho mas que hace unos
meses, se ha aprendido mucho tanto a nivel de
diagnostico como de tratamiento y se han pro-
ducido grandes avances en el desarrollo de la tan
esperada vacuna. A pesar de ello, sigue habien-
do desconocimiento en cuanto al comportamien-
to del virus, el efecto que produce en las personas
y las secuelas que origina. Distintas estrategias,
a veces con resultados que no siempre son los
esperados: aciertos y errores. Sigue habiendo
una gran necesidad de seguir apostando por la
investigacién y en esto puede ayudar el Big Data:
recoger datos, agregarlos y llevar acabo analisis a
partir de ellos.

Esta pandemia ha sido un antes y un después
para los gestores; se han puesto de relieve las
fortalezas y debilidades de los sistemas sanita-
rios de cada pals, de los servicios de Salud Pu-
blica, que se han tenido que enfrentar a una si-
tuacidon de incertidumbre, con limitaciones de
diversa indole. Distintas perspectivas: sanitarias,
economicas, sociales y politicas, unido a la des-
proteccion de segmentos de la poblacion y espe-
cialmente a las carencias de medios en determi-
nados momentos, ha requerido un gran esfuerzo
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por parte de los profesionales vinculados espe-
clalmente a los servicios sanitarios y a aguellos
catalogados como esenciales; y, por supuesto, al
conjunto de la sociedad. Se ha visto la necesidad
de reflexionar acerca de los modelos sanitarios, a
la atencidn socio-sanitaria a nuestros mayoresy,
sin duda, esta suponiendo un gran reto para los
gobiernos de las naciones del mundo.

Tambien lo ha sido y continua siendolo para los
profesionales que nos dedicamos a la actividad
TIC: Se ha requerido, en un corto espacio de tiem-
po, un despliegue ingente de medios y soluciones,
contando con unos recursos limitados, en organi-
zaciones con distinto nivel de madurez tecnologi-
ca, entre las que la importancia de la interoperabi-
lidad se ha evidenciado una vez mas. Ha sido un
gran esfuerzo y a su vez una gran satisfaccion ha-
ber tenido la oportunidad de aportar valor en esta
crisis sanitaria. TIC y Salud han sido, como nunca
antes, un binomio clave para poder dar respuesta
en las condiciones de emergencia vividas.

Esincuestionable la rapidez con la que hemos ido
viendo y viviendo un gran numero de cambios de
calado en la transformacion de multitud de pro-
cesos: la forma en la que trabajamos, en la que se
ofrecen, se demanda y consumen bienes y ser-
vicios y en la forma en la que nos relacionamos.
Hemos abandonado un gran peso de lo "presen-
cial” y hemos dado un gran paso a lo “virtual” y,
en este camino, ha habido luces y sombras. Gra-
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cias a las TIC se han podido paliar en cierta forma
las limitaciones de movilidad, las restricciones
para celebrar reuniones, eventos, incluso en-
cuentros familiares, el aislamiento, la soledad.. Se
ha puesto de manifiesto como las organizaciones
y las personas, en funcion del punto de partida y
de la madurez en la adopcion de habitos digitales
han podido afrontar la situacion, incluso en algu-
nos casos se han generado nuevas oportunida-
des impensables tan solo hace unos meses.

Las tecnologias disruptivas y con diferencia las
herramientas de video-colaboracién han experi-
mentado un crecimiento exponencial en cuanto
al despliegue y al uso de las mismas. Han per-
mitido que parte de la actividad se pueda seguir
desarrollando, aunque sea de modo online. Las
TIC han dejado ver su parte mas humana, han
sido un elemento clave para a pesar de todas las
circunstancias contribuir a acercar a las personas
y en los momentos dificiles de despedidas de se-
res queridos, duelos, acompanamiento.. guien lo
podria imaginar.. situaciones francamente duras
en las que no poder estrechar la mano de un ser
querido ha sido suplido por una video llamada
gracias a la inestimable colaboracién de un pro-
fesional sanitario, de un cuidador, de un trabaja-
dor social en residencias y centros de mayores..

También, y por ver el lado positivo, esta pande-
mia ha permitido testar, aunque a un ritmo es-
trepitoso, el modelo que se venia desplegando en
distintos centros en cuanto a la tele-asistencia.
Cierto es que ha habido y sigue habiendo defen-
sores y detractores de estos modelos. El Teletra-
bajo, altamente deseado vy a su vez generador de
muchas dudas sobre su efectividad, ha dado un
salto inimaginable. Se ha demostrado su utili-
dad en los casos en los que, obviamente, es via-
ble realizar la actividad a distancia; sin embargo,
los que tanto lo idealizaban han visto que tiene
algunas desventajas y los que no crefan en él han
podido comprobar que la productividad no solo
no se ha reducido, sino que incluso se ha incre-
mentado. En todo caso, todo ello nos ha permi-
tido comprobar que en el punto intermedio suele
encontrarse el equilibrio. Profesionales que por
factores de riesgo o por tener que estar aislados,
de modo preventivo, han podido seguir desarro-
llando su actividad en remoto y otros muchos
pudieran haberlo hecho y/o estan en disposicion

de hacerlo, siempre gue se cuenten con protoco-
los y medios tecnoldgicos para ello.

Desde la SEIS creemos que se requiere promover
un analisis en la sociedad en general y en el sec-
tor Salud en particular, para determinar si se esta
siendo capaz de sacar el maximo partido a las
tecnologias disruptivas y si se estan aplicando de
forma optima soluciones de movilidad, monitori-
zacion; si se esta haciendo uso adecuado del Big
Data y de la Inteligencia Artificial para mejorar
diagnosticos, anticipar riesgos; cuestionarnaos si
hemos hecho los deberes previamente y por qué
hemos conseguido unos resultados y por qué es-
tamos lejos de alcanzar otros.

También consideramos que es imprescindible
analizar el impacto que estan teniendo los nuevos
modelos derivados de la Transformacion Digi-
tal en la relacion médico-paciente, en la atencion
socio sanitaria; debatir acerca de cuando son un
facilitador o si, por el contrario, en algunos casos
pueden suponer una barrera a la hora de imple-
mentar clertas medidas que los expertos, gestores
y politicos han querido poner en marcha, bien por
el nivel de madurez en cuanto al uso, por el mar-
co juridico-legal actual o sencillamente porgue en
determinadas situaciones lo “virtual” no puede
sustituir “lo presencial’. Destacar la ayuda de las
TIC, gracias a soluciones como las que se han di-
senado a través de apps para facilitar las labores
de rastreo, que han provocado debates acerca de
sidebe primar la privacidad y proteccion de datos
de los individuos vs. la necesidad de hacer uso de
ellos, para frenar la expansion del virus.

Tras estas reflexiones, se debera trazar la hoja de
ruta para seguir avanzando si o sien la Transfor-
macion, con la indispensable gobernanza y con
una vision conjunta de organizacion, procesos y
tecnologia, sin olvidar como punto neuralgico a
las personas. Seria deseable una Estrategia glo-
bal, los virus (también los informaticos) no en-
tienden de las organizaciones ni de la inter-rela-
cién entre ellas; se cuelan y se expanden.

Entre tanto, invitamos al lector a adentrarse en
este monografico para conocer la experiencia de
organizaciones y profesionales del sector Salud
en esta pandemia. Gracias a ellos por haber acep-
tado nuestra invitacion a compartir reflexiones y
casos reales sobre el papel gque las TIC estan ju-
gando en la gestion de una crisis como la actual.
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ESPECIAL

El Proceso de Transformacion
Digital de los entornos de trabajo
ante la actual crisis sanitaria

Ana Isabel Martinez Albarran

Subdirectora de Sistemas de Informacion del Servicio Extremeno de Salud

RESULTA IMPOSIBLE IMAGINAR COMO HUBIERA SIDO EL MANEJO DE ESTA CRISIS SANITA-
RIA SIN PRECEDENTES SI NO HUBIERAN ESTADO A NUESTRA DISPOSICION UNAS TICS SU-
FICIENTEMENTE MADURAS, SOPORTE DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL PRESTADA POR LOS
DISTINTOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD EN NUESTRO PAIS.

Hemos tenido que afrontar, entre otros muchos,
dos retos enormes que requirieron desplegar
proyectos simultdneos con tiempos de diseno,
construccion y puesta en produccion nada ha-
bituales. En primer lugar, reorganizar las herra-
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mientas asistenciales para mutar, casi de un dia
para otro, un modelo asistencial mayoritaria-
mente presencial en otro muy distinto, “no pre-
sencial” basado en la teleasistencia o asistencia
remota. En segundo término, tuvimos que luchar
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contra un momento de obscuridad de informa-
cién sobre lo que estaba ocurriendo y que puso
sobre las cuerdas una anticuada concepcion de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica.
Aprendimos y seguimos aprendiendo a construir
indicadores en tiempo real para la organizacion
fusionando informacion proveniente de origenes
diversos, evolucionando rapidamente desde los
informes clasicos de BBDD a soluciones Inteli-
gencia de Empresa facilitadores de un transito
acelerado hacia la implantacion real de solucio-
nes apoyadas en inteligencia artificial

No esta siendo un devenir sencillo, sin altibajos.
El modelo asistencial preferentemente “no pre-
sencial” no ha dispuesto de un tiempo de tran-
sicidon gue permitiera una gestion de cambio
adecuada tanto a profesionales como nuestros
propios usuarios.

Conrespecto a como medir la pandemia, las defi-
niciones, los indicadores han sufrido numerosas
versiones. Han cambiado y lo siguen haciendo en
una busgueda permanente de nuevos items que
ayuden a definir la situacion real y, con ello, cono-
cer la eficiencia de las distintas medidas que se
ha ido tomando

En el SES llevamos varios anos inmersos en un
proceso de Transformacion Digital de los entor-
nos de trabajo que en esta crisis ha permitido
recoger de forma un tanto precoz alguno de los
frutos esperados. Este proyecto de puestos mul-
timedia generalizados, unido a nuestro modelo
basado en el identificador Unico y con ello en una
historia clinica Unica, nos ha permitido desplegar
de forma masiva distintos elementos que afecta-
ban a toda la organizacion.

Sin duda esta crisis ha supuesto un enorme im-
pulso a estas politicas de SI, de forma que herra-
mientas colaborativas se han convertido en un
medio clave como soporte de teletrabajo en mu-
chos casos. Procesos asistenciales basados en la
utilizacion de estaciones de telemedicina se van a
ver superado por las videoconsultas a través del
CSOnline, las e-consultas vy las interconsultas por
video conferencia. A modo de ejemplo la crisis ha
ampliado el alcance de las e-consultas, inicial-
mente escalonado y que finalmente ha llegado a
la totalidad de los servicios de la organizacion.
No hemos alcanzado aun el objetivo de disponer
de herramientas inteligentes para la toma de de-

Este proyecto de puestos
multimedia generalizados,
unido a nuestro modelo
basado en el identificador
unico y con ello enuna
historia clinica unica, nos
ha permitido desplegar de
forma masiva distintos
elementos que afectaban a
toda la organizacion

cisiones, pero si que ha supuesto esta crisis un
espaldarazo a los proyectos en marcha en el SES.
Uno de los retos mas importante es introducir
la inteligencia artificial en los cuadros de mando
tanto de gestion como asistenciales. Creemos
gue va a cambiar radicalmente el concepto in-
formacion epidemiolodgica actual. Estos sistemas
siguen basados en la recogida de datos en fichas,
una ineficiente duplicacién del trabajo de docu-
mentacion clinica que desarrollan habitualmente
nuestros profesionales asistenciales. Tenemos
en nuestra mano utilizar fuentes de informacion
muy distintas, tenemos que aprender a explotar-
las desde una vision diferente.

A nivel del estado debemos seguir trabajando
para alcanzar un marco de interoperabilidad real,
no técnico o semantica sino organizativo. Y esto
sin otro objetivo que permitir un marco colabo-
rativo entre todos los agentes involucrados en
prestar un servicio sanitario eficiente, acorde a
nuestra realidad como pais.

Y en este proceso es necesario involucrar a nues-
tros ciudadanos y eso no es posible sin realizar
un enorme ejercicio de transparencia que per-
mita hacerlos participes de la gravedad de la si-
tuacién, asi como de su corresponsabilidad para
alcanzar su solucion.

Avanzar en esta direccion facilitara el enfrentar-
nos a estay a futuras crisis sanitarias que puedan
estar en nuestro camino en los proximos anos.
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ESPECIAL

La Medicina Digital supera
el test de estrés de la pandemia

Dr. José Francisco Tomas
Director General de Sanitas Hospitales

POR CORONAVIRUS NOS HA PLANTEADO: UNA CRISIS SANITARIA GLOBAL, DESCONOCIDAY
CON IMPLICACIONES ASISTENCIALES, SOCIALES Y ECONOMICAS.

Desde el comienzo de la pandemia, hemos vis-
to como reventaban las costuras de un mode-
lo asistencial centrado en el presencialismo del
paciente, pero antes de la COVID-19 ya tenfamos
evidencias de agotamiento del modelo y de la
necesidad de un impulso tecnologico para apro-
vechar las ventajas de la digitalizacion.

Hace anos que sabemos que la digitalizacion
es clave para acelerar ese proceso de cambio
y ofrecer la atencién que el nuevo modelo de
pacientes (mas demandante, mas informado vy
mucho mas conectado) nos demanda.

Pero nos hemos visto abocados a poner a prue-
ba este proceso de transformacion digital en
el entorno mas hostil posible para comprobar
nuestro grado de madurez tecnolégica y cultu-
ral. La ola de pacientes COVID-19 ha ocupado la
mayor parte de nuestros recursos hospitalarios
y nos ha obligado a ser creativos para seguir
ofreciendo atencion a pacientes no COVID-19:
personas con enfermedades cronicas o en pro-
cesos oncologicos, mujeres embarazadas.. Per-
sonas que no podian dejar de ser atendidas por-
que su situacion clinica requeria del mismo nivel
de control médico que estaban recibiendo hasta
el inicio de la pandemia.

Me siento muy orgulloso de poder mirar a los
meses pasados y poder decir que hemos supe-
rado el reto: Sanitas se marcd como reto liderar
la transformacion digital con el foco puesto en
las necesidades de las personas vy la irrupcion
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de la pandemia ha demostrado que nuestro
modelo digital garantiza la continuidad de aten-
cion excelente y permite estar mas cerca de las
necesidades de las personas.

En el momento mas duro de la pandemia, los
profesionales meédicos de Sanitas realizaban
mas de 5.000 video consultas al dia, apoyados
en la fortaleza y la solvencia de una plataforma
tecnoldgica propia centrada en ofrecer la mejor
experiencia posible (acceso al médico desde la
palma de la mano, a través del teléfono movil)
con las mayores garantias de seguridad de la in-
formacién y cumpliendo todos los requisitos de
un acto medico.

La digitalizaciéon ha demostrado ser una va-
liosa alternativa durante la pandemia para fa-
cilitar el acceso de las personas a la atencion
sanitaria. Pero no sélo eso. También se ha re-
velado como una opcidn segura vy efectiva para
monitorizar tras el alta hospitalaria a pacientes
con enfermedades crénicas, como la hiperten-
sién arterial y sobrepeso, o agudas, como la in-
feccion por COVID-19.

Las tecnologias de la informacién nos han per-
mitido seguir en remoto a nuestros pacientes
tras ser dados de alta en nuestros hospitales, lo
cual ha evitado que tuvieran que acudir al centro
para su control y ha puesto a su alcance todos
los recursos asistenciales que requerian. A tra-
ves del Programa Salud Conectada, que combi-
na el uso de wearables, Big Data e Inteligencia
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Artificial, hemos controlado en remoto a 95 per-
sonas que habian recibido el alta tras un ingreso
por COVID-19.

Los resultados, que hemos publicado en Jour-
nal of Integrative Cardiology, muestran que esta
experiencia le ha ayudado a controlar su estado
de salud, en conexion constante vy directa con el
equipo médico a través de consulta virtual: he-
mos detectado alertas dolor en el 80% de los
pacientes, descenso en la saturacion de oxigeno
en el 12% de los pacientes, entre otros indicado-
res, lo gque nos ha permitido tomar las decisio-
nes de tratamiento necesarias para controlar la
situacién, prevenir un empeoramiento y evitar
al paciente verse obligado a visitar de nuevo el
hospital. De hecho, ninguna de estas 95 perso-
nas ha necesitado reingresar y han mantenido
su evolucién clinica desde sus hogares.

La gestion del dato ha sido un elemento clave
en este sentido: sin una captacion segura de in-
formacién y los procesos de analisis de ese dato
para tomar decisiones, no seria viable poner en

marcha un programa de estas caracteristicas: la
introduccion del Big Data vy la Inteligencia Artifi-
cial nos abre un camino que contribuira a reducir
la variabilidad de la practica clinica y ofrecer una
experiencia clinica de maximo nivel indepen-
dientemente de dénde se encuentre el paciente.
Como resumen, me gustaria subrayar que en
Sanitas fuimos pioneros al ofrecer nuestro ser-
vicio de video consultas a traves de Blua. Hoy es
una herramienta que los pacientes utilizan con
total normalidad para gestionar su salud y su
acceso a los médicos.

Hemos vuelto a ser pioneros al redefinir la ex-
ploracion fisica a través de BluaU, digitalizando
la prevencidn y el diagndstico. Estamos conven-
cidos de que la medicina del futuro va en esta
direccién y sabemos que el paciente esta pidien-
do soluciones digitales que le hagan la vida mas
facil. En este aspecto, los retos de la cibersegu-
ridad estan subrayados en nuestra agenda: no
hay medicina del futuro sin un entorno de segu-
ridad de la informacién y esto nos obliga a estar
permanentemente actualizados para garantizar
la confidencialidad de la informacion clinica que
manejamos en nuestro dia a dia.

Creo gue las lecciones que hemos aprendido
durante la gestion de la pandemia son las si-
guientes:

® | a transformacion digital tiene mas que ver
con la transformacion que con lo digital.
Las tecnologias de la informacién son un
instrumento valiosisimo, pero deben tener
un proposito: acercar la atencion sanitaria a
las personas que la necesitan.

® No hay un momento adecuado para digita-
lizarse. El mejor momento para hacerlo fue
ayer. El segundo mejor, ahora mismo.

®| 3 medicina necesita volumen de datos
para la toma de decisiones. Cuanto mas
fiable, refinado y accionable, mejor. El Big
Data puede ayudarnos a dar un salto de ca-
lidad en la toma de decisiones.

m | despliegue de tecnologias de la informa-
cion es, sencillamente, innegociable. El pa-
ciente elegira ser atendido donde tenga un
acceso mas facil a la atencidn que necesita.

B | 3 ciberseguridad es un aspecto clave que
no puede ser desatendido ni un minuto vy
que obliga a una hiperprofesionalizacion de
la funcion.
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‘Big data’, el arma que nos ayuda
a doblegar al COVID-19

TR g i

Dr. Juan Abarca Ciddn
Presidente de HM Hospitales

-

CONOCIDO, LA COMUNIDAD CIENTIFICA Y LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE TODO EL
PLANETA ESTAN DANDO LO MEJOR DE Si MISMOS PARA LOGRAR DERROTAR, MEDIANTE LA
INVESTIGACION Y LO ASISTENCIAL, A UN ENEMIGO INVISIBLE, PERO LETAL, QUE MIENTRAS
ESCRIBO ESTAS LINEAS YA SE HA LLEVADO DE ESTE MUNDO CASI A MILLON Y MEDIO DE

SERES HUMANGOS.

EnHM Hospitales conocemos bien esta realidad,
ya que nuestros recursos sanitarios y nuestros
trabajadores se encuentran destinados e inmer-
sos en el diagnostico y tratamiento de estos pa-
cientes y sus familias, sin descuidar al resto de
usuarios con otras patologias, porque aungue el
COVID-19 absorba nuestra atencion, el resto de
enfermedades no se detienen. Ante cualquier
nuevo reto, es esencial y necesario una actitud
de aprendizaje continuo que sirva para respon-
der adecuadamente a este reto global, un reto
que sin duda es el mas importante de nuestras
vidas y que va a marcar a toda una generacion
los anos venideros.

Entre las muchas conclusiones provocadas
por la eclosion de la pandemia, una de las mas
significativas esta en la toma de conciencia de
que solo mediante la investigacion y la ciencia
podremos derrotar al virus. Y casi sin darnos
cuenta contamos con un arma que hace una
década no existia y que el desarrollo de las Tec-
nologias de Informacion y Comunicacion (TICs)
nos ha brindado, el ‘big-data.

Recoger, medir, compartir y analizar masiva-
mente datos se ha convertido en algo tan im-
portante como un respirador, un farmaco o las
medidas de prevencion sanitaria y social fren-
te al COVID-19. Por esa razon, HM Hospitales
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ha puesto, de forma altruista y desinteresada,
a disposicion de la comunidad cientifica inter-
nacional un ‘dataset’ anonimizado con los da-
tos clinicos de todos los pacientes que han sido
atendidos en nuestros centros, casi 3.000 hasta
la fecha. Nuestro objetivo es que ayude a cono-
cer mejor los efectos del virus en la poblacion y
sea una herramienta Util para investigadores de
todo el mundo.

De esta forma queremos seducir a otros ‘pla-
yers’ publicos y privados del sector sanitario
nacionales y extranjeros, a hacer lo mismo y
generar, con toda humildad pero con toda la
esperanza, una corriente de investigacion que
pueda ayudar a superar las encrucijadas que
el comportamiento del SARS Cov-2 nos esta
planteando y que suponen un desafio cientifico
de primer orden.

Esta base de datos, denominada ‘COVID DATA
SAVE LIVES' recoge las distintas interacciones
en el proceso de tratamiento del COVID-19, in-
cluyendo informacién pormenorizada sobre
diagnosticos, tratamientos, ingresos, pasos por
UCI, pruebas diagnosticas por imagen, resul-
tados de laboratorio, alta o deceso, entre otros
muchos registros.

Con la apertura de este ‘dataset, HM Hospita-
les da un paso fundamental para el futuro de la
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Medicina y de los sistemas sanitarios al abrir los
datos de forma desinteresada a la comunidad
meédica y cientifica para que sean utilizados para
el diagnodstico y tratamiento de las enfermeda-
des. El objetivo final es que el analisis masivo
de estos datos clinicos cruzados con inteligencia
artificial puedan proporcionar e identificar mo-
delos predictivos de evolucion, modelos epide-
miologicos, informacion sobre la respuesta a los
diversos tratamientos aplicados, conocimientos
sobre el comportamiento del virus para la crea-
cién de una vacuna y datos sociodemograficos
sobre el impacto del virus en la poblacion.

Puedo decir que hasta la fecha el ‘COVID DATA
SAVE LIVES' de HM Hospitales ha tenido una
acogida excepcional entre la comunidad cienti-
fica internacional. Centenares de universidades,
grupos de investigacion, gobiernos y empresas
del sector de las TICs y sanitario han mostrado
graninteres por este proyecto. Incluso acabamos
de alcanzar un acuerdo de colaboracion entre el
‘Massachusetts Institute of Technology (MIT)

{4

El objetivo final es que el
andlisis masivo de estos
datos clinicos cruzados

con inteligencia artificial
puedan proporcionar

e identificar modelos
predictivos de evolucion,
modelos epidemioldgicos,
informacion sobre la respuesta
a los diversos tratamientos
plicados, conocimientos sobre
el comportamiento del virus
gra la creacion de una vacuna
y datoes sociodemogrdficos
dbre el impacto del virus en la
poblacion

Critical Data' y la Fundacion de Investigacion HM
Hospitales mediante el cual ambas instituciones
acuerdan trabajar conjuntamente con el objeti-
vo de predecir el comportamiento del COVID-19.
Otras instituciones de renombre nacional e in-
ternacional estan ya colaborando con nosotros
como la Universidad de Harvard, Universidad de
California en San Francisco o Universidad Poli-
téecnica de Madrid, asi como diversos centros de
computacion, entidades publicas y sector priva-
do de mas de cuarenta paises.

Fruto de esta iniciativa de HM Hospitales se es-
tan desarrollando multiples estudios de anali-
sis computacional, que usaran como elemento
esencial el 'COVID DATA SAVE LIVES para favo-
recer el conocimiento del COVID-19 mediante el
analisis masivo de datos. En definitiva, informa-
cién que ayude a desentranar las grandes pre-
guntas que nos plantea este maldito virus, y que
no se quede en una quimera nuMérica, sino que
tengan una utilidad sobre el terreno que ayude a
salvar vidas.
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Las TIC, gran aliado para combatir
la crisis sanitaria por el virus

SARS-COV-2

Maria Angeles Cisneros Martin
Directora General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion. Gerencia Regional de Salud. Con-
sejeria de Sanidad Junta de Castilla y Ledn

LA ACTUAL CRISIS SANITARIA MUNDIAL PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV-2 Y LOS
EFECTOS QUE EN LA SALUD PROVOCA NOS HA LLEVADO DE UNA FORMA REPENTINA A
UNA SITUACION INESPERADA, QUE HEMOS TENIDO QUE MANEJAR DE FORMA URGENTE Y
SIN TIEMPO DE REFLEXION EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES. PERO HEMOS DE RECONO-
CER QUE EL IMPACTO TAN DEVASTADOR QUE HA TENIDO TANTO EN LA SALUD, COMO EN
LA SOCIEDAD, HUBIERA SIDO MUCHO PEOR SINO TUVIERAMOS AL LADO EL APOYO DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES.

Las TIC se han convertido en todo este proceso
de escaladas y desescaladas en el gran aliado
para combatir esta crisis sanitaria, dando res-
puesta a todas las cuestiones que han irrum-
pido sin avisar en esta nueva forma de vida. En
un tiempo récord hemos tenido que reaccionar
e implementar soluciones para adaptarnos a
los cambios que ha habido en nuestro sistema.
En estos meses se han desarrollado aplicacio-
nes y herramientas tecnoldégicas encaminadas
a organizar vy agilizar la labor de todos los pro-
fesionales de los servicios de Salud y se han
desplegado las infraestructuras de comunica-
ciones para que todos los sistemas estuvieran
en perfecto funcionamiento.

Hemos trasladado el concepto de teletrabajo a
los profesionales sanitarios asistenciales, quie-
nes han podido realizar el seguimiento de sus
pacientes desde sus propios domicilios mien-
tras estaban en aislamiento, con tal aceptaciéon
que se ha quedado como un elemento mas de
trabajo. Las herramientas de trabajo colabora-
tivo, tanto para compartir informacion como
para realizar reuniones por videoconferencia,
también se han instalado en el dia a dia de los
profesionales sanitarios. Y nosolo parareunirse.
Su accesibilidad ha hecho posible llevar a cabo
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formacién que, de otra forma, hubiera quedado
suspendida. Y es aqui donde podemos desta-
car gue ha habido un punto de inflexién. De for-
ma un poco abrupta pero contundente, hemos
conseguido un avance en un espacio breve de
tiempo, que en otra época nos hubiera llevado
el proceso que requiere la gestion del cambio. Y
ese cambio lo hemos realizado sin se ha podido
facilitar la renovacion automatizada de medi-
cacion atraveés de receta electronica, o se les ha
informado de los resultados de pruebas COVID,
o se les ha facilitado un test para valorar mejor
su estado de salud, entre otras muchas cosas.
El paciente en el centro del sistema de salud a
traves de la tecnologia, con todas las garantias,
con el objetivo de conseguir la cercania sanita-
rio-paciente sin necesidad de presencia fisica.
Pero no todo son luces. También nos hemos
encontrado con sombras. La toma de decisio-
nes siempre va acompanada de datos. Datos
que emergen de los diferentes sistemas de in-
formacion que pueblan los centros sanitarios.
Pero ;qué ocurre cuando esos datos no estan
normalizados? ;Cémo construimos cuadros
de mando cuando no tenemos una homoge-
neidad en la informacion? ;Cémo ‘contamos’
cuando tenemos diagnosticos no codificados y



EL PAPEL DE LAS TICEN LA GESTION DE LA CRISIS POR LA COVID-19 ESPECIAL

para un mismo concepto clinico existen cien-
tos de expresiones? Sirva de ejemplo nuestro
caso en Sacyl que cuenta con catorce hospita-
les y no tiene un SIL unico y corporativo. A la
hora de extraer toda la informacion sobre PDIA
(Pruebas diagnosticas de infeccidon activa) de
todos los laboratorios de la red SACYL, echa-
mos de menos esa normalizacion tan necesa-
ria. Lejos de quedarnos en las lamentaciones,
construimos un sistema de informacién en el
que se integran los resultados que provienen
de todos los sistemas, no sin dificultades, claro
esta. Como anécdota he de decir que tenemos
mapeados cientos de acepciones diferentes
para los términos de Positivo o Negativo como
resultado de una prueba diagndstica COVID.
Aun asi, se ha podido dar respuesta a las ne-
cesidades, a traves de las herramientas de in-
tegracién que hacen posible el ‘milagro’ de que
multiples sistemas diferentes confluyan en uno
solo. Eso si, si antes de esta pandemia la im-
plementacion de un SIL Unico era un proyecto
importante, ahora se ha convertido en un pro-
yecto imprescindible. Y en ello estamos.

En todo este tiempo, la gestion de los datos ha
sido imprescindible tanto para la toma de de-
cisiones y como tambiéen para la comunicacion
de informacién. Disponer de cuadros de mando
en tiempo real y nutrir los portales de transpa-
rencia ha supuesto otro esfuerzo para el cual
quizd no estabamos del todo preparados. Es
evidente la necesidad de disponer de una pla-
taforma para el manejo de los datos de forma
que puedan generarse rapida y organizada-
mente cuadros de mando e indicadores. Apro-
vechemos pues el momento e introduzcamos
la analitica de datos en nuestra rutina.

Y si de carencias seguimos hablando, nos he-
mos dado cuenta de la falta de integracion entre
los sistemas de informacion de nuestro servicio
de salud vy los sistemas de Informacion de Sa-
lud Publica. Desde los inicios en los que tuvimos
gque empezar a comunicar de forma casi inme-
diata la Enfermedad por COVID como Enferme-
dad de Declaracion Obligatoria, hasta la estrecha
e imbricada relacién que se ha establecido entre
la Atencion Primaria y los Servicios de Epide-
miologia. Nunca hasta ahora se habia creado
una dependencia de este calibre entre ambos
sistemas. Y una vez salvados los primeros mo-

mentos de panico y trabajando con los medios
disponibles, se ha avanzado en esa integracion.
De aqui otra importante leccion aprendida: los
servicios regionales de salud y las direcciones
Salud PUblica deben tener una estrecha relacién
a la hora de definir e integrar sus sistemas de in-
formacion, tienen que ser aliados.

Y en todo este escenario, sEn que punto ha in-
tervenido la sanidad privada? Hubo un momen-
to en la primera oleada en el que necesitamos
sus instalaciones para intervenciones quirdrgi-
cas de pacientes no COVID, ya que nuestros cen-
tros no podian asumirlo al estar dedicados casi
totalmente a la patologia COVID. Una vez mas y
a traves de las comunicaciones pudimos conec-
tar con total seguridad estos centros privados
con las redes del servicio de salud, permitiendo
a los profesionales tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes, como si estuvieran en
su propio centro. Pero no todo han sido facilida-
des. Las dificultades para obtener la informacion
de pruebas diagnosticas COVID de laboratorios
privados han sido enormes. A dia de hoy, to-
davia no tenemos una comunicacion de datos
completa y ordenada. Existe un reparo general y
desinterés en aportar dicha informacién. No hay
que perder de vista que es propiedad del pacien-
te/ciudadano y que favorecer su comunicacion e
integracion en su historial de salud y en los sis-
temas de informacion es una obligacion.

En estos momentos afrontamos la segunda
oleada, que no sera la ultima con toda seguridad.
Estamos mas preparados, tenemos los sistemas
de informacién entrenados y hemos conseguido
alguno de los objetivos que nos propusimos en
la primera oleada. Pero tenemos todavia mucho
camino por recorrer. La normalizacion de la in-
formacion y la interoperabilidad es una carrera
de fondo. Ya no concebimos implantar ningun
sistema de informacién que no cumpla estas
condiciones. La necesidad de sistemas de infor-
macion centralizados, no solo a nivel de Comu-
nidad sino estatal ha quedado patente. Constata-
mos vya la Inteligencia Artificial como una ayuda
a los profesionales en el diagnodstico y un aliado
en la toma de decisiones y la estamos introdu-
ciendo en nuestros procesos. Nos encontramos
en un camino sin retorno, ilusionante y esperan-
zador, pero eso si, nadie dijo que fuera facil.
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ENTREVISTA

Manuel Escudero
Subdirector General de Tecnologias
de la Informacion
SERVICIO MURCIANO DE SALUD (SMS)

EN EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD LA PANDEMIA DEL COVID-19 HA SUPUESTO UN CAM-
BIO RADICAL EN LA FORMA DE LA PRESTACION ASISTENCIAL, OBLIGANDO A MODIFICAR
MUCHOS DE LOS CIRCUITOS ASISTENCIALES EXISTENTES Y A BUSCAR SOLUCIONES PARA

NECESIDADES NUEVAS Y URGENTES.

Se han tenido que replantear las estrategias sani-
tarias, tanto en la atencion asistencial del paciente,
como en el seguimiento y la contencion de la ex-
pansion de la epidemia. En este escenario y para
dar respuesta, las TIC han sido un elemento clave
reordenando los recursos disponibles, redefinien-
do sistemas de informacion e incorporando nue-
vas aplicaciones y sistemas que, a priori, no esta-
ban planificados. El reto sera aun mas complicado
al no existir siempre herramientas comerciales
que dieran respuesta a las nuevas necesidades
planteadas vy al no disponer del tiempo imprescin-
dible para disenarlas desde cero.

;Queée ejemplos destacaria de buenas practicas
en la aplicacion de las TIC en la gestion de la
pandemia?

Realmente han sido mucho y de diferentes ambi-

tos de las necesidades asistenciales y no asisten-

ciales de nuestra organizacion, pero por mencio-
nar algunas, destacaria las siguientes:

m Proporcionar las herramientas para el control vy
seguimiento de la pandemia, incluido un cuadro
de mandos avanzado con los datos relevantes de
casos, seguimientos de contactos, pruebas, dis-
ponibilidad de recursos hospitalarios, actividad en
centros de primaria,..

m Proporcionar los medios vy las herramientas para
que los profesionales puedan realizar una asis-
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tencia sanitaria de manera remota, minimizando
las consultas presenciales de los pacientes.

m Disponer de una infraestructura para que los
profesionales puedan realizar teletrabajo, dis-
poniendo de las mismas herramientas que las
existentes en su puesto de trabajo.

mPoner en marcha las herramientas para la
recepcion de pacientes o ciudadanos en los
centros sanitarios, permitiendo ordenar y di-
reccionar las colas de pacientes que acuden a
nuestros centros sanitarios, evitando la con-
currencia de una masiva llegada de pacientes.

¢JEn qué medida se ha sacado partido a las ca-
pacidades que la tecnologia ofrece? Especial-
mente en lo que a Big Data, analitica, Inteligen-
cia artificial, movilidad,.. se refiere.

En el caso de la pandemia COVID-19 se ha pues-
to de manifiesto la importancia de disponer de
sistemas que puedan centralizar la informacion
y obtener los datos mas importantes para poder
tomar decisiones importantes.

La evolucién tecnolégica existente en el Servi-
cio Murciano de Salud ha facilitado esta labor a
través de nuestro proyecto PIN, pues disponia
de un sistema de consolidacion de informacién
desde todos los sistemas operaciones asis-
tenciales desde el que se crean los cuadros de
mandos, se generan los tableros de seguimien-
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to y se pueden hacer simulaciones de la evolu-
cién de determinadas variables.

JHa identificado barreras en el despliegue de
soluciones? ;Puede indicar algun ejemplo?
Indudablemente las principales barreras han
estado asociadas a la escasez de recursos, al
tiempo en el que se tenia que dar respuesta y
a la disponibilidad para realizar las actuaciones
reales in situ, en caso de ser necesarias.

Se ha tenido que realizar una reestructuracion de
los recursos y una replanificacion de los proyec-
tos existentes para afrontar la puesta en marcha
de nuevos proyectos de manera inmediata.

Como ejemplo, destacaria el proceso evolutivo
que se ha realizado para pasar de un sistema
de accesos remotos de usuarios puntales a los
sistemas de informacion del SMS a la publica-
cion de los principales sistemas en Internet para
dotar a nuestros profesionales de teletrabajo. La
solucién alcanzada cumple los niveles de secu-
rizaciéon requeridos vy el acceso tanto de forma
directa como a través de plataformas con co-
nexiones VPN. Cabe destacar el esfuerzo para
hacerlas llegar a los usuarios, la creacion de los
accesos de cada uno de los empleados, el so-
porte remoto a las incidencias individuales para
ponerla en marchay la creacién de la web don-
de se recogia toda la informacion de sistemas y
acceso con su permanente actualizacion.

¢Considera que el punto de partida ha condicio-
nado los resultados en cuanto a la explotacion
de los sistemas de informacion, para disponer
de un conocimiento en tiempo real de los datos
claves para el control de la pandemia?

Con la urgencia en disponer de informacion, el
punto de partida fue clave. En nuestro caso, se
disponia de una estrategia corporativa y cono-
cida por los usuarios, principalmente por direc-
tivos y mandos intermedios, que ha facilitado el
uso de la informacion explotada de los sistemas
de informacion.

En este punto, parailustrar laimportancia del punto
de partida debo comentar la situacion de los labo-
ratorios del SMS, donde en el ambito de analisis cli-
nico disponemos de una malla que conecta a todos
los laboratorios y toda la informacién esta centra-
lizada, de forma que se pueden explotar todas las
pruebas desde ahiy, sin embargo, cuando comenzo

la pandemia estabamos comenzando con la malla
para los laboratorios de microbiologia por lo que
tuvimos que adelantar la creacion del sistema cen-
tral donde consolidamos todos los resultados y que
se ha convertido en la principal fuente de resultado
validos de pruebas PCR realizadas en el SMS. Con-
forme ha ido incrementandose nuestra capacidad
para realizar esa prueba en los hospitales, se ha in-
cluido su sistema de informacion de laboratorio de
micro a la malla y se ha consolidado sus pruebas en
el sistema de informacion central.

;Qué debilidades y qué fortalezas se han puesto
de manifiesto en la situacion de los sistemas de
informacioén sanitaria?

Las debilidades de nuestro sistemas han venido
relacionadas, en primer lugar, con la situacion de
obsolescencia de gran parte del equipamiento en
los puestos de trabajo v la dificultad para hacerlos
accesibles de forma remota vy, en segundo lugar,
con el tremendo cambio cultural que ha sido nece-
sario para asumir las nuevas forma de atencién y
la puesta en valor de algunas herramientas que ya
estaban disponibles.

En cuanto a las formalezas, mencionaria la con-
solidacion de una estrategia de sistemas de infor-
macion basada en la HCE vy en los circuitos asis-
tenciales, que permite un flujo de trabajo entre los
profesionales de todos los &mbitos y la comparti-
cion de informacion, pruebas, resultados,..
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¢Cual considera que ha sido el principal acier-
to y la mayor dificultad en la utilizacién de los
sistemas de informacion con los que se contaba
antes de COVID?

En nuestro caso, el principal acierto ha sido do-
tar a los profesionales de Atencion Primaria de
herramientas para tener mayor capacidad de re-
solucion asistencial, como las interconsultas no
presenciales con los profesionales de especiali-
zada, la capacidad para solicitar mayor cantidad
de pruebas vy recibir resultados, la formacién en
la interpretacion de dichos resultados, la poten-
ciacion de la consulta telematica, la realizacion
de videoconsultas con pacientes..

¢Ha sido esta situacion un acelerador en el pro-
ceso de Transformacion Digital en Salud? ;Qué
papel han jugado las herramientas que han per-
mitido la conectividad y la videocolaboracién en
la practica asistencial?

Sin lugar a dudas. Algo a priori negativo como
es una pandemia ha permitido avanzar varios
anos en el desarrollo de la transformacion di-
gital, aumentando rapidamente el grado de
adopcion de herramientas desarrolladas y que
estaban a disposicién de nuestros profesiona-
les y adelantando y priorizando proyectos que
estaban planificados para dentro de unos anos.
Como ejemplo, senalaria las herramientas que
han permitido la conectividad y la colaboracion
entre los profesionales, como han sido teams o
adobe connect, que han permitido estar en con-
tinuo contacto, organizar de forma homogénea
las nuevas formas de prestar la atencion y el
uso de las herramientas vy, lo gue no es menos
importante, que la direccion tuviera una forma
sencilla de llegar a todos y los pudiese escuchar.

¢Que experiencias puede senalar en relacion con
el cambio que se ha producido? ;Puede indicar-
nos algun ejemplo y contarnos los beneficios?
Destacaria la puesta en marcha un proyecto de-
nominado Conecta, en donde es posible crear
una videoconsulta entre un profesional y su pa-
ciente evitando su desplazamiento al Centro de
Salud o gque el paciente aislado en un hospital pu-
diese conectar con sus familiares de forma tele-
matica, mejorando su situacion animica.

Otro ejemplo ha sido el uso masivo de la inter-
consulta no presencial, donde el médico de Pri-

18 _ INFORMATICA # SALUD 142

maria tiene disponible a los especialistas de su
hospital de referencia para cualquier consulta de
manera telematica, pudiendo asociar imagenes
o documentos del paciente si fuese necesario.
El aircuito planteado permite que el especialista
realice la valoracion de forma remota y que pue-
da ponerse en contacto directamente con el pa-
clente en caso necesario.

¢Cual es su opinion en cuanto al proceso de uso
inteligente de los datos para soporte a la toma de
decisiones tanto de profesionales clinicos como
de gestores? jLas organizaciones de Salud Pu-
blica contaban con medios tecnolégicos y esta-
ban preparadas para el uso de los mismos?

Es imprescindible. La informacién para el segui-
miento de la curva de contagios ha sido funda-
mental en las decisiones sobre la forma de actuar
de los centros. En nuestro caso, nos permite de-
terminar en qué fase de gravedad esta un centro,
disponemos de cuatro fases identificadas por co-
lores, y como cambia su forma de atencién a los
pacientes (agendas, pruebas presenciales,..)

En cuanto a la comparticion de informacion en-
tre la sanidad publica y sanidad privada, jcree
que ha sido posible, ha sido dificil, se ha pues-
to de manifiesto esta necesidad ante una crisis
como esta?

Si, disponemos de varios circuitos que permi-
ten obtener informacién de la sanidad privada.
Actualmente se esta trabajando en un proyecto
para poder incorporar las pruebas de radiologia
realizadas en los centros concertados en los sis-
temas del Servicio Murciano de Salud, esto per-
mitird que los profesionales del Servicio Mur-
ciano de Salud dispongan de las imagenes vy los
informes de radiologia realizados en los centros
concertados mejorando la calidad asistencial.

;Queé lecciones aprendidas nos esta dejando esta
pandemia en cuanto al desplieque de las TIC y ala
gestion de las mismas? jEstabamos preparados?
;Que se esta haciendo? ;Que deberia hacerse?
Las TIC son una herramienta basica en nuestra
organizacion y el impulso de la transformacion
digital provocado por la pandemia se debe con-
solidar y ampliar en nuestras organizaciones.
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T

Maria del Carmen
Moreno Gutiérrez

Subdirectora de Tecnologias de la Informacion del
Servicio de Salud de las Islas Baleares (IB-SALUT)

EL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES (IB-SALUT) CUENTA CON UN ECOSISTEMA TECNO-
LOGICO-SANITARIO QUE, A PESAR DE QUE DEBERIA SER HOMOGENEO, PRESENTA DESIGUALDADES
ENTRE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y CARENCIAS A NIVEL DE INFRAESTRUCTURA. LA SITUA-
CION ACTUAL PRESENTA UNA ASINCRONIA ACUMULADA ENTRE EL CRECIMIENTO DE LOS SSII ASIS-
TENCIALES CON RELACION A LA INFRAESTRUCTURA QUE CONFIGURA LOS SERVICIOS BASICOS TIC.
TENEMOS UNA INFRAESTRUCTURA REACTIVA QUE HA IDO CRECIENDO O CAMBIANDO EN FUNCION
A LAS HERRAMIENTAS QUE SE HAN IDO INCORPORANDO A NUESTRA ORGANIZACION, LLEVANDO
CONSIGO UNA INCONGRUENCIA DE DATOS POR LA DIVERSIDAD DE LOS SSIl, Y HACIENDO DE TODO
ELLO UNA PLATAFORMA INEFICIENTE PARA ABORDAR UN ESCENARIO DE PANDEMIA.

Las estrategias de abordaje para la toma de deci-
siones frente a la pandemia necesitan de los datos
contenidos en los diferentes SSII. Tenemos toda la
informacion necesaria y, sin embargo, a la hora de
explotarla parecia que no estabamos hablando en
el mismo idioma. Al no contar con una base de da-
tos estructurados interoperable, las diferentes for-
mas de introduccion de esos datos en los sistemas
de informacion han dificultado su explotacion, lo
que nos ha obligado a acudir a sistemas pedestres.

;Que debilidades y qué fortalezas se han puesto de
manifiesto en la situacion de los sistemas de infor-
macion sanitaria?

En mi opinidn, sin duda, la debilidad mas impor-
tante es la incongruencia de los datos junto con la
falta de interoperabilidad de los sistemas de infor-
macion. No obstante, tengo que anadir que esto no
ha sido un descubrimiento a raiz del Covid; de he-
cho, antes de la aparicion del Covid, en el Servei de
Salut ya estabamos trabajando en dos proyectos
estratégicos para paliar estos problemas. Por un
lado, se estan unificando las bases de datos de los
hospitales que utilizan el mismo HIS; y por otro, se
estd desarrollando una base de datos asistencial
corporativa que permitird que toda la informacion
de un paciente esté siempre actualizada y accesi-

ble, independientemente del sistema en el que se
introduzca o desde el que se acceda.

En cuanto a la fortaleza, poniendo por delante el
esfuerzo humano de todos los profesionales que
trabajamos en el sistema sanitario y la capacidad
que hemos demostrado para salir adelante, esta
crisis ha supuesto un impulso muy importante
para las herramientas telematicas, las cuales se
han incorporado en la vida de los ciudadanos al-
canzando aquellas capas de la sociedad en las que
probablemente no hubiera habido una adherencia
tan notable, al menos, en tan poco tiempo. Esto, sin
duda, ha ayudado enormemente a la adopcion del
cambio hacia la telemedicina, tanto de los usuarios
como de los profesionales.

Si la Telemedicina ya estaba en el horizonte, esta
pandemia la ha convertido en la prioridad maxima
de cualquier organizacion, porgue con ella se podra
recuperar el ritmo de la actividad sanitaria mas alla
de la pandemia puesto que el futuro incierto que te-
nemos por delante debido al comportamiento de este
virus hace necesario garantizar la asistencia sanitaria
a toda la poblacion, independientemente de cual es
su problema y especialmente a los mas vulnerables.

¢Cual ha sido el principal acierto y la mayor dificul-
tad en la utilizacion de los sistemas de informacion?

142INFORMATICA + SALUD _19



ESPECIAL EL PAPEL DE LAS TIC EN LA GESTION DE LA CRISIS POR LA COVID-19

En mi opinion, el principal acierto ha sido el aborda-
je de la Telemedicina apostando por un desarrollo
dentro de nuestros propios sistemas que permite
incorporar la llamada y videollamada a la agenda de
manera que el profesional asistencial puede aplicar la
modalidad de visita en funcién al perfil y necesidades
del paciente. En este sentido, es importante resaltar la
integracion real con todos SSllI para reducir a la mini-
ma expresion cualquier dificultad al profesional, para
que se centre en el paciente manteniendo asi el gra-
do de humanizacién que éste espera de una consulta
presencial, evitando asi el rechazo de la sociedad, y del
propio profesional, a este formato. En nuestro caso, su
desarrollo se ha visto dificultado, ademas de por la
diversidad de HiSes, por el hecho de contar con una
infraestructura diferente, y en algunos casos también
deficiente, dentro de la misma organizacion. Esto ha
hecho necesario un trabajo extra incorporando tecno-
logia del @mbito de las comunicaciones para permitir
que la funcionalidad se comporte igual independien-
temente del centro sanitario desde el que se lleve a
cabo, tanto para Primaria como para Especializada.

¢Ha sido esta situacion un acelerador en el proceso
de Transformacion Digital en Salud?

Esperamos que lo sea. No obstante, es importante no
confundir digitalizacion con transformacion digital.
Durante un tiempo, la tendencia dentro de las Admi-
nistraciones Publicas, en general, ha sido aplicar la
digitalizacion. Es decir: cojo lo que hago y lo meto en
un entorno accesible desde la web. Y muy probable-
mente, esto es lo que ha provocado que en nuestra
organizacion nos encontremos con un entorno des-
igual en los SSlI asistenciales: se han incorporado las
maneras de trabajar en un entorno digital sin pensar
en la pertenencia a un ecosistema unico.

El Servei de Salut ha querido aprovechar el impul-
so que esta pandemia ha dado al uso de las herra-
mientas telematicas lanzando un proyecto de trans-
formacion digital que persigue mejorar los circuitos
y procedimientos de los diferentes colectivos con el
uso adecuado de las funcionalidades de estas herra-
mientas. No podemos quedarnos en la digitalizacion
de los circuitos. Es importante reinventarse, y para
ello es necesariorevisar los circuitos funcionales para
mejorar los resultados. Para el uso adecuado de las
herramientas, la formacion continuada vy el acompa-
namiento permitiran centrar el foco en las acciones
gue realmente aportan valor, favoreciendo la trans-
formacion de los circuitos a nuevas formas de traba-
jar que aporten mejoras en el dia a dia de los profe-
sionales. Y, por supuesto, Para conseguir una buena
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adherencia, es importante hacer una buena gestion
del cambio en la que es imprescindible contar con la
participacion de los profesionales.

;Qué experiencias puede senalar en relacion con el
cambio que se ha producido?

De alguna manera, se ha puesto mas de manifiesto la
necesidad de abordar los proyectos con una perspec-
tiva de transformacion, mas alla de la digitalizacion,
incorporando el acompanamiento de los profesionales
en la gestién del cambio y la formacion como aspectos
clave dentro de la gobernanza de cualquier proyecto.
Esta pandemia ha puesto en evidencia con mas con-
tundencia la necesidad de sistemas de informacion
asistenciales interoperables, gue no sélo contengan
datos, sino que estos se estructuren de manera simi-
lar y permitan asi explotar la informacion en tiempo
real, ademas de garantizar la atencion de los pacien-
tes desde cualquier punto, mejorando la calidad del
servicio y garantizando la continuidad asistencial
mas allad de una situacion de pandemia como la que
estamos viviendo. La calidad del dato permitira a los
servicios de salud tomar decisiones adecuadas y
aplicar estrategias efectivas de prevencion sobre la
salud de la poblacién, a nivel colectivo e individual.
De la misma manera, la calidad del dato nos permiti-
ra, en mayor o menor medida, controlar la pandemia.
Por otro lado, el crecimiento reactivo que nuestra in-
fraestructura tecnolodgica ha ido experimentando du-
rante todos estos anos ha dificultado el abordaje de
algunas de las estrategias que se han puesto en mar-
cha para afrontar la pandemia. De repente, nos hemos
encontrado que debiamos dar cobertura a toda la de-
manda derivada del Covid con una infraestructura de
servicios basicos TIC que no estaba preparada.

Si hacemos una mirada retrospectiva de cémo ha
ido evolucionando la actividad asistencial, para ase-
gurar y dar cobertura al crecimiento que se preve
para los proximos anos, debemos reforzar el es-
tablecimiento de una linea estratégica corporativa
tecnico-funcional que permita avanzar de forma
conjuntay coordinada entre ambas areas. Debemos
evitar el crecimiento incontrolado de sistemas de
informacion que sélo tienen en cuenta la necesidad
de su ambito de actuacién. Y no menos importante
es la infraestructura tecnoldgica. Es imprescindi-
ble contar con una plataforma que cubra todos los
aspectos relacionados con ella, a nivel de infraes-
tructura de comunicaciones y seguridad de la infor-
macioén, para consolidar unos buenos cimientos ca-
paces de afrontar una estrategia de transformacion
digital a corto, medio y largo plazo.
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ENTREVISTA

Pol Pérez Sust, Coordinador General
L J delas TIC del Departamento de Salud
) Generalitat de Catalunya

LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA PUESTO EN RELIEVE LOS DEFECTOS
Y LAS FORTALEZAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. MIENTRAS QUE EL PERSONAL CLINICO HA
PERMANECIDO EN PRIMERA LINEA PARA PROTEGER A LOS CIUDADANOS DE LA PANDEMIA, OTROS
ACTORES NO CLINICOS COMO SON INGENIEROS, BIOINGENIEROS, CIENTIFICOS DE DATOS Y OTROS
PROFESIONALES RELACIONADOS CON EL MUNDO DE LAS TIC HAN TENIDO, TAMBIEN, UN PAPEL
PROTAGONISTA AUNQUE TAL VEZ NO TAN VISIBLE PARA FRENAR LA TASA DE INFECCION MEDIAN-
TE EL DESPLIEGUE DE SOLUCIONES DE SALUD DIGITAL. EN ESTE CONTEXTO PIENSO QUE LAS TIC
HAN JUGADO UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL APOYO A LA POLITICA DE SALUD PUBLICA.

;Qué ejemplos destacaria de buenas practicas en la
aplicacion de las TIC en la gestion de la pandemia?
Por un lado, me gustaria destacar el papel de las he-
rramientas TIC como el principal impulsor de la dis-
minucién de los procesos burocraticos relacionados
con la salud. Esto nos ha permitido ahorrar tiempo
de profesional, evitando a su vez visitas no esencia-
les de los ciudadanos a los centros de salud y dismi-
nuyendo asi los riesgos de infeccién tanto para los
ciudadanos como para los profesionales de la salud.
En segundo lugar, me gustaria destacar también el
papel preponderante que han tenido las diferentes
soluciones TIC que han dado soporte al modelo de
atencion no presencial (sincrono y asincrono) y que,
de alguna manera, han ayudado a garantizar la conti-
nuidad asistencial y de cuidados sobretodo en aten-
cion ambulatoria. Finalmente, no debemos olvidar
el papel que han jugado y gue estan jugando los
analistas de datos y las herramientas y técnicas de
analisis de datos avanzadas para el control i gestion
de la pandemia. Después de esta pandemia, pienso
que nadie podra poner en duda el valor de la ciencia
y los cientificos de datos.

;Que debilidades y fortalezas se han puesto de mani-
fiesto en los sistemas de informacion sanitaria?

En el caso del sistema sanitario catalan, segura-
mente, la mayor debilidad ha sido en relacion con
la gran heterogeneidad de historias clinicas elec-
trénicas en atencion hospitalaria. Este hecho, ha
causado muchos problemas a la hora de consolidar
datos que aparentemente deberian ser sencillos
de agrupar debido a un problema de interoperabi-
lidad semantica. A nivel de fortalezas, destacamos

la robustez del sistema de informacion de atencion
primaria, que ha sido una pieza clave de la transfor-
macion digital durante toda la pandemia.

;Que lecciones aprendidas nos esta dejando esta
pandemia en cuanto al despliegue de las TIC?

La alta presion sobre el sistema de salud en una si-
tuacion de crisis extrema ha sido un importante mo-
tor de cambio. En nuestro caso, el hecho de disponer
de una estrategia de salud digital a largo plazo y dis-
poner de una base tecnoldgica potente ha ayudado,
en gran medida, al proceso de adopcion acelerado.
Un buen ejemplo de esto es el sistema de historia
clinica unico que utilizamos en nuestro sistema de
atencion primaria, que ayudo en el proceso de im-
plementacion de innovaciones de manera mas rapi-
da que si el ecosistema hubiese sido mas fragmenta-
do. En el futuro sera necesaria una colaboracion mas
estrecha entre los servicios de asistencia sanitaria y
social. El brote pandémico nos ha demostrado que la
coordinacion entre ambas areas (es decir, hogares de
ancianos y atencion residencial) podria mejorarse en
gran medida mediante un mayor despliegue de las
TIC (es decir, acceso a historia clinica electronica de
atencion primaria 'y / o despliegue de soluciones de
telemonitorizacion para residentes).

Prevemos muchas oportunidades para desarrollar
aun mas el modelo de atencion virtual con escena-
rios de casos de uso mas complejos (es decir, necesi-
dades cronicas complejas). La aceptacion actual vy la
necesidad de soluciones habilitadas por las TIC han
abierto una ventana para implementar aun mas el
modelo en un sistema que tradicionalmente ha pre-
ferido el contacto cara a cara.
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Maria Luz de los Martires

Almingol, Directora General
de Sistemas de Informaciony

Equipamientos Sanitarios
Servicio Madrileno de Salud

“Las TIC: salvavidas o un lastre durante la pandemia”

\ v
el

COVID-19 |
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Valore el papel de las TIC en la gestion de la crisis
por la COVID-19

La Direccion General de Sistemas de Informa-
cion y Equipamiento Sanitario es la responsable
de todos los Sistemas de Informacion Sanitarios,
la Intranet de la Consejeria de Sanidad, de todo lo
relacionado con la interoperabilidad con el SNS
(Sisterna Nacional de Salud) y otros organismos
sanitarios publicos o privados. Y por ello, desde
esta Direccion General hemos ocupado un rol
muy importante apoyando en la gestion de la
crisis por la Covid-19 realizada por la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Desde mi punto de vista las TICs son un motor
de cambio en la practica asistencial. Han tenido,
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y seqguiran teniendo, un papel fundamental en

dos ambitos principalmente:

® Como herramienta de soporte a la gestion y
toma de decisiones, poniendo a disposicion
de los gestores de los centros sanitarios y de
los servicios centrales (por ejemplo la DG de
Salud Publica) datos agrupados relevantes
necesarios para tener una vision directiva de
la evolucion de los recursos, situacion de cada
hospital y los resultados causados por las me-
didas adoptadas. En una situacién como la que
estamos viviendo, disponer de la informacion
adecuada, actualizada con la frecuencia que
se determine, supone la diferencia entre con-
seqguir aplicar a tiempo medidas que resulten
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Esta Pandemia es una
situacion que deseamos no
tener que haber vivido pero,
mirandolo con un enfoque
puramente de transformacion
digital, ha sido claramente un
acelerador del proceso

efectivas y eficaces, o no hacerlo.

® Por otro lado, las necesarias medidas de dis-
tanciamiento social y la necesidad de reducir
la exposiciéon de los ciudadanos (sean o no
sean pacientes covid) se han convertido en un
importante catalizador que necesitaban algu-
nas iniciativas de transformacién digital en el
acceso a los servicios asistenciales como, por
ejemplo, la posibilidad de realizar videoconsul-
tas entre pacientes y profesionales sanitarios.

¢Ha sido esta situacion un acelerador en el pro-
ceso de Transformacion Digital en Salud?; Qué
ejemplos destacaria de buenas practicas en la
aplicacion de las TIC en la gestion de la pande-
mia?

Esta Pandemia es una situacion que deseamos
no tener que haber vivido pero, mirandolo con
un enfoque puramente de transformacién digi-
tal, ha sido claramente un acelerador del proce-
so. Todas las organizaciones sanitarias, publicas
y privadas, llevamos anos embarcadas en una
estrategia de transformacion para ofrecer cada
vez mas y mejores servicios digitales a nuestros
usuarios. Ennuestro caso, GENESIS (Generacion
del Sistema de Informacion Sanitaria), es la ini-
Ciativa que concentra la estrategia de transfor-
macion digital del Servicio Madrileno de Salud.
Gracias a Genesis aspiramos a posicionarnos
como referente en los modelos de innovacion y
disrupcién en los ecosistemas de salud digital de
los sistemas publicos sanitarios.

La COVID-19 nos ha forzado a todos a acelerar
nuestros planes. El Servicio Madrileno de Salud
(SERMAS) ha logrado con éxito poner en mar-
cha diferentes iniciativas donde las TICs juegan
un rol muy destacado. A modo ilustrativo, a

continuacion enumero algunas ya disponibles y

otras que lo estaran proximamente:

® Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV) de la Comuni-
dad de Madrid, es el nuevo canal de acceso a
servicios digitales de los ciudadanos que per-
mite:

® |dentificarse y acceder a servicios sanitarios
presenciales o digitales prestados en la Co-
munidad de Madrid, como la identificacién en
Farmacias (Receta Electrénica), Hospitales y
Atencién primaria (Admision).

® Recibir notificaciones del SERMAS: posibilidad
de disponibilidad de los farmacos con visado.

= Mi medicacion: posibilidad de consultar la me-
dicacion disponible en las farmacias.

® Acceso al servicio de videoconsulta con los
profesionales sanitarios (nuevo servicio que
serd incorporado préoximamente).

mEcosistema de Datos Inteligente de Salud
(EDIS), es la iniciativa de analitica avanzada
de los datos sanitarios, relacionados con la
COVID-19 y recogidos en la plataforma de BIG
DATA de la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid (CSCM). Este proyecto pone a
disposicion de Salud Publicay el resto de la or-
ganizacion medios tecnologicos adicionales a
los ya existentes que sirven de potente herra-
mienta de soporte a la decision de gestores y
profesionales clinicos al proporcionar modelos
predictivos sobre la evolucion, focos de propa-
gacion, estado de los pacientes y estudios so-
bre tratamientos.

= Nuevos canales de comunicacion (eConsulta).
Con el objetivo de facilitar y mejorar la comuni-
cacion, nacen estas iniciativas que establecen
canales de comunicacion asincrona para inter-
consultas entre profesionales (en el ambito de
atencion primaria y de atencién hospitalaria,
incluyendo la posibilidad de adjuntar informes
0 pruebas de imagen), para consultas entre
pacientes y profesionales o entre el profesional
sanitario y el farmaceutico.

La COVID-19 nos deja una gran leccion aprendi-

da. Situaciones que hace poco eran impensables

ahora son una realidad para la que, gracias al

uso de las TICs en sanidad, estamos mejor pre-

parados. La sanidad del futuro estd ahora mas

cerca. Queda mucho por hacer, asi que es critico

no detenerse.
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Francisco Javier Turumbay

Subdirector General de Sistemas y Tecnologias
para la Salud. Servicio Navarro de Salud

EL PAPEL DE LAS TIC HA SIDO CRUCIAL PARA LA GESTION, Y NUESTRAS ORGANIZACIONES
SEHAN BASADO EN LOS DATOS ELABORADOS GRACIAS A NUESTROS SISTEMAS DE INFOR-
MACION PARA TOMAR DECISIONES. SIN EMBARGO, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, CARE-
CEMOS DE EVIDENCIA PARA PODER DEMOSTRAR SI TODAS LAS INICIATIVAS TIC QUE HEMOS
IMPLANTADO O QUE YA TENIAMOS Y HEMOS UTILIZADO Y/O DESARROLLADO HAN SIDOEN

REALIDAD EFECTIVAS.

¢ Qué ejemplos destacaria de buenas practicas enla
aplicacion de las TIC en la gestion de la pandemia?

Como todos, supongo, habremos hecho cosas
mejor y peor. En Navarra creo que de o que mas
podemaos enorgullecernos es de nuestro cuadro de
mando de gestion de la pandemia. Durante estos
meses hemos sido capaces de proporcionar a la
organizacion, de manera automatizada, los indi-
cadores de gestion de la pandemia que ha necesi-
tado en cada momento, tanto en tiempo como en
forma, y en ningin momento han resultado ser un
factor limitante para la toma de decisiones.

¢.En que medida se ha sacado partido a las capa-
cidades que la tecnologia ofrece? Especialmente
en lo que a Big Data, analitica, Inteligencia artifi-
cial, movilidad.. se refiere.

Creo gue, en general, el partido que se ha sacado
no ha sido todo lo grande que hubiéramos de-
seado. Si antes comentaba la falta de evidencia a
nivel general, en este tipo de herramientas creo
que todavia nos falta mucho camino por recorrer.
Durante la pandemia ha surgido multitud de ini-
ciativas al respecto. En estos meses, he recibido
multitud de proyectos de este tipo, con ideas muy
brillantes, pero, en mi opinion, algunas con muy
poca capacidad, en estos momentos, de ser utili-
zadas como herramientas en la practica habitual.
Estas soluciones estan llegando ya, y su uso se va
a generalizar, de eso estoy seguro, pero en gene-
ral las organizaciones sanitarias todavia van a ne-
cesitar algo mas de tiempo. Si que quiero resaltar,
con relacion a la movilidad, las APP que hemos
ido creando la mayoria de las CC AA para el con-
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trol de la pandemia. Hasta que llegd RadarCovid,
cada Comunidad realizo la suya propia, con tiem-
pos y contenidos diferentes, sin ningun tipo de
interoperabilidad. No creo equivocarme mucho si
afirmo que la utilidad de todas ellas ha resultado,
salvo alguna excepcion, bastante limitada.

JHaidentificado barreras en el despliegue de so-
luciones? jPuede indicar algun ejemplo?
Siguiendo con el ejemplo anterior, una de las prin-
Cipales barreras es el todavia bajo nivel de madurez
digital de la ciudadania en general. El porcentaje de
poblacion que se descarga este tipo de aplicacio-
nes es todavia demasiado bajo para que estas he-
rramientas sean realmente eficaces. Lo vimos con
nuestras propias app y lo estamos viendo de nuevo
con la app RadarCovid. Creo gque fallamos en comu-
nicacion a la poblacion. Son necesarias campanas
mas proactivas que informen y convenzan a la po-
blacion de los potenciales beneficios de estas apli-
caciones, y ayuden a romper ideas todavia bastante
extendidas como la vulneracion de la privacidad.

¢Considera que el punto de partida ha condicio-
nado los resultados en cuanto a la explotacion de
los sistemas de informacion, para disponer de un
conocimiento en tiempo real de los datos claves
para el control de la pandemia?

Sinduda, como decia antes, en Navarra lo ha condi-
cionado para bien. Partiamos de dos proyectos es-
trategicos que llevamos desarrollando desde hace
unos 4 anos: el de la historia clinica integrada (AN-
DIA) y el de evaluacion de resultados (BARDENA).
Tanto a nivel funcional, como a nivel técnico, al igual



EL PAPEL DE LAS TIC EN LA GESTION DE LA CRISIS POR LA COVID-19 ESPECIAL

que ya habiamos hecho, por ejemplo, con la diabe-
tes o con el ictus, para la COVID-19 hemos sido ca-
paces de registrar toda la informacion necesaria de
forma Unica y parametrizada, lo que nos ha propor-
cionado datos fiables sobre los qgue hemos desarro-
llado los indicadores. Y todo ello bajo un modelo de
trabajo ya maduro, en base a proyectos y roles, con
equipos multidisciplinares asentados, técnico-fun-
cionales, que han sabido adaptarse al nuevo esce-
nario de tension y constante repriorizacion.

¢Que debilidades y qué fortalezas se han puesto
de manifiesto en la situacion de los sistemas de
informacién sanitaria?

En mi opinion, la pandemia, lo mismo que ha
puesto en valor nuestros puntos fuertes, ha evi-
denciado de un modo exponencial las carencias
de los sistemas de informacién. Son numerosos,
como la fragmentacion de los sistemas fruto de la
propia fragmentacion de la atencion sanitaria; la
escasez de ciertos perfiles profesionales en las ad-
ministraciones publicas; la escasez de modelos de
gobernanza que garanticen el éxito en el desarrollo
de proyectos conjuntos con universidades, centros
de investigacion y entidades privadas, etc.

Puntos fuertes creo que tenemos muchos, al-
gunos vya los he ido citando previamente. Yo
pienso que, en general (al menos en Navarra asi
ha sido), en esta pandemia los sistemas de in-
formacién han ido muchas veces por delante de
la organizacion sanitaria. Esta nueva situacion
nos ha obligado a todos, sobre todo, a innovar y
a trabajar contrarreloj, y es ahi donde creo que el
mundo de los sistemas de informacion estad mas
acostumbrado y se ha adaptado mucho mejor.

¢Cual ha sido el principal acierto vy la mayor difi-
cultad en la utilizacion de los sistemas de informa-
cion? ;Ha sido esta situacion un acelerador en el
proceso de Transformacion Digital en Salud? Esto
lo hemos visto claramente con las videollamadas.
Durante la pandemia, los profesionales sanitarios
se han visto obligados a su utilizacion y esto ha
provocado gue para los sistemas de informacién
se haya convertido en una prioridad. Las unida-
des asistenciales estan organizando los circuitos
con llamadas telefonicas y videollamadas a un
ritmo acelerado, solicitando soluciones TIC de for-
ma apremiante. Del mismo modo, el reto principal
reside —lo vamos a seguir viendo en los proximos

meses— en la definicién de los circuitos asisten-
ciales y en la elaboracion de guias de adecuacion
para la gestién de este tipo de modalidades. Para
poder gestionar esta complejidad, en Navarra
hemos creado una estrategia de telemedicina, yo
dirfa que en un tiempo récord, estando ya su pri-
mera fase en proceso de implantacion. Constituye
todo un reto, no sélo para el corto plazo como he
comentado, sino que también esta estrategia nos
esta permitiendo concretar los siguientes pasos a
dar en un futuro préximo.

;Queé lecciones aprendidas nos esta dejando esta
pandemia en cuanto al desplieque de las TIC y a
su gestion? jEstabamos preparados?

Aligual que se comenta con la investigacion, en el
caso las TIC se ha puesto de manifiesto la necesi-
dad de inversion. Todos los procesos sanitarios (y,
en general, de casi cualquier organizacion) se ba-
san en sistemas de informacion y la dependencia
de estos es cada vez mayor. Por ello creo necesario
seguir trabajando, cada uno a su nivel, para que
nuestros dirigentes tomen, cada vez, una mayor
conciencia de la criticidad de estas inversiones.
Creo tambien que podriamos decir que la pande-
mia, de algun modo, ha puesto a los sistemas de
informacion en su sitio. Todavia no son lo suficien-
temente maduros como para ser capaces de cam-
biar el curso de los duros acontecimientos que nos
esta tocando vivir. Parece que lejos todavia de con-
seguir un tratamiento eficaz y con muchas incerti-
dumbres sobre la eficacia de las vacunas por llegar,
las herramientas de las que disponemos (atencion
primaria, unidades de rastreo, realizacion de ras-
treos masivos, etc.) no son muchas, su alcance ha
demostrado ser limitado, en general, estan satura-
das y con muchas dificultades para revertir la si-
tuacion. Las TIC, por el momento, son el soporte
de las mismas que, por supuesto, No es poco, pero
necesitamos que den un paso cualitativo mucho
mayor, que nos ayuden a predecir situaciones y
gestionar incertidumbres con mayor precision; en
definitiva, que permita a las organizaciones sanita-
rias implantar medidas mucho mas proactivas. La
actual situacion ha hecho que se pongan en mar-
chay se desarrollen muchas iniciativas a este res-
pectoy esperemos que mas pronto que tarde sean
una realidad en nuestros sistemas y se conviertan
en herramientas que puedan cambiar el curso en
la gestion de la pandemia.
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ENTREVISTA

Juan Ignacio Coll Aragon
Director General de Transformacion Digital, Innovacion
y Derechos de los Usuarios del Departamento de
Sanidad. Consejeria de Sanidad de Aragon

PODEMOS ASEGURAR QUE LAS TIC HAN RESULTADO IMPRESCINDIBLES PARA LA GESTION
DE LA PANDEMIA. SUS DEBILIDADES O AUSENCIAS SEHANDEJADO NOTAR,DEMOSTRANDO
LA NECESIDAD DE SU INCORPORACION A LA ATENCION SANITARIA, A LOS PROCESOS ASIS-
TENCIALES, A LA GESTION, A LA ATENCION SOCIAL Y A LA SALUD PUBLICA. LOS SISTEMAS
DE INFORMACION ROBUSTOS HAN OFERTADO DATOS FIABLES, ACCESIBLES EN TIEMPO
REAL, PERMITIENDO LA CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA ENTRE NIVELES Y LA INTEGRA-
CION HORIZONTAL CON LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, ENTRE OTRAS. POR OTRO LADO,
HAN APOYADO LA TOMA DE DECISIONES EN LOS DISTINTOS AMBITOS DE LA GESTION, NO

SOLO DE UNA FORMA REACTIVA, TAMBIEN DE UNA FORMA PROACTIVA.

;Qué ejemplos destacaria de buenas practicas enla
aplicacion de las TIC en la gestion de la pandemia?

Dado el grado de transformacion digital de nues-
tras organizaciones sanitarias no destacaria la
aplicacion de soluciones tecnolégicas de Ultima
generacion, me centraria en la introduccion de
servicios de videocolaboracion, de mensajeria ins-
tantanea, de camaras de video-vigilancia y en una
historia clinica, como la que estamos desarrollando
en Aragon (GUHARA), centrada en el paciente con
componentes normalizados y bases de datos inte-
roperables. Componentes tecnoldgicos puestos al
servicio de tres lineas de trabajo: Humanizacion de
la asistencia a pacientes aislados, disminucién de
presencias fisicas e Integracion horizontal de los
sistemas de informacién con otras organizaciones
como pueden ser las privadas, las sociales y las
educativas.

Me gustarfa llevar a un primer plano la humaniza-
cion de la asistencia a los pacientes aislados. Las
camaras de videovigilancia instaladas en las habi-
taciones de los enfermos v los servicios de video-
conferencia han roto las barreras fisicas existentes,
abriendo un canal de comunicacion de audio y de
video entre pacientes y familiares.

En cuanto a disminuir la exposicion de los pro-
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fesionales entre si, los servicios de videocolabo-
racion han permitido mantener las reuniones de
gestion, formacién y sesiones clinicas en nuestras
organizaciones, sin la consiguiente pérdida de efi-
clencia y calidad en la asistencia.

Las interconsultas vy las consultas no presenciales,
tanto telefonicas como las videoconsultas en el
ambito de la atencion primaria y en el de la aten-
cion especializada, han permitido sustituir buena
parte de la actividad asistencial sin poner en riesgo
de contagio a ciudadanos y profesionales.

La introduccion del teletrabajo, a modo de corta-
fuegos, para proteger a los trabajadores en prime-
ra instancia y para proteger a las organizaciones
manteniendo profesionales disponibles y capaces
de prestar asistencia a lo largo de los brotes, ha
sido posible gracias al fortalecimiento de las pla-
taformas de acceso remoto vy la introduccion de las
herramientas de videocolaboracién junto a las de
mensajeria instantanea.

Las camaras de videovigilancia en las habitacio-
nes de hospitalizacion para pacientes aislados han
supuesto una adecuacion del nUmero de entradas
a las habitaciones por parte del personal asisten-
cial. El canal de audio y video permanente entre
pacientes y personal de enfermeria permite un
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seguimiento mas riguroso a la vez que una dismi-
nucion de las situaciones de riesgo por entradas
innecesarias.

Una historia clinica electrénica global y Unica para
la organizacion permite prescindir del uso del pa-
pel, eliminando vehiculos de transmision de los
gérmenes, reduciendo el riesgo de contagios y por
otro lado centralizando toda la informacion gene-
rada de un paciente con independencia del centro
o dispositivo en el que se origina y del profesional
que preste la asistencia.

;Qué debilidades y qué fortalezas se han puesto de
manifiesto en la situacion de los sistemas de infor-
macion sanitaria?

Como debilidades destacaria:

» |a diferente penetracion de las herramientas Tl-
C s en los distintos &mbitos: en el asistencial, en
la salud publica y en el sector social. Las orga-
nizaciones sanitarias son las mejor posicionadas
aungue se encuentran un nivel muy incipiente de
transformacion digital.

» |3 existencia en el ambito sanitario de unos sis-
temas de informacién distribuidos e indepen-
dientes que actuan a modo de compartimentos
estancos, con evidentes defectos de normaliza-
cion de la informacion soportada.

» L os servicios de Salud Conectada carecen en
términos generales de un marco regulatorio
tanto a nivel de oferta (taxonomia de prestacio-
nes) como de la existencia de guias de buena

practica clinica capaces de acreditar el proceso.
= Por si a alguien le quedaban dudas la pandemia
ha demostrado la necesidad de federar sistemas
mas alla de las organizaciones. La interoperabili-
dad ha sido impulsada de nuevo.
Como fortalezas destacaria la creatividad y la reac-
tividad de las organizaciones vy de sus profesiona-
les, capaces de crear nuevos servicios digitales en
un contexto muy hostil junto a la habilidades de-
sarrollada por los pacientes para recibir esta nueva
forma de asistencia.

¢Ha sido esta situacion un acelerador en el proce-
so de Transformacion Digital en Salud? jQué papel
han jugado las herramientas que han permitido la
conectividad y la videocolaboracion en la practica
asistencial?

Indudablemente el proceso se ha acelerado. Diga-
mos gue ha evolucionado en la crisis y por tanto
ahora toca consolidar los avances.

Estas herramientas han permitido sustituir una
gran parte de la asistencia presencial en virtual. En
estos momentos hay que regular el proceso y de-
finir las guias de buena practica clinica para que su
variabilidad no nos conduzca al fracaso.

Remarcar para concluir que el ciudadano es el
destinatario de la asistencia y por lo tanto hay que
hacerle participe del proceso de cocreacion con el
fin de disenar nuevos servicios asistenciales adap-
tados a la demanda vy aceptados por todos.
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XXVII JORNADAS NACIONALES DE

INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA

LAS XXVII JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA SE CELE-
BRARON DEL 21 AL 23 DE SEPTIEMBRE EN FORMATO PRESENCIAL RESTRINGIDO Y EN
FORMATO VIRTUAL PARA TODOS LOS ASISTENTES INTERESADOS DEBIDO A LA SITUA-

CION SANITARIA ACTUAL.

INAUGURACION

=1

Y |

ALFREDO GONZALEZ

Secretario General de Salud Digital, Informacion
@ Innovaclén del Sistema Macional de Salud Ministerio de Sanidad

Luciano Sdez Ayerra, presidente de la Sociedad
Espanola de Informatica y Salud (SEIS), fue el en-
cargado de dar la bienvenida a las XXVII Jornadas
Nacionales de Innovacion en Salud en Andalucia
y explicar que esta edicion tuvo que ser aplaza-
da respecto a su fecha original por la situacion
de pandemia. Precisamente por ello se opto por
un formato mixto, de manera virtual y presen-
cial. Una de las aportaciones de estas jornadas
es facilitar el contacto entre profesionales de las
Tecnologias de Informaciéony Comunicaciony los
sanitarios; por ello, la defensa de las jornadas pre-
senciales o, en este caso, en modalidad mixta por
la pandemia actual. Sirven también para hacer un
ejercicio de inteligencia colectiva aplicando me-
todologias creativas y participativas en un clima
de cooperacion, lo que, a juicio de Saez Ayerra, se
ha reflejado en los resultados de los anos ante-
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riores. El capitulo de agradecimientos se centrd
en la presencia de Isaac TuUnez Finana, secretario
general de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalu-
ciay Alfredo Gonzalez Gomez, secretario general
de Salud Digital, Informacién e Innovacion del
SNS del Ministerio de Sanidad. Saez Ayerra ce-
lebro la creacion de esta Secretaria, ya que —en
su opinidn— pone de manifiesto la importancia
que tienen estas competencias en la organizacion
del Estado vy, de este modo, permite impulsar la
transformacion digital. Ademas, resalto la impor-
tancia de los sistemas de informacion sanitarios
en el actual contexto de pandemia, representan-
do una oportunidad para impulsar el uso de estas
tecnologias.

Las XXVII Jornadas de Informatica de la Salud en
Andalucia son, en palabras del presidente de la
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SEIS, el punto de encuentro de los agentes princi-
pales de la administracién, de la salud, de la aca-
demia vy de la industrial, encargados de promover
y hacer realidad la transformacién digital de la sa-
lud a nivel nacional. En el contexto actual, la SEIS
propuso el tema “Digitalizando las crisis para sa-
ber de salud’, ya que, durante estos meses se ha
puesto de manifiesto el funcionamiento no eficien-
te de los sistemas de informacion, que han servido
para su objetivo, pero no han dado la informacion
necesaria en la actual pandemia. Se ha trabajado
en proyectos acelerando su implantacién con muy
buenos resultados de aceptacion por parte de los
usuarios, lo que ha supuesto un aumento de la
implantacion de sistemas digitales para la salud
resolviendo multiples problemas. Las Jornadas —
dijo— expondran el impacto de la pandemia en el
sector y lo que la tecnologia nos permite afrontar en
el momento actual.

Tras dedicar una mencion especial a las institu-
ciones y mostrar su agradecimiento a todos los
participantes y al equipo de coordinacion de las
jornadas, secretaria técnica, industria, asociacio-
nes, tuvo un emocionado recuerdo para Julio Mo-
renoy Salvador Arribas, miembros de la directiva
de la SEIS fallecidos durante la pandemia.
Despueés tomo la palabra a Isaac Tunez, en re-
presentacion del consejero de Salud de la Junta
de Andalucia. Dedicé sus primeras palabras a
las personas gue lo estan pasando mal en esta
situacion y a todos los trabajadores sanitarios
que luchan contra la pandemia y agradecio a la
SEIS la invitacién y a todos los participantes su
implicacion en las Jornadas.

El objetivo de estas Jornadas —aseguro— es pro-
mover la cooperacion de la Informatica de la Salud,
tan necesaria en estos momentos. Hay que dar
respuesta a los retos que se nos estan presentando
en este momento actual. Desde su Secretaria Ge-
neral se esta trabajando en iniciativas que permitan
avanzar en esta situacion en areas vinculadas a la
tecnologia. Ante este panorama, la Secretaria que
coordina esta constituida por 5 institutos de inves-
tigacion sanitaria —4 de ellos acreditados por el IS-
Clll-, 7 fundaciones gestoras, 4 centros tematicos,
entre otros, que cuentan con mas de 1.000 investi-
gadores. El personal de la Secretaria y de la Conse-
jeria en general ha dado una respuesta maravillo-
sa ante esta crisis. Gracias a ello se han puesto en
marcha varias convocatorias de manera rapida vy

también varias iniciativas TIC. Se ha participado en
el desarrollo de respiradores para la pandemia con
buenos resultados. La generacion de conocimien-
to tiene dos partes: la investigacion y la innovacion.
Lo que se busca es un retorno generando riqueza
para la region de Andalucia y se esta haciendo un
ingente trabajo, donde la tecnologia tiene un papel
relevante. TUnez se mostrd partidario de que, en
foros como este, se identificaran inquietudes, nue-
vas posibilidades y visiones del futuro para que se
puedan poner nuevas iniciativas en marcha.

A continuacion, Alfredo Gonzalez, puso en valor
el esfuerzo realizado en la organizacion de las
jornadas, asi como sumetodologia. Por otro lado,
agradecio el acertado enfoque que se han dado
a las jornadas; por un lado, de reflexién colectiva
y, por otro, muy orientado a la accion inmediata,
porque no hay tiempo gue perder. Comentd que,
en los ultimos tiempos, se ha avanzado mucho,
pero el camino que aun queda por recorrer es
largo, principalmente, por el constante avance
de las tecnologias y de las oportunidades que
ofrecen. Alinicio de la legislatura —advirtio— era
una necesidad clara del Ministerio, pero en el
momento actual se convierte en una prioridad
absoluta por la pandemia. El Congreso de los Di-
putados cred una unidad de alto nivel para lide-
rar la transformacion digital en el SNS y definir
e impulsar una estrategia de transformacién di-
gital en Salud. Estas recomendaciones del Con-
greso fueron atendidas por el Ministerio creando
la Secretaria General para abordar los proyectos
de mejora, transformacién y modernizacion re-
lacionados con la Salud Digital, la interoperabili-
dad, con los servicios en red y con los sistemas
de informacion. El Departamento se ha compro-
metido a desarrollar una estrategia de Salud Digi-
tal (con la colaboracion de las CC AA y con todos
los actores implicados), pretendiendo crear una
transformacion digital de la cadena de valor del
sector y generando un efecto tractor sobre el em-
pleo, el crecimiento, la productividad y el conjunto
de la sociedad. Se trata de un proyecto pais.

Alfredo Gonzalez puso en relevancia las seis lineas
que se abordan en el programa de las jornadas. Fi-
nalmente, remarco la potencialidad de la Informa-
tica de la Salud aplicada a la salud para contribuir a
mejorar la sostenibilidad, la calidad y la seguridad
del paciente y destacd como especialmente util la
propuesta de talleres y actividades de las jornadas.
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PRESENTACION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD DIGITAL

Y SISTEMAS DE INFORMACION DEL SNS

Juan Fernando Munoz Montalvo, director ge-
neral de Salud Digital y Sistemas de Informa-
cién del Sistema Nacional de Salud Ministerio
de Sanidad, comenzd su intervencion hablando
sobre Salud Digital vy lo que supone la evolucion
de la sociedad respecto al uso de las tecnolo-
gias, de las facilidades que estas aportan en to-
dos los ordenes de la vida, pues incluye tambien
clara y plenamente a la salud, a su proteccion, a
su restauracion, siendo este, uno de los sectores
donde mas expectativas se generan respecto a
su extension, y se ve asi porque la salud es un
buen valioso, posiblemente el mas preciado, por
lo que todo aquello que contribuya a su protec-
cién debe ser inexcusablemente valorado para
su aplicacion con criterios de efectividad y contar
con unos costes que toda sociedad o que nues-
tra sociedad se pueda permitir. En este contexto
la velocidad del cambio de las estrategias de la
capacidad para atender las necesidades de la sa-
lud se ha incrementado de manera galopante en
los ultimos anos. Se considera gue en sanidad las
herramientas digitales estan llamadas a mejorar
la prediccién, la personalizacién del abordaje de
las enfermedades y con todo ello aumentar los
anos de vida de buena salud y mejorar el pronos-
tico y la calidad de vida de las personas afectadas
por una o varias patologias. Se desdibuja la linea
divisoria entre la salud en el campo médico vy en
los estilos y condiciones de vida con un enfoque
holistico a la salud al que la digitalizacion con su
inmensa capacidad de gestionar datos puede ser
una oportunidad técnica de desarrollo al mismo
tiempo que suscita la necesidad de fundamentar
su aceptacion evidencias que apoyen aquellas
soluciones gue realmente aporten mejoras.

Los sistemas asistenciales como el de Espana se
ven abocados a enfrentar importantes desafios.
Y esta aparicion de las nuevas tecnologias, las
que crean oportunidades y es en este contexto
donde es mas necesario ese cambio de paradig-
ma a favor de sistemas de asistencia sanitaria
con capacidad de reaccién, de anticipacion en el
mantenimiento de esa buena salud como objeti-
vo principal, en lugar de los que se venia hacien-
do hasta el momento en la gestion de la propia
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enfermedad, la asistencia sanitaria es una de las
mayores historias de exito de nuestro tiempo,
la medicina ha mejorado rapidamente, aumen-
tando la esperanza de vida, pero los sistemas
de salud se enfrente a esta creciente demanda
de servicios y aumento de costes en un entorno
cada dia mas complejo. Es necesario un cambio
estructural para que los sistemas de salud no
sufran para mantenerse sostenibles, siendo ahi
donde las tecnologias ligadas a la digitalizacion
tienen el potencial de apoyar dicho cambio en la
atencion sanitaria y ayudar a abordar estos desa-
fios, y pueden ayudar de muchas maneras, como
mejorando la experiencia del paciente en su ac-
ceso a los servicios de salud, pueden aumentar
la productividad vy la eficiencia de la prestacion
de la atencién sanitaria, permitir que los sistemas
sanitarios proporcionen mas y mejores cuidados
a mas personas, puede ayudar a mejorar la expe-
riencia de los profesionales de la salud, y también
pueden ayudar y acelerar en el diagnostico me-
diante las herramientas de apoyo de decision.

Tecnologias como el internet de las cosas, la mo-
nitorizacion remota, la inteligencia artificial, el
analisis de grandes conjuntos de datos, la cadena
de bloques, intercambio de datos y de informa-
cién sobre los pacientes en todo el sistema de
salud permitiendo una continuidad en la atencion
sanitaria tiene el potencial de mejorar los resulta-
dos de la salud mediante la mejora de las capaci-
dades de diagnostico clinico. La Salud Digital se
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refiere a los instrumentos vy servicios que utilizan
las tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones para mejorar la prevencion, el diagnostico,
el tratamiento, la vigilancia y la gestion de la sa-
lud. La Salud Digital tiene el potencial de innovar
y mejorar el acceso de atencién, la calidad de la
atencion y de aumentar la eficiencia y eficacia
general del sector de la salud. Por ello el Minis-
terio de Sanidad se ha dotado de una estructu-
ra para el desarrollo de una estrategia de Salud
Digital, cuya mision debe ser mejorar la salud de
todos, de todas las partes, apelando al desarrollo
y la adopcion de soluciones de Salud Digital apro-
piadas, asequibles, ampliables y sostenibles para
la prestacién sanitaria. Desarrollando infraes-
tructuras que permitan a los agentes del sistema
nacional de salud utilizar todo el potencial de los
datos sanitarios para promover salud y bienestar
y alcanzar asi los objetivos de desarrollo soste-
nible relacionados con la salud. El desarrollo de
la Salud Digital dependera de su capacidad para
contribuir al acceso equitativo y universal a unos
servicios de salud de calidad compatibles con su
eficiencia y sostenibilidad, mejorando la calidad
de vida. La Salud Digital debera desenvolverse
en un sistema que obtenga un alto rendimiento
de los datos respetando la sequridad y privacidad
de la informacién del paciente. La estrategia tra-
tara de mejorar la [+D+i y la colaboracion entre

sectores. Para lograr eso la Salud Digital requiere
de inversiones suficientes, gobernanzas y desa-
rrollo profesional y capacitacion ciudadana que
permita la necesaria gestion del cambio. Con esta
inversion esencial en personas y procesos segun
las estrategias de los agentes principales, la Salud
Digital puede mejorar la efectividad y eficiencia a
través de nuevos modelos de prestacion de ser-
vicios que fortalezcan al servicio publico. Se han
planteado algunos objetivos: apoyar la cohesion
y cooperacion entre los servicios de salud del
SNS, también en el fomento de estilos de vida
saludables. Impulsando mejores ofertas asis-
tenciales y mejoras de la calidad vy eficiencia de
los servicios sanitarios. Favorecer la gestion del
cambio organizacional. Incrementar la disponi-
bilidad de datos en el SNS vy la interoperabilidad
de este y disminuir las desigualdades de acceso a
los servicios. Aprovechar el potencial de los datos
de salud que ya existen en el SNS como base para
la IA y el aprendizaje automatico. Estar alineados
con Europa es también una opcién permanente.
Estos retos son los que actualmente tenemos
en un momento actual con la mayor pandemia
de los ultimos 100 anos y con los recursos muy
menguados, y ademas con la competencia de
otros sectores que han apostado anteriormente.
Comenta que las jornadas representan una ayu-
da en el cometido que tiene el propio Ministerio.

METODO JISA

m“.llmdﬂ Naclanales de Innwatlu y Salud
en Andalucia
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Presentado por Carlos Luis Parra Calderdn,
coordinador general de las Jornadas, conté con
la participacién de Gregorio Gémez Soriano,

coordinador del Comité Cientifico y Jesus Gal-
van Romo, Direccion Teécnica.

Parra Calderdon comenzo la intervencion de ma-
nera emocionada recordando a Salvador Arribas
y a Julio Moreno, fallecidos a causa de la Covid19.
Puso de manifiesto la dificultad de desarrollar es-
tas Jornadas por la situacion actual de la pandemia
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y mostro su agradecimiento, a Luciano Saez Aye-
rra, como impulsor y mantenedor de la ilusion v el
interes, a Jesus Galvan Romo y Gregorio Gomez
Soriano, y a las 10 empresas patrocinadoras: Ab-
bott, Fujitsu, Accenture, Amazon, DXC.Technology,
EY, Ibermatica, Huawei, Microsoft, Siemens.

“El mundo se mueve muy rapido. Es ilusionante
ver las expectativas gue se crean y las oportu-
nidades que se abren’, dijo, y citd como ejemplo
“los esfuerzos que se estan haciendo para crear
cohortes a nivel mundial de pacientes COVID en
Estados Unidos (National COVID Cohort Colla-
boration (N3C)", entre otras iniciativas. “Medios y
herramientas de Informatica de la Salud existen
y estan disponibles para analizar la informacion.
Hay que federar los datos. Considera que es mo-
mento para la accion’, afirmaé.

Gregorio Soriano, por su parte, se refirid a “la
vuelta de tuerca que se le esta dando por el reto
que suponen estas Jornadas y recordd también a
los companeros perdidos en los Ultimos meses.
A continuacion, Galvadn Romo presentd, apoya-
do en unas diapositivas, el titulo de las Jornadas
y el proceso de reflexion que llevo a la definicion

Lo mejor
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Posteriormente, mostro los resultados mas rele-
vantes, dando la importancia al consenso alcan-
zado tras cambiar la estrategia por la COVID19
Analizando la informacion se definieron unas di-
mensiones de transformacion digital que serfan
agrupadas en 3 ejes y 6 vectores: Eje Personas,
vector Enfermo activo vs tutelado y vector Pro-
fesional alineado vs alienado; eje Saber, vector

32 _INFORMATICA + SALUD 142

de contenidos y como las circunstancias actua-
les llevaron a modificar el lema hasta el actual:
‘Digitalizacion en las crisis para saber de salud”,
‘Comoir alos Sistemas de Informacion de Salud
deseados con el Impacto COVID

Tras agradecer a los profesionales de salud su la-
bor en el contexto actual, indico, como fundamen-
to de las Jornadas, como se pasa por el proceso de
Sentir-Registrar-Conocer-Saber para alcanzar las
necesidades, con una vision unificada. Para ello es
necesario utilizar multiples perspectivas. Cooperar
y retroalimentar para llegar al fin. Legar dejando
constancia de los resultados. “Esto mismo es lo
que se pretende hacer en estas jornadas. Intentar
dejar el conocimiento que se alcance a disposicion
de los siguientes’, sentencio.

Galvan Romo detalld cémo se llego al resultado
actual a través de las encuestas que se realizaron
meses antes: 10 preguntas semiestructuradas y
85 respuestas abiertas, dificiles de procesar de
forma rapida por la utilizacion de texto libre.

Se expusieron los resultados de forma resumida
en forma de nube de palabras.

lo peor
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diagnostico asistido vs no asistido; eje tecnolo-
gias del conocimiento, vector infraestructura en
silos vs conectada y lenguaje universal vs local.

Y termind abordando ciclos de aprendizaje con
el objetivo de contextualizar y compartirlo para
construir entre todos una ciencia comun. Asi pone
de ejemplo la evolucion de la enfermedad COVIDI19.
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ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA CRISIS SANITARIA EN LA GESTION
DE LA INFORMATICA DE LA SALUD
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“Nunca dejes que una buena crisis se desperdicie (Winston Churchill)”

José Luis Monteagudo Pena, vicepresidente
de Investigacién, Formacion e Innovacion de la
Sociedad Espanola de Informatica de la Salud,
inicid su intervencién destacando el papel fun-
damental de la Informatica de la Salud y sus
responsables durante la situacion de pandemia,
que ha sometido a los profesionales a una situa-
cién de estrés sin precedentes. Desde la SEIS se
considerd interesante mostrar la experiencia en
gestion de la crisis de los directivos TIC en salud.
Para ello se realizd una encuesta que permitiese
estudiar las posibilidades de cara al futuro.

Carlos Garcia Codina, coordinador del Comité
Asesor Institucional de la SEIS, detallo la en-
cuesta dirigida a los responsables de la Infor-
matica de la Salud en los servicios de salud de
las CCAA, cuyo fin era identificar las fortalezas y
debilidades de la Informatica de la Salud durante
la crisis y emplearlas en el desarrollo de estrate-
gias y planes de actuacion con las que mejorar
la respuesta en futuras situaciones de crisis. El
sondeo se realizo entre el 11y 20 de mayo en todas
las comunidades auténomas. Debido al grado de
desconocimiento que se tenia en ese momento,
la encuesta fue abierta y andnima (no se relacio-
naron las preguntas a ninguna comunidad auto-
noma en concreto). La componian 174 preguntas
estructuradas en 4 bloques: (i) aseguramiento de
la continuidad de los servicios, (i) estabilizacion de

operaciones y sistemas criticos, (iii) respuesta ne-

cesidades asistenciales, salud publica e investiga-

cion, (iv) pensando en el futuro.

Se obtuvieron dos tipos de resultados:

® Tratamiento directo de los datos de la encuesta

® nforme del analisis de los resultados del tra-
tamiento

Los resultados de la encuesta se pueden consul-

tar en: www.seis.es.

Estas son algunas de las conclusiones extraidas:

® Aumento del teletrabajo de los profesionales TIC.

® |mportancia de los profesionales TIC durante
la pandemia, quedando vigente su trabajo pre-
sencial, ast como el aumento de contratacion
de profesionales TIC (ejemplo de trabajos que
realizaron: instalacion de VPNs, instalacién de
herramientas corporativas, equipos de video-
conferencia, pantallas, cAmaras web, etc.).

® Demanda superior en telecomunicaciones.

® Realizacion de cursos o formacion de aspectos
informaticos entre el personal.

® Percepcion global muy positiva del servicio
ofrecido por la Informatica de la Salud en esta
situacion extraordinaria.

Finalizo su intervencion poniendo de manifiesto

la necesaria reflexion y replanteamiento organi-

zativo que otorgue a la Informatica de la Salud el

papel protagonista en la transformacion digital

del SNS, subrayando que el momento de dicho

cambio es ahora.
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PRESENTACION DE LOS PLENARIOS

Plenario 1: “Adaptacion inmediata de los HDS en las crisis”

Las cuatro ponencias plenarias fueron modera-
das por Francisco Javier Garcia Vieira, director
de Servicios Publicos Digitales Red.es.

El responsable del Servicio de Coordinacion de
Sistemas de Informacién del Servicio Andaluz
de Salud, y representante desde 20210 de Espa-
na en el Foro Anual Internacional de SNOMED,
Francisco Jose Sanchez Laguna fue el encar-
gado de presentar el nuevo modulo de Diraya.
Denominado Gestor de Informes, vio adelantada
su implantacion debido a la situacion epidemica.
Dicho modulo ya ha permitido separar la fase de
desarrollo en la gestion, creacion y produccion
de formularios criticos, permitiendo asi realizar
cambios rapidos en tiempo real. Es decir: pro-
porciona autonomia funcional en los formula-
rios clinicos.

Algunos de los aspectos tecnoldgicos a destacar
de este Gestor de Informes son:

® |ntegracion con el resto de los modulos de Diraya.
m Condiciones para crear diferentes flujos.

® Homogeneizar la practica clinica

® Soporte a la toma de decisiones.
® Campos calculados (escalas)
® Permite adjuntar documentos (facilidad ges-
tién de los mismo en la consulta)
En su desarrollo se realizd una gestion centrali-
zada de conceptos clinicos, logrando asi el pri-
mer diccionario de conceptos clinicos de Diraya.
Igualmente se llevd a cabo una gran colaboracion
con el Centro Nacional de Referencia (CNR) para
la semantizacion de conceptos (SNOMED-CT).
“El modulo Gestor de Informes trabaja con
estandares ya aceptados, y estd adaptado a
la norma UNE-EN ISO 13606-4 con mapeo
a FHIR,” explicd Francisco José Sanchez La-
guna. Finalizé resaltando la necesidad de un
trabajo conjunto en el que se potencie el CNR
para conseguir un Servidor Nacional de Ter-
minologias. Es decir, un repositorio de recur-
sos de interoperabilidad, recursos de mode-
lado clinico (arquetipos), y grupos clinicos de
trabajo. "El beneficio que aportaria trascende-
ria las regiones y los informes.”

PLENARIO 2: “PACIENTE ACTIVO”

“Pacientes pasivos vs personas corresponsables con su salud”

Presentado por Maria Galvez Sierra, directora de
la Plataforma de Organizaciones de Pacientes,
que agrupa a 29 agrupaciones de pacientes con
cerca de 600.000 asociados.

‘Pacientes pasivos vs. personas corresponsables
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con su salud” fue el titulo que propuso Maria Gal-
vez Sierra al inicio de su intervencion, pues “repre-
senta de mejor manera el empoderamiento activo
del paciente. El principal problema para digitalizar
el sistema de salud” continu¢ la doctora, “se en-
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cuentra en la falta de interaccion entre los pilares
formados por los sistemas de informacién, a nivel
politico y los pacientes en si.”

La inexistente interoperabilidad entre la admi-
nistracién, los profesionales vy los pacientes hace
que sea imposible tener una vision Unica y com-
pleta de la historia clinica de los pacientes. “Este
problema proviene” afirmo Maria Galvez Sierra,
“de la forma en la que los sistemas independien-
tes se disenan y establecen.” El objetivo deberia
ser que la informacion se compartiera entre los
sanitarios vy el sistema social para conseguir una
medicina centrada en el paciente, una atencion
personalizada que fuera mas allad de “Unicamen-
te realizar analisis genéticos, hay que dar una
atencion entendiendo el momento vy la situacion
vital que tiene la persona (situacion econdmica,
laboral, familiar etc.) que permita entender el
origen del problema de salud.” Otro punto que
destacod conferenciante fue la importancia de
escuchar atentamente a los pacientes, quienes
generan mucha informacion sobre su salud, asi
como el uso de una app que recoja estos datos.

A nivel politico, recordo el anuncio realizado por
parte del gobierno sobre el diseno de una es-
trategia nacional en Salud Digital para un futu-
ro cercano. Hizo especial hincapié en la falta de
cooperacion existente en todos los niveles ad-
ministrativos y la importancia de establecer un
consenso entre “qué medir y por tanto qué com-
partir. No se puede avanzar en un sistema digital
si no se establecen los parametros basicos que
se quieran llevar a cabo y, ademas, si no existe

transparencia entre sus pilares fundamentales’.
Esta gran opacidad contribuiria a una baja parti-
cipacion por parte de los pacientes, que dificul-
taria la creacion de un sistema de salud fuerte y
eficiente. Asi pues, y a causa de la falta de he-
rramientas, la toma de decisiones por su parte
se volveria inexistente. Aunque hay que tener
en cuenta para estos conceptos la personas en
concreto y la patologia que padezca.
Las consultas semestrales a los pacientes con en-
fermedades cronicas, observo la doctora, manifes-
tarian la desconexion entre el sistema sanitario ac-
tual y los pacientes. Se tendria que poder realizar
un seguimiento mas cercanoy la tecnologia podria
ayudar a fomentarlo. “"EL COVID-19 ha demostrado
que, con un esfuerzo extra por parte de la pobla-
cion profesionales sanitarios y los sistemas ad-
ministrativos se puede digitalizar la informacion
en salud. Para ello es necesario una colaboracion
interdisciplinar y compartir y transparentar datos.”
Se remarcd la preocupacion de los pacientes
con respecto a la accesibilidad de la tecnologa,
la gestion de la sequridad y privacidad de los da-
tos, la portabilidad de la informacion, el marco
de las relaciones entre los profesionales sanita-
rios y los pacientes y la situacion de las consul-
tas virtuales. Las soluciones propuestas fueron
las siguientes:
® |mpulsar la participacion activa del paciente en
el auto-cuidado de las enfermedades cronicas.
® Formacion en TIC.
® Mejorar y potenciar la presencia de los portales
web de la administracion.
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® Participar en la medicion de los resultados en
salud, indicando los valores que mas importan
a los pacientes.

®Promover y demandar la necesidad de que
funcione la interoperabilidad.

® |nformar a los pacientes sobre las herramien-
tas que existen.

Para finalizar, se propuso un debate para llevar

a cabo durante los talleres con las siguientes

cuestiones:

1. ;Como podemos aumentar la implicacion, la
corresponsabilidad de la ciudadania con su
salud y con el sistema?

2. ;Tienen sentido en este escenario los “regis-
tros de patologias'?;Deben las organizacio-
nes de pacientes liderarlos?

. ;Creemos de verdad en un sistema transpa-
rente?

w

PLENARIO 3

El tratamiento y uso de datos como uno de los ejes
en la Respuesta Nacional y Europa desde el ambito
de la I+D+i

Gonalo Ardwala y Marta Masin

Subdirection Geoera!  de Frogroman inbérnacionaies de Ineestigacidn y

Redacione iafifaonales
[l g re
=l

El plenario fue presentado por Gonzalo Arévalo,

subdirector general de Programas de Investiga-

cion y Relaciones Institucionales del Instituto de

Salud Carlos IlI.

El moderador introdujo a Gonzalo Arévalo in-

dicando sus logros académicos y profesionales

y resumiendo que en la ponencia explicaria sus

experiencias en el ambito de la I+D+ienrelacion

con el COVID-19.

Gonzalo Arévalo comenzé agradeciendo poder

compartir la respuesta de las instituciones en el

ambito de la [+D+iy del tratamiento y uso de los

datos recogidos sobre esta enfermedad. Remar-

c6 laimportancia de aprovechar las oportunida-

des que, a pesar de la desgraciada situacion, nos

brinda esta época.

Su exposicion se centrd en ciNco puntos:

m Respuesta espanola y en particular a través
del ISClIl frente a la COVID-19.

® Respuesta europea y en particular de la Comi-
sion Europea frente a la COVID-19.

| |niciativas europeas de integracion de datos
COVID-19.

| |niciativa espanola de integracion de datos.

m Retos, dificultades a superar y oportunidades.
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1. Respuesta espanola y en particular a través
del ISClII frente al COVID-19.

La respuesta espanola se establecid y resolvid
en tiempo récord. La financiacion extraordinaria
de 24 Mil€ se materializé en tan solo 3 dias vy
se presentaron 1500 solicitudes de un gran nu-
mero de organizaciones, no limitado al sistema
sanitario espanol, con lo cual se consiguieron
financiar 128 proyectos. Dando respuesta a las
principales necesidades, se priorizaron en un
principio las técnicas de diagndstico, después, el
tratamiento meédico de la enfermedad. Se orien-
t6 de forma similar a los esquemas europeos,
identificando los topicos principales. Adicional-
mente, el ministerio hizo disponible mas finan-
ciacion para el CSIC y CDTIL

Una de los principales elementos era montar el
registro COVID-19.

El conferenciante presenté las graficas con los
resultados de la evaluacion de proyectos. EL
primero fue el ENE-COVID realizado por el IS-
Clll. Se trata del estudio seroldgico para estimar
la prevalencia de infeccion por SARS-CovZ, un
proyecto pionero en Europa, ya que no es una
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foto fija del estado por sus caracteristicas. Asi-
mismo, habld de la Red Nacional de vigilancia
epidemioldgica que también forma parte de los
trabajos realizados por el ISCII.

2. Respuesta europea y en particular de la Co-
mision Europea frente al COVID-19.

La respuesta de la UE tardd en arrancar, pero
en abril promovid 10 acciones prioritarias mul-
tiplicando la financiacién segun avanzaba la en-
fermedad. Salieron 7 Convocatorias diferentes
(mejorar el diagnostico, la IA, la digitalizacion..).
Desde el ISCIIl se trabajo en la propuesta de una
cohorte pan-europea pero no salid. “Espana ha
conseguido un 9,6% de las propuestas realiza-
das,” explicd Gonzalo Arévalo, “seria interesante
haber alcanzado alguna liderada.”

3. Iniciativas europeas de integracion de datos
CoVID-19.

En cuanto a las iniciativas europeas de Integra-
cion de Datos, indico la "COVID-19 Data Portal”
liderada por la bioinformatica. La estrategia eu-
ropea de compartir informacion cuenta con una
hoja de ruta para enlazar la informacion geno-
mica y clinica englobada en una iniciativa mas
grande de investigacion en abierto.

Entre las iniciativas de soporte a la integracion de
datos, Gonzalo Arévalo hablo de la European Open
Science Cloud, la RDA COVID-19 para la compara-
cion de datos vy la creacion de nuevos grupos de
trabajo frente a las enfermedades infecciosas. Esta
ultima, aunque no es especifica del COVID-19, si
trabaja con ella debido a la situacion actual. El con-
ferenciante también hablo del proyecto Population
Health Information Research Infraestructure (PHI-
RI) for COVID-19 y el programa TEHDAS, relacio-
nado con la comparacion de datos en el ambito de

la salud, no solo en la investigacion, ambos englo-
bados dentro de INFACT.

4. Iniciativa espanola de integracion de datos.

En el cuarto apartado explicé que la iniciati-
va espanola de integracion de datos obliga a
los proyectos concedidos a compartir la infor-
macién de la enfermedad para contribuir con
imagenes médicas, genomas virales, genomas
huésped y datos clinicos al a creacion del repo-
sitorio COVID-19 Data Portal, convirtiéndolo en
un sistema federado de bases de datos.

5. Retos, dificultades a superar
y oportunidades.

“En cuanto a los retos,” dijo el conferenciante,
“existen muchas iniciativas, pero no todos estan
al mismo ‘compas’. Si que existe un mismo ob-
jetivo, hay un mapa de capacidades e iniciativas
quediscurren alavez.” También hablo de los de-
safios englobados dentro de aspectos éticos, so-
ciales y regulatorios, asi como la armonizacion
y estandarizacion de los datos, la interoperabili-
dad, los derechos de propiedad y explotacion de
datos y la comunicacion entre actores.

“En cuanto a las oportunidades, si se conoce el
entorno y entramado es una ventaja competitiva
importante. Las politicas (de datos abiertos, etc.)
son cada vez mas claras. Existen modelos de de-
sarrollos para marco legal para dar acceso y para
la operativa y procesos al efecto de compartir”.
En sus conclusiones, Arévalo destaco la gene-
racion, tratamiento e integracion de informacion
como elementos nucleares para afrontar la crisis
actual. "Existen multiples iniciativas incipientes en
datos que son una oportunidad para avanzar y co-
laborar en compartir datos genémicos vy clinicos,
aungue hay ciertos retos que se deben solventar.”

PLENARIO 4

“TSV: la salud en tu mano”

Maria Luz de los Martires Almingol, directora ge-
neral del Sistema de Informacion y Equipamien-
tos Sanitarios, Servicio Madrileno de Salud, inicio
la presentacién con un video sobre la aplicacion
generada. En el mismo se describia el funciona-
miento de la Tarjeta Sanitaria Virtual disenada

para el Servicio Madrileno de Salud. De los Mar-
tires presentd la tarjeta describiendo la pantalla
virtual, la medicacion prescrita vy la cita sanitaria.
Concluyd aclarando que lleva integradas aplica-
ciones externas de CoronaMadrid y Cita Movil. “El
objetivo de la tarjeta es garantizar la accesibilidad
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Arquitectura. Diagrama de componentes

al sistema sanitario,” dijo la conferenciante “la sa-
lud de los ciudadanos y optimizar el trabajo de los
profesionales.”

De los Martires explicd que la tarjeta funciona a tra-
ves de un codigo QR, a traves del cual el pacien-
te puede activarla, una metodologia que evita que
el paciente vaya a un centro sanitario, puesta en
marcha a causa del COVID-19. Otra forma de ac-
tivar la tarjeta serfa llamando al teléfono gratuito
90010212 para solicitar el PIN de activacion, que
serfa enviado por mensaje de texto.

La figura adjunta explica la arquitectura y requi-
sitos de diseno del sistema, prestando especial
atencion al diagrama de componentes que posi-
bilitan su funcionamiento.

Maria Luz de los Martires indico que “mas de
100.000 ciudadanos han instalado la aplicacion,
disponible para teléfonos y tabletas i0S y An-
droid. Los usuarios también pueden utilizarla en
farmacias y centros médicos.”

En el momento de la conferencia, la aplicacion
cubria los servicios previstos y contaba con una
serie de actualizaciones que los expandirian en
un futuro, entre ellos, la Video-Consulta, cuyo
lanzamiento estaba previsto para mediados/
finales de octubre. Esta consulta a distancia si-
mularia al maximo la experiencia convencional,
gracias al acceso al registro de la historia clini-
ca del paciente. “La realidad ahora mismo es la
mensajeria sincrona dentro de la aplicacion,”
explicod la conferenciante. “Todas estas funcio-
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nalidades optimizan la calidad de los servicios
prestados tanto para la ciudadania como para
los profesionales sanitarios, teniendo en cuenta,
sobre todo, la situacion actual”.

A continuacion, se procedid a un pequeno tiempo
de preguntas en el que Carlos Luis Parra Calderon
planted para Gonzalo Arévalo la situacion relacio-
nada con la estrategia de transformacion digital en
salud en el Ministerio de Sanidad, indicando que la
estrategia tiene que ir de la mano tambien con las
necesidades de la investigacion. Gonzalo Arévalo
contestd que, en el inminente programa marco ho-
rizonte Europa asi como mediante otros mecanis-
mos de financiacion y durante 7 anos, se pretende
abordar la transformacion digital de los sistemas de
salud, promoviendo partenariados a nivel regional.

Presentacion de los talleres:

Gregorio Gémez Soriano presento:

Taller 1: Paciente tutelado vs enfermo activo.

Taller 2: Profesional alienado vs alineado.

Taller 3: Diagnostico no asistido vs asistido.

Taller 4: Algoritmos "Ad hoc’ vs "Ad scientiam’.

Taller 5: Informacion en silos vs recursos
conectados.

Taller 6: Lenguaje local vs universal.

Cuestiones preliminares:

® | ogros de los mas avanzados.
® ;Hacia donde ir? Ventajas y dificultades.
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® ;Cémo conseguirlo?

® ;Como medir si hemos logrado?

® |dentificar como y qué hacer en los proximos
Sistemas de Informacion para responder a es-

tos interrogantes.
Ademas, en la preparacion de estas Jornadas,
cada taller ha elaborado sus propias preguntas
en la plataforma de colaboracion web.

TALLER 1

“Paciente tutelado vs enfermo activo”

El taller contd con una asistencia de 16 perso-
nas (11 presencialmente y 5 on line). Comenzo la
sesion la experta en Estrategia Digital, Dolores
Ruiz Iglesias, remarcando que los objetivos eran
ver la necesidad de interaccién del paciente, dis-
cutir sobre si se lleva a cabo correctamente la
trazabilidad de los procesos clinicos y exponer
la necesidad de que el paciente no se vea como
un numero mas en la lista de espera del proce-
so médico. “Es necesario valorar un sistema de
informacion integrado con la parte clinica para
mejorar la calidad asistencial y experiencia del
paciente,” dijo Dolores Ruiz, “puesto que en es-
tos momentos no se tiene un sistema integrado
como estaba previsto originalmente en el siste-
ma sanitario”

Anadid que, en una relaciéon profesional, como pue-

de ser la del médico con el paciente, hay unos re-

quisitos a tener en cuenta. En primer lugar, respeto

a la hora de tomar v participar en la prescripcion de

un tratamiento. Por otro lado, entender el sistema

sanitario, saber lo que ocurre en la practica clinica, y

si se estan documentando correctamente las nece-

sidades de los pacientes. Finalmente, las decisiones
clinicas actuales no tienen en cuenta el problema
sanitario del paciente (ej. vacaciones del médico,
gestion politica de las listas de espera, etc.). La con-
ferenciante también asever6 que no se puede po-
ner especial atencion en programas dominantes,
en grupos de pacientes de ciertas patologias por
epocas, SiNo que es necesario avanzar simultanea-
mente en todos los aspectos. Posteriormente, Jesus

Galvan Romo invito a los asistentes a debatir sobre

el tema planteado. Las intervenciones mas desta-

cadas fueron las siguientes:

m Baltasar Lobato Beleiro, partner advisory/
Health & Life Sciences, Ernst & Young, S.L.: En
relacién con el respeto necesario en la relacion
medico-paciente, es importante que el medico
no esté continuamente mirando al ordenador
mientras trata al paciente.

® Dolores Ruiz Iglesias: Se debe establecer un
codigo deontoldgico, el fraccionamiento clinico
y organizativo no se puede materializar en un
fracaso médico de cara al paciente. Requiero
como paciente unos requisitos medicos y ma-
teriales conforme mi situacion lo determine. Es
necesario buscar otra forma de comunicacion
para avanzar en una medicina mas individua-
lizada y personal.

® José Ignacio Nieto Garcia: Es necesario in-
cluir los datos de los pacientes en un sistema
de salud general, mientras no estén disponi-
bles para utilizarlos por los profesionales y los
propios pacientes vamos a estar muy lejos del
objetivo de la digitalizacion de los datos clini-
cos. En esta época hemos sido poco criticos
con nuestra situacion, hemos fracasado en la
COVID-19 con los datos.

® Dolores Ruiz Iglesias: En paises como, por ejem-
plo, en Estados Unidos, el sistema tiene entradas
para que el paciente vaya definiendo sus proble-
mas e historia médica. En Espana, ni profesiona-
les ni pacientes han concretado estos protocolos,
cada comunidad auténoma lo hace por separado
lo cual no deja de ser una decision politica. No es
un problema tecnolégico, es un problema politi-
co en el proceso de toma de decisiones.

® Alberto Moreno Conde: Hay que buscar me-
canismos e identificar iniciativas que sean
capaces de trabajar mas alla de un proveedor
sanitario publico para establecer la colabora-
cidn, aunque a nivel europeo falta la capacidad
de establecer las competencias para tener un
marco normativo comun.

® Dolores Ruiz Iglesias: Tener un sistema con
muchas alternativas independientes hace
que se pierda economia de escala. El modelo
organizativo ha desescalado el sistema, dan-
do poder de decision a las comunidades, pero
este es un debate politico. Si hablamos de pa-
cientes, hablamos de sistemas, de respeto vy la
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relacion medico-paciente es lo que marca la
demanda.

® Gregorio Gomez Soriano: Los sistemas pro-
pios no estaban dando respuesta al problema
del COVID-19, se han tenido que habilitar re-
gistros y sistemas paralelos.

® |gnacio Lage de Llera: Para este empoderamien-
to es necesario seguir avanzando en la estructu-
racion de la informacion de todos los ambitos. Se
necesita cierto liderazgo funcional vy clinico, de-
finir estructura de una informacion comun para
todos. Se reciben muchas propuestas de big
data, machine learning, 1A, etc., pero hay otros
retos clinicos por delante, como definir un meca-
nismo de toma de decisiones y unos patrones a
seguir para estandarizar los protocolos en todos
los sistemas de las comunidades auténomas. Es
dificilque se llegue a una unanimidad politica que
permita a todas las CCAA tener HCE comunes.

® Dolores Ruiz Iglesias, en desacuerdo con Ignacio
Lage,propuso llevar a cabo un barrido de las me-
jores practicas realizadas por las CCAA vy hacer
una auditoria del dato transparente.

® Sonia Peldez Moya, responsable de la Coor-
dinacién Técnica de la Estrategia en Salud
Cardiovascular, Direccién General en Salud
Publica, Ministerio de Sanidad: Muchas de las
politicas estan centradas en el paciente, pero
no hay un mecanismo que le escuche real-
mente, no se siente empoderado para dar su
opinion, siente gque se le escucha, pero real-
mente no interviene en la toma de decisiones.

Por Ultimo, los asistentes establecieron las si-
guientes conclusiones:
® Se hizo hincapié en la capacidad que posee Es-

pana para realizar la transparencia de los datos
meédicos. Para ello se compard el caso de Ha-
cienda y Seguridad Social y se termind con la
conclusion de que la Sanidad deberia tratarse
como un elemento clave que trasciende barre-
ras y fronteras politicas.

m A pesar de que todos los sistemas funcionen
correctamente, habria que definir para qué han
sido disenados y asi empezar a establecer cri-
terios de medida adecuados.

® | 0s canales de informacion entre diferentes pai-
ses europeos para el intercambio de estandares
se estan instaurando en Europa. La idea seria que
fueran calando en los sistemas médicos.

Agradecimiento a los dinamizadores que formaron

parte de este taller:

= José Ignacio Nieto Garcia, Area de Planificacién, Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

m Alberto Moreno Conde, técnico de Innovacion, Hospital
Universitario Virgen de la Macarena.

m Ricardo Arbizu Rodriguez, técnico de la Direccion de
Evaluacion y Atencidn Sanitaria, Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

m José Miguel Cisneros Herreros, director de la Unidad
Clinica de Enfermedades Infecciosas, Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio.

® [gnacio Lage de Llera, responsable del Area de Desa-
rrollo Software y Proyectos, Subdireccion de Tecno-
logias de la Informacion y Comunicaciones, Servicio
Andaluz de Salud.

® Maria Isabel Pifiuel Gonzadlez, jefa del Servicio de In-
formdtica, Hospital Central de la Cruz Roja San José
y Santa Adela.

® Maria Gadlvez Sierra, directora de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

m Gregorio Gomez Soriano, coordinador del Comité
Cientifico de las XXVl Jornadas Nacionales de Inno-
vacion y Salud en Andalucia.

TALLER 2

“Profesional alienado vs alineado”

El taller comenzdé con 20 asistentes (doce presen-
cialmente y ocho on line). Luis Morell Baladron, el
coordinador, propuso elaborar en una primera fase,
cuatro preguntas para ser debatidas, teniendo en
cuenta una serie de acciones relacionadas con cada
pregunta se habian definido con anterioridad.

A continuacién, tomo la palabra el segundo coor-
dinador, Baltasar Lobato Beleiro, partner advi-
sory/Health & Life Sciences, Ernst & Young, S.L.
En la imagen se pueden apreciar las preguntas.
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1. ¢Cémo asistir al profesional en cada situa-
cion con la mejor y mas pertinente informa-
cidn para su propia decision clinica?

Se plantearon elementos de accién / soluciones
para mitigar estos problemas patentes en el sis-
tema sanitario. Entre las acciones propuestas,
destacaron el desempeno de sistemas con he-
rramientas de soporte a decisiones clinicas faci-
les de usar y la escucha activa de sugerencias y
retorno de respuestas. Se incluiria como medida
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¢ hen defin
cuestiones (Que hocer]

adicional, el liderazgo para apoyar al profesional
en la toma de decisiones, librandose de tareas
administrativas para conseguir un empodera-
miento del profesional sanitario.

2. ;Cémo acompanar al profesional en lo cog-
nitivo para mejorar su “sentido de pertenen-
cia” a su organizaciéon?

Fundamentalmente se llegd a la conclusion de
proporcionar informacién transparente y opor-
tuna a los profesionales, que les facilite la toma
de decisiones, asi como la explicacion del porque
de cada una de las actuaciones. Por otro lado, se
destacé el valor de la empatia, anadiendo que es
imposible mantener una actividad como la sani-
taria si el médico no forma parte de la toma de
decisiones. La dinamica interna de este proceso
debe ser efectiva. El médico no es Unicamente
un funcionario de la sanidad, hay que darle rele-
vancia y reconocer su responsabilidad.

3. ¢Como facilitar la mejor pericia y precision
en la accién de curar o de cuidar de cada pro-
fesional?

En las respuestas resaltd la prioridad que se le
otorga a los sistemas de soporte a la decision y
guias de actuacion que eviten la heterogeneidad.
Se anadié alguna mas, en concreto, una relacion
para la toma de decisiones comparada con la va-
riabilidad, para lo cual seria necesario saber el ran-
go en el que se mueve la mayoria. La idea detras

ido y priorizada los pociones gl responde!

v & codo un de fars cuatro

de esta propuesta seria: conocer las practicas de
otros profesionales mejora los resultados propios
ya que permite tomar ideas de otros servicios, uni-
dades o sistemas.

Los participantes del taller estuvieron de acuerdo
en la necesidad de favorecer la adherencia de uso
de la herramienta por parte de los profesionales,
puesto que podria afectar a los deseos de intero-
perabilidad del sistema, teniendo en cuenta que los
datos son heterogéneos y no todos los profesiona-
les hacen buen uso de las herramientas.

4. ;Cémo alinear las decisiones clinicas con los
valores y limites de su organizacion?

La mayor prioridad se le dio al buen liderazgo,
alegando que una mejor organizacion podria in-
fluir y cambiar las conductas. El error, estaria en
tratar a los profesionales sanitarios de centros
publicos como si no supiesen de gestion. Los
profesionales sanitarios en sectores privados
tienen una capacidad de decisién y responsabi-
lidad de la que carecen en los publicos, donde se
les trata como a funcionarios. Esta situacion de
falta de liderazgo vendria provocada por la falta
de indicadores medidores del éxito en las activi-
dades vy actitudes de su carrera.

La solucion que se propuso durante el taller re-
marcaba la necesidad de establecer indicadores
que garanticen gue un jefe de servicio asegure
las competencias técnicas de su equipo respon-
diendo a las siguientes cuestiones:

;Por qué en otro centro recupera un médico su
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ilusion? ;Lo estd ‘guemando” el sistema?. Se
anadiod la conclusion: Cuanto mas profesional v
experto eres en la gestion mas enloqueces con
el sistema y menos tolerante te vuelves.

Para continuar con el taller, los coordinadores
propusieron una segunda fase en la que se pu-
sieron de manifiesto las preguntas anteriores
analizando cinco casos de éxito teniendo en
cuenta las cosas que se hicieron bien e identi-
ficando las que se hicieron mal o no se llevaron
a cabo:

1. Qualtrics en laboratorios Grifols. “La gestién
de la motivacion del personal sanitario utili-
zando soluciones de mercado, como elemento
imprescindible para una sanidad de calidad”

Aborda la presién en la contratacion y compro-
miso del empleado, se pidié ayuda para mejo-
rar estos valores. Una de las cosas que hicieron
para ayudar al empleado a que hiciera mejor su
trabajo y se sintiera mas alineado con su tarea,
se basaba en la escucha activa del profesional
considerandolo como cliente interno. El objetivo
era priorizar cuales son los momentos de la ver-
dad que habia que analizar poniendo un plan de
accion muy determinado que permitiera contro-
lar diferentes centros de trabajo consiguiendo
compromiso y comodidad en el desempeno del
trabajo, ser una marca Unica, atractiva y diferen-
cial y potenciar la oferta de valor para hacer sen-
tir Unicos a los empleados con procesos 100%
personalizados. Las lecciones aprendidas en
este sistema fueron el uso del método agile con
resultados continuos, la aplicacion de Analytics
y la revision de procesos de gestion de personas
desde la perspectiva del empleado.

2. Soporte a la decisidn médica Sapiens en
SESCAM (big data, Lenguaje natural, etc.)

El proyecto basado en big data e IA. Se buscaba
un trabajo agil en tiempo real. Se llevé a cabo un
consenso entre las recomendaciones de la prac-
tica clinica habitual que se habian recogido y lo
que se llevaba a cabo en la realidad. Se implanto
en noviembre del 2017 vy se realizaron pruebas
en 2018. Posteriormente en 2019 se implantd en
ciertas CCAA de las que se habian recomenda-
do. El sistema fue rapido, Util, poco intrusivo y
no le perturbaba en el dia a dia a los médicos, ya
que el médico no tenia que tomar notas mien-
tras escuchaba al paciente.
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Como aspecto a mejorar se destaco la dificultad
para extenderlo a areas mas especializadas en el
aspecto clinico.

3. Soporte a la decisién clinica, en La Rioja im-
plementacién guia terapéutica de la SEMFYC

Como organizaciones sanitarias gque sOomMos
vendemos un activo fundamental, que es el
conocimiento de nuestros profesionales. En la
segunda mitad de la ultima década se ha expe-
rimentado en el lanzamiento de nuevas molécu-
las de 500x100 en oncologia.

Se decidio dar un salto en la historia clinica para
proveer herramientas de soporte a la decision
introduciendo medios que hacian que a partir de
un diagnostico codificado cual era el tratamiento
mas eficiente para ese caso en concreto. De esta
manera el tratamiento era lo mas coste-eficiente
posible, ademas de esta herramienta se tenfan
otras ventajas como la generacion de avisos en-
tre principios activos. Se decidié prescribir un
principio activo a traves de un mensaje de mo-
vil, no con el clasico documento pdf para, entre
otras, confirmar por parte del paciente la toma
del medicamento, horarios de comidas, recordar
por parte del paciente el tratamiento y como se
toma y permitia declinar o aceptar el tratamiento
tanto por parte del paciente como por parte del
profesional sanitario.

El principal punto de fracaso fue al ponerse a
punto, ya que se descubrid que los médicos es-
pecialistas activaban la via con un documento
erroneo. Habia un problema de calidad del dato
en la pauta de las prescripciones, por eso se tuvo
que dejar congelado a pesar de tener muy bue-
na aceptacion en el publico.

4. Alineacion de las decisiones clinicas con los
valores y limites de su organizacion (SAS)

Se cuenta con buenos sistemas de informacion,
tanto del area econdmica como del area clinica. Se
reunieron para analizar las propuestas que se ana-
lizaron consiguiendo con esta dinamica de trabajo
predecir donde iban a establecer el ahorro.
Destacar el buen uso de las herramientas de in-
formacion entre los profesionales y como area
de mejora se menciono la comunicacion entre
los lideres del proyecto.

5. Consultas Colaborativas AP/AE Principado
de Asturias
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Los recursos humanos siguen siendo el centro
y el debate, ; Como asistir al profesional en cada
situacién para darle informacién de calidad para
que le ayude a la toma de decisiones? Hay que
pensar en las diferencias de las herramientas
buscando el mejor resultado, no se puede seguir
saturando a los profesionales con herramientas
nuevas si no ven la utilidad y la mejora en su
dia a dia de trabajo. Hay una herramienta muy
productiva que se observd, las consultas entre
atencion primaria y atencion especializada, te-
niendo en cuenta que la pandemia por COVID-19
ha impulsado las consultas no presenciales. La
flexibilidad tiene que ser diferente, hay que pro-
porcionar con las tecnologias una nueva y me-
jor flexibilidad, y mas ahora en esta situacion de
COVID, que es precisamente de lo que se estan
quejando los pacientes. Las consultas no pre-
senciales al final deben ser un complemento de
las presenciales, pero se tienen que establecer
unos requisitos para que sea igual de importan-
tes, prestando especial atencién en las consultas
entre profesionales, entre médicos de atencion
primaria y hospitalaria. Como conclusion se
destaco el complicado baile entre gestores, ad-
ministracién y ciudadania, la revolucion que su-
frird esta situacion a causa del COVID-19.

Agradecimiento a los dinamizadores que formaron

parte de este taller:

® Juan Carlos Oliva Peérez, director de Innovacion Sanita-
ria, Rioja Salud.

= Manuel Bayona, director Area Sanitaria 5, Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

= Rafael Pastor Sanz, responsable Area de Servicios al
Usuario y Gestion TIC, Subdireccién de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones, Servicio Andaluz
de Salud.

®|smael Vargas Pina, subdirector responsable del equi-
po provincial TIC de Sevilla, Subdireccién de Tecnolo-
gias de la Informacién y las Comunicaciones, Servicio
Andaluz de Salud.

= Antonio Lépez Abad, director comercial Fujitsu.

® Juan Carlos Diz Touceda, senior advisor, EY Health &
Life Sciences.

= Maria Carmen Moreno Gutiérrez, subdirectora Tecno-
logia de la Informacién, Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

m Sandra Rueda Charro, data manager y analista de
tecnologias emergentes, Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital de la Paz.

m Julio Diaz Ojeda, subdirector responsable del equipo
TIC de la Provincia de Malaga, Servicio Andaluz de
Salud.

® Gregorio Gomez Soriano, coordinador Comite Cienti-
fico de las XXVII Jornadas Nacionales de Innovacion
y Salud en Andalucia.

® Carmen Gracia Lépez, direccion general de Patrimonio y
Organizacion, Gobierno de Aragon.

TALLER 3

“Diagndstico no asistido vs asistido”

(=

El taller tenfa como punto de partida un trabajo
previo gue llegaba a la siguiente conclusion:

El diagndéstico adecuado determina la eficacia
de las soluciones adoptadas. Puede llevarse a
cabo a partir del conocimiento aplicable a una
gran variedad de sintomas, signos, mediciones,
percepciones, con o sin diferentes ayudas de

distintas tecnologias (imagen, bioquimica, ge-

nomica, etc.) segun las circunstancias.

a) ;Como enriquecer el propio saber con infor-
macion digitalizada?

b) ;Como integrar informaciéon procedente de
senales, imagenes, datos, para interpretar su
funcionalidad en el problema clinico?
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c) ;Lo gendmico ya debe ser préactica habitual
en microbiologia? ;Y en cancer? ;Y en otras
enfermedades?

d) ;Cémo encontrar el itinerario mas corto, efi-
caz y eficiente, en el contexto posible, para re-
solver cada problema de salud?

e) ;Como asistir al profesional en cada situacién
con la mejor y mas pertinente informacion
para su propia decision clinica?

El taller fue coordinado por Juan Ignacio Coll
Clavero, coordinador de Transformacion Digital
de la Asistencia Sanitaria, coordinador funcional
de HCE del Salud, responsable de Innovacién y
Nuevas Tecnologias, Sector Barbastro/ Barbas-
tro Innovation Manager, y Pablo Sanchez Cassi-
nello, manager director Accenture.

Participaron como dinamizadores Francisco
Javier Turumbay Ranz, subdirector de Tecno-
logias y Sistemas para la Salud Servicio Nava-
rro de Salud; Javier Lopez Cavero, Servicio de
Atencion Primaria, Planificacién y Evaluacion
Servicio Canario de la Salud; Dolores Ruiz Igle-
siass experta en Estrategia Digital; José Anto-
nio Alonso Arranzs subdirector de Innovacién y
Tecnologias de la Informacion Hospital Univer-
sitario Infanta Leonor y Virgen de la Torre y
Alejandro Pazos Sierra, catedratico de la Ciencia
de la Computacion e Inteligencia Artificial Uni-
versidad de A Coruna.

Dadas las circunstancias especiales que rodea-
ron estas sesiones, se favorecié la participacion

en remoto, llegando a un aforo de entre quince
y diecisiete asistentes. El perfil de los mismos
fue variado, incluyendo a profesionales de dife-
rentes disciplinas, médicos de la sanidad publica
y privada, trabajadores de empresas del sector,
profesionales de la academia e investigadores
relacionados con la materia.

Después de las presentaciones, se comenzod
hablando del diagndstico asistido o no asistido,
remarcando la importancia que resulta no solo
para los profesionales, sino también para los pa-
cientes. Poniendo en el foco a estos y a sus ne-
cesidades, no solamente clinicas, sino tambien
de proximidad, como se remarcé mas adelante.
El objetivo es ayudar en la toma de decisiones
sin segmentar la sociedad debido al alcance y
manejo de la tecnologia por parte tanto de pro-
fesionales como de pacientes. La idea es trasla-
dar mas alla del diagndstico o el resultado clinico
estos avances ya sean asistidos o no. Porque de
lo contrario no se alcanzara la accesibilidad o el
trato que requieren los pacientes.

Una de las cosas a tener en cuenta es el cambio
generacional, tanto de profesionales como de
pacientes. No solamente porque las generacio-
nes mas jovenes puedan adaptarse mejor a las
tecnologias y las mas mayores puedan desac-
tualizarse, sino porque también existe la posibi-
lidad de crear dependencia entre las generacio-
nes mas jovenes.

Otro punto a tener en cuenta fueron los sistemas
de soporte a la decision o sistemas de ayuda en
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salud que estan fuera de los sistemas corporati-
vos o utilizados/aceptados por los profesionales
que son dificiles de controlar. Para ello sera ne-
cesaria la existencia de mecanismos reguladores.
Esto Ultimo abrid un debate interesante en el que
se plantearon diversas cuestiones como: jQué
ocurre sino se obedece al “algoritmo’?, ;Quién es
el responsable, el que aplica la tecnologia o el que
la disena? Las decisiones finalmente las toma el
profesional que tiene los datos del paciente de-
lante y siempre debe hacerlo con los mejores
medios a su disposicion. Sobre esto hay que te-
ner en cuenta varias cosas: Por un lado, las des-
igualdades que puedan existir en el acceso a/de
la poblacion. Por otro lado, recordar que hay re-
tos a los que la tecnologia aun no ha llegado, por
ejemplo, el sentido comun o los sentimientos. La
Calidad del Dato es sumamente importante para
obtener buenos resultados. En muchos casos no
se trabaja con el conocimiento, sino mas bien con

el dato que sino tiene la suficiente calidad se llega
a trabajar con el Big Bad Data.

Quizas la estrategia esta en introducir peque-
nas partes de sistemas de soporte a la decision
clinica (CDS), que puede ayudar a la introduc-
cion de estos sistemas. Estos sistemas deben
ser validados poco a poco y deben ir llegando
a la practica clinica habitual, tal y como han
ido llegando los Sistemas de Informacion. Para
ello es posible que exista la capacitacion de los
profesionales que utilicen estos sistemas. Se
planted por ejemplo la introduccion de siste-
mas CDS en entornos poco triviales e ir dis-
poniendo de estas herramientas poco a poco,
haciendo una buena gestion de ellas y un buen
uso. En general la sociedad tendra que adap-
tarse al entorno, aunque se termina vertiendo
la idea de que el usuario final (el paciente) ne-
cesitara una atencion personalizada y huma-
nizada.

TALLER 4

“Algoritmos ‘AD HOC’ vs ‘AD SCIENTIA™

El cuarto taller fue coordinado por Maria An-
geles Cisneros, directora general de Infraes-
tructuras y Tecnologias de la Informacion del
Servicio de Salud de Castillay Ledn y David Al-
varez Lopez, digital business head de Siemens
Healthcare S.L.U.

Actuaron como dinamizadores Guillermo Vaz-
quez Gonzalez, subdirector de Sistemas y Tec-
nologias de Informacion del Area Sanitaria de
ACoruna y Cee; Ana Isabel Barcos Urtiaga, jefa
de Seccidn de Evolucion de Sistemas de Infor-
macion, Servicio Navarro de Salud; David de
Mena Gonzalez, responsable de Proyectos de
Innovacién TIC, Subdirecciéon de Tl

Servicio Andaluz de Salud; José Manuel Mo-
rales Pastora, jefe de Servicio de Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones, Hospital
Universitario Rio Hortega; y Paula de Toledo
Heras, profesora titular en Ciencia de la Com-
putacion e Inteligencia Artificial de la Universi-
dad Carlos lll de Madrid.

El objetivo fue debatir y mostrar los distintos
puntos de vistas sobre las siguientes cuestiones:

m ;Como instaurar algoritmos concretos para
mejorar pruebas diagnédsticas y terapéuticas?

Se tratd en un primer momento el papel de
los sistemas de apoyo a la decision clinica en
el ambito medico, poniendo de manifiesto que
es una realidad y que la implantacion de los al-
goritmos de |A va a darse tarde o temprano en
los sistemas de atencidn sanitaria, existiendo
dominios especificos, como el campo de radio-
logia donde es necesaria esta conversion a la
ayuda automatizada. Para lo cual es necesario
dejar claro a los profesionales sanitarios que se
trata de una ayuda de mejora. El cambio esta ya
aqui, se tardara 10 anos o asi, no mas, pero se
los sistemas de apoyo a la toma de decisiones
se convertiran en dispositivos medicos.

De hecho, en febrero de este ano, la Union Eu-
ropea publicé un paper indicando los requisitos
que estos sistemas debian de cumplir para ser
‘legales.

m ;Por qué la |A es creible?

Se puso en comun la dificultad de convencer a
los profesionales sanitarios sobre las ventajas
que aporta, para ello habria que indicarles los
beneficios de este cambio tecnoldgico, el cual
permitiria disponer de mayor tiempo para de-
dicarlo a la atencidon a sus pacientes (aumen-
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tando su productividad). Igual de relevante, es
mostrarles que estas herramientas son un apo-
yo, ellos tienen el ojo clinico pero el sistema les
ayuda. Se espera que las nuevas generaciones
faciliten la adopcién de estas nuevas herra-
mientas.

Se identificaron algunos aspectos relevantes
para alcanzar esa gestién del cambio, siendo
importante estudiar bien los sesgos en los da-
tos, la calidad de los modelos, estudio previo
de la viabilidad de acceso a la de informacion
cuando estd almacenada en diversas fuentes

gue alimentan a los modelos, una correcta in-
terpretacion de los falsos negativos o positivos
y la responsabilidad de la decision.

® ;1A en la compra de alta tecnologia? Algo-

ritmos en toma de decisidn en la gestion
Se debatio la idea de si la |A podria guiar en la
eleccién de dispositivos de diagndsticos o prue-
bas, es decir, en la gestion de recursos. Algunos
de los asistentes no veian claro su uso ya que
concebian una gran influencia de la industria en
la compra, su conocimiento sobre las maquinas
y poder es mayor.

TALLERS

“Informacion en silos vs recursos conectados”

Se inicio el taller con la presencia de 16 personas,
siete presencialmente y nueve on line.

Al quinto taller, coordinado por Susana Iglesias
Tamayo, jefa del Servicio de Desarrollo y Manteni-
miento de Aplicaciones OSAKIDETZA del Servicio
Vasco de Salud y Juan Carlos del Alamo, business
developer de Ibermatica, acudieron 16 personas (7
presenciales, 9 online).

Se dividio en dos grupos, uno correspondiente a los
participantes presenciales y otro para los conecta-
dos telematicamente. El objetivo era mostrar los
distintos puntos de vistas sobre los pasos a realizar
para lograr ese “‘mundo ideal” en el que existiese
disponibilidad, accesibilidad y comparticion de la
informacion, permitiendo asi la generacion de co-
nocimiento. Para ello, se plantearon las siguientes
cuestiones con el fin de identificar las ideas clave
gue guien un camino hacia ese mundo:

m ;Para qué y qué se da este proyecto?

El proyecto surge de la necesidad de evolucionar la
gestion del dato, y tiene como objetivo la creacion
de una infraestructura de la que cualquiera con ac-
ceso pudiese nutrirse de informacion.

= Caracteristicas del proyecto

Se imaginod la existencia de un pliego para la crea-
cion de tal infraestructura, donde serfa necesario
definir entre otros:

® Jso de la infraestructura: podria ser la investi-
gacion y dar soporte a los estudios que impliquen
técnicas de machine learning.

® Comparticion o no de datos: la gestién de la pan-
demia ha dejado patente que la evolucion debe ir
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en la gestion de los datos, pero jcomo debe ser?,
;se pueden llegar a compartir datos o se deberia
seguir trabajando con datos locales como has-
ta ahora? Ante estas preguntas se citaron varios
ejemplos de proyectos vigentes donde se apuesta
por la comparticion y se permite la realizacion de
analisis federados, como el proyecto IMI-EHDEN.

® Jsuarios de la infraestructura: podrian ser los in-
vestigadores v los propios sistemas de salud y am-
bito sociosanitario.

® Privacidad de los datos: se pone en comun
que la privacidad depende de la granularidad de
la informacion que se desee obtener, poniendo
el foco en la anonimidad. Ante esta cuestion el
DPO presente en el taller pone sobre la mesa la
cuestion de sirealmente es necesario recoger los
datos personales como sexo, edad, datos socioe-
conoémicos, llegando a la conclusion por el resto
de participantes, de que si es necesario en oca-
siones como por ejemplo en el caso del estudio
de en enfermedades raras, por lo que la conclu-
sién seria definir bien la poblacién diana.

® ;Quién debe participar en el proyecto: sanidad
publica, sanidad privada, farmacéuticas..? Res-
pecto a esta cuestion existieron discrepancias,
participantes que consideraban la exclusion de
la sanidad privada vy las farmacéuticas al poder
existir intereses econdémicos, dejando Unicamente
como participantes a la sanidad publica, y quie-
nes consideraban que si podrian formar parte del
proyecto, ya que podria contribuir a la ejecucion de
este, poniendo de ejemplo la liberacion de datos de
COVID-19 por parte de HM Hospitales durante la
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pandemia. De esta manera, se llegd a la conclusion
que podrian tener un papel como fuente de datos,
pero No quizas como usuarios, habria que estudiar
la incorporacion de estos en caso de que tuviesen
intereses en participar.

® Almacenamiento de la infraestructura:
;repositorio Unico o diversas fuentes?

Se propusieron tres posibles soluciones: (i) la
existencia de un data lake por cada comunidad
autonoma. (ii) La existencia de un sistema nor-
malizado a nivel nacional, donde cada CCAA in-
trodujese los datos normalizados, quedando asi
a disposicion de la explotacion. (iii) Estructura
hibrida, operacional, la existencia de un modelo
mixto, ya que se considera que debe existir cen-
tralizacion.

Se llegd al acuerdo que la mejor opcidn seria
una estructura hibrida, donde cada organizacion
aumentara la suya propia, y agregara posterior-
mente esos modelos de datos a un macromo-
delo donde toda la informacion ya normalizada.

m ;Como se puede llevar a cabo este proyecto?
Se propuso como Unica opcion la necesidad de
que sea un proyecto evolutivo e iterativo, a partir
de algo sencillo e ir completando poco a poco, no
hay cabida para un proyecto que no sea evoluti-
vo, una evolucion clara por dominios, donde se
marquen los hitos o resultados (hitos cortos, con
posibilidad de volver a atras), dando especial re-
levancia a la calidad del dato, recogiendo don-
de se recoge el dato, a los costes-beneficios, sin
perder de vista los resultados que se esperan.
Se consider¢ también relevante compartir todo,
no solo la informacién, sino también las estruc-
turas, evitar reinventar la rueda, y apoyarse so-
bre investigaciones y consultas que otras orga-
nizaciones hayan podido hacer.

® Tipo de financiacién, ;Como llevarlo a
cabo? ;Qué modalidad de contratacion?

Se trataria de contratacion publica, aunque se
considerd que sacar un proyecto de este tipo con
los modelos de contratacion actuales seria com-
plicado. No pareci¢ efectivo el modelo de Com-
pra Publica Innovadora, si se vio alguna oportu-
nidad en el ambito extraordinario.

Deberia ser un modelo que recogiese ese carac-
ter progresivo, y también un tipo de alcance ho-

rario. Se puso tambien sobre la mesa la posibi-
lidad de ofrecer lotes por comunidades, de esta
manera cada una podria hacerlo a su ritmo, pero
siempre con la existencia de un validador o pilo-
taje. Sin embargo, la ley de contratos no permite
la contratacion por mas de 4 anos, asique habria
que valorar el tiempo del proyecto.

m Calidad de la informacidn y gobernanza
Se detecto la necesidad de organizacion y coor-
dinacién, ya que la falta de estas podria echar
a perder un proyecto de este tipo. No se vieron
problemas en el sentido tecnico, tecnologico,
pero si a nivel de organizacién e implementa-
cion. Asimismo, se propuso que debe existir un
compromiso, donde en una primera fase podria
tratarse de algo voluntarista, pero una vez vista
la buena evolucion se debe comprometer a un
uso.

Gobernanza: Todos los participantes estuvieron
de acuerdo que el proyecto deberia estar apo-
yado por el SNS vy otras consejerias, y alineado
con las iniciativas de la Union Europea, donde el
usuario final podrian ser consorcios europeos.
Calidad de la informacion: se identifica la nece-
sidad importante de la Evaluacion del Impacto
de Privacidad, el cumplimiento del esquema de
seguridad nacional y el cumplimiento de certi-
ficaciones, contando con experto en normaliza-
cion de informacion, expertos en informacion,
de proteccion de datos y expertos técnicos.

Agradecimiento a los dinamizadores que formaron

parte de este taller:

= Miguel Angel Benito Tovar, cap del Servicio de Protec-
cién de Datos Servicio de Salud de las Islas Baleares.

m Elvira Alonso Suero, subdirectora de Infraestructuras y
Servicios Técnicos del Servicio de Salud del Principa-
do de Asturias.

® Francisco Javier Francisco Verdd, subdirector general
de Tecnologias de la Informacion del Servicio Murcia-
no de Salud.

® Gonzalo Lopez Arbeloa, subdirector de Calidad OSAKI-
DETZA del Servicio Vasco de Salud.

® Benjamin Juez, subdirector de Informatica OSI Bilbao
- Basurto.

® Juanma Zubia, subdirector Informatica OSI Donostialdea.

m Oscar Pérez Algaba, subdirector Informatica OSI Exke-
rralde - Enkarterri - Cruces.

® Jose Luis Etxebarria Etxebarria, jefe de Servicio Sub-
direccion TIC OSAKIDETZA - Servicio Vasco de Salud

® Jose Antonio Gutiérrez, subdirector Informatica OSI
Barrualde - Galdakao.
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m Xabier Eroa Belaustegi, consultor Sector Salud Ibermatica.

= Teresa Gormedino Herrero, Sector Salud Ibermatica.

m Ricardo Gémez, Ibermatica

m Ferran Sanz Carreras, director Research Programme
on Biomedical Informatics (GRIB, IMIM-Universidad
Pompeu Fabra).

m Flisa Gracia, responsable de Seguridad TIC y técnico

de Area de Sistemas de Informacion del Instituto Arago-
nés de Ciencias de la Salud.

= Angel Luis Sanchez Garcia, jefe de Servicio de Seguri-
dad de Sistemas de la Informacion del Servicio Madrile-
no de Salud.

® Pedro Totorikaguena, ex jefe de Servicio de Planificacion
y Estrategia TIC OSAKIDETZA - Servicio Vasco de Salud.

TALLER 6

“Lenguaje local vs universal”

Tras el trabajo previo a estas jornadas que se ex-
plicaba en la sesion titulada el "Método JISA” se
llegd a las siguientes conclusiones:
Para que los datos y percepciones en diferentes
culturas puedan contribuir a una ciencia univer-
sal y ser utiles en la libre circulacion de perso-
nas, conceptos, datos, algoritmos vy resultados,
es imprescindible contar con conexiones de dis-
tinta indole (codificado, semantico, conceptual,
computacional, etc.).

a) ;Como ir del dato, al concepto, al cédigo, al
nombre con significado universal, al sintoma
expresado en la propia cultura y viceversa?

b) ;Como hablar a la vez un lenguaje universal
y local?

c) sConstruir sobre estandares o sobre solucio-
nes irrepetibles?

El taller estuvo coordinado por Carlos Gallego

Pérez, responsable de Sistemas de Imagen Mé-

dica del Departament de Salut/ Generalitat de
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Catalunya y por Marisa Felipe, Industry General
Manager, Healthcare and Life Sciences DXC Te-
chnology. que asistio de forma virtual.

Como dinamizadores participaron Adolfo Mu-
noz Carrero, jefe de la Unidad de Investigacion
en Salud Digital del Instituto de Salud Carlos llI;
Bidatzi Marin Bastida, responsable del Area de
Gobernanza y Calidad del Servicio Andaluz de
Salud; Manuel Dominguez Hidalgo, Digital Heal-
th Platform Global Lead de DXC; Nacho Redero,
Healthcare Solution Strategist, Iberia de DXC; Pa-
blo Serrano Balazote, director de Planificacion del
Hospital Universitario 12 de Octubre; Angélique
Groh, coordinadora de la Unidad de Proyectos y
Transformacion Digital del Hospital de Manacor;
Anna Benavent CIO del Parc Tauli; Manuel Fran-
cisco Quintas Martin, jefe de Servicio Tl del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio y Maria Jesus
Taboada Iglesias, profesora titular en Cienciade la
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Computacion e Inteligencia Artificial de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela.
A esta sesion no se presentaron muchas per-
sonas, sin embargo, la asistencia por videocon-
ferencia si fue mayoritaria. Se expusieron unas
transparencias que resumian el trabajo realiza-
do previamente. El objetivo era poner en comun
y acordar propuestas en cada una de las areas.
En ellas se remarca la importancia de los datos,
por lo que es imprescindible conseguir la mejor
calidad de datos posible, identificando la seman-
tica de cada uno de ellos claramente.
Para conseguirlo era necesario establecer un
modelo coherente de representacién comparti-
do, el uso de arquetipos y terminologias claves
consensuadas y el uso de procesado del len-
guaje natural (PLN). También se identificd como
clave el sistema de representacién de datos uti-
lizado, la capacidad de extension de los sistemas
y la generacion de los conjuntos de datos.
Basado en lo anterior se crearon tres areas de
discusion:
1. La Extensibilidad del dato estructurado/no
estructurado.
2. El gobierno de los modelos semanticos: las
definiciones e implementacién.
3. El despliegue del modelo de gobierno: local,
regional y nacional.
El objetivo era responder a las preguntas ;como
avanzamos en el modelo de datos? y jcdmo hay
que cambiar para compartir la informacion?
A través de las lecciones aprendidas, se planted
la union de niveles de gobernanza (arriba-abajo).
Se propuso federar iniciativas de abajo a arriba,
segun los éxitos conseguidos, vy las directrices
marcadas. Se resaltd la importancia de centrar-
se en la calidad del dato utilizado, necesario para
los procesos posteriores vy, por tanto, lo funda-
mental de utilizar un lenguaje apropiado.
El modelo planteado, federado primero de abajo
a arriba y completado de arriba a abajo fue, ne-
cesariamente, uno mixto.
Maodelo mixto: Dentro de un prototipo mixto las
dos variedades (normalizado o personalizado)
tienen pros y contras tan fuertes, que resulta
necesario combinarlos. Para ello se tiene en
cuenta, primero al usuario de los sistemas (el
que registra la informacion), sus necesidades
reales y que esta por debajo de “abajo’. Quien
introduce los datos, debe conocer cual es su

utilidad para estar motivado a introducirlo con
calidad. La clave radicaa en el retorno que reci-
ba el usuario, quien debe tener claro que el re-
gistro de informacion representa un beneficio
comun, generando una gran repercusion en el
ambito clinico. Se propusieron formacion como
mecanismo para que los profesionales usen la
herramienta lo mejor posible y enlazar los in-
centivos con los indicadores de acuerdos de
gestidon, como clave para mejorar los registros.
Aungue es cierto que existe una gran dificultad
a la hora de medir la calidad de los datos. No
existen indicadores en los acuerdos de gestion
para conocer la calidad de los datos.

La experiencia en el desarrollo de herramientas
de IA, el retorno de la informacion al clinico es
necesaria, lo cual ayuda al medico a entender
por que lo registra y le da seguridad.

La fuente de la informacion se genera fuera del
propio profesional. La informacién cada vez esta
mas estructurada. Pero no viene con un gobier-
no de la informacién. La informacion recogida
debe estar alineada con la estrategia de la infor-
macion de la organizacion. Por ello es importan-
te el modelo de gobierno de la informacion.
Existen proveedores de informacion externos e in-
terna dependiendo de si son proveedores privados
o publicos. Dado que el ciudadano cada vez solicita
tener su informacion con mas frecuencia, es nece-
saria la integracion de toda la informacion.
Modelo del paciente tutelado o paciente pasivo,
es importante sobre todo cuando hay informa-
cion externa (proveedores de salud externos).
Cada vez mas se dirigen los sistemas hacia la
informacion que pueda venir externamente. Ya
que existen muchos sistemas externos y cada
vez mas (sistemas de salud, aplicaciones, wea-
rables, etc.).

Los registros cada vez son mas detallados y es-
tructurados. El uso de PNL permite extraer mas
informacion y también se le da mas importancia
a la usabilidad.

LLa experiencia previa nos indica que, con los mo-
delos de datos desarrollados en los servicios clini-
cos locales, son compartidos o subidos de nivel y
esto puede provocar una pérdida de calidad.

Los modelos de referencia y modelos de datos
son tambien de gran importancia y se consi-
deran claves. Bajo la coordinacion del ISCIII vy
la investigacidn existente se puede mejorar vy
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completar esta gobernanza. La enfermedad del
COVID-19 ha dado la oportunidad de utilizarla
como caso de uso siendo un foro abierto en la
comunidad.

Como resumen se resalto la importancia vy la
complejidad de conocer la calidad del dato. Se
planted si existe fragmentacion en los duenos de
los datos y si hay una buena organizacion o go-
bernanza del dato. En general, se menciond que
no hay un gobierno del dato. No existen estrate-

gias claras ni herramientas. Quedando claro que
se necesitan herramientas de metadatos donde
estandarizar los y que permita su gobernanza.
La gestion de los datos y definir KPIs de calidad
también es necesario. Ademas, deberia exis-
tir KPIs de cobertura / exhaustividad. También
se puso de manifiesto la falta del analisis de los
procesos asistenciales, de donde extraer la in-
formacion relevante y tener también en cuenta a
los pacientes, en toda la ruta del dato.

PLENARIOS5

“Gendmica y bioinformatica: claves para el diagndstico de precision en medicina
personalizada”

Comenzo la sesion tomando la palabra el confe-
renciante Joaquin Dopazo, del Area Bioinforma-
tica Clinica, Fundacién Progreso y Salud - Con-
sejerfa de Salud de la Junta de Andalucia.
Joaquin Dopazo indicé que ha habido una bajada
del precio del coste de la secuenciacion en los Ulti-
mMos anos, y que se habia establecido un estanca-
miento debido al monopolio existente, “aunque los
precios van a bajar de nuevo en un futuro. El pro-
blema actual no esta en el precio, sino que se debe
aotros aspectos”. Explicod que, en otros hospitales se
ha empezado con paneles, capturan trocitos del ge-
noma que son de interés, por tratarse de diagnosti-
COs precisos. Esto no genera informacion como tal,
mas alla del conocimiento que ya se tiene.

Por otro lado, aclard que para manejar esta in-
formacion se aprecian 2 grandes modelos: Uno
de ellos basado en equipos de bioinformatica
que dan resultados, aunque son equipos caros.
Por otra parte, el uso de software comercial trae
el problema anadido de que los servidores se
encuentran fuera del pafis, lo que viola la ley de
protecciéon de datos. “La idea mejor posiciona-
da es desarrollar un software interno, propio del
pais,” explicod. “Seria mas asequible y cumpliria
con la ley de proteccion de datos. Ademas, se
pretende que la solucidn esté integrada dentro
del sistema de salud y la maquinaria sea utili-
zada por un especialista genetista normalmen-
te, teniendo un sistema parecido a la forma en
la que funcionan las radiografias. En el Hospital
Universitario Virgen del Rocio se ha hecho un
sistema para analizar enfermedades raras y ha
funcionado sin problema, por tanto, es extrapo-
lable al sistema indicado sin problemas.”
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El conferenciante habld de las recientes publi-
caciones que afirman que mas del 50% de los
tumores tienen tratamientos para su recupe-
racion. Haciendo una secuenciacion directa del
genoma se podria encontrar otros tratamientos
para un numero considerable de pacientes a un
precio bastante inferior al de las pruebas actua-
les, lo cual representaria un abaratamiento y un
mejor sistema de salud. Es un sistema adaptable
con un nivel de certeza mas alto.

Joaquin Dopazo presento otro proyecto relacio-
nado con las enfermedades infecciosas, aunque
la enfermedad infecciosa no tiene una base ge-
nética. El estudio busca la respuesta a por qué
hay pacientes que tienen diferentes sintomas al
mismo problema. Para analizar estos datos, se
coge por un lado el genoma del paciente, el del
virus y el historial médico del paciente.

La tasa esta casi al 70% gracias al uso de biomar-
cadores. “Esta posible innovacion en generar este
tipo de conocimiento empodera al sistema de sa-
lud, se tiene la capacidad de generar los datos, la
custodia de estos y el conocimiento de qué nece-
sitamos hacer,” afirmdé Dopazo. “Lo que no tiene el
sistema de salud es la experiencia de innovacion y
uso de herramientas, ni experiencia de soporte de
estas ya que son herramientas nuevas.” Por tan-
to, se propuso un convenio para que proveedores
colaboren con el modelo open de innovacion de
datos gendmicos, con tal de conseguir un software
mas profesional y, por otra parte, el sistema de sa-
lud podra cubrir companias que le podran dar so-
porte para un futuro, de hecho, ya se tiene un con-
venio de colaboracion publico-privada con Fujitsu.
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A continuacién, tomé la palabra Julio del Valle, di-

rector del Plan de Estrategia en Sanidad de Fujitsu:

El objetivo de esta parte de la ponencia era pre-

sentar la parte de innovacion indicada por Joa-

quin Dopazo desde la vision de la empresa pri-

vada. Se presentd GAIA, Gendmica Analitica de

Inteligencia Artificial, hablando de los 3 grandes

pilares que hay gque soportar y construir:

® Generacion y almacenamiento.

® |nterpretacion e integracion de datos.

® Generacion de conocimiento y correlacion de
datos.

En el analisis de datos se requieren soluciones

de computacion de alto rendimiento, por tan-

to, se puede presentar un desafio importante

cuando se pase de lo que se esta haciendo aho-

ra mismo a segmentar genomas completos con

cientos o miles de secuenciaciones. La ratio de

escalabilidad sera muy importante. A la hora de

disenar este tipo de actividades es necesario

contar con la ayuda de companias con experien-

cia relacionada con:

® Redes de distinta latencia.

® Almacenamiento escalable y de alto rendi-
miento.

® Experiencia en front-end y gestion.

m Resolver problemas de mantenimiento co-
rrectivo y evolutivo.

Ademas, desde una compania privada externa se
puede ayudar al sistema de salud en la generacion
de conocimiento y toma de decisiones disenando
la implementacién de entornos analiticos para el
uso secundario de los datos a través de técnicas
de big data. Facilitando consultores vy jefes de di-
seno para la implementaciéon de casos de uso vy
servicios de soporte, mantenimiento y puesta en
produccién de la plataforma y sus casos de uso.
Hay que contar con capacidades de automatiza-
cion inteligente de procesos eliminando tareas que
no aportan valor y supliendo tareas humanas en
tareas repetitivas con Inteligencia Artificial.

Se puede obtener una arquitectura de referencia
para inteligencia sanitaria con 4 capas:

® |nterfaces de usuario final.

® Seguridad y acceso.

® Analitica clinica.

® Repositorio de datos.

Julio del Valle remarco la importancia de alcan-
zar acuerdos de colaboracion publico-privada
para conseguir el objetivo que se tiene de una
digitalizacion y personalizacion de la medicina y
sistema de salud. “El acuerdo firmado con Fujit-
su”, concluyd, “es de soluciones para el manejo
de datos gendomicos orientadas a aplicaciones
clinicas.”

PLENARIO 6

“El valor de los datos”

A cargo de Antonio Herrero, director de Big Data
e IA Quirdon Salud; Carlos Piqueras, director de
Sanidad Huawei, y Antonio Herrero, de Quirén
Salud.

Carlos Piqueras comenzdé presentando el foco
que Huawei pone en la infraestructura y en dar
soluciones en la infraestructura para sanidad. Ha-
blo de las capacidades de la empresa, los compo-
nentes con los que trabajan, aplicaciones, plata-
forma de datos inteligentes e infraestructura. “La
crisis sanitaria del COVID-19 ha hecho mas evi-
dente la importancia de estos y a consecuencia
toda la infraestructura necesaria para soportarlo’,
dijo el ponente, planteando la arquitectura de su
plataforma que dé soporte a los wearables, la
comunicacion audiovisual, la computacién en la

nube, el big data, la inteligencia artificial y la ima-
gen medica.

Para hacer big data e inteligencia artificial, Huawei
dispone de una plataforma con diferentes aplica-
ciones gue dan solucion a distintos sectores con
una plataforma comun de almacenamiento cloud.
Estointegra las bases de datos OLTP y OLAP con
su herramienta GaussDB, una plataforma para
el procesamiento analitico online, de alta dispo-
nibilidad total, compatible con SQL, Multicliente.
También integra la herramienta Fusioninsight
que es una plataforma big data que permite los
datos abiertos, compatibles y totalmente multi-
cliente y enterprise, permitiendo el analisis ma-
sivo de datos que incluye procesamiento offline,
analisis interactivo, ejecucion online de consultas
y el procesamiento de flujos. El conferenciante
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presento la herramienta Fusionmind, una plata-
forma machine learning y deep learning que rea-
liza la gestion unificada de recursos, la posibilidad
de utilizar CPU/GPU vy la gestion de algoritmos.
Por ultimo, Carlos Pigueras dio paso a Antonio
Herrero, quien expuso la integracion de estas so-
luciones en Quirdn Salud.

Antonio Herreno comenzé explicando algunos de
los proyectos que se estan realizando. El primero,
un analisis de imagenes radioldgicas para siste-
mas de ayuda al diagnostico que utilizan inteligen-
cia artificial (IA). Se trata de imagenes radiologicas
del térax que, aplicando técnicas en enfermedades
respiratorias, permiten identificar distintos tipos
de patologias. Definen los objetivos de reducir el
tiempo de diagnostico y aumentar la capacidad de
informacion de este tipo de pruebas y ayudan alos
profesionales a informar sobre las placas y ayuda
en el diagnostico de la COVID-19 y otras patologias.
Para medir los resultados del sistema utilizan la
exhaustividad y la precision con muy buenos re-
sultados, cercanos al 100%. Trabajan con mas de
170.000 imagenes. Se trabaja de obtener scores
de la gravedad del paciente a través de la estratifi-
cacion de las imagenes radiologicas vy asi conocer
la severidad de la enfermedad.

Otro proyecto presentado se basa en protocolos
de derivacién de Atencion Primaria. Para ello
utilizan dos componentes: interno y externo. En
cuanto al interno, trabajaron en la estandariza-
cion de los procesos, identificando cuales eran
los motivos asistenciales y cuales las pruebas
asociadas. Todo ello con la participacion de los
clinicos y estandares clinicos para motivos asis-
tenciales y pruebas asociadas. El componente
externo corresponde al proceso por el cual Pri-
maria deriva a los pacientes. Trata de explicar
este proceso y realiza un analisis retrospectivo
con una validacién facultativa. Después realiza
el analisis prospectivo del funcionamiento con
un modelo estadistico. El proceso comienza
adaptando el texto recibido, a partir de los dic-
cionarios identifica el diagndstico en su contexto
y, en la salida, proporciona un codigo CIETO del
diagnostico y del protocolo correspondiente. A
continuacion, muestra un video donde hablan
profesionales y pacientes que explican el proce-
so. El software esta desarrollado en implantado
en la plataforma de Huawel. Las herramientas
son open source en su mayoria. Por ultimo, se
presentd un caso de uso de busqueda de termi-
nos asistenciales.

PLENARIO 7

“La estrategia en Salud Cardiovascular en la transformacion digital”

Comenzo la sesion Sonia Peldez Moya, respon-
sable de la Coordinacion Tecnica de la Estrategia
en Salud Cardiovascular. Direccion General de
Salud Publica Ministerio de Sanidad.

En primer lugar, definid qué son las estrategias
en salud en el Sistema Nacional, explicando los
tres pilares que define el ministerio de sanidad
para ello: cohesion, equidad vy calidad.

En estos tres pilares hay personas con capaci-
dad en la toma de decisiones de las comunida-
des auténomas; también participan la sociedad
cientificay sociedades de pacientes. Herramien-
tas utiles de aplicaciones sanitarias a partir de
las cuales los gobiernos llevan a cabo sus pro-
pios planes de salud. Se incorporan indicadores
para evaluar la aceptacion de estas decisiones.
El analisis permite lineas de mejora, realizar es-
trategias mas concretas, dirigidas a mejorar la
situacion de ciudadanos y pacientes.
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La asistencia a los casos agudos esta mejorando
en efectividad, cada vez hay mas supervivencia
y casos positivos. Nacidé una necesidad de re-
orientar la politica que se venia haciendo para
mejorar la salud cardiovascular de la poblacion,
evitar la discapacidad dirigida a toda la ciuda-
dania desde el nacimiento. En esta metodologia
han participado los pacientes durante todo el
proceso, ha sido clave conocer sus prioridades.
Esta estrategia cuenta con ejes vertebradores,
como promocion, educacion, multidisciplinarie-
dad, continuidad asistencial, equidad, calidad,
seguridad, sistemas eficientes de informacion..
Destaca sobre todo la multidisciplinariedad, la
mirada de todas las partes; de profesionales sa-
nitarios, no sanitarios, pacientes, ciudadanos,
encargados de innovacion, etc. Se trata de una
estrategia basada en la experiencia y el consen-
so de todas las partes.
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A continuacién, tomo la palabra Héctor Bueno, vi-
cepresidente de la Sociedad Espanola de Cardiolo-
gia'y miembro del Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario 12 de Octubre y del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC).

Para comenzar, destacé la importancia de los sis-
temas de informacion, conseguir una estrategia
que pudiera lanzarse y servir de palanca para
algunos de los retos que se presentan en este
ambito. Hoy en dia mueren 6.000 personas de
COVID-19 al dia en el mundo, por cada una de es-
tas personas mueren 6 de enfermedades cardio-
vasculares. Teniendo en cuenta este dato, no se
puede dejar de lado este ambito de investigacion.
La mejor manera de combatir la enfermedad
cardiovascular es que no se produzca: educa-
cion, legislacion y accesos a estilos de vida sa-
ludables. Actualmente se estan salvando mu-
chas vidas, pero se generan muchos pacientes
cronicos. El diseno de la estrategia cruza los
cuatro tipos de enfermedades mas clasicas:
cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiencia
cardiaca y valvulopatias. Se pretende mejo-
rar los resultados en la salud y los resultados
del sistema; financieros, eficiencia, etc., a tra-
veés de ir obteniendo resultados en los agentes
de salud. El punto de partida es la gestion del
conocimiento y ahi es donde son importan-
tes los sistemas de informacion; por tanto, es

el pilar fundamental de la estrategia, aunque
hasta ahora no se ha conseguido enlazar bien
los intereses de cada parte. Los sistemas de
informacion estan disenados por separado en
cada CC AA, pero no hay conjuntos de datos
en comun que permitan obtener los resultados
que se requieren a nivel nacional para el avance
y la digitalizacion de la medicina.

Para ello, hay definidos unos objetivos estratégi-
Cos, gue se aprecian en la figura adjunta. De los
cuales, el “OE4. Disponibilidad de recursos y de
mecanismos de gestion del conocimiento” es el
mas destacable.

Para finalizar el plenario, tomd la palabra Ger-
man Seara Aguilar, codirector de la Unidad de
Innovacion del Hospital Clinico San Carlos:
Seara manifestd que se esta realizando un tra-
bajo multidisciplinar por unas 80 personas vy
siete grupos de trabajo (uno por cada eje de
ESCAV). Estos grupos incluyen profesionales
sanitarios y no sanitarios, ciudadanos y pa-
clentes, que tienen en cuenta perspectivas epi-
demiolodgicas, clinicas, gestoras e investigado-
ras. Existen dos fases en esta estrategia: por un
lado, se identifican los puntos criticos y se jus-
tifican en base a evidencia cientifica vy, por otro,
se priorizan, transforman en objetivos estrate-
gicos, identifican acciones para su consecucion
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e identifican los resultados desde la dptica de
todos los agentes.

Para finalizar, indicé que los objetivos estratégicos
son ambiciosos pero realizables, en los que se in-
cluyen los vinculados a una justificacion, basados
en evidencia y que plantean una meta a alcanzar.

Ademas, para el seguimiento y evaluacion poste-
rior de la implantacién de la ESCAV se desarrolla
un modelo de mapa estratégico y cuadro de man-
do integral, que permite relacionar de manera
efectiva los objetivos estratégicos, los procesos
clave y los indicadores de cumplimiento.

PLENARIO 8
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“Resultados de Sistemas de monitorizacion remota en diabetes
en entornos conectados durante la crisis Covid19”

Manuel Lépez Alcazar, gerente de Gestion Sani-
taria / Market Access Manager de Abbot, inici6 su
presentacion indicando que la crisis sanitaria ha
afectado a poblacidon con otras patologias, como
pacientes con diabetes. Con el fin de evitar que di-
chos pacientes acudiesen a los centros sanitarios,
surgio durante la pandemia un nuevo modelo de
asistencia remota sanitaria. Contribuyendo asia la
digitalizacion de la diabetes vy al uso de sistemas
remotos y de la telemedicina como herramienta.

Maria Asunciéon Martinez Brocca, directora del
Plan Integral de Diabetes del Servicio Andaluz de
Salud, explico el origen del proyecto, una idea que
surgio de una necesidad clinica. En la comunidad
andaluza existen alrededor de 3.000 pacientes
con diabetes del tipo |, para los cuales las he-
rramientas terapeuticas y tecnolégicas han sido
muy limitadas. Por ello, los profesionales clinicos
percibian la necesidad de utilizar herramientas
mas completas que permitieran monitorizar la
glucosa, pero también que permitiese integrar y
analizar resultados de salud, es decir, no solo in-
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corporar un dispositivo asistencial sino tambien
ordenar la informacion que los profesionales ob-
tienen y reciben y poder analizarlos. Desde el plan
de diabetes se definio la necesidad de homoge-
neizar y proponer protocolos homogeneos para
la poblacion y proporcionar formacion, mediante
sesiones educativas en formato digital que pu-
dieran facilitar la educacion diabetolégica grupal.
Mediante ese procedimiento fueron capaces de
tener la capacidad de disponer de la informacion
de pacientes y de glucosa accesibles de manera
trimestral y que podia ser cargada en la HCE.

La situacion de pandemia obligd a plantearse si
podian facilitar la asistencia sanitaria a la pobla-
cion de DMI1

Esta herramienta ha permitido que casi 8.000
pacientes se hayan podido beneficiar de la he-
rramienta. Consideran que se ha implantado con
cierto exito este sistema integral de monitoriza-
cion de datos de glucosa (intersticial) en el Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia, provocando
ademas importante cambio organizativo.
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Susana Pica Montesinos, enfermera de Educa-
cién Terapéutica Infantil del Hospital Universi-
tario de Jerez de la Frontera del SAS, mostro la
experiencia real de sistemas de monitorizacién
remota en diabetes en entornos conectados
durante la crisis COVIDI19, en concreto en una
consulta de diabetes infantil. Indicd que la digi-
talizacion de la diabetes ha supuesto un cambio
sustancial en la manera en que se trata la enfer-
medad, ha supuesto un antes y un después en
el tratamiento para los pacientes con diabetes
como en los profesionales, permitiendo acceder
a la informacién en tiempo real (cambios en la
glucosa) y descargar dicha informacion en pla-
taformas informaticas para su analisis, generan-
do métricas e informes que les acercan mucho al
control metabdlico del paciente. Su herramienta
emplea el software LibreView, que les permite
visualizar graficas y métricas. Finaliz6 indican-
do cémo el seguimiento telematico les ayudé a
continuar con su asistencia durante la pandemia

Lourdes Aizpeolea San Miguel, enfermera edu-
cadora del Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla de Santander, relatd su experiencia en el
seguimiento y control de pacientes con diabetes,
poniendo de manifiesto el importante papel de la
telemedicina en la asistencia de esta enfermedad.
Aportando las siguientes mejoras: un seguimien-
to mas estrecho de los pacientes, ajustes constan-
tes en el tratamiento, evitar desplazamientos y en
situaciones de alerta sanitaria atender a pacientes
con diabetes. Por parte de los pacientes que han
empleado la telemedicina refieren satisfaccion y
comodidad. Las ventajas que, como profesiona-
les, percibieron fueron: asistencia adecuada en la
distancia, facilidad en la accesibilidad a los datos,
facilidad en la interaccion paciente-profesional,
empoderamiento del paciente, mejor transmision
de la informacién, mejor adherencia al autocui-
dado, disminucion del coste econdmico, tanto en
costes directos como indirectos y optimizacién
del tiempo.

PUESTA EN COMUN INSTITUCIONAL Y TALLERES

La sesién fue moderada por Juan Fernando Munoz Montalvo, director general de Salud Digital y
Sistemas de Informacion del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad.

Taller 1: Paciente tutelado vs enfermo activo

Las conclusiones de este taller fueron presenta-
das por Lola Ruiz, que expuso varias claves del
debate y seis propuestas.

Enmarca el debate del taller en el marco de la
organizacion de la SEIS, una organizacion profe-
sional, cuya responsabilidad social es contribuir
al valor del SNS, al valor de la calidad asistencial
aportando conocimiento, experiencia y reco-
mendaciones, a lo que deben ser y a como de-
ben funcionar los sistemas de informacion vy las
tecnologias para aportar un valor objetivo.

Se percibe que el sistema esta enfrentando pro-
blemas estructurales como institucion y esos
problemas tienen gue ver con organizacion, con
gestion y con un alto nivel de politizacion que
esta mediatizando las estructuras del sistema y
que condiciona las relaciones con los pacientes
y la relacién con los profesionales. En ese con-
texto, el taller se ha centrado en cémo aportar
valor a la informacién sanitaria, a la historia
clinica electrénica. El fallo de los sistemas de in-
formacion es uno de los primeros problemas

que se han puesto de manifiesto con el COVID.
Existen fisuras estructurales en la articulacion,
no soélo del sistema sino también de los sistemas
de informacién, de la utilizacién de tecnologias
y la optimizacion de los procesos de conexion vy
comunicacion con los pacientes, profesionales,
entre comunidades auténomas y entre regiones.
Se planted en el taller cdmo se podria enrigue-
cer el sistema de informacion para los pacientes
y desde los pacientes. Desde esa perspectiva, se
llego a la conclusion de que el sistema tiene una
serie de responsabilidades con los pacientes que
son ineludibles tanto desde la ética profesional,
como desde la ética del sistema, y que, entre esa
responsabilidad, se encuentra la de garantizar la
trazabilidad de los pacientes, el garantizar la con-
tinuidad de cuidados, el dar informacién a los pa-
cientes sobre cualquier cambio de profesional o
de meédico que se produzca. Es decir, existe una
serie de temas pendientes que afectan directa-
mente la manera en gue el paciente vive o puede
articular su proceso de enfermedad. Cabe desta-
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car lareivindicacion planteada desde hace mucho
tiempo para configurar un sistema de informa-
cion integrado de salud publica conectado per-
manentemente con todo el sistema de informa-
cién sanitaria. Con todo ello el primer objetivo es
no anadir mas caos al actual caos que este grupo
identifico, es decir, anadir mas informacion que
los pacientes deriven, que va a ser algo que no
sabemos como articular, como gestionar o meter
variables, sin antes ordenar meridianamente lo
que tenemos, se cree que eso No va a contribuir.

Las seis recomendaciones que se plantean son

las siguientes:

® Establecer el marco estratégico de la sanidad
digital a nivel nacional y que vaya ligado a todo
un plan de gobernanza del IT del sistema de
salud. Es decir, hay que resolver los problemas
de acceso alainformacion de los pacientes que
se desplazan entre una comunidad y otra. Hay
que generar la gobernanza del IT en el sistema
nacional de salud. Este es un desafio que hay
que enfrentar como lo tienen resuelto el 99%
de lo paises de nuestro entorno.

® Crear una Agencia nacional o formula juridica
equivalente a nivel nacional que sea capaz de
abordar los sistemas de informacion sanitaria
del pais, los registros de las distintas patolo-
gias, la gestion integrada, fiabilidad y auditoria
del dato, la auditoria de la informacion y que
esa informacion sea accesible de forma trans-
parente y proporcione datos centro a centro,
hospital a hospital, estructuras de atencion
primaria, que permita conocer como esta la
calidad de informacion que sale de las organi-
zaciones para mejorarla..

® Obtener un compromiso ineludible de todos

los establecimientos sanitarios y comunidades
autonomas en la aportacion de datos. Aportar
datos es un imperativo categdérico en un sis-
tema nacional de salud. Deben existir meca-
nismos para tener los datos disponibles en los
sistemas y formas que la gobernanza de ese
sistema haya planteado y esos datos deben
ser fiables y ser los datos a los que acudimos
todos para investigar, para comparar.

® Crear un repositorio con todas las soluciones que
existen en estos momentos en todas las comu-
nidades autonomas, con el objetivo de identificar
qué se esta haciendo, como se esta haciendo, y
que aporta valor para poder difundirlo.

® Fstablecer un modelo de gobernanza que apro-
veche la economia de escala como factor critico
para tener un posicionamiento tactico y estrate-
gico fuera y dentro del pafs porgue no se puede
permitir un desperdicio de semejante calado.

® Competir como pais a nivel externo. En este
sentido, las comunidades autdbnomas no de-
ben estar en un proceso de competicién. No se
debe estar peleando por los mismos fondos o
los mismos recursos, debe haber una alianza
estratégica en la que cada comunidad autono-
ma lidere lo acordado con el apoyo de todas las
demas. Debe ser una carrera Unica comparti-
da con valor anadido, con eficiencia global y
mirando todos como posicionar el sistema
nacional de salud y por tanto la informacién
que damos a los pacientes, la calidad de los
datos. Todo esto tiene que ver con la calidad
de la practica clinica, con la trazabilidad de los
pacientes que siguen funcionando siendo ellos
el workflow del sistema después de treinta y
tantos anos de informacién sanitaria y de tec-
nologia desarrollada.

Taller 2: Profesional alienado vs alineado

Presentd las conclusiones del taller Luis Morell
Baladrén, que identificd como uno de los con-
flictos mas importantes en el sistema sanitario
la existente separacién entre los profesionales y
las organizaciones. Se trabajo en la fase previa
en cuatro preguntas, donde se definieron y prio-
rizaron las acciones que responden a cada una
de las cuatro cuestiones:
® ;Como asistir al profesional en cada situacion
con la mejor y mas pertinente informacion
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para su propia decision clinica? Sistemas con
herramientas faciles y naturales de uso de so-
porte en las decisiones clinicas

® ;Como acompanar al profesional en lo cogni-
tivo para mejorar su sentido de pertenencia a
la organizacion? Informacion transparente y
oportunas a los profesionales.

® ;Como facilitar la mejor experiencia de predic-
cidén en la accion de curar? Sistemas de sopor-
te a la decision y guias de actuacion que eviten



ACTIVIDADES DE LA SEIS

la heterogeneidad.
® ;Como alinear las decisiones clinicas con los
valores y limites de su organizacion?
Buen liderazgo en las organizaciones capaz de in-
fluir en los demas con el fin de cambiar conductas.
Muchas de las acciones van enfocadas a facilitar
herramientas, pero también a ofrecer la infor-
macion que permita al profesional la realizacion
de su trabajo.

Igualmente identificaron qué cosas se hicie-

ron bien:

® Fscucha activa a los profesionales

B Sistemas no intrusivos y transparentes en la
forma de trabajo del profesional para soporte
a la decision clinica.

® Adaptacién de la evidencia cientifica al mun-
do real.

® Sistemas que aportan confirmacion de admi-
nistracion de la medicacion -

® Fvitar clics innecesarios en los sistemas de in-
formacion

® Planes de mejora de la eficiencia entre Servi-
cios de Gestion y Asistenciales, entendiendo
queé se consigue y con qué coste.

® Reunir, hablar, escuchar, consensuar y motivar
acciones concretas.

® Conocimiento por parte de los profesionales
de los sistemas y de su correcto uso.

m Aportar valor en la mejora de la accesibilidad y
evitacién de consultas presenciales innecesa-
rias, mediante interconsultas colaborativas de
primaria y especializada.

® Demostrar a los profesionales la variabilidad

clinica y en concreto la terapéutica ineficiente
y disparar para motivarlos al cambio.

Igualmente, las cosas que hicieron mal o que no

se deben hacer:

® Proyectos que se prolongan en el tiempo y
tras anos no se adecua a las funcionalidades
requeridas o poca usabilidad.

® No analizar los resultados y actuar con rapidez.

® Empezar proyectos sin la suficiente insercion.

® No contrastar el consenso entre sociedades
medidas en guias clinicas en la continuidad
asistencial (primaria, especializada, etc.)

® Sistemas de informacion donde prescribir mal es
mas facil que hacerlo bien. Usabilidad positiva.

® No evitar que el profesional perciba que la ges-
tion, eficiencia y economia van contra sus va-
lores y objetivos.

B Falta de comunicacion entre la actividad asis-
tencial que se desarrolla y los recursos y cos-
tes que se gestionan

® Falta de correlacién entre presupuesto y acti-
vidad asistencial.

® No formar a los profesionales en herramientas
de gestion y falta de formacion en capacida-
des digitales y accesibilidad tecnoldgica para el
desempeno asistencial.

® Pretender sustituir a los profesionales con sis-
temas vy tecnologia.

® Sistemas muy complejos, largos anos desa-
rrollo, no consensuados, dificil usabilidad vy
gue no se sabe que aporta.

® No explicar porque hay que cambiar las cosas,
niinvolucrarnos, no comunicar, no liderar

Taller 3: Diagndstico no asistido vs asistido

Presentaron las conclusiones del taller Juan Igna-

cio Coll Clavero y Pablo Sanchez Cassinelo.

Observaron durante la realizacion del taller una

rica intervencién de todas las partes y un fuerte

consenso, lo que indica que ha llegado el momen-

to de la transformacion digital de los sistemas de

ayuda a la decision. Identificaron cinco claves:

® Retorno para el profesional: los sistemas de
ayuda deben combinar valor para el profesio-
nal y no solo eficiencia para garantizar soste-
nibilidad.

® Ayuda a la decision vs NO ayuda a la deci-
sion: los sistemas de ayuda deben introducirse

como herramientas en las que el conocimiento
sobre los datos vy la informacion los aporta el
profesional sanitario Solo la madurez y valida-
cién permitira la decision automatizada.

® Calidad del dato: especial cuidado en fijar bien
el objetivo del sistema de ayuda a la decisiony
la informacién de partida sobre la que se pue-
da trabajar.

® Mejora continua; Asumir y aprovechar que la
tecnologia permite la mejora continua de las
soluciones gue se implementen. No pretender
‘de 0 2100 en 3 segundos’

® Cambio generacional: la renovacion de los pro-
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fesionales sanitarios implica la puesta en mar-
cha de los sistemas de ayuda.

Se han identificado las cinco pistas siguientes:

m Profesional y paciente: el profesional no es el
unico “usuario” de los sistemas de diagnostico
asistido o de ayuda a la toma de decisiones. El
paciente tambien.

® Nuevos agentes: la ayuda al diagnostico no
ocurre solo en el marco del SNS. nuevos agen-
tes interactUan y ofrecen este servicio a pa-
cientes y profesionales

m Fstrategia de implantacion: la implicacion de
pacientes debe responder a un analisis deta-
llado de los casos de uso y colectivos, aten-
diendo a equidad y accesibilidad.

® ;Defensa? jLa introduccion de estos sistemas
puede fomentar un comportamiento defensi-
vo de los profesionales sanitarios (adherencia
al sistema de ayuda ante consecuencias)?

m Usabilidad: es importante prestar atencion a
cuandoy a través de “quien” (,HCE?) se ofrece
ayuda a los profesionales.

Taller 4: Algoritmos ‘Ad hoc’ vs ‘Ad scientia’

Presentan las conclusiones del taller David Al-

varez Lépez y Marfa Angeles Cisneros. Durante

la realizacion del taller se debatieron las siguien-
tes cuestiones

® ;Como instaurar algoritmos explicitos de me-
jora continua para mejorar pruebas diagnosti-
cas y terapeuticas?

® ;Como hacer uso adecuado vy ajustado al en-
torno de cada indicacion?

m ;Como incorporar a la comunidad medica y su
practica diaria procesos integrados de sopor-
te a la decision basados en |A, en patologias
complejas y en la aplicacion de tecnicas diag-
nosticas de determinadas patologias?

Se alcanzaron las siguientes conclusiones:

B E| primer paso es salir del papel y pasar a la
automatizacién y entender esto como un paso
para facilitar la labor diaria y no como una in-
trusion en la capacidad diagndstica, sino como
una ayuda. Para ello es necesario contar con
la colaboracién de los profesionales para que
sean ellos quienes testean estas herramientas
y presentarles que esto les va a permitir dedi-
car el tiempo a las tareas que verdaderamente
les aportan valor, no verlo como una amenaza,
sino todo lo contrario como una ayuda.

B Fxiste una generacion que viene, que No va
a permitir no contar con estas herramientas
de ayuda al diagnostico y que no teme a este
tipo de herramientas, aun asi, hay que contar
con otro tema que es la gestion del cambio
y en esta gestion hay que trabajar para que
haya confianza, para que sea palpable la fia-
bilidad de los algoritmos y la calidad. Para ello
son esenciales las certificaciones CE y FDA vy
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tambien es importante que esos algoritmos
tengan una mejora continua, gue no se iImple-
menten algoritmos y no se revisen, sino que
vayan evolucionando en la medida que evolu-
ciona el diagndstico.

®m F| trabajo como profesionales de la Informatica
de la Salud esta en generar estas herramientas
y esa confianza, y la industria también quie-
re ayudar en la implantacion de dichas herra-
mientas y hay que aprovechar dicha oportu-
nidad.

® También se hacia otra pregunta, que era como
evitar el infra o sobre diagndstico que ocurre
cuando al aplicar los algoritmos se encuentra
con algo no esperado, se entiende que hay que
afrontarlo no como un peligro, sino como una
oportunidad y como un avance en la habilidad
y la capacidad de diagndstico que de otra for-
ma quizas no se descubriria. Igualmente, se
planted como responder en el caso en que se
produzca algun error o reclamacion de dife-
rente tipo, por un diagnostico obtenido de esta
forma, donde no hay que olvidarse que estan
validados por profesionales, ese diagndstico
no solo se corresponde a un algoritmo de IA
sino que requiere de una validacion posterior.
Otra pregunta es si los sistemas e infraestruc-
turas actuales estan preparados para afrontar
estos cambios, lo que se desconoce, pero hay
que ser valiente y dar esos pasos e ir avanzan-
do poco a poco.

® Por Ultimo, también se debatid sobre la utili-
dad de si los algoritmos de |A deben estar en
los contratos de proxima tecnologia, presen-
tandose discrepancias entre los asistentes.
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Taller 5: Informacion en silos vs recursos conectados

Presentaron las conclusiones del taller Susana

Iglesias Tamayo y Juan Carlos del Alamo. Du-

rante la realizacion del taller se compartieron

tres grandes titulares:

B | 3 transformacion de los sistemas de salud
esta vinculada intrinsecamente a la estrategia
gue se plantee sobre los datos.

B | 5 atencion sanitaria y la salud publica tienen
un intercambio de datos en un Unico sistema en
expansion, lo que supone compartir datos, un
mayor riesgo de exposicion y en este sentido se
piensa que es muy importante todo lo relativo
a seguridad, calidad y transparencia respecto al
ciudadano sobre el uso que se hace de sus datos.

® Flimpacto del COVID ha puesto de manifiesto
la necesidad imperiosa de aprovechar los da-
tos recogidos en nuestras organizaciones, la
clencia esta perdiendo muchas oportunida-
des porque no se comparte la informacion y
el trabajo en analitica avanzada es una de las
principales acciones ofensivas que se puede
lanzar a la hora de afrontar nuevos brotes en
el caso en que se produjeran.

El taller se enfocd en los pasos a realizar para

desarrollar una infraestructura de comparticién

de informacién en el ambito de la salud, se re-
flexiond sobre un hipotético proyecto para lograr
tal objetivo, tratando las siguientes cuestiones:

m Usos que se daria a la plataforma: Analisis

de informacion e IA aplicado a: investigacion
cientifica, investigacion clinica, caracterizacion
de servicios sociosanitarios, prestacion de ser-
vicios de salud y medicina personalizada.

® Contenidos que almacenaria: informacion cli-
nica y asistencial, genémica, medioambiental,
poblacional, sociosanitaria y socioecondmica.
Informacion que sea lo mas rica posible, debe
estar en bruto, siempre anonimizada, y no solo
seria interesante compartir la informacién,
sino también los resultados de los analisis.

® Tipo de estructura: Estructura federada de da-
talakes con nodo central orquestador

basado en estandares internacionales.

m ;Como debe ser ese proyecto? debe tener na-
turaleza evolutiva y conjugar un horizonte am-
bicioso con ese escenario final que se visualiza
pero con implementaciones a corto plazo. El
proyecto se debe estructurar en un proyecto
raiz y en un arbol de proyectos incremental
(segmentados por alcance/areas de informa-
cién, configurando lineas de proyecto inde-
pendientes).

® Fuentes de financiacién: fondos europeos an-
ti-crisis.

® Modelo de contratacion: Dificultad para aplicar
el modelo de contratacion publica estandar vy
por ello se plantea el interés de estudiar otras
modalidades (enfoque colaborativo)

Taller 6: lenguaje local vs universal

Presentaron las conclusiones del taller Carlos
Gallego Pérez v Marisa Felipe, que expusieron
una serie de caracteristicas identificadas en el
escenario actual de la informacion clinica:
® Cada vez las fuentes de informacion son mas
estructuradas.
® | 5 tecnologia del procesamiento del lenguaje
natural va a permitir procesar informacién y ob-
tener conceptos clinicos que se podran tratar.
® Percepcion del profesional de que estructurar
y codificar informacion no le aporta valor a él.
Ante esas caracteristicas se debatid qué pro-
puesta se hacia del taller, donde se coincidid que
lo que se necesita es un gobierno del dato de in-
formacion, sin ello dificilmente se puede trabajar
ese lenguaje local o universal ;Como se desa-
rrolla ese gobierno del dato? El conocimiento se

trabaja en red, por lo que el modelo de gobierno
del dato debe ser en red.

LLa propuesta que tienen es el escenario de los bio-
bancos, que trabajan en red y se proponen desa-
rrollar un espacio de bioinformacion que permita
compartir la informacion estructurada sobre mode-
los comunes en una red sobre la cual las diferentes
organizaciones y entidades aporten conceptos que
puedan ser compartidos bajo un modelo comun
para que la propia red del biobanco pueda servir de
referencia, apoyandose tambien en el ISCIII,

Marisa Felipe reclamo garantizar la calidad del dato
y la estructura de los datos, de manera que se pue-
dan compartir los datos, un modelo federado don-
de el objetivo es que las organizaciones de salud
puedan trabajar en la definicién de esos modelos
de referencia para una determinada patologia.
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DEBATE PROPUESTAS DE FUTURO

Moder6 el debate Mercedes Alfaro Latorre, sub-
directora general de Informacion Sanitaria de la
Secretaria General de Salud Digital, Informacion
e Innovacién del Sistema Nacional de Salud (Mi-
nisterio de Sanidad).

* ;Hacia donde se debe priorizar de cara al fu-
turo para alcanzar esa transformacion digital
necesaria en el ambito sanitario?

Comenzo su intervencion indicando la situacion
de incertidumbre que presenta esta situacion de
pandemia. Sin embargo, la ve como una oportu-
nidad para mejorar las necesidades que los sis-
temas sanitarios requieren.
Juan Antonio Gomez Palomeque, subdirector
de Tecnologias de la Informacion y Comunica-
ciones del Servicio Andaluz de Salud, comenzo
su aportacion haciendo referencia a la falta de
concrecion de objetivos maduros, con tiempos
definidos v falta de analisis de la necesidad ver-
dadera lo cual conduce a la ineficacia, a la falta
de integracion real de las tecnologias y los pro-
cesos. Concluyd poniendo de manifiesto que
no existe un objetivo maduro y planteado en la
transformacion digital.

Benigno Roson Calvo, subdirector general de

Sistemas y Tecnologias de la Informacion del

Servicio Gallego de Salud, planted que es esen-

cial un cambio en los modelos de trabajo, existe

una necesidad de transformacion digital. Es un
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Kuddia teleddnion

tiempo que hay que aprovechar, que ha ofreci-
do una oportunidad que permite realizar cosas
antes nunca pensadas. El futuro a corto plazo, si
se aprovecha va a ser muy interesante. Duran-
te esta situacion de crisis, ha sido evidente que
las tecnologias han ayudado mucho, de manera
agil solidariay titanica, gracias a las autoridades
y también a las empresas, que han dado muy
buena respuesta y se han adaptado bien a la si-
tuacion. Considera que las tecnologias han sido
invisibles en el proceso, y sin embargo han de-
sarrollado un papel crucial en la gestion sanita-
ria. Percibe la situacién vivida como una sombra
del futuro que hay que aprovechar.

Angel Blanco Rubio, director corporativo de
Organizacion, Procesos TIC y Digital Quiron, in-
trodujo un nuevo concepto: no hablé de trans-
formacion digital sino de transformacion en la
epoca digital, en el momento en el que vivimos,
que serfa la de prestar servicios en la coyuntura
en la que nos encontramos. La gran caracteris-
tica de la época es el protagonismo del paciente,
el empoderamiento del paciente, que no permite
trabajar en regimen de superioridad, lo concibe
como el principal reto de los proximos anos vy
qgue se ha visto acelerado durante la pandemia.
Se debe conseguir una reorientacion para pres-
tar servicios de forma rapida, con transparencia
y condicionado, y se percibe la necesidad de un
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cambio en los procesos, donde se debe pensar
en reorientar los servicios poniendo el foco en
los usuarios, en el receptor. Se necesita enfocar
la asistencia a procesos en lugar de actos. Con-
siderd un error sustituir las consultas presencia-
les por las telematicas, y no plantearse la susti-
tucion de algo inutil por algo util.

Pol Pérez Sust, coordinador general de la In-
formatica de la Salud del Sistema de Salud del
Departamento de Salud de la Generalitat de Ca-
talunya, considero igualmente que no se estan
digitalizando procesos. Percibio la pandemia
como un catalizador de la actividad en teleme-
dicina, ha habido una expansion muy global de
actividades de telemedicina, se ha producido
un buclenizacion de los servicios de atencion
primaria. La poblacion tiene problemas de ac-
cesibilidad a la atencién primaria, mucha gente
no tiene acceso a la tecnologia o tiene miedo de
asistir. Se ve impactado por las siguientes cues-
tiones vividas durante la epidemia: implanta-
cion del modelo de teleconsultas, aplicaciones
de diagndstico y monitorizacion de contactos
de PCR, inaccesibilidad del centro de primaria,
trabajo con gestion de datos lo mas avanza-
da posible, aplicaciones de ayuda al bienestar
emocional, y el teletrabajo de los profesiona-
les asistenciales, cuatro o cinco items que han
impactado cualitativamente en los sistemas de
informacion asistencial para lo que se tenia pen-
sado. que se iba a avanzar durante el ano. Se ha
acostumbrado mal al equipo directivo, ya que se
ha avanzado mucho y rapido debido a la COVID
y todo tiene un periodo de maduracion y desa-
rrollo superior, el profesional se tiene que em-
poderar mas de lo que esta, los sistemas de in-
formacion deben estar en posiciones de toma de
decisiones directa. Cité que, durante esta crisis,
“los héroes silenciosos han sido informaticos vy
gente de sistemas”. En su opinion. hace falta un
empoderamiento de los CEOs de los sistemas
sanitarios autondmicos, no pueden decidir los
procesos sin los equipos informaticos, porque
no van a saber resolver bien las necesidades.

* ;Cuanto tiempo se estima para que los pa-
cientes asuman y asimilen el cambio de re-
lacion que tienen con el médico? ;Coémo veis
de madura a la sociedad civil, a los pacientes

parainiciar un modelo de transicién hacia ese

nuevo modelo? ;Qué se podria realizar para

ir ensenando, indicando a los pacientes para

que fueran adaptando este nuevo modelo?
Juan Antonio Gémez Palomeque considerd que
la poblacién ha aceptado la atencidn telefdnica,
pero se ha montado de una forma sistematica.
Existe una falta de formacién en la educacion,
se debe ver la transformacion digital como una
demanda, lo estan demandando los ciudadanos,
no es ya una necesidad es casi ya una imposi-
cion. Cree imposible que empiece a crecer los
servicios de telemedicina con una infraestructu-
ra de base antigua, ‘de hace 15 anos’. Las herra-
mientas de ayuda al diagnostico y herramientas
deben implantarse, se cuenta con una informa-
cion muy rica almacenada gue no se esta apro-
vechando. En la relacion con los profesionales
se debe romper esa ideologia de que la Unica
pieza con el paciente sea el medico, debe exis-
tir una mayor participacion de los pacientes, los
pacientes deben participar, quieren participar y
es algo beneficioso para los sistema de salud,
tanto en publico como privada. En este sentido,
los privados se adelantan a lo publico, quizas
porgue tengan una necesidad de calar mas pro-
fundamente en una poblacidn que ya esta ase-
gurada, y tienen una competitividad que en la
entidad publica no se da lugar. Considerd que la
pandemia si ha podido servir para ser conscien-
tes del papel de las tecnologias y de incorporar
las tecnologias.

Benigno Rosoén Calvo dijo que los ciudadanos se
adaptan rapidamente a cualguier cambio que les
beneficie. Existe la oportunidad de fomentar la
teleasistencia,un ejemplo es el seguimiento que
se ha realizado durante la pandemia de pacientes
COVID19. Quedando patente asi que los modelos
de teleasistencia funcionan, y ahora es la opor-
tunidad de ir extendiéndola de manera ordena-
da. Este es un valor de transformacion evidente,
la teleasistencia es una manera de transformar.
Otra linea que se ha abierto es el teletrabajo, se ha
demostrado y ensenado a los profesionales sani-
tarios que pueden realizar trabajo desde casa, no
solo en el hospital. Asimismo, se han creado es-
tructuras centralizadas y complementarias a los
servicios, para atender ciertas cuestiones, y han
funcionado, otro ejemplo de esfuerzo tecnologi-
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co. Considertd que se debe dar un salto grande en
el control y relacion con el paciente.

Angel Blanco Rubio, manifestd que el paciente
actual, es un paciente muy activo, y considera
que estan totalmente adaptados. Ellos presen-
tan mucha experiencia en la prestacion de ser-
vicios online, haciendo participes a los pacientes
del proceso asistencial. El método de comunica-
cién lo define el proceso vy el tipo de paciente. No
ve diferencia en la accesibilidad y en el usoy
demanda entre pacientes de 18 anos y pacientes
de 75 anos, pero si en los canales que se usan.
El 75% de los quejas 0 sugerencias de pacien-
tes para hacer las cosas de otra forma. Las va-
loraciones de las apps comienzan siempre sien-
do bajas, siendo lo Unico que mejoran estas, la
prestacion de servicios en ese entorno, con el
aumento de los servicios que se prestan, la valo-

racion de los usuarios va siendo mayor. Se debe
aprender mas a usar tecnologias de uso comun
(como los smartphones comunes). El trabajo en
red, valor anadido de las herramientas que ayu-
dan a interpretar el resultado, no el valor de la
presencia fisica.

Pol Pérez Sust, evidencio que hay un choque en
los modelos historicos, los modelos paternalis-
tas, quienes solo buscan la asistencia de su me-
dico, y el modelo de quien quiere un médico 24
horas, con quien contactar inmediatamente. Se
ha abusado de la teleconferencia, no todo vale.
Hay que pensar bien qué es lo que se puede uti-
lizar y cuando, hay que ajustar y normalizar. La
ley de proteccion de datos es una ley receptiva
que habria que valorar si quiere seguir en esta
linea. Finalmente, acabd su ponencia defendien-
do que el presupuesto no cubre las necesidades
gue existen normalmente.

PLENARIO 9

We had three big ideas at Amazon that

we have stuck with for 2

20+ years, and

on we are successful:

dWs

“El cloud tecnologia clave en la sanidad del futuro”

Los plenarios 9 y 10 fueron moderados por vi-
deoconferencia por Ignacio Lage de Llera, res-
ponsable del Area de Desarrollo Software y Pro-
yectos de la Subdireccion de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones del Servicio An-
daluz de Salud. Present6 a Carlos Jouve, Head
of Healthcare en Iberia Amazon Web Services
(AWS) y comentd la experiencia académica vy
profesional del conferenciante.

62 _INFORMATICA + SALUD 142

La ponencia de Carlos Jouve versd sobre “El
Cloud, tecnologia clave en la sanidad del futu-
ro”. Utilizando la tecnologia disponible (cloud)
pretende mejorar la salud de los ciudadanos a
traves de la transformacion digital. Jouve apor-
té una vision del futuro respecto a la tecnologia
cloud y de su experiencia, asi como los servi-
cios gue su empresa dispone, Amazon Web
Services.
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Asi, explicd como ve el futuro de la sanidad con
la utilizacion de las TIC, remarcando el carac-
ter innovador de su empresa. Lleva mas de 14
anos como empresa cloud; mas de 7 anos con
la dedicacion en sanidad a nivel de experiencia
en el sector llevan mas de 17 anos. Segun el cua-
drante magico de Gartner, son la compania lider
en cloud por décimo ano consecutivo a nivel de
tecnologia, plataforma e infraestructura. A nivel
de seguridad, cumple con las normativas de se-
guridad tanto espanolas como europeas o ame-
ricanas, estando certificado en ellas. También
manifestd su experiencia en casos practicos.

El primer pilar en las que se ve la transforma-
cion de la sanidad es la transformacion de la
IT cloud al pasar de las tecnologias actuales a
esta. Otro pilar es la prediccion, tanto la medici-
na como la operativa en sanidad. Y, por ultimo,
de personalizacion de la experiencia del pa-
ciente poniendo en el foco al paciente.
EncuantoalalT cloud, el momento actual la ha
puesto enrelevanciay a evidenciado su necesi-
dad: mas trabajo virtual para los profesionales
de salud y poder ofrecer servicios desde cual-
quier ubicacion ha mostrado su aceleracion.
Otro ejemplo que aportd se refirid a una herra-
mienta para interoperar, utilizada en Estados
Unidos entre varios hospitales. Resaltd que es
muy importante el intercambio de informacion,
para ello disponen de AWS Data Exchange que
provee un canal de informacién.

El segundo pilar mencionado, la prediccion
en sanidad utilizando la inteligencia artificial
y el machine learning. Considerd importante
diferenciar entre lo que es ayuda al médico y
ayuda a la operativa, los procesos en sanidad e
indico la tendencia de los profesionales en uti-
lizar AWS para utilizar machine learning: entre

el 81% y el 85% utiliza AWS con deep learning
y tensorflow respectivamente. AWS basa su
oferta en tres conjuntos de capacidades inde-
pendientes entre si pero que pueden trabajar
conjuntamente: IA services, ML Services y ML
frameworks & infrastructure. Mostré ejem-
plos de sistemas inteligentes que detectan, por
ejemplo, los textos en las imagenes clinicas y
los pueden anonimizar. Y, tambien, otra que
extrae informacién de informacion escaneada.
Otro ejemplo que indico fue un servicio de pro-
cesamiento de lenguaje natural de textos clini-
cos. Tambien disponen de herramientas de IA
puestas en funcionamiento por ejemplo Kee-
pler que permite la representacion vy la predic-
cion de datos de la actual pandemia o sherpa.
al gue permite conocer las futuras necesidades
de las UCIs o Axial3D, que permite imprimir a
traves de ML y de imagenes en planas.

El tercer pilar se basa en cdmo mejorar la inte-
raccion del paciente. Se refirio a Babylon, que
realiza recomendaciones de forma remota al pa-
ciente. También presento otro trabajo realizado
con los contact centers, mediante chatbots con
Inteligencia artificial por detrads. En Espana se
han implementado dos iniciativas fundamental-
mente: una relacionada con Apps y Alexa rela-
tivas al COVIDI9 y otra con los Chatbots. Den-
tro de este pilar esta la medicina personalizada,
como el trabajo con lllumina, secuenciadores
que utilizan por detras AWS. También Munich
Leukemia Laboratory, que secuencian utilizando
por detras los servicios de Amazon. Y, en Espa-
na, Genomix, que se dedica a la investigacion,
también utilizan los servicios de AWS.

Por Ultimo, aconsejo la lectura de un libro lla-
mado “The future of healthcare in the cloud”
para abundar en el contenido de la ponencia.

PLENARIO 10

“Reimaginando la sanidad: como acercar el futuro al presente”

Julidn Isla Gdmez, Data and Artificial Intelligence
Resource manager de Microsoft, comenzé ha-
blando sobre la idea de esta empresa acerca de
la resiliencia digital, ya que tiene como objetivo
conseguir que las organizaciones posean esta
caracteristica en un futuro préximo.

Existen nuevas tensiones en el panorama de la
digitalizacion de los sistemas de salud. En con-

creto, se destaca el Ultimo punto de la imagen,
“Se generan mas de 2.500 exabytes/ano de da-
tos sanitarios; para 20211a |A en el cuidado de la
salud serd un mercado de $6.6 billones”.

Para generar sistemas que sean robustos vy re-
silientes hay que aportar datos externos, movi-
lidad, trabajo, uso social, etc. No valen las arqui-
tecturas tradicionales buscando modelos mas
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descentralizados. Es necesario hacer una evolu-
cién hacia modelos federados. Aungue existe un
inconveniente en este ambito, no se tienen mo-
delos generales de datos federados. Un ejemplo
de evolucion seria lo que han desarrollado desde
la empresa Seqgster, ya que prometen que puedas
acceder a los datos de forma transversal. Ademas,
apareceran muchas empresas mas como esta.

La informacion médica no es sencilla, cuesta
mucho reinventar los sistemas de informacion,
los datos son antiguos, no estan normalizados
y No son ni transparentes ni simétricos. Hay que
intentar converger estos datos asimetricos. El
objetivo es hacer documentos que los ordena-
dores puedan entender. Se debe intentar crear
nubes de conocimientos, es algo que la ciencia

yaestareconociendo y probablemente el mundo
meédico tenga que empezar a reconocer en poco
tiempo futuro. La estrategia de Microsoft es la
plataforma power, que permite crear aplicacio-
nes con diferentes funcionalidades, se pretende
acercar la tecnologia al usuario del dia a dia. Un
ejemplo de esta evolucion esta en el desarrollo
y la evolucién de Microsoft Teams a causa de la
pandemia, no se ha visto un avance de desarro-
llo similar en anos.

Isla Gdmez concluyd que el principal problema en
la medicina moderna es el acceso a los datos y un
ejemplo claro es la cifra del nUmero de fallecidos
por la COVID-19 y los problemas que ha ocasiona-
do en el mundo.

PLENARIO 11

Presentacion macroproyecto tractor en salud:
“el ciudadano espanol gestor de su salud y donante de conocimiento”

Luciano Saez Ayerra moder¢ esta sesion indi-
cando que se lleva trabajando durante mucho
tiempo en esta propuesta y ahora se esta ma-
terializando. Presentd a los dos ponentes: Luis
Fernando Alvarez Gascén, vicepresidente de
AMETIC, coordinador General de los Macropro-
yectos Tractores y a Carlos Royo Sanchez, pre-
sidente de la Comision de Salud Digital de AME-
TIC y coordinador del Macroproyecto Tractor de
Salud.

Luis Fernando Alvarez agradecié la invitacién e
indico la importancia de estos macroproyectos
por la trascendencia que tienen. Estos Macro-
proyectos tractores MPT arrancaron hace tres
anos desde AMETIC en linea con el nuicleo de los
objetivos de esta asociacion empresarial, qgue es
trabajar en acciones que impulsen la digitaliza-
cién vy la industria sostenible e innovadora de la
mano de los principales actores, administracion
e industria, gue culmind en Julio de este ano ter-
minando por definir los Macroproyecto Tracto-
res.

Los MTPs son instrumentos integrales de poli-
ticas publicas, en colaboracion publico- privada,
para apovyar el desarrollo industrial innovador,
impulsando la digitalizacion de servicios publi-
cos y cadenas de valor anadido orientadas hacia

64 _INFORMATICA # SALUD 142

la sostenibilidad, generando oportunidades para
el emprendimiento, la internacionalizacion vy el
empleo.

El objetivo es el apoyo al sector industrial y a la
innovacion. Esto se hace a traves de las adquisi-
ciones publicas, las normativas etc. Para ello, se
plantea un liderazgo al maximo nivel (adminis-
tracion publica, la jefatura del gobierno), un go-
bierno y gestidn publico privado. Se cuenta con
financiacion publica, pero tiene la capacidad de
atraer la privada tambien. Tras un intenso ana-
lisis se llegaron a definir varios sectores, pero se
decidieron cuatro: Salud digital, Movilidad inte-
grada e integral, Economia digital para territo-
rios urbanisticos y Red agroalimentaria digital.
En cada uno de los MPT se ha trabajado con las
principales organizaciones de cada sector, en el
casodela Salud, con la SEIS y la Administracion,
incluido el CDT como vehiculo para trasladar la
financiacién a las empresas. Una parte critica
que se ha trabajado bastante en estos MTPs es
la gobernanza. Se han definido acciones de cor-
toy largo plazo, hasta en cinco anos como maxi-
mo. Porque estos son proyectos que requieren
de tiempo de transformacion, la innovacién tar-
da en culminar. Los proyectos pueden llegar a
tener unos 1.000 millones de € en general por
sector.
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Seguidamente, Carlos Royo presento los MTPs
en el sector de la Salud bajo el titulo “El ciuda-
dano espanol gestor de su salud y donante de
conocimiento”. En su opinion, es fundamental
hablar de desarrollo industrial, innovacion, digi-
talizacion y sostenibilidad. La sostenibilidad con
un caracter bidireccional, no solamente para los
proyectos sino hacer sostenible el sistema de
salud. Se ha coordinado desde AMETIC, pero se
ha trabajado intensamente con CEOE, FENIN,
FARMAINDUSTRIA, SEIS, CEVE, ASEBIO, AE-
CHAIN.
Los objetivos de estos MTPs en salud son los si-
guientes: posicionar a Espana entre los primeros
cinco paises tractores de innovacion sociosani-
taria bajo el enfoque ONE HEALTH; contribuir a
reducir en un tercio la mortalidad prematura vy
las complicaciones por enfermedades no trans-
misible o transmisibles con el COVIDI19; retrasar
cinco anos de media la institucionalizacion de
las personas dependientes y aumentar la cali-
dad de vida objetiva y subjetiva de nuestros ciu-
dadanos en 5 puntos porcentuales.

El despliegue vy el alcance es el siguiente:

*En el ambito de la investigacion biomedica:
medir, validar y mejorar los resultados en sa-
lud, reutilizacion de datos evitando duplicar
analisis y estudios de evidencia.

* En el ambito asistencial a pacientes: automa-
tizar y herramientas para la ayuda a la toma
de decision y colaboracion multidisciplinar de
profesionales.

* En el ambito del empoderamiento del paciente:
herramientas de telemedicina, autodiagnos-
tico, monitorizacion domiciliaria y automati-

zacion de procesos, mejorar la accesibilidad,
equidad asistencial, entre otros.
El resumen de los MPTs se define en seis lineas
de actuacion tractoras con 55 acciones tractoras
que conforman cada una de estas 6 lineas:
* Ecoparque de investigacion.
* Plataforma de evidencia colaborativa.
* Consentimiento y trazabilidad digital.
* Plataforma omnicanal.
* Implantacién de planes terapéuticos digitales.
* Plataforma formacion de profesionales.
Todo esto se apoya en cinco tecnologias de apo-
yo:
* Servicios en la nube,
* Aplicacion y uso de herramienta de cibersegu-
ridad,
* Desarrollo de herramientas de Big Data,
* Aplicacion de la Inteligencia artificial,
* Robotica, dispositivos medicos e loT.
Para ello se deberian poner a disposicion 1.250
Millones de euros para Salud. La gobernanza
va a ser fundamental para poder llevar a cabo
el MTP en Salud. El Ministerio de Asuntos Eco-
nomicos y Transformacién Digital debe estar
liderando y coordinando estos, el Ministerio de
Sanidad, las CCAA vy Red.es tienen que ser tam-
bién fundamentales en la coordinacion.
La planificacion temporal esta definida, son cin-
co anos de horizonte temporal. La sostenibilidad
econémica del proyecto estad alineada con los
objetivos de sostenibilidad. La puesta en marcha
de este MPT puede ayudar a hacer mas sosteni-
ble el sistema nacional de salud. El titulo de las
jornadas esta muy orientado con los MPTs eso
indica que se esta muy en linea.

CONCLUSIONES - RECOMENDACIONES

La sesion de conclusiones y recomendaciones
fue presentada por Carlos Luis Parra Calderon,
Jesus Galvan Romo y Gregorio Gémez Soriano.

Gregorio Gomez inicid su exposicion con los
agradecimientos, resaltando el reto conseguido
que han supuesto estas jornadas vy la dificultad e
incertidumbre durante su preparacién. Se pue-
de hablar de exito, ya que los talleres en cuanto
a funcionamiento fueron sido muy similares a
otros anos, los temas han sido muy interesan-
tes, con mucho material que se trabajaran en

las conclusiones. Las sesiones han sido inte-
resantes. Emplazé a los asistentes a participar
el proximo ano, indicando que en las proximas
jornadas se espera estar en una situacion mejor.
Jesus Galvan comenzod con la imagen del uni-
verso mostrada junto al lema de estas jornadas.
Continué con la imagen de lluvia fuerte que re-
presenta la que esta cayendo, manana, tarde y
noche, en la que hay muchos profesionales que
estan trabajando actualmente. Recordd el meéto-
do JISA en cuanto a que en salud todo es com-
plejo, es multicausal y seguir el proceso sen-
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tir-registrar-conocer para saber cada vez mas y
mejor. Entendiendo como saber el conocimiento
aplicado cada vez mejor, en cada momento vy
con los mejores medios disponibles. El reto, al
estar en un modelo de salud descentralizado, es
cooperar. El proceso en estas jornadas ha ido de
un cooperar pequeno a un Cooperar con mayus-
culas que ha sido posible gracias a los asistentes
a estas jornadas. Este ano mas que nunca hay
que legar, porque se ha generado mucho material
que puede proporcionar un efecto multiplicador.
Galvan indicd que se ha pasado del analisis des-
de las multiples perspectivas a los vectores, de lo
hipercomplejo a lo estructurado. Todo esto pone
de manifiesto que es necesario sistemas de infor-
macion cada vez mas sofisticados.

Se han trabajado en los tres ejes y seis vectores
de la transformacion digital de salud, que son
complementarios entre si. Los dilemas plantea-
dos inicialmente se convirtieron en objetivos de la
Transformacion Digital del Sisterma Nacional de
Salud como manifestd en la presentacion inicial
su secretario general, Alfredo Gonzalez. Se trata
de ir hacia un enfermo activo, un profesional ali-
neado, un saber compartido, hacer ciencia entre
todos a traves de unas infraestructuras conecta-

das en tiempo real y con un lenguaje universal.
Habld de los ciclos de aprendizajes y de las olas,
como metafora de lo real: conviene alejarse de la
que se encuentra uno en cada momento para
obtener la perspectiva adecuada.

Para conseguir todo esto es necesario trabajar
conjuntamente y compartir.

Finalmente, Parra Calderdn explicé como la In-
teligencia Artificial puede ayudar en diferentes
estados de la COVID19 (Detection, Prevention,
Response, Recovery) de la OCDE, donde la
pone como una herramienta fundamental en
la pandemia. Tras entrar en detalle en el cua-
dro procedente de la publicacion de la OCDE
“Using artificial intelligence to help combat
COVID19 paso la palabra a Jesus Galvan para
incidir en cémo el conocimiento se acelera si
se comparte.

Todas las lineas y cuestiones que se plantea-
ron en la preguntainicial previas a las jornadas
muestran distintas soluciones. La Unica gue
quedo clara es que la de que gquedarse quie-
tos ante cualquier cambio no es una opcion:
hay que moverse. Hay preguntas persistentes
y, ahora, las mejores soluciones provienen de
los jovenes, de las nuevas generaciones.

CLAUSURA

La clausura fue presidida por Miguel Angel Guz-
man Ruiz, gerente del Servicio Andaluz de Sa-
lud y conté con la intervencion de Luciano Saez
Ayerra y Carlos Luis Parra.

Como resumen de la asistencia, Parra resumid que
hubo 175 registrados, 121 virtuales y 54 presencia-
les. En los talleres la asistencia fue practicamente
similar alade anos anteriores. Y termind mostran-
do su agradecimiento a la secretarfa técnica, CE-
FIC, a la coordinacion cientifica, al equipo de coor-
dinacion técnica de las jornadas y al presidente de
la SEIS, concluyendo que la realizacion de estas
jornadas habia sido un reto superado.

Sdez Ayerra agradecio la coordinacién de las
jornadas y comentd que la adaptacion en la for-
ma de realizarlas, de manera hibrida, aplicando
tecnologia de videoconferencia, habia llega-
do para quedarse y, aunque espera que en las
proximas jornadas se realicen presencialmente,
seguramente se volveran a utilizar las videocon-
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ferencias como medio para llegar a aquellos que
no puedan desplazarse. Indic6 ademas que se
ha avanzado mucho en el uso de la Informati-
ca de la Salud y que ahora hay que consolidarlo.
En ese sentido, advirtid que ese era el resto de
la administracion. Avanzé, ademas, los temas
de los que se seguira hablando en las proximas
jornadas: transformacion digital, financiacion,
gobernanza, big data, ciberseguridad y com-
ponentes tecnoldgicos impulsores. También se
hablara de frenos, como los recursos humanos y
la financiacion. No quiso olvidar menciones es-
pecificas sobre el master que organiza la SEIS,
“Master en Direccion de Sistemas y TIC para la
Salud y en Digitalizacion Sanitaria”; el proximo
foro de salud conectada o la convocatoria de los
premios nacionales de informatica de la salud,
cuya convocatoria se abrio en octubre.

Por ultimo, termind por promover la colabora-
cién por parte de los socios en el desarrollo de
las actividades de la SEIS y felicité a todos los
participantes en estas jornadas.
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XVIII REUNION DE SALUD CONECTADA

EL FORO DE SALUD CONECTADA SE CELEBRO ESTE 2020 EN EL MES DE OCTUBRE. FORZA-
DOS POR LA SITUACION PANDEMICA, LA REUNION CAMBIO SU FORMATO PRESENCIAL POR
EL VIRTUAL. ESTA NUEVA EDICION CONTO CON LA COLABORACION DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DEL GOBIERNO DE MURCIA Y DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD Y ABORDO,
COMO VIENE SIENDO HABITUAL, TEMAS DE LA MAXIMA ACTUALIDAD. ESTE ANO LA CRI-
SIS SANITARIA DEL COVID-19 CONSTITUYO EL EJE CENTRAL DE LA REUNION.

La Salud Conectada ha demostrado ser una he-
rramienta necesaria para afrontar la pandemia,
reduciendo presencias fisicas y vehiculos de trans-
misidn, incluso humanizando la asistencia, ya que
ha sido capaz de abrir canales de comunicacion a

disposicién de los pacientes aislados. Profesiona-
les sanitarios y ciudadanos han podido comprobar
que las TIC's estaban suficientemente maduras,
como para poder ser utilizadas sin necesidad de
poseer grandes destrezas de alfabetizacion digital.

INAUGURACION

I
‘ *

MAITE MARTINEZ ROS

Directora General de Planificacion
Consejeria de Salud de Murcia

El acto inaugural fue presidido por Maite Martinez
Ros, directora general de Planificacion, Farmacia,
Investigacion y Atencion a los Usuarios de la Con-
sejerfa de Salud de Murcia. En su discurso, destaco
el momento que Nos ha tocado vivir como oportu-
nidad para introducir nuevos servicios no presen-
ciales y avanzar en el camino de la transformacion
digital de la asistencia sanitaria. Luciano Saez Aye-
rra, presidente de la SEIS, resalto el compromiso
de la Sociedad Cientifica con la Salud Conectada.
Justifico el formato virtual de esta edicion, aunque
puso en valor las reuniones de caracter presencial
en este tipo de foros de cara a facilitar el networking

entre los participantes. Se sumoé a los agradeci-
mientos a los anfitriones, a los comités, moderado-
res, ponentes, patrocinadores y asistentes.

Con anterioridad, José Manuel Morales Pastora,
coordinador general de la XVIII Reunién del Foro,
dedico unas palabras a los objetivos y contenidos
y a los esfuerzos de sacarlo adelante en una co-
yuntura muy hostil, agradeciendo a todas las par-
tes implicadas su colaboracién.

En la sesiones, dada la coyuntura pandémica, se vio
reforzada la necesidad reflexionar sobre las debi-
lidades detectadas en Salud Conectada y en sus
posibles soluciones. Atendiendo al conjunto de las
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presentaciones, podriamos etiquetar como una
obligacién moral la necesidad de compartir expe-
riencias y ser solidarios con el conocimiento obte-
nido. “Hay que reaprovechar el conocimiento” ‘no

partamos de cero” y “seamos capaces de acortar el
camino para implantar soluciones” fueron alusio-
nes constantes subrayadas por los moderadores
de las sesiones.

PRIMERA SESION

MERCEDES ALFARO LATORRE

Ministerio de Sanidad

La primera sesién de debate se desarrollé bajo el
lema “Lecciones aprendidas en materia de Salud
Conectada por el SNS durante el brote pandémico
del Covid-19". Fue moderada por Mercedes Alfaro
Latorre, subdirectora general de Informacion Sa-
nitaria del Ministerio de Sanidad. Intervinieron, por
este orden, Santiago Garcia Blanco, director gene-
ral de Transformacion Digital y Relaciones con los
usuarios de la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Cantabria; Fernando Barturen Ferndndez, coor-
dinador de Sistemas de Informacion Asistencial de
IB-Salut; Mario Margolles, responsable de Vigilan-
cia Epidemioldgica del Servicio de Salud del Prin-
cipado de Asturias y Angeles Cisneros, directora
general de Infraestructuras y Tecnologias de la in-
formacién de la Junta de Castillay Ledn.

En esta mesa se analizaron las lecciones aprendi-
das durante el primer brote, desde la dptica de los
distintos perfiles profesionales de los panelistas.
Podriamos hablar de un sensato bano de reali-

dad, poniendo sobre la mesa las debilidades de

los sistemas y apuntando soluciones.

El consenso en relacion a las debilidades se fragud

sobre los cimientos de los sistemas de informacion:

* Existen todavia historias clinicas electronicas cen-
tradas en las organizaciones y no en los pacientes.

* Encontramos sistemas distribuidos e indepen-
dientes, con falta de normalizacién y de regula-
cién del marco conceptual.

* Observamos diferente penetracion de las herra-
mientas en los distintos ambitos: asistenciales,
salud publica y sector social.

* Se ha evidenciado la necesidad de federar siste-
mas, llevando a un primer plano la interoperabi-
lidad de la informacion.

La sesion puso de manifiesto la reactividad de

las organizaciones para materializar solucio-

nes. Los ponentes propusieron soluciones vy
voluntad para trabajar en la neutralizacion de
las debilidades.

SEGUNDA SESION

La segunda mesa estuvo moderada por Marisa
Merino Hernandez, directora gerente de OSI To-
losaldea OSAKIDETZA - Servicio Vasco de Sa-
lud. Intervinieron Marisol Corbacho Malo, jefe de
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Servicio de Oferta Asistencial del Departamento
de Sanidad del Gobierno de Aragon; Veronica
Martin Galan, coordinadora de Telemedicina del
Servicio Extremeno de Salud; Juan Carlos Oliva
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Pérez, director de Innovacién Sanitaria de Rioja
Salud y Manuel Cristébal Lozano Bueno, técnico
del Servicio Murciano de Salud.

Esta sesion, bajo el titulo “Soluciones de Salud
Conectada consolidados en la nueva normali-
dad’, nos dio un barniz de creatividad. Vimos
coémo, en plena voragine pandémica, fuimos
capaces de crear y materializar soluciones. La
salud conectada esta viva y crece, lo sabia-
mos, pero conseguimos ponerlo en evidencia.
Multiples soluciones de Salud Conectada, de-
sarrolladas con distintos componentes tecno-

La tercera Sesidn se centré en las videoconsul-
tas y fue moderada por José Ramdén Garmendia,
director general de Sistemas de Informacion, Ca-
lidad y Prestacion Farmacéutica de la Junta de

l6gicos, salpicaron las presentaciones de los
diferentes ponentes, procedentes de varios
servicios regionales de salud del SNS. Aragon
presentd la herramienta “SIRCOVID, sistema
de informacién integrado entre el sistema sa-
nitario y social. Realidad y oportunidades de
futuro”. Extremadura, su experiencia en Tele-
medicina. Murcia compartié “La Continuidad
asistencial, conectando con el paciente” y, La
Rioja, sus experiencias con nuevas soluciones
desarrollas tras la pandemia en atencién remo-
ta a pacientes.

Castillay Ledn. Conto con la participacion de Car-
les Fabregas, procedente del Hospital San Juan
de Deu de Barcelona; Alberto Pardo, director de
Sistemas Fundacion Jiménez Diaz vy Juan Coll
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Clavero, responsable funcional de transforma-

ci6n digital del Servicio Aragonés de Salud.

En esta mesa se hizo una diseccion de la video-

consulta y de las prestaciones no presenciales.

Se identificaron las siguientes necesidades de

cara a mantener y extender este servicio:

*Reqular y ordenar de la prestacion. La variabili-
dad puede llevarnos al fracaso.

* Elaborar guias de buena practica clinica que
garanticen asi mismo los temas de seguridad,
COMO paso previo a su implementacion.

* Velar por una indicacion adecuada para no ma-

tar la solucién. Hay que contar con los profesio-
nales vy, sobre todo, con los casos de uso que
son capaces de aceptar los pacientes/ciudada-
nos, en este momento. Las organizaciones de
pacientes defienden su utilizacion en el segui-
miento del paciente crénico.
Carles Fabregas, en su reflexion final, resalto el
consenso general de la sesion: “las videoconsul-
tas han llegado para quedarse”. Tenemos que
profundizar en el analisis para aprender de los
errores y redirigir el timon para aprovechar los
vientos favorables.

CUARTA SESION

La cuarta y ultima mesa contd con Manuel Es-
cudero Sanchez, del Servicio Murciano de Salud,
como moderador. Se dedicd a la existencia de Sa-
lud Conectada mas alla del Covid-19 y demostré
que el Covid-19 no ha sido capaz de fagocitar to-
das las iniciativas de Salud Conectada.

Miguel Angel Gambin Marin, jefe de Servicio de Coor-
dinacién y Aplicaciones Informaticas del Servicio
Murciano de Salud present6 el interesante proyecto
de cita avanzada del servicio Murciano de salud.

Raul Rubio Alonso, Business Unit Manager
Healthcare IT Solutions Spain and Portugal de
Werfen, mostrdé como las herramientas de data
analytics han sido una realidad para el soporte en
la toma de decisiones, en su intervencion: “Ges-
tion y analisis de la informacion en la pandemia
Covid-19".

Ignacio Lépez Parrilla, director de Relaciones
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Institucionales y Desarrollo de Negocio de Phi-
lips, habld, con una vision francamente realista,
de “el empoderamiento diagnostico en AP a tra-
vés de tecnologias conectadas’.

Jesus Otero Lopez, director de Innovacion de
Gfi Becomes Inetum, conté su experiencia con
una herramienta de chatboot para la gestion de
informacién durante la pandemia y presentd un
sistema complementario de rastreo basado en
soluciones tecnoldgicas.

Y, finalmente, José Antonio Pinilla, CEO de As-
seco Spain, bajo el titulo “Tecnologia Apple
aplicada a Sanidad’, presento6 Koro, una herra-
mienta de monitorizacién del corazén para la
atencion del proceso de rehabilitacion cardiaca,
basada dispositivos Apple. Destaco los resulta-
dos obtenidos y la sostenibilidad econdmica de
la solucion.
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SESION DE CLAUSURA

ASENSIO LOPEZ SANTIAGO

En el acto de clausura participaron Juan Ignacio
Coll Clavero, coordinador del programa, que hizo
un breve resumen del Foro y aproveché para
gradecer a todas partes implicadas su particion,
al mismo tiempo que convocaba la proxima reu-
nion anual en Girona.

Cedio la palabra a José Luis Monteagudo Pena,
coordinador cientifico, quien propuso la posibili-
dad de explorar la creacion de un grupo técnico
en materia de salud conectada interregional para
poder compartir conocimiento y experiencias, de
cara a afrontar un horizonte inmediato de evolu-
cion acelerada.

A continuacion, Asensio Lopez Santiago, gerente
del servicio Murciano de Salud, clausur¢ el acto
en un animado discurso centrado en la Salud Co-
nectada y el uso de las nuevas tecnologias en la
asistencia sanitaria.

e

Acceda a través del siguiente Cédigo BIDI
a los videos del evento en el Canal Oficial
de la SEIS en YouTube

CONCLUSIONES

Una vez concluido el Foro y desarrolladas las se-
siones previstas en el programa, se pudieron ob-
tener las siguientes conclusiones.

1. El Foro ha supuesto un sensato bano de rea-
lidad en materia de Salud Conectada desde el
inicio de la pandemia del covid-19. Ha puesto
sobre la mesa las debilidades de los sistemas
implantados en las organizaciones asistencia-

les, apuntando soluciones. Se han presentado
soluciones creativas y novedosas, unas reacti-
vas a la nueva realidad pandémica y otras que
demuestran la viveza de la Salud conectada vy
de la Telemedicina mas alla del Covid-19.

2. El consenso en relacién a las debilidades se

fraguo sobre los cimientos de los sistemas de
informacién:
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a. Sistemas distribuidos, independientes,
con evidentes defectos de normalizacion y
de regulacién del marco conceptual de las
prestaciones en general, haciendo especial
enfasis en las de Salud Conectada.

b. Modelos de Historia Clinica electronica
centrados en las organizaciones y no en los
pacientes.

c. Diferente penetracion de las herramientas
TIC s en los distintos dmbitos: asistenciales,
salud publica y sector social.

d. Necesidad de federar sistemas mas alla
de las organizaciones: Interoperabilidad

3. Se ha constatado reactividad de las organiza-
clones sanitarias para materializar soluciones.

.Hemos podido comprobar como en un con-
texto hostil las organizaciones son capaces
de disenar y materializar soluciones. La salud
conectada esta viva y crece. Era algo que sa-
biamos pero hemos conseguido evidenciarlo.
Multiples soluciones de salud conectada, de-
sarrolladas con distintos componentes tec-
noldgicos, salpicaron las presentaciones de
algunos de los ponentes procedentes tanto de
servicios publicos regionales de salud como
de organizaciones privadas del SNS y de la in-
dustria.

. Existio un acuerdo unanime en que las video-
conferencias han llegado para quedarse vy la
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necesidad de analizar su funcionamiento para
aprender de los errores.

6. Se han identificado las siguientes necesidades

en el momento actual:

*Reqgular y ordenar de la prestacion. La variabili-
dad puede llevarnos al fracaso.

* Elaborar guias de buena practica clinica que
garanticen asi mismo los temas de seguridad,
COMO paso previo a su implementacion.

* Velar por una indicacién adecuada para no ma-
tar la solucion. Hay que contar con los profe-
sionales y sobre todo con los casos de uso que
son capaces de aceptar los pacientes/ciudada-
nos, en este momento. Las organizaciones de
pacientes defienden su utilizacion en el segui-
miento del paciente crénico.

7. La pandemia nos ha mostrado el lado humano
de las nuevas tecnologias cuando las utiliza-
mos de forma adecuada en la asistencia. Han
permitido eliminar las barreras fisicas en las
situaciones de aislamiento, poniendo en con-
tacto a los enfermos aislados con los profesio-
nales sanitarios y con sus familiares.

8. Se ha detectado la necesidad de la creacion de
un grupo tecnico en materia de salud conecta-
da interregional para poder compartir conoci-
miento y experiencias, de caras a afrontar un
horizonte inmediato de evolucién acelerada.
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XVIIl FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION

DE DATOS DE SALUD

OVIEDO, 10 Y 11 DE MARZO DE 2021

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE INFORMATICA DE LA SALUD (SEIS) ESTABLECIO EL FORO DE
SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD PARA GENERAR UN LUGAR DE ENCUEN-
TRO PARA TODOS LOS PROFESIONALES DEL SECTOR SANITARIO (MEDICOS, PERSONAL DE
ENFERMERIA, FARMACEUTICOS, INVESTIGADORES, ESTUDIANTES Y PROFESIONALES DE
LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC), GESTORES, DIRECTI-
VOS,ETC.),LAS AUTORIDADES EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS Y SEGURIDAD DE LA
INFORMACION, ASi COMO LOS PRINCIPALES LIDERES DEL SECTOR TECNOLOGICO, AL OBJE-
TO DE COMPARTIR EXPERIENCIAS Y CONOCIMIENTO EN ARAS DE PROMOVER UNA UTILI-
ZACION SEGURA DE LAS TIC QUE CONTRIBUYA A UNA ATENCION SANITARIA DE CALIDAD,
EFICIENTEY ESPECIALMENTE RESPETUOSA CON LOS DERECHOS DE LOS CIUDADANOS.

La herramienta mas importante con la que cuenta
el Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de Sa-
lud para cumplir este objetivo es su reunion anual,
que en 2021 alcanzara ya su decimoctava edicion.
El Foro es, pues, una iniciativa madura y plena-
mente consolidada que se ha convertido en una
cita anual ineludible para todas aquellas personas
y organizaciones publicas y privadas del sector
sanitario en cuyas manos descansa la preserva-
cién de la privacidad de los pacientes como un
elemento de calidad en las prestaciones asisten-
ciales y en las labores de investigacion y gestion.

Como no podia ser de otra manera, la XVIII Reu-
nion del Foro de Seguridad y Protecciéon de Datos
de Salud, que se celebrara en Oviedo los dias 10 y 11
de marzo, el cual tendra como lema “Proteccion de
datos y seguridad de la informacion en tiempos de
pandemia” y girara en torno al papel relevante que
ha tenido la proteccion de datos v la seguridad de la
informacién durante la pandemia del COVID19 y es-
pecialmente en su impacto y ayuda para la puesta
en marcha de las diferentes iniciativas asistencia-
les, sociales y por supuesto tecnoldgicas que han
sido necesarias adoptar para paliar y luchar con las
mejores armas contra la pandemia.

Al igual que en ediciones anteriores, de manera
previa a las sesiones programadas, tendra lugar
la Conferencia de Apertura del Foro la cual girara
a los principales retos normativos y en materia
de ciberseguridad que se han enfrentado, se en-

frentan y se enfrentaran los centros y servicios
sanitarios en su lucha contra la pandemia.

Tras la conferencia de apertura, la primera de las
sesiones previstas dentro del Foro, la Unica se-
sion disenada como mesa redonda, estara dedi-
cada a la presentacion de soluciones de seguri-
dad ante el tratamiento de datos de salud. Dentro
de esta mesa se trataran temas de especial re-
levancia como son, entre otros, la necesidad de
Cooperacion entre los distintos organismos, la
necesidad de conocer y tener Visibilidad de las
amenazas existentes en las organizaciones y por
supuesto la necesidad de garantizar la Disponibi-
lidad de los sistemas asistenciales.

Tras la sesion inaugural, la segunda sesion del Foro
estara dedicada a las autoridades de proteccion de
datos motivo por el cual se contara con la represen-
tacion de las Autoridades de la Agencia Espano-
la de Proteccion de Datos, de la Agencia Vasca de
Proteccion de Datos, de la Autoridad Catalana de
Proteccion de Datos y del Consejo de Transparencia
y Proteccion de Datos de Andalucia.

Asi, una vez mas, las autoridades de proteccion
de datos muestran su apoyo a esta iniciativa de
la SEIS que desde aqui queremos agradecer pues
resulta fundamental para la consecucion de los
objetivos del Foro de Seguridad y Proteccion de
Datos de Salud.

Como no podia ser de otra manera, dentro del
Foro se ha reservado la tercera sesion para tratar
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los retos en materia de seguridad y privacidad de
datos para el desarrollo de soluciones tecnolégi-
cas en la lucha contra el COVID19. Dentro de esta
mesa se contara con los principales actores, tanto
del ambito publico como privado, que han estado
al frente del desarrollo de estas soluciones.

Como en anteriores ediciones, la segunda jornada
del Foro comenzara con la sesion “Casos practicos:
la experiencia de las autoridades de proteccion de
datos” a traves de la cual las autoridades de protec-
ci6n de datos presentaran las consultas, los casos
reales y las experiencias mas interesantes relativas
a la proteccién de datos de salud en las cuales han
trabajado durante la pandemia COVIDI9.

Uno de los aspectos y herramientas fundamen-
tales para la lucha contra la pandemia ha sido sin
lugar a duda el intercambio de informacion en-
tre los distintos organismos de la Administracion
PUblica como como los centros asistenciales pri-
vados. Es por ello, gue la quinta sesion del Foro
estara dedicada al intercambio v flujos de datos
en tiempos de COVID para lo cual se contara con
la representacion de los principales organismos
involucrados en la lucha contra la pandemia
como son, entre otros, las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado, los servicios sociales, las
autoridades sanitarias y por supuestos los cen-
tros sanitarios publicos vy privados.

En la sexta sesion, se pondran en comun las expe-
riencias de Delegados de Proteccion de Datos como
miembros de los Comités de Etica de Investigacion
los cuales han tenido una especial relevancia du-
rante toda la pandemia especialmente motivada
por las diferentes iniciativas publicas y privadas
destinadas a paliar los efectos del COVIDI9.

Para la ultima sesién del Foro, estd prevista una
charla magistral la cual girara sobre el impacto
y las necesidades surgidas en el ambito privado
con motivo del COVIDI19.

Asimismo, cabe resaltar que de manera previa a
la celebracion del Foro tendran lugar dos sesio-
nes de trabajo del Comiteé Tecnico de Seguridad
de la Informaciéon Sanitaria (CTSIS) el cual se
puso en marcha en el ano 2013 a iniciativa de la
SEIS. EL CTSIS esta compuesto por los respon-
sables de seqguridad y delegados de proteccion
de datos de todos los servicios de salud autono-
micos y tiene como principales objetivos, entre
otros, los de compartir experiencias, inquietudes
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y soluciones asi como el de homogenizar crite-
rios en materia de seguridad y proteccion de da-
tos en el sector sanitario.

La SEIS esta convencida de que el programa de la
XVIII edicion del Foro de Seguridad y Proteccion
de Datos de Salud ofrece suficientes atractivos
para que resulte de interés a todos los profesiona-
les, gestores y técnicos que desempenan su labor
en el sector sanitario por lo que les invita a reunir-
se en Oviedo los préximos dias 10 y 11de marzo del
2021 con el fin de participar en el mismo para ac-
tualizarse en sus conocimientos, conocer nuevas
experiencias y enriquecer con su participacion las
sesiones y debates que se produciran.

AVANCE DE PROGRAMA

MIERCOLES, 10 DE MARZO DE 2021

10.00 - 11.00 Reunién de Comité Técnico de
Seguridad de la Informacién de Salud (sesién
cerrada. Asistencia Unicamente por invitacion).
10.30 - 11.30 Inscripcion y Recogida de Docu-
mentacion

11.30 - 12.00 Conferencia de Apertura

12.00 - 13.30 Primera Sesidn. Soluciones de Se-
guridad ante el Tratamiento de Datos de Salud
16.30 - 17.00 Inauguracién Oficial

17.00- 18.00 Segunda Sesion. Autoridades Pro-
teccion de Datos

18.00 - 18.15 Pausa

18.15 - 19.45 Tercera Sesion. Retos para el De-

sarrollo de Soluciones Tecnologicas en la lucha
contrael COVID

JUEVES, 11 DE MARZO DE 2021

09.00 - 10.30 Cuarta Sesion. Casos practicos: la
experiencia de las autoridades de Proteccion de
Datos en tiempos de pandemia

10.30 - 11.00 Pausa Café

11.00 - 12.30 Quinta Sesion. Intercambio de da-
tos de salud en tiempos de COVID

12.30 - 13.30 Sexta Sesién Debate. Experien-
cias de los Delegados de Proteccién de Datos en
los Comites de Etica de Investigacion

13.30 - 14.00 Charla Magistral
14.00 - 14.30 Clausura
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FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

Evolucion de la clase LINK A,
en UNE-EN ISO 13606:2020 ‘&=

En la version revisada de la norma 13606 se ha
atendido a las solicitudes de mejora que se pro-
pusieron por parte de los actores que participa-
ron en las encuestas previas al proceso. Una de
las principales reclamaciones tenia que ver con
la modificacién de la clase LINK, pues durante
la implementacion de sistemas conformes a la
norma, se adivinaba que las posibilidades de la
misma podrian ir mas alla a la hora de simplificar
el modelo y de modelar relaciones entre partes
del registro. Con estos requisitos como base se
implementd la nueva version de la clase, con las
siguientes caracteristicas:

® Se ha enriguecido la clase de manera que ahora
tiene un identificador. Esto permite que los enla-
ces puedan ser versionados y atestados.

®| 3 clase LINK puede conectar cualquier com-
ponente identificado. Teniendo en cuenta
que en el nuevo modelo de referencia se ha
creado una nueva jerarquia de componentes
demograficos (como se vera en una proxima
edicion de esta seccidn) la clase LINK puede
ahora modelar cualquier relacion entre un
componente del registro y una entidad demo-
grafica, lo que permite representar la mayo-
ria de las participaciones. Por lo tanto, se han
eliminado las clases FUNCTIONAL ROLE vy
RELATED_PARTY que pueden representarse
mediante instancias arquetipadas de DEMO-
GRAPHIC_ENTITY, enlazadas a los RECORD _
COMPONENT correspondientes por medio de
esta nueva clase LINK.

m Sigue siendo posible enlazar varios RECORD _
COMPONENT para mostrar conexiones con sen-
tido clinico. También es posible construir cadenas
de enlaces para representar las relaciones mas
complejas.

® Se ha creado una nueva clase, EXTERNAL _LINK,
que permite realizar enlaces con sistemas dife-

rentes a la Historia de Salud Electrénica (HSE). Se
pueden modelar asi relaciones con, por ejemplo,
protocolos de asistencia, informes de seguridad o
con las publicaciones académicas que hayan ser-
vido de base para tomar una decision.

® Aligual que en la anterior version de la norma,

donde el significado de los enlaces se modelaba

por medio de un vocabulario controlado que se

definia en la parte 3 de la norma, en esta actua-

lizacion, se utiliza el mismo mecanismo, pero

el vocabulario se ha ampliado en gran medi-

day se ha alineado con la norma UNE-EN ISO

13940 Contsys. Se han definido seis categorias

de listas de términos para modelar las diferen-

tes relaciones que se pueden dar entre los com-

ponentes enlazados:

® Relacionado con: es una categoria general para
enlazar diferentes partes de la HSE

= Autorizado por o confirmado por: para conec-
tar la documentacion legal o de autorizacién de
una actividad documentada con otra parte de la
HSE.

= Relacionado con la misma condicién o proble-
ma de salud: es la categoria que permite esta-
blecer relaciones entre dos situaciones de salud,
eventos o actividades.

= Relacionar el mismo proceso clinico, plan de
cuidados, actividad sanitaria o episodio de
atencion: enlaza las diferentes partes que com-
ponen una misma condicién médica, proceso
clinico, plan de cuidados actividad sanitaria o
episodio asistencial

= Documentacion relacionada: enlaza formatos
alternativos de documentos incluyendo infor-
macion explicativa adicional o resimenes.

® Desempena un rol: esta es la categoria que per-
mite relacionar un determinado contenido de
la HSE con una entidad demografica que haya
desempenado un rol (estructural) en la infor-
macién documentada.
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FORO DE

SALUD CONECTADA

Coordina: Oscar Moreno

Re-Open EU: una herramienta
sobre la situacion sanitaria
en los paises europeos

CON LA EXTENSION DEL CORONAVIRUS POR TODA LA UNION EUROPEA, LOS GOBIERNOS
HAN ADOPTADO DIVERSAS MEDIDAS RESTRICTIVAS PARA FRENAR LA PROPAGACION DEL
CORONAVIRUS Y PROTEGER VIDAS. TANTO LA SITUACION COMO LA RESPUESTA DE LOS ES-
TADOS MIEMBROS ESTAN CAMBIANDO RAPIDAMENTE.

&
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A raiz de esto se ha desarrollado Re-Open Eu-  la Prevencion y el Control de las Enfermedades
rope, una herramienta, disponible en la web de  (ECDC). La informacion se actualiza con frecuen-
la Unién Europea, que ofrece una visién general  cia y esta disponible en 24 idiomas. La herra-
de la situacion sanitaria en los paises europeos 'y  mienta permite seqguir la evolucion de la situacion
esta basada en los datos del Centro Europeo para  del coronavirus en cada pais. Ademas, tambien
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proporciona informacion sobre las diversas res-
tricciones en vigor, en particular sobre la cuaren-
tena y los requisitos de pruebas para los viajeros,
asi como las aplicaciones moviles de alerta y de
rastreo de contactos por coronavirus. Una de las
finalidades es ayudar en la planificacién del viaje
a los ciudadanos gue vayan a viajar por Europa,
al tiempo que se mantienen seguros y con salud.

La Union Europea esta haciendo grandes esfuer-
zos para superar esta pandemia y proteger a los
ciudadanos y sus medios de subsistencia.

Los paises de la UE han acordado un enfoque coor-
dinado para restringir la libre circulacion en res-
puesta a la pandemia de coronavirus. Esto incluye
un codigo de colores para las clasificaciones de las
regiones (verde, naranja, amarillo y gris) basado en
la situacion epidemioldgica en ellas. También acor-
daron criterios comunes que deberian aplicarse a la
hora de decidir si introducir restricciones de viaje,
un enfoque comun para los viajeros procedentes
de zonas rojas, asi como facilitar informacion mas
claray precisa al publico.

Este sitio web proporcionara gradualmente mas
informacién a medida que esté disponible.

INFORMACION PARA VIAJEROS
DE TERCEROS PAISES A LA UE

El Consejo actualizd la lista de paises para los que
deberian levantarse las restricciones de viaje.
Esta lista seguira siendo revisada y, segun sea el
caso, actualizada cada dos semanas.
Con base en los criterios y condiciones estableci-
dos en la recomendacion, los Estados miembros
deberian levantar gradualmente las restricciones
de viaje para residentes de los siguientes terceros
paises:

® Australia

® Japon

® Nueva Zelanda

® Ruanda

® Singapur

® Corea del Sur

® Tailandia

= Uruguay

® China, sujeto a la confirmacion de

reciprocidad

Los paises de la UE han acordado
un enfoque coordinado para
restringir la libre circulacion

enrespuesta a la pandemia
de coronavirus. Esto incluye
un codigo de colores para las
clasificaciones de las regiones
(verde, naranja, amarillo y
gris) basado en la situacion
epidemioldgica

También deberian levantarse gradualmente las
restricciones de viaje para las regiones adminis-
trativas especiales de China, Hong Kong y Macao,
siempre que se confirme la reciprocidad.

Los residentes de Andorra, Mdnaco, San Marino
y el Vaticano deben ser considerados residentes
de la UE a los efectos de esta recomendacion.

e

MAS INFORMACION:

- Comision Europea — Re-open EU
- https://reopen.europa.eu/en/

- Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las
Enfermedades - https://www.
ecdc.europa.eu/en/covid-19/
situation-updates/weekly-maps-
coordinated-restriction-free-
movement
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USODELAIA

FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

en las enfermedades mas recurrentes

Pilar Ruiz Ayuso
Consultora en Transformacidn Digital e Inteligencia Artificial

INTRODUCCION

Se comienza una saga relacionada con las enfer-
medades mas recurrentes en nuestra sociedad, y
como la inteligencia artificial, puede contribuir en
la mejora del bienestar y reduccion de la mortali-
dad de los pacientes, generando nuevas capaci-
dades en aquellas areas cientificas y tecnolégicas
del sector sanitario con las que disenar y gober-
nar estrategias de investigacion e innovacion
para la especializacion inteligente, contribuyendo
a un mayor retorno economico y social.

Los trastornos neuroldgicos en cifras

Actualmente, los trastornos neurologicos son en-
fermedades del sistema nervioso central y peri-
ferico, principalmente provenientes del cerebro y
la médula espinal, alterando su correcto funcio-
namiento. Segun la OMS, estan afectando a mil
millones de personas, representando el 12% de la
mortalidad a nivel mundial, lo que supone un de-
safio para la salud publica.

Dentro de las mas conocidas, las tres enfermeda-
des neuroldgicas que tienen mayor repercusion
en la poblacion y con mayor tasa de mortalidad,
son los accidentes cerebro vasculares que son la
hemorragia cerebral/ictus, sequido del Parkin-
son, y por Ultimo nos encontrariamos con la en-
fermedad degenerativa mas frecuente, principal-
mente en una poblacién mayor de 60 anos, que
serfa el Alzheimer.

Sélo en Europa, el coste econémico de las enfer-
medades ligadas al cerebro se estima en unos
139.000 millones de euros, (38.000 millones de
euros en Espana). Esta evolucién se prevé que
siga al alza debido al envejecimiento prolonga-
do de la poblacién, donde este tipo de trastornos
seran mas evidentes, ya que esta estrechamen-
te vinculado a la edad, por lo que resultara de
especial importancia aplicar politicas de salud,
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gue promuevan la prevencion de estas altera-
ciones y la atencion precoz para minimizar la
mortalidad, desarrollando nuevas herramientas
y procedimientos clinicos que puedan reducir
costes y proporcionar un servicio mas eficaz a
la hora de tratar estas enfermedades.

¢Qué es un ictus cerebral y de qué medios se
disponen para su deteccion?

Las enfermedades neurolégicas, no son Unica-
mente enfermedades degenerativas que per-
mitan su consulta en comités de expertos, sino
que también hay enfermedades agudas como
el ictus, que es un accidente cerebrovascular
(trombosis), que afectan a los vasos sanguineos
que suministran sangre al cerebro y ocurre,
cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al
cerebro se rompe o se tapona por un coagulo, se
bloquea el flujo de oxigeno y sangre que necesi-
ta el cerebro, haciendo que parte del mismo deje
de funcionar, provocando efectos secundarios
gravisimos, o muerte de la persona, por lo que
un diagndstico precoz del mismo se hace impe-
rativo para obtener un tratamiento preventivo
eficaz en tiempo y forma.

Los pacientes con ictus vy los profesionales de
la salud, no siempre reconocen los sintomas de
esta patologia, ya que en ocasiones, no hay una
relacion directa entre la naturaleza de los sinto-
mas clinicos, y la patologia cerebro vascular.
Actualmente, las mejores herramientas clinicas
para su deteccidn, a parte de los sintomas fisicos,
son las imagenes, y en ese sentido en los ultimos
10 anos el desarrollo de nuevas técnicas de adqui-
sicion de imagenes, como la resonancia magneti-
ca o la tomografia computarizada, han revolucio-
nado la medicina actual permitiendo mejorar el
diagnostico y evaluacion de la enfermedad.

Cada dia se realizan miles de imagenes en un
hospital que son utilizadas por los clinicos en
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sus diagnosticos, evaluaciones, sequimiento de
pacientes, planificaciones quirdrgicas, etc. Estas
exploraciones de las imagenes se basan princi-
palmente en un analisis visual de los radidlogos o
neurclogos que son los encargados de procesar y
cuantificar de manera manual las imagenes, per-
diendo lo que llamamos perspectiva comparada,
que quiere decir que el juicio clinico realizado a
un paciente, lo realiza el profesional sanitario que
le atiende basado Unicamente en su experiencia
clinica.

Aplicando la Inteligencia Artificial en casos de
uso reales

Actualmente se estan desarrollando proyectos

de investigacion, para crear herramientas con in-

teligencia artificial, que den soporte a la toma de
decisiones en la practica clinica de la imagen ce-
rebral, y que ayuden al diagnostico, tratamiento

y prondstico precoz de esta patologia.

En este sentido, se estan elaborando varias li-

neas:

m Desarrollo de algoritmia que permita trabajar
sobre las imagenes en 3D, ya que actualmente
las imagenes que se utilizan, se realiza en esca-
neres 2D.

Disponer de visualizadores en 3D, facilitara a los

clinicos a explorar anomalias o partes cerebrales

interesantes a analizar en detalle, pudiendo dis-
criminar partes y componentes no Utiles para
cada casuistica.

m Sistema de soporte a decisiones, aplicando al-
goritmia para el diagndstico, prondstico vy tra-
tamiento personalizado en pacientes con este
trastorno, para poder integrarlos en una he-
rramienta de apoyo a la decision a los clinicos
que aglutine el conocimiento de casos previos,
y sea capaz de analizar de forma automatica la
topologia de las lesiones cerebrales, y predecir
su evolucién, a nivel fisico y estructural, mejo-
rando asi la validacion diagnostica y terapéuti-
ca, ofreciendo informacion complementaria al
juicio experto del neurdlogo.

En este aspecto, el reto seria transformar datos

en impactos “geoposicionados” en la estructura

cerebral, y en base a dicha evolucion, y analizan-
do como la enfermedad va danando en su avan-
ce, tanto a nivel macro, como a nivel neuronal, in-
ferir qué repercusiones fisiolodgicas tienen dichos

avances. Por lo tanto, la herramienta se convierte
en un sistema predictivo visual, en el que, de for-
ma analitica, se estudia el avance topoldgico de
las enfermedades, no a nivel conceptual, sino a
nivel fisico, en un entorno virtual (gemelo digi-
tal del cerebro), que permitird adelantarse a los
acontecimientos futuros, y dar soporte a los neu-
rocientificos en sus decisiones, hibridando la in-
teligencia artificial con la neurocomputacion.

Retos tecnoldgicos para el desarrollo de solu-
ciones aplicados al ictus cerebral

Para asumir los retos tecnoldgicos a los que nos
enfrentamos en el desarrollo de soluciones del
ictus, tendra que construirse una estrategia de
gobierno adecuada, para que puedan gestionar-
se de manera eficiente, y asi poder aportar el va-
lor que se estima en el inicio de este tipo de pro-
yectos, y serian los siguientes puntos:
mNo existe actualmente en la practica clinica
neuroldgica, sistemas que permitan integrar
las resonancias magnéticas en un sistema que
posteriormente permita su explotacion desde
un punto de vista de gestion/evoluciéon de pa-
tologias cerebrales en base a la topologia, mor-
fologia y funcionalidad del cerebro.

Actualmente, esta interpretacion se realiza en base
a analisis de expertos neurdlogos sin apenas herra-
mientas de apoyo a la toma de decision, esta circuns-
tancia abre la puerta a desarrollar herramientas que
faciliten la extraccion automatica de las caracteris-
ticas principales de las imagenes procedente de las
resonancias magneticas que permitan discernir las
propiedades estructurales, volumétrica y funcionales
de las distintas regiones cerebrales cada paciente bus-
cando caracterizar dolencias determinadas

®| 3 utilizacion de las imagenes obtenidas me-
diante pruebas tomograficas es complicada,
debido a que exigen una parte del procesa-
miento manual para cada estudio de cada pro-
blematica clinica concreta.

Se deben desarrollar herramientas que permi-
tan realizar una segmentacion automatica de
los componentes corporales de las imagenes 3D
proporcionadas por los escaneres, para que los
expertos clinicos puedan hacer uso focalizado de
la parte que interese hacer su estudio.
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SEGURIDAD Y

PROTECCION DE DATOS

Coordina: Juan Diaz

Brechas de seguridad
de los datos personales

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos
(AEPD) ha publicado ‘Comunica-Brecha RGPD,
una herramienta que ayuda a los responsables de
tratamiento en la toma de decisiones ante la obli-
gacion de comunicar una brecha de seguridad de
los datos personales a los afectados.

El Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) recoge la obligaciéon que tienen los res-
ponsables que manejan datos personales de co-
municar sin dilacion a los interesados las brechas
de seguridad de datos cuando sea probable que
estas entranen un alto riesgo para los derechos vy
libertades de las personas fisicas.

El proposito de Comunica-Brecha RGPD es pro-
mover la transparencia y responsabilidad proac-
tiva entre los responsables, en un ejercicio que
permita a los afectados por una brecha de seguri-
dad conocer cuando dichos derechos v libertades
pueden estar en riesgo y asi poder tomar las me-
didas que consideren apropiadas para salvaguar-
darlos.

Este nuevo recurso de la Agencia es gratuito, facil
de utilizar y se basa en un breve formulario en el
que se recaban detalles que permiten aplicar unos
criterios basicos que pueden ser indicativos del
riesgo asociado a una brecha de seguridad. En
ningun caso la Agencia almacena los datos con-
signados durante el proceso.

Al completar el formulario, y en funcién de la in-
formacién que haya sido facilitada, la herramienta
ofrece como respuesta tres posibles escenarios:
que se debe notificar la brecha de seguridad a los
afectados al apreciarse un riesgo alto; que no es
necesaria dicha comunicacién, o que no se puede
determinar el nivel de riesgo.

Eluso de esta herramienta no sustituye en ningun
caso la necesaria valoracion del nivel de riesgo por
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parte del responsable, que es quien mejor conoce
los detalles del tratamiento de datos personales
que realiza, las caracteristicas de los sujetos de da-
tos, las circunstancias de la brecha de seguridad y
el resto de los factores que permiten obtener una
valoracion del riesgo acertada. De igual manera, el
empleo de Comunica-Brecha RGPD para facilitar
la toma de decisiones ante la obligacion de comu-
nicar brechas de seguridad a los interesados es
independiente de la obligacion de notificar dicha
brecha a la autoridad de control.

La AEPD define la brecha de seguridad como «un
incidente de seguridad que afecta a datos de ca-
racter personal», independientemente de si es la
consecuencia de un accidente o de una accién in-
tencionada y tanto si afecta a datos digitales o en
formato papel. Ademas, estas brechas de seguri-
dad provocan la «destruccion, pérdida, alteracion,
comunicacion o acceso no autorizada de datos
personaless.

Por su parte, los Considerados del RPGD también
nos ofrecen una definicidon de brecha de segu-
ridad, entendida esta como «toda violacién que
ocasione la destruccion, pérdida o alteracion ac-
cidental o ilicita de datos personales trasmitidos,
conservados o tratados de otra forma, o la comu-
nicacion o acceso no autorizado a dichos datos».
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B Hacia una nube de préxima
generacion para Europa

Los 25 Estados miembros expre-
san la voluntad politica sobre la
puesta en marcha y desarrollo de
la nube de nueva generacion para
Europa. Esta oferta de nube segu-
ra y competitiva es esencial para
proporcionar la infraestructura y
los servicios de procesamiento de
datos confiables que las adminis-
traciones publicas, las empresas vy
los ciudadanos requieren.

https.//administracionelectronica.
gob.es/pae_Home/pae_Actualidad/
pae_Noticias/Anio2020/Octubre/No-
ticia-2020-10-16-Hacia-nube-proxi-
ma-generacion-Europa.htmlt. X5rqg-
QHWQz3g

B Los pilares de Next Generation EU

*La informacion relativa a los tres pilares de
Next Generation EU que figura a continuacion
se basaen la propuesta de la Comision Europea
de mayo de 2020. Entretanto, la pagina se ha
actualizado con el cuadro sobre el Mecanismo
de Recuperacion y Resiliencia (asignacion de
subvenciones), que refleja las conclusiones del
Consejo Europeo de julio de 2020.

La mayoria de las medidas de recuperacion
propuestas estaran impulsadas por Next Ge-
neration EU, el nuevo instrumento temporal
de recuperacion que presenta una capacidad
financiera de 750 000 millones de euros.
Next Generation EU descansa en tres pilares:
®instrumentos para apoyar los esfuerzos de
los Estados miembros por recuperarse, re-

What started with a virus

parar los danos vy salir reforzados de la crisis

® medidas para impulsar la inversion privada
y apoyar a las empresas en dificultades

mrefuerzo de los programas clave de la UE
para extraer las ensenanzas de la crisis, ha-
cer gue el mercado Unico sea mas fuerte y
resiliente, y acelerar la doble transicién eco-
logica y digital.

https.//ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/recovery-plan-europe/

pillars-next-generation-eu_es
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NOTICIAS

COIT y SEIS firman un
convenio de colaboracion

m Colegio Oficial |
I Ingenieros de
B Telecomunicacion

El Colegio Oficial de Ingenieros de Teleco-
municacion (COIT) y la Sociedad Espanola
de Informatica de la Salud (SEIS) han firma-
do un convenio de colaboracién con el obje-
to de propiciar la formacion, el intercambio
cientifico entre los profesionales de las cien-
cias de la salud y de las telecomunicaciones,
ademas de facilitar la garantia social de su
formacion.

Entre otros, el convenio contempla el diseno
de estrategias en temas de la aplicacion de
las TIC en el ambito de la salud, en el con-
vencimiento que dicha colaboracién bene-
ficiard no solo a sus respectivos asociados
y colegiados, sino tambiéen a la sociedad en
general.

El presente Convenio marco tiene el objeto
de establecer un conjunto de acciones coor-
dinadas entre COIT y SEIS, tanto sobre el in-
tercambio de informacion que pueda ser de
interés a los fines de ambas, como sobre el
desarrollo de aquellas actuaciones encami-
nadas a potenciar la formacion de sus aso-
ciados, la difusion de las actividades realiza-
das, asi como la celebracion de seminarios,
cursos y conferencias sobre temas de inte-
rés comun.

Para la ejecucién y seguimiento del presen-
te Convenio se constituira una comision de
seguimiento que estard integrada por un re-
presentante del COIT y un representante de
la SEIS. Dicha comision velara por el correc-
to desarrollo de las actividades acordadas
en este convenio, y elevara informes y pro-
puestas de acuerdos especificos a las juntas
directivas respectivas de ambas entidades.
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ESPANOLA DE

AGENDA T].

2021 o
INFERMATICA CE LA SALLID

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2021DE LA SEIS
XXVI ENTREGA PREMIOS NACIONALES DE INFORMATICA
Y SALUD
Fecha: Pendiente
Lugar: Facultad de Medicina de la UAM Madrid

XVIIl FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD
Fecha: 10 y 11 marzo
Lugar: Oviedo

X1 REUNION DEL FORO DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD
Fecha: 14 y 15 abril
Lugar: Vitoria

XXIV CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD
“INFORSALUD 2021”
Fecha: 18,19 y 20 mayo
Lugar: Madrid

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION
Y SALUD EN ANDALUCIA
Fecha: 21,22 y 23 junio
Malaga

X1 FORO PARA LA GOBERNANZA DELAS TICEN SALUD
Fecha: 5y 6 octubre
Lugar: Leon

XIX REUNION DE SALUD CONECTADA
Fecha: 17 y 18 noviembre
Lugar: Gerona
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XVIII Foro de Seguridad

y Proteccion de Datos de
Salud

“Proteccion de datos y seguridad de la
(§) Siauenosentuitter informacion en tiempos de pandemia”
#5EI5foroPD

@5ESeSalud

; Drg niza E

Hﬂf‘IFEH ) ESPANOLA DE
- SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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