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CONTEXTO

Segun lo previsto, estas Jornadas tendran lugar en la primera semana
de octubre de 2023 coincidiendo con el comienzo de ciclos de gobierno
cuatrienales en 12 de las 17 CCAA. Para gestionar cada Sistema de
Informacion de Salud, cada gobierno contara con su propio presupuesto,
y con un avanzado desarrollo del resto del PRTR (Plan de Recuperacion
Transformacion y Resiliencia 2021-2026). Esta coyuntura supone una
oportunidad sin precedentes para la supervivencia de nuestro Sistema
Nacional de Salud, sustentada entre otros aspectos, por la Transformacion
Digital que lleve a cabo. Oportunidad que viene acompanada de gran
incertidumbre, y por ello con algun riesgo de involucién.

Durante tres dias confluiran multiples agentes avidos por conocer una
vision anticipada y operativa de cdmo sera la digitalizacion posible que
necesita el sector salud para evolucionar en coherencia con la solidaridad,
equidad, universalidad, calidad y contribucion a la ciencia que se espera
de él.

Bajoellema: “Hacia el Espacio Nacional de Datos de Salud (I1): Resolviendo
Problemas de Salud”, el Comité organizador de estas Jornadas propone
seguir el “método del caso” concebido en sentido amplio. Para ello, se
plantearan varios “casos de uso” (asuntos de gran interés con
complejidad tecnoldgica y urgencia para su implantacion) y/o “casos de
negocio” (para resolver problemas de salud con mejores resultados en
salud y en eficiencia de manera sostenible). Los casos se iran
confeccionando durante los meses previos a las jornadas nutriéndose
con aportaciones de las decenas de grupos de trabajo que estan
desarrollando la Estrategia de Salud Digital, entre otros, a través del
Plan de Transformacién Digital de Atencidn Primaria, el Plan de Atencién
Digital Personalizada, y el establecimiento del Espacio de Datos de Salud,
todos ellos englobados en el PERTE Salud de Vanguardia, el Programa de
sostenibilidad (con fondos del convenio con Farmaindustria) y el Plan de
Transformacion Digital del SNS, financiado tanto con fondos europeos
como con presupuesto nacional.

METODOLOGIA

A partir de unos pocos problemas tecnoldgicos y/o de salud, en cada
uno de ellos, se recorrera el itinerario: 1) generaciéon de datos de calidad,
contextualizados, aptos para los fines declarados, normalizados vy
usables con altos niveles de seguridad; 2) identificaciéon de relaciones

significativas previstas y descubiertas con algoritmos publicos; 3)
intercambio y retroalimentacion del nuevo conocimiento generado
para todos los agentes del sistema: pacientes, profesionales, gestores,
proveedores, gobiernos, ciencia, etc.

Para cada problema se planteardn preguntas del tipo: “écémo...?” junto
con algunas acciones viables en nuestro medio, que seran sometidas a
discusidon por los participantes en todo el proceso de preparacion,
celebracion de las jornadas y publicacion de resultados.

Esta larga reflexion colectiva sobre de 14 casos, identificara 14 “comos” y
mas de 60 acciones significativas que seran ponderadas por mas de 300
opiniones. Con ello pretendemos ser de utilidad en la elaboracion de los
proximos contratos de productos y servicios sanitarios publicos.
Ademas, habra varios encuentros para conocer la evolucion del PRTR,
para la discusidon entre casos y para escuchar alguna aportacion
disruptora.
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PROGRAMA PROGRAMA

12 DIiA Miércoles, 4 de octubre m Miércoles, 4 de octubre

16.30/17.00 INAUGURACION 17.30/18.00 PLENARIO 1 - “Estado arte, del Espacio Datos de Salud”
Preside

Presenta

Don Francisco Javier Vazquez Granado

Secretario General de Humanizacién, Planificacion, Atencion
Sociosanitaria y Consumo de la Consejeria de Salud y Consumo
de la Junta de Andalucia

Doia Inmaculada Vazquez Cruz
Directora General de Humanizacion, Planificacion, Coordinacion
y Cuidados del Servicio Andaluz de Salud

. Conferenciante
Intervienen
Doiia Noemi Civicos Villa

Bﬁ:gty&e(gn%gf?jse\ég:ﬂd Digital y Sistemas de Informacion Directora General de Salud Digital y Sistemas de Informacién
en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad

Don Luciano Saez Ayerra

Presidente de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud 18.00/18.30 PLENARIO 2 - “Hacia un Sistema Nacional de Salud
proactivo, personalizado y solidario”

17.00/17.30 PRESENTACION Y METODO JISA Presenta

Presentan Don Francisco José Soto Bonel

i 3 Presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
Don Carlos Luis Parra Calderdn

Coordinador General Conferenciante
XXX Jornadas Nacional de Innovacidn y Salud en Andalucia

} 3 Don Juan Ignacio Coll Clavero
Don Jesus Galvan Romo Vicepresidente de estrategia de la Sociedad Espafiola de

Director Técnico - ) Informética de la Salud
XXX Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud en Andalucia

Doiia Inmaculada Castejon Zamudio 18.30/19.00 ENCUENTROS LIBRES
Coordinadora de Programa
XXX Jornadas Nacionales de Innovacion y Salud en Andalucia



PROGRAMA
12 DIA Miércoles, 4 de octubre
SALA A
19.00/19.45 CASO 1 - “Resistencia a antimicrobianos: Proyecto
PROApp”
Presenta

Don Javier Garcia Alegria
Presidente de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas
Espanolas

Conferenciantes

Don Antonio Lopez Navas

Jefe de la Unidad de Apoyo a Direccién AEMPS/ Coordinador del
Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidéticos (PRAN)

Don Mariano Martin Garcia
Director de la Oficina Técnica de Digitalizacién del SNS

¢éComo la toma de decision clinica y la optimizacidn del uso de los
antimicrobianos pueden ser asistidos por la tecnologia actual?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria

a) Facilitando la integracion de la Guia Terapéutica
Antimicrobiana del SNS como herramienta de ayuda a la
prescripcion.

b) Permitiendo definir, activar y desactivar eventos y alertas
PROA que deban ser monitorizados.
c) Facilitando la integracion de la informacién intrahospitalaria,

interautondémica y nacional para garantizar la interopera
bilidad en todo el SNS.

d) Desarrollando catdlogos nacionales que faciliten la
integracion del dato en base a los estdndares semanticos
mas extendidos.

e) Facilitando una evaluacion de la calidad de los servicios
hospitalarios en base a las normas de certificacién PROA.

f) Permitiendo la incorporacion de indicadores para la
monitorizacion de procesos y resultados de la actividad
PROA.

PROGRAMA

Proyecto PROApp, como soporte a la decision clinica de los equipos
PROA (Programas de uso de optimizado de Antimicrobianos).

La relevancia de este proyecto se basa en la gravedad de las infecciones
causadas por bacterias resistentes a los antibidticos, que representan
una amenaza significativa para la salud publica en todo el mundo. En
Espaiia, se estima que alrededor de 40,000 personas mueren anualmente
debido a infecciones de este tipo de bacterias, lo que subraya la necesidad
urgente de abordar este problema.

El objetivo principal de este proyecto es apoyar y facilitar la labor de los
equipos multidisciplinares PROA encargados del manejo de las infecciones
complejas producidas por bacterias multirresistentes a los antibiéticos
en los centros del SNS; a través de la estandarizacién y homogeneizaciéon
y ofreciendo una solucidn tecnoldgica que se espera se pueda implantar
en la mayoria de hospitales del SNS.

Este proyecto tiene un doble enfoque. Por un lado, se centra en promover
un sistema de atencion médica mas sostenible y eficiente, lo que
implica una reduccién del uso inadecuado de antibidticos en hospitales
y centros del SNS, mejorando la asignacion de los recursos y mejorando
la calidad de la atencidn que reciben los pacientes.

Por otro lado, el proyecto promueve la estandarizacién y uso de catdlo-
gos normalizados comunes, el uso de indicadores transversales y con-
sensuados para la monitorizacion de la actividad PROA, y la definicidn
de un proceso comun PROA, que se apoye en la definicion de las princi-
pales actividades, roles, eventos y alarmas.

El proyecto pondra a disposicion de los servicios autondmicos de salud y
centros hospitalarios una aplicacién digital para los equipos PROA, que
incorpore las lineas mencionadas. Una vez implantado permitird ade-
mas extraer indicadores comunes tanto de uso de antibiéticos como de
resistencia a los mismos e incidencia de infecciones para la vigilancia
epidemioldgica.



PROGRAMA

12 DIA Miércoles, 4 de octubre

SALA B
19.00/19.45 CASO 2 - “Orquestando la continuidad asistencial”
Presenta

Don Andrés Posada Carlos
Sociedad Espafiola de Documentacion Médica

Conferenciantes

Don Francisco Garcia Lombardia
Director Técnico de Salud Digital. Consejeria de Digitalizacién de
la Comunidad de Madrid

Don Manuel Pérez Vallina )
Subdirector de Sistemas de Informacion. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién

Don Raul Lopez Martinez
Jefe de Servicio de la Subdireccion de Sistemas de Informacidn

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn

¢Como se puede mejorar la orquestacion de la continuidad asistencial?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria

a. Transformar la cultura organizacional hacia una organizacién
sanitaria dirigida por datos, donde el andlisis de informacidn
se convierte en un componente critico para optimizar los
procesos asistenciales y la continuidad asistencial.

b. Andlisis en tiempo real del flujo de pacientes por la red sanitaria,
detectando anomalias y disfunciones con capacidades directas
de actuacion para corregir y mitigar los problemas.

C. Revisar, mejorar y optimizar los procesos asistenciales y operativos
con base en las necesidades del paciente.

d. Desarrollar planes de cuidados personalizados y promover la
participacioén activa del paciente en la toma de decisiones.

e. Formar equipos multidisciplinarios y establecer protocolos de

comunicacion entre especialidades y niveles de atencién
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PROGRAMA

Imagine poder orquestar la atencién al paciente en tiempo real a infor-
macion procesable y orientada a la accién accesible desde cualquier lu-
gar. El Servicio Madrilefio de Salud esta trabajando en proyectos que le
acercan a este escenario para mejorar el servicio publico que ofrecen a
los ciudadanos mediante la transformacién de sus organizaciones y los
servicios asistenciales que ofrecen, como los siguientes que seran abor-
dados en este plenario:

- Sistema de prescripcion no farmacéutica de activos involucrando
al paciente a través de la Tarjeta Sanitaria Virtual del SERMAS, y
orientado a facilitar la continuidad de los cuidados de manera
individual o permitiendo lanzar determinadas recomendaciones
a segmentos de poblacidn.

- Iniciativa para mejorar el hospital de dia onco/hematolégico
del SERMAS, automatizando la planificacién de los tratamientos,
optimizando el uso de los “sillones” de hospital de dia
onco/hematoldgico, reduciendo el nimero de visitas que los
pacientes hacen al hospital, convergiendo hacia un modelo de
visita Unica centrado en el “Point of care”, e incorporando en el
proceso la informacién y la participacion activa del paciente a
través de la TSV.

- Centro de Control (Command Center) en el Hospital General
Universitario Gregorio Maraién (HGUGM), primero de un
hospital de la red del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), para
continuar mejorando el control de sus procesos, optimizar la
gestidn de sus instalaciones y recursos, gracias a unos flujos de
datos interconectados y la aplicacion de nuevas tecnologias
como la inteligencia artificial y el machine learning. Este centro
de control estd ayudando a mejorar ain mas la toma de decisiones
en tiempo real, permitiendo la anticipacién a posibles imprevistos,
apoyando a la optimizacion del rendimiento de las instalaciones
y facilitando que el tiempo de los profesionales pueda centrarse
en la atencion del paciente.

11



PROGRAMA

12 DIiA Miércoles, 4 de octubre

20.00/21.00 PRESENTACION DE TALLERES

12

Presenta Dona Inmaculada Castejon Zamudio
Coordinadora de Programa. XXX Jornadas |
Nacionales de Innovacion y Salud en Andalucia

Intervienen

Don Francisco Garcia Lombardia . ,
Director Técnico de Salud Digital. Consejeria de Digitalizacién de
la Comunidad de Madrid

Don Miguel Llopis . .
Business Development Espaia.Telefonica Tech

Don Francisco Javier Turumbay Ranz .
Subdirector de Sistemas y Tecnologias para la Salud del Servicio
Navarro de Salud

Don Javier Manzano Martin o .
Plrﬁﬂctorﬁle proyectos de la DGSD del Servicio de Salud de Castilla
a Mancha

Doila Maria José Tarazon Muiioz »
Subdirectora General de Sistemas de Informacién para la Salud
Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana

Don David Rodriguez Torres . )
Director de estrategia y consultoria de Sanidad
Accenture

Don Benigno Roson Calvo ) .
Subdirector General de Sistemas y Tecnologias de la Informacién
del Servicio Gallego de Salud

Don Alvaro Rodriguez Baines .
Partner Development Manager de Amazon Web Services

Don Carlos Gallego Pérez . ) L

Responsable Sistemas Imatge Médica, Anatomia Patologica,

Oncologia de Precisio de Catalunya. Coordinacio General de les

'EICtdleI istema de Salut del Departament de Salut/Generalitat de
atalunya

Don Mi]gﬁel Angel Montero Martinez
Head of Health."Account Executive. Inetum

Don Ismael Vargas Pina . . .

Res onsablg,de area de soluciones cor,:)oratlvas y sociedad
digital. Subdjreccion de Tecnolo§|as de la Informacion y
Comunicacion del Servicio Andaluz de Salud

Don Mifggel Cabo Diez
Head of Precision Medicine en T-Systems

PROGRAMA
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PROGRAMA

m Jueves, 5 de octubre

PROGRAMA

09.30/11.30 TALLERES1,2y3
SALA A
TALLER 1 - “Retos Tecnolégicos del Espacio Europeo de Datos de Salud”

¢Como priorizarias de 1 a 5 estos retos tecnolégicos de los Espacios de
Salud?

“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”

Comparticién de datos....

Gobierno del dato....

Gobierno de los modelos de IA....

Infraestructuras on-premise versus cloud....

Modelos de gestidn con recursos internos o externos

uhWwNE

El Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS) y los respectivos espacios
de datos a nivel nacional y autonémico plantean el uso secundario de los
datos y la puesta en valor de los mismos a través de las tecnologias de
Big Data, analitica avanzada e inteligencia artificial para aportar beneficios
a la gestion de la sanidad y dar respuesta a problematicas propias del
sector, ya sean a nivel de gestion eficiente de recursos, atencién al
paciente, diagndstico y tratamiento de enfermedades, farmacologia, etc.

En este escenario, el intercambio de informacién y la comparticién de
los datos entre distintas instituciones (ministerios de sanidad, servicios
de salud, institutos de investigacién, universidades...) permitiran la cons-
truccién de modelos analiticos mas robustos, pero a la vez significa que
habrd una serie de retos a los que hay que dar respuesta. Estos retos se
refieren al movimiento de los datos o a la virtualizacién y federacién de
datos y modelos, al gobierno del dato y al gobierno y certificacién de los
algoritmos que permitan la puesta en produccién de los casos de uso de
analitica avanzada.

Afrontar estos retos, requerira a su vez contar con una infraestructura
tecnoldgica, ya sea “on-premise” o en la nube, y un modelo de gestidon
de esa infraestructura y de las capacidades de Big Data e IA para la im-
plementacion de los casos de uso de analitica avanzada.

El objetivo del Taller es la discusién y puesta en comun sobre los retos
relacionados con laimplantacién de los Espacios de Datos de Salud, y sus
posibles soluciones

14

Coordinan

Don Francisco Garcia Lombardia
Director Técnico de Salud Digital. Consejeria de Digitalizacion de
la Comunidad de Madrid

Don Miguel Llopis
Business Development Espaiia.Telefonica Tech

Dinamizadores

Don Raul Rodriguez Rivero
Jefe de Servicio de Informatica del Hospital Universitario de La Palma

Don Angel Luis Sanchez Garcia
CTO - Jete de Servicio de Apoyo a la Planificacién Tecnoldgica del
Servicio Madrilefio de Salud

Don Benjamin Juez Fernandez
Subdirector de Informatica y Sistemas de Informacion de
OSAKIDETZA- Servicio Vasco de Salud

Don José Sacristan Paris
Jefe de Explotacion y Sistemas Informaticos de la Direccion General
de Salud Digital del Servicio de Salud de Castilla La Mancha

Don José M2 Leal Pozuelo ) )
Jefe de Servicio. Sistemas y Tecnologias de la Informacion en el
Hospital Clinico San Carlos

Doila Carmen Ferrer Ripollés

Jefa de Servicio de Sistemas Corporativos de la Subdireccion
General de Modernizacidn de la Conselleria de Hacienda y
Modelo Econdmico de la Generalitat Valenciana

Doiia Antonia Jiménez Marcos )
Subdirectora de Gestion de Cuidados y Enfermeria del Hospital
Universitario Central de Asturias

Don Alberto Bamiro Agudo
Responsable Area Sistemas, Infraestructuras y Comunicaciones
Servicio Andaluz de Salud

Don Juan Carlos Sanchez Rosado
IBM Health Industrial Leader /Partner TELEFONICA TECH

15



PROGRAMA

m Jueves, 5 de octubre

SALA B

TALLER 2 - “Acceso a imagen médica profesionales y pacientes”

¢éComo implantar un proyecto integrado e interoperable supranacional
de Teledermatologia?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria.

a) Garantizando de forma sostenida la financiacidn y los recursos
técnicos.

b) Garantizando la existencia de herramientas de gobernanza a
nivel nacional y europeo.

c) Garantizando la prioridad en cada CCAA como proyecto
estratégico.

d) Garantizando la correcta gestidn del cambio.

e) Estableciendo un eficiente cuadro de mando.

Durante el taller se presentara un caso real ocurrido en Europa, en el
gue se generan multiples imagenes, en diferentes lugares, intervienen
profesionales de varios servicios y paises. El proceso clinico no admite
demoras sin perjudicar gravemente al paciente, y obliga a cooperar a
todos los actores.

En base a varios grupos de trabajo se abordaran aspectos del caso como:
Infraestructura, proceso clinico e interoperabilidad, y se realizardn pro-
puestas con soluciones en estos tres ambitos:

] Identificacion de un proceso de este tipo a nivel europeo.

] Interoperabilidad entre equipos, subsistemas y semantica.

] Gobernanza de la informacién y conocimiento generado.
16

PROGRAMA

Coordinan

Don Francisco Javier Turumbay Ranz
Subdirector de Sistemas y Tecnologias para la Salud del Servicio
Navarro de Salud

Don Javier Manzano Martin
Director de proyectos de la DGSD del Servicio de Salud de Castilla
La Mancha

Dinamizadores

Don Alfredo Eugenio del Valle Lopez
Técnico ASEI del Servicio Canario de Salud

Don Alfredo Laverde Machler
FEA Medicina Nuclear del Hospital Universitario Central de Asturias

Dofia Eva Maria Cano
Jefa de Proyectos de Atencidn Sanitaria del Servicio de Salud de
Castilla La Mancha

Don Cayetano M. Hernandez Marin

Coordinador de Proyectos TIC. Area de recursos departamentales
de la Subdireccidn de Sistemas de Informacién en el Hospital
Universitari i Politécnic La Fe

Doia Ana Belén Sanchez Godino
Responsable Coordinacién TIC del Servicio Andaluz de Salud

Doiia Eli Ugarte

Jefa de Seccidn de Seguridad de la informacién y servicio al
usuario. Subdireccidn de Sistemas y Tecnologias. Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea

17



PROGRAMA

m Jueves, 5 de octubre

SALA C
TALLER 3 - “Aplicaciones de la Inteligecnia Artificial en Salud” GT 6y GT 7

¢Como consolidar la adopcion de la IA en los servicios de salud?

“Desplaza hacia arriba la accidn mas prioritaria en estas circunstancias”

a. Facilitando el acceso a robot de uso ampliamente generalizado
(p.e. ChatGPT) de soporte al profesional en cualquier fase del
proceso (diagndstico, tratamiento, informes, etc.)

b. Incorporando controles para evaluar los riesgos en la fase de
experimentacion e integrar principios y planteamientos de IA
responsable.

c. Estableciendo mecanismos de gobernanza corporativos.

d. Generando arquitecturas escalables para almacenar gran
cantidad de datos.

e. Incorporando procedimientos que aseguren la calidad y
estandarizacion de los datos.

f. Facilitando la adopcion por parte de los profesionales de los
nuevos elementos de soporte basados en IA.

g. Generando herramientas de Ayuda a la Decision embebidas en

las aplicaciones corporativas de Historia Clinica Electrénica.

Uno de los principales deseos de las administraciones cuando incorpo-
ran nuevas tecnologias que reportan un beneficio tangible para el pa-
ciente, los profesionales y la propia organizacién, es poder hacerlo lo
mas universal posible, que no se quede en la propia evaluacién positiva
de una prueba de concepto o de un piloto y llevarlo a todos aquellos
profesionales y pacientes que realmente se pueden ver beneficiados del
cambio o del nuevo hallazgo. Este es el caso de la Inteligencia Artificial,
gue actualmente se encuentra en fase de expansion, con la creacién de
multiples casos de uso que precisan de un “envoltorio” que facilite su
uso de forma generalizada.

Para ello, en el taller se propone avanzar desde la identificacién de areas
en las que pudiera aplicar la IA con casos de uso concretos, pasando por
la revision de los factores criticos de éxito para que los casos de uso se
lleguen a extender en el servicio de salud y finalizando con el estableci-
miento de los mecanismos que faciliten que la consolidacion de la IA en
el Servicio de Salud sea posible.
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Coordinan

Doiia Maria José Tarazon Muiioz )
Subdirectora General de Sistemas de Informacién para la Salud
Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana

Don David Rodriguez Torres
Director de estrategia y consultoria de Sanidad
Accenture

Dinamizadores

Doiia Miriam Diaz Casafias
Técnico Funcional HC DGPA del Servicio Canario de la Salud

Don Oscar Suarez Alvarez
Coordinador de Gestidon Asistencial del Servicio de Salud del
Principado de Asturias

Don Alejandro Perez Orbis
Jefe de Proyectos de Atencion Sanitaria del Servicio de Salud de
Castilla La Mancha

Don José Manuel Morales Pastora
Jefe de Servicio TIC del Hospital Universitario Rio Hortega

Doiia Luz Fidalgo Garcia .
Responsable Funcional de Receta Electrdnica Interoperable del
SNS y Europa del Ministerio de Sanidad

Don Juan Carlos Rubio Pineda . o N
Responsable Area de Servicios al Usuario y Administracion
Electronica Interior del Servicio Andaluz de Salud

Don Fernando Bdaez Rodriguez '
Técnico Funcional del Servicio Canario de la Salud

Don Adolfo Muioz Carrero
Jefe de la unidad de investigacién en Telemedicina y Salud
Digital. Instituto de Salud Carlos IlI

Dofia Maria Angeles Cisneros o _
Subdirectora de gestion del Complejo Asistencial de Zamora

Don David Moliner Mateu

Jefe unidad eficiencia y analisis econdmico del Hospital
Universitario La Fe
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12.00/14.00 TALLERES4,5Yy6
SALA A

TALLER 4 - “IA Generativa en la Atencién Digital Personalizada: De la
teoria a la realidad”

¢Como la IA Generativa puede crear valor en la salud personalizada?

“Desplaza hacia arriba lo mas importante”

Establecer los casos de uso para su aplicacion

Definir intervalos de confianza “validos” e involucrar a los
profesionales clinicos en los mismos

Garantizar la privacidad y seguridad de los usuarios
Procesos formativos y de adopcidn de nuevas
tecnologias/herramientas

Incorporar mecanismos de mejora continua

AR o o

En los Ultimos afios, la industria de la salud ha presenciado una ola de
innovacion tecnoldgica liderada por la telemedicina, el andlisis de datos,
la terapia digital o la inteligencia artificial (IA) que estdn remodelando
el sector en todo el mundo y haciendo posible una atencién mas per-
sonalizada. Especificamente, en el campo de la IA, la IA generativa esta
revolucionando las practicas de atencién médica, ofreciendo aplicacio-
nes prometedoras y dotando al profesional de la salud de herramientas
gue apoyan la precisidn diagndstica, habilitando mecanismos de tele-
monitorizacion facilitando un seguimiento personalizado y logrando una
mayor participacion activa del paciente en el cuidado de su propia salud.

Dentro de este taller hablaremos sobre las aplicaciones de la IA gene-
rativa en salud y de la nube como habilitadora del uso de la misma.
Posteriormente analizaremos en qué puntos la inteligencia artificial, y
en concreto la IA generativa, suponen una ventaja competitiva frente a
los procedimientos tradicionales en un ambito tan en auge como es la
medicina digital personalizada.
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Coordinan

Don Benigno Roson Calvo
Subdirector General de Sistemas y Tecnologias de la Informacién
del Servicio Gallego de Salud

Don Alvaro Rodriguez Baines
Partner Development Manager de Amazon Web Services

Dinamizadores

Doiia Mercedes Alfaro Latorre
Subdirectora General de Informacion Sanitaria del Ministerio de
Sanidad

Doia Josefina de la Cruz Moreno Ramirez
Jefa de Servicio Uso Racional del Medicamento del Servicio
Canario de la Salud

Don Joaquin Menchaca Muiiiz
Director de Enfermeria del Hospital Universitario Central de Asturias

Doia Maria Sonia de la Banda Ledrado
Jefa de Proyectos de Atencidn Sanitaria y Atencion a la
Ciudadania del Servicio de Salud de Castilla La Mancha

Doiia Verdnica Jiménez Lazaro
Coordinadora del Area de Negocio de Estaciones, Procesos e
Implantaciones del Servicio Andaluz de Salud

Dofia Carmen Jédar Casanova

Coordinadora de la Estrategia de Salud Digital

Secretaria General de Humanizacidn, Planificacion, Atencion
Sociosanitaria y Consumo. Consejeria de Salud y Consumo
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TALLER 5 - “Proyecto UNICAS”

Dentro del Plan de Atencién Digital Personalizada, el proyecto UNICAS preten-
de definir y poner en marcha una red de atencién asistencial integral para pa-
cientes pediatricos con enfermedades minoritarias.

Los objetivos del proyecto son:

. Construir una red federada de nodos dotados con herramientas
analiticas avanzadas, procesos asistenciales de gestién y protocolos de
almacenaje, estandarizacidn e interoperabilidad.

. Asegurar el traspaso de informacion y evitar el desplazamiento del
paciente.

. Modelar la atencién integral desde una doble perspectiva, perspectiva
profesional sanitario y perspectiva paciente y cuidadores.

. Mejorar el tiempo de diagnostico, asegurar la equidad y la accesibilidad.

¢Como crees que se conseguirian dichos objetivos con mayor eficiencia?

“Desplaza hacia arriba la accién mas prioritaria en estas circunstancias”

a) Garantizando de forma sostenida la financiacién y los recursos técnicos.
b) Garantizando la existencia de herramientas de gobernanza a nivel del SNS.
c) Garantizando la prioridad en cada Nodo como proyecto estratégico.
d) Garantizando la correcta gestién del cambio.

e) Estableciendo un modelo de interoperabilidad entre los distintos nodos.

Durante el taller se presentara el Proyecto UNICAS y se explicara su alcance,
gestion y modelo conceptual. Ademas, se planteardn dindmicas de reflexidon
colectiva por dreas tematicas para el diseio y desarrollo de la plataforma, asi
como las tecnologias habilitadoras en su construccién.

El Proyecto UNICAS nace con el objetivo de crear un ecosistema de alianzas
para la mejora en la respuesta del SNS a los pacientes con enfermedades mino-
ritarias complejas a lo largo de todo su proceso de atencién (de principio a fin).

Con la finalidad de prestar una atencién integral a través de una red de centros
especializados al menos uno por Comunidad Auténoma, en la red UNICAS, el
paciente no se desplaza, sino que lo hace su informacién clinica, lo que mejora-
ra los tiempos hasta el diagndstico, la equidad y la accesibilidad.

El proyecto abordara inicialmente pacientes pediatricos, haciendo el foco en
cuatro tipologias de enfermedades minoritarias: enfermedades mitocondria-
les, trastornos neuromusculares, encefalopatias epilépticas y trastornos sin-
drémicos del neurodesarrollo.

UNICAS busca dotar a todos los nodos de la red UNICAS de herramientas, pro-
(};{%SDOS y protocolos para establecer un Modelo de Atencién Personalizada en

Dispone de dos visiones: UNICAS 360 (perspectiva del profesionales sanitario),
y CANAL UNICAS (perspectiva paciente/familiar/cuidador).
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Coordinan

Don Carlos Gallego Pérez

Responsable Sistemas Imatge Médica, Anatomia Patologica,
Oncologia de Precisio de Catalunya. Coordinacio General de les
TIC del Sistema de Salut del Departament de Salut/Generalitat de
Catalunya

Don Miguel Angel Montero Martinez
Head of Health. Account Executive. Inetum

Dinamizadores

Doiia Teresa Angeles Salamanca Barquin
Técnico Funcional HC DGPA del Servicio Canario de la Salud

Don Eladio Linares Morcillo
Ex Director de Sistemas de Informacién del Servicio de Salud de
Castilla La Mancha

Don Francesc Garcia Cuyas
Responsable holistico de UNICAS

Dofia Nuria Abdén Gimenez
Responsable del proyecto UNICAS en la Fundacidn TicSalut

Doiia Elvira Alonso Suero o
Técnico en la Subdireccion Infraestructuras y Servicios Técnicos
del Servicio de Salud del Principado de Asturias

Don Fernando Bdaez Rodriguez '
Técnico Funcional del Servicio Canario de la Salud

Dofia Maria Fe Lapena Gutiérrez
Subdirectora General de Servicios Digitales de Salud del Ministerio
de Sanidad

Doiia Eva Martin Sanchez )
Referente funcional de la historia clinica del Servicio Andaluz de Salud
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SALA C
TALLER 6 - “Datos, medicina de precision y gendmica”

¢Cémo la Medicina de Precisidon y la Gendmica pueden ayudar a trans-
formar radicalmente la forma en la que abordamos la atencién clinica?

“Desplaza hacia arriba lo mas importante”

a) Mejora en el diagndstico y tratamiento de enfermedades

b) Prevencién de un modo personalizado

c) Desarrollo de terapias avanzadas

d) Contribucién del conocimiento cientifico

e) Vigilancia epidemiolégica

f) Uso secundario de datos de salud e un entorno heterogéneo a

nivel regulatorio y tecnoldgico

La Medicina Personalizada de Precision (MPP) y la Gendmica estan
revolucionando la prdctica clinica al ofrecer una vision prometedora
en el diagndstico, tratamiento, prevencion de enfermedades y vigilan-
cia epidemioldgica. A medida que la tecnologia continda avanzando, se
espera que estas areas tengan un impacto aun mayor en la atencion
médica. Los avances en la secuenciacion del ADN, el analisis de da-
tos gendmicos, la integracion de multiples fuentes de informacién y la
Inteligencia Artificial impulsan la MPP hacia un enfoque mas integral,
personalizado y preciso, lo que promete mejorar significativamente la
atencidn al paciente y elevar la calidad de vida. Sin embargo, es crucial
abordar los desafios y las consideraciones éticas que surgen, como la
interpretacion de variantes gendmicas de significado incierto, incorpo-
racién de estudios de genoma completo en la préctica clinica y la nece-
sidad de garantizar la privacidad y seguridad de los datos genémicos de
los pacientes.
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Coordinan

Don Ismael Vargas Pina

Responsable del area de soluciones corporativas y sociedad
digital. Subdireccion de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion del Servicio Andaluz de Salud

Don Miguel Cabo Diez
Head of Precision Medicine en T-Systems

Dinamizadores

Dofia Beatriz Martinez Sanchez
Jefa de Servicio del Servicio de Tecnologias de la Informacién de
la Subdireccidn TIC del Hospital Clinico San Cecilio

Don Santiago Asenjo Gonzalez-Valerio
Jefe de Servicio SECASI del Servicio Canario de la Salud

Don José Luis Roman Campo
Jefe de Proyectos de Atencidn Sanitaria y Explotacidn de Datos
del Servicio de Salud de Castilla La Mancha

Don Guillermo Vazquez Gonzalez )
ExSubdirector de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion
Area Sanitaria da Corufia e Cee

Don Manuel Escudero Sanchez .
Subdirector General de Tecnologias de la Informacion
Servicio Murciano de Salud

Don Juan Antonio Zarza Rebollo
Técnico de contratacidn del Servicio Andaluz de Salud

Don Fernando Martin Sanchez
Subdirector Gerente. Hospital Universitario La Paz

Dofia Ana Lépez Navarro
Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacidn
Servicio Canario de la Salud

Doiia Marta Gomez Ortega ) _
Secretaria de Asociacién de profesionales de Informatica de la Salud

14.00/17.00 ALMUERZO
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SALA A
17.00/19.15 CASOS3,4y5
Presenta

Don Juan Carlos Oliva
Gerente de la Fundacién Rioja Salud

17.00/17.45 CASO 3 - “Asistencia remota crénicos”
Conferenciantes

Doiia Maria Fernandez Rancaio
Directora Adjunta de Servicios Publicos de Red.es

Don Alejandro Filoso Rosas .
Responsable de Sistemas de Informacion Sanitaria del Servicio
Extremefio de Salud

Don Juan Manuel Martinez Pérez
Director de Operaciones de Minsait Sanidad

¢CAmo impulsar la transformacidn digital de la gestion de las patolo-
gias cronicas?

“Desplaza hacia arriba lo mds importante”

a) Desarrollando soluciones especificas para los pacientes y
cuidadores

b) Integrando las necesidades de seguimiento de los pacientes
crénicos en una solucidn corporativa Unica

c) Estableciendo herramientas para definir, monitorizar y adaptar
continuamente los planes de atencién individualizados

d) Intercambiando la informacidn clinica con la historia clinica
electrdnica

e) Integrando automaticamente dispositivos de biomedidas

26

PROGRAMA

El seguimiento de pacientes crénicos y los programas de atencién en el
domicilio puede ser limitado debido a la falta de soluciones integradas
que recojan la informacidn estructurada necesaria para la atencion de
estos pacientes.

Minsait esta trabajando, junto a Red.es y al Servicio Extremefio de Salud
(SES), en la implantacion de una solucion corporativa de servicios digi-
tales de asistencia remota de pacientes crdnicos en el sistema sanitario
publico de Extremadura, ejecutado en el marco de un Convenio entre
Red.es y el SES, y cofinanciado con fondos FEDER 2014-2020.

La solucion corporativa Unica, basada en la plataforma Onesait Healthca-
re orientada a la interoperabilidad, incluye las herramientas necesarias
para realizar el seguimiento remoto domiciliario de paciente croénicos,
tanto desde la perspectiva de los profesionales, como la de los pacientes
y/o sus cuidadores. La solucidén permite evolucionar tecnolégicamente
el Centro de Salud On-Line y las herramientas de los ciudadanos, que
disponen de dos canales de acceso, una App para dispositivos méviles y
un Portal Web.

Ik_)a puesta en marcha del servicio supone ventajas relevantes en tres am-

itos:

Para el SES

J Habilita nuevos canales de comunicacion entre profesionales y
pacientes

. Facilita el seguimiento remoto domiciliario de pacientes crénicos
con un enfoque holistico.

J Facilita un cambio de modelo de relacién con los usuarios de los

servicios de salud.

Para los profesionales

. Recoge informacion que permite detectar necesidades
asistenciales y sociales y actuar precozmente.

J Mejora el modelo de relacién paciente-profesional.
Permite planes de atencidn personalizables para cada paciente.

J Integra el registro de la evolucidn del paciente.

Para pacientes y cuidadores

. Facilita el seguimiento continuo en su domicilio.

. Personaliza la atencidon con mediciones, cuestionarios, escalas y
recomendaciones adaptadas a sus problemas de salud.

J Establece canales de relacién con los profesionales (video-con
sulta, Chat, ficheros y documentos).

. Incorpora al cuidador como pieza clave en el seguimiento remoto
domiciliario.
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SALA A

17.45/18.30 CASO 4 - “Cancer:accesibilidad a terapias personalizadas”
Conferenciantes
Don Francisco Garcia Lombardia
Director Técnico de Salud Digital. Consejeria de Digitalizacién de

la Comunidad de Madrid

Don David Alvarez Lopez
Director Salud Digital de Siemens

éComo facilitar el acceso agregado a informacidn significativa (no masi-
va) que incluya las solicitudes de pruebas, sus resultados, informacion
destacada como biomarcadores, ensayos clinicos y resultado de los tra-
tamientos?

“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”
a) Integrar solicitud de pruebas en los circuitos asistenciales
b) Disponer de inmediato de la informacidén significativa y

de valor y de aquella que no se integra habitualmente
(biologia molecular, genética)

c) Normalizacion de resultados e informes
d) Comparticion en la carpeta del paciente (segunda opinién)
e) Catalogacion y disponibilidad de recursos diagndsticos

y terapéuticos
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En la era de la digitalizacion todavia existen brechas estructurales en el
sector de la salud.

Las brechas en la conectividad de datos tienen graves consecuencias en
el tratamiento del cancer.

Es necesario mejorar la conexion e integracion de datos, asi como la
digitalizacion de los resultados de salud creando herramientas para
digitalizar y centralizar datos de diferentes fuentes en la cadena de
valor de pruebas y tratamientos de la enfermedad (incluyendo
biomarcadores), permitiendo la integracion, normalizacién, visualiza-
cién e interaccion en tiempo real a través de plataformas digitales. De
esta forma, se optimizaria el tratamiento de la masiva y creciente cantidad
informacion disponible facilitando la toma de decisiones, la gestion y la
reaccion.

Los objetivos primarios que debemos plantearnos deberian abordar:
Acceso equitativo a los tratamientos

J Deteccidn de las variaciones del Ratio de Positividad
Reduccion del tiempo del diagndstico y comienzo del tratamiento
Facilitar la llegada de farmacos innovadores a las poblaciones
gue lo necesitan con alcance global para poder atender las
necesidades de la industria farmacéutica y capacidad para lanzar
rapidamente iniciativas especificas para pacientes y servicios de
salud.

J Descubrimiento de nuevas aplicaciones dando relevancia de las
patologias mas severas
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SALA A

18.30/19.15 CASO 5 - “Acomparfiando al Paciente con Dolor Neuropatico”
Conferenciantes
Dofia Raquel Pelaez Romero
Jefa de Seccién de la Unidad de Dolor Crénico del Hospital
Universitario Son Llatzer

Don Jesus Castellano Alarcén
Doctor Médico y Consultor de Sanidad
Fujitsu Technology

éComo transformamos la asistencia al Paciente con dolor crénico en un
contexto de saturacion asistencial?

“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”

a) Facilitando formacién y los recursos apropiados a los médicos
de atencién primaria para que, con una implementacién efectiva
de las Guias de Practica Clinica de manejo del dolor, puedan
tratar adecuadamente a la mayoria de los pacientes.

b) Mejorando la autonomia de pacientes con DNL y sus cuidadores
para reducir el grado de medicalizacién y dependencia de los
profesionales sanitarios, mediante programas y actividades de
informacion y educacién especifica.

c) Expandiendo el uso de la telemedicina para consultas y
seguimiento de pacientes con dolor crénico para poder acceder
a la atencién médica desde sus hogares.

d) Utilizando tecnologias de informaciéon en el analisis de datos
para identificar patrones de atencién, optimizar los recursos y
priorizar la atencion de los pacientes con mayor necesidad.

e) Con la definicién e implementacién de una estrategia de apoyo
al manejo multidisciplinar del DNL que incorpore, ademas de lo
previo, un radical redisefio del servicio y nuevas tecnologias
como la Inteligencia Artificial y la telemedicina.
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En el manejo del dolor es importante recibir tratamiento precoz.

Los pacientes con mas de tres meses de dolor experimentan deterioro
en su calidad de vida, y en la mitad de los casos de su salud mental.

El dolor neuropatico localizado (DNL) tiene una prevalencia del 8% en
mayores de 55 afios, un coste medio de tratamiento de 593,37€/mes,
provoca 14 dias/afio de baja, y el 22% de pacientes pierden su empleo.

La Unidad del Dolor Crénico (UDC) del Servicio de Anestesiologia, Rea-
nimacién y Terapéutica del dolor del Hospital Universitario Son Llatzer
(HUSLL) del Servicio de Salud de Islas Baleares (IB-SALUT), recibié 831
nuevos pacientes anuales en los ultimos cinco anos, del propio hospital
(23%), de centros de Atencidn Primaria (62%) y de otros centros (15%).

Los pacientes con DNL en la UDC suponen el 11,1%. La demora media
de atencién es de ocho meses. Todos precisan una consulta presencial
para la evaluacion del dolor y la propuesta de un plan terapéutico. Su
seguimiento es complejo: requieren atencién durante 4-6 meses y una
media de 4 a 6 consultas anuales por paciente.

Fujitsu Healthcare Suite (FHS) es una solucién que, mediante nuevas tec-
nologias de informacién aplicadas a la salud como Inteligencia Artificial,
automatizacion de procesos y telemedicina, ayuda a los profesionales a
identificar antes y mejor el patréon de dolor, reduce demoras en el diag-
nostico y tratamiento del DNL, mejora el nivel de dolor de los pacien-
tes, su estado de animo, calidad de vida, relaciones interpersonales y
trabajo, detecta precozmente complicaciones o efectos secundarios de
medicacidn, y contribuye a reducir el nUmero de consultas demandadas,
el consumo de farmacos, y los costes operativos.
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SALA B
17.00/19.15 CASOS6,7y8

Presenta

Don Gregorio Gomez Soriano o N
Presidente de la Federacion de Asociaciones de Inspeccion de
Servicios Sanitarios

17.00/17.45 CASO 6 - “STRACK: después del ictus”
Conferenciantes

Don Pere Cardona / Doiia M2 Jesus Torres _ _
Director de Programa neurovascular y unidad de ictus Hospital Bellvitge
Directora de Sistemas de Informacién de la Gerencia Metropolitana Sur

Dofia Esther Argiielles .
Healthcare Transformation Business Manager
Roche Diagnostics

¢Como afrontar el reto que supone desplegar un nuevo modelo asis-
tencial integral y digital?
“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”

a) Partiendo de datos estructurados y normalizados como eje
vertebrador

b) Redisefiando los procesos asistenciales que puedan posteriormente
ser parte del plan de salud digital del paciente

c) Asegurando la integracion e interoperabilidad entre sistemas de

informacidén, entre niveles asistenciales (Hospital, Primaria,
Sociosanitario, etc.), la experiencia y empoderamiento del
paciente, y la inteligencia artificial

d) Poniendo especial foco en la gestion del cambio: foco en las
personas mas alla de la tecnologia

e) Midiendo resultados de impacto en la salud de los pacientes y el
sistema sanitario

f) Habilitando férmulas de colaboraciéon con la industria para

promover la responsabilidad compartida sobre los resultados
alcanzados, promoviendo la salud basada en valor
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El proyecto Strack, liderado por el Hospital Universitario de Belvitge y
Roche Diagnostics, consiste en la creacidon de un modelo asistencial tras
el Ictus que incorpora las tecnologias y herramientas desarrolladas en
el marco de la integracion digital. Plantea un nuevo modelo de atencién
integral, garantizando un seguimiento remoto y personalizado durante
los doce meses siguientes al ictus, con el objetivo global de implementar
un modelo asistencial innovador, que mejore su estado de salud y auto-
nomia, y permitiendo usar los recursos de la forma mas eficiente.

El programa ya ha comenzado, calculdndose una prevision media de
unos 350 pacientes al afio. Todos ellos contaran con actividades y visitas
planificadas en base a protocolos personalizados de seguimiento dise-
fnados por equipos multidisciplinares de profesionales clinicos. Ademas,
los pacientes también tendran a su alcance dispositivos para la medida
de diferentes factores de riesgo cardiovascular: diabetes, hipertension,
fibrilaciéon auricular, dislipemia, control del peso o insuficiencia cardiaca.

Del mismo modo, también se han incorporado innovaciones tecnolégi-
cas para la realizacion de ejercicios gamificados de telerehabilitacion y
para detectar fibrilacidon auricular oculta en los pacientes con ictus de
etiologia desconocida. Todo ello apoyado por una plataforma digital
gue posibilita tener una vision holistica de la evolucidn del paciente, asi
como anticiparse a posibles descompensaciones, provocando que éste
se empodere y mejore su adherencia a los tratamientos y programas
personalizados.

Esta iniciativa incluye, también, la medicion de indicadores de proyecto
para la evaluacién de su impacto sobre resultados en salud, y el uso efi-
ciente de los recursos sanitarios.

Alineado con este propdsito, esta iniciativa promueve férmulas de cola-
boracién basadas en valor, fundamentadas en un modelo de responsabi-
lidad compartida en el que un porcentaje del pago es variable en funcién
de los resultados finales para los indicadores del proyecto.

https://bellvitgehospital.cat/es/proyectos-de-innovacion/strack
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17.45/18.30 CASO 7 - “iEmpoderando al paciente! Como la
Administracion Activa impulsa tu Autonomia
en la Salud”

Conferenciantes

Doila Carmen Recalde Langarica
Jefe de Servicio Area Gobernanza TIC. Subdireccion de Informatica
y Sistemas de Informacién. OSAKIDETZA - Servicio Vasco de Salud

Doiia Julia Molina Franquelo
Strategic & Business Development Senior Director, Public Sector
Spain & Portugal. Salesforce

éComo ser una Administracion Activa?
“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”

1. Escuchar a los pacientes: Establecer canales de comunicacion
efectivos para recopilar comentarios y sugerencias de los pacientes
sobre su experiencia de atencién médica. Toma en cuenta sus
opiniones para realizar mejoras.

2. Personalizacion de la Atencidn: Ofrecer opciones de atencion
personalizadas y flexibles que se adapten a las necesidades
individuales de los pacientes.

3. Comunicacion Clara: Fomentar la comunicacion abierta y honesta.

4, Herramientas Tecnoldgicas: es importante utilizar tecnologja 'y
sistemas de informacion para facilitar la gestién de la atencion
médica, como portales de pacientes, sistemas de recordatorios y
acceso a informacion de salud en linea.

5. Seguimiento Continuo: Realizar un seguimiento proactivo de los
pacientes, especialmente aquellos con enfermedades crénicas,
para garantizar que estén siguiendo sus planes de tratamiento y
para ofrecer apoyo cuando sea necesario.

6. Formacidn de Pacientes: Brindar informacion y recursos educativos
para empoderar a los pacientes, ayuddndoles a comprender su
salud y a tomar decisiones informadas.

7. Transparencia: Mostrar transparencia en los procesos de
atencion médica. N
8. Colaboracion Interdisciplinaria: Fomenta la colaboracién entre

diferentes profesionales de la salud para brindar una atencién
integral y coordinada.
9. Evaluacion y Mejora Continua: Evaluar regularmente los procesos
g resultados de atencion médica y buscar formas de mejorar en
ase a los comentarios de los pacientes y los datos recopilados.
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Ser una administracion activa implica estar comprometido en mejorar la
experiencia y el empoderamiento de los pacientes, lo que a su vez con-
tribuird a aumentar su autonomia y capacidad de decisién en el cuidado
de su salud. Tenemos ejemplos claros de éxito donde la administracién
proporcionan acceso inmediato a profesionales de la salud mental en
situaciones de crisis. Realiza un seguimiento continuo después de la cri-
sis para asegurarse de que la persona recibe el apoyo necesario a largo
plazo y colaboracion Interdisciplinaria con otros profesionales de la sa-
lud, como médicos de atencidn primaria y especialistas en salud mental,
para garantizar una atencion integral. Ademas de tratar las crisis, enfoca
esfuerzos en la prevencion. Esto incluye el manejo de factores de riesgo
conocidos y la promocion de la salud mental a través de programas edu-
cativos y de concienciacién.
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m Jueves, 5 de octubre

18.30/19.15 CASO 8 - “Analitica predictiva en un Servicio Regional
de Salud”

Conferenciantes

Doiia Nuria Ruiz Hombrebueno
Directora General de Salud Digital de la Consejeria de
Digitalizacién de la Comunidad de Madrid

Don Juan Zapatero
Consultor de Tecnologia de Cloudera

¢Cémo garantizar resultados en el desarrollo de modelos predictivos
en salud?
“Prioriza estas opciones, desplazando hacia arriba lo mas importante”

a) Dedicar esfuerzo en la mejora de la calidad y normalizacién de
los datos ingestados desde los sistemas origen

b) Involucrar a expertos clinico-funcionales, especialmente en las
fases de andlisis, modelado e interpretacién de resultados

c) Definir casos de uso con un volumen de datos adecuado para
un problema de Machine Learning

d) Utilizar PLN para extraer informacién de informes clinicos

e) Tras la obtencién de los resultados de un modelo predictivo,

hacer balance técnico y clinico para evaluar una nueva iteracion

El Sistema Sanitario necesita capacidades que lo hagan mas inteligente,
introduciendo un nuevo paradigma de cuidados mas participativo, per-
sonalizado, predictivo, prescriptivo y orientado al valor, base de una
Medicina Preventiva e Individualizada.
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Este es un proceso integral e innovador basado en la introduccion de
herramientas tecnoldgicas y el uso de los datos. El Big Data y la
Inteligencia Artificial abren multitud de posibilidades, que van a
propiciar un cambio en la forma de proveer servicios y tomar las
decisiones.

Actualmente el SERMAS cuenta con una plataforma de datos moderna
basada en la tecnologia de Cloudera (DataLakehouse) que proporciona
una solucién completa para el procesamiento, andlisis y presentacién de
indicadores de forma escalable y eldstica. Proporciona herramientas de
ingesta y transformacion de datos mediante capacidades de procesa-
do, persistencia y publicacién en funcién de las diferentes necesidades,
Data Discovery, Inteligencia de Negocio (Bl), DataOps (Observability),
MLOps y Gobierno del Dato, como seguridad de acceso, metadatado y
calidad.

Se presentan dos casos de uso:

- Prediccién del Riesgo de Fractura de Cadera en mujeres mayores
de 65 afios

- Identificacién de pacientes con mayor riesgo de exitus para cada
indicador del observatorio

A partir de los resultados obtenidos, se presentan las lecciones apren-
didas junto con las tareas que es necesario realizar antes de abordar el
desarrollo de casos de uso:

- Dedicar esfuerzo en la mejora de la calidad y normalizacién de
los datos ingestados desde los sistemas origen

- Soporte clinico-funcional: disponibilidad de expertos, especial-
mente en las fases de andlisis, modelado e interpretacién de
resultados

- Definir casos de uso con un volumen de datos adecuado para un
problema de Machine Learning

- Utilizar PLN para extraer informacién de informes clinicos

- Tras la obtencion de los resultados de un modelo predictivo,
hacer balance técnico y clinico para evaluar una nueva iteraciéon
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m Jueves, 5 de octubre

19.45/20.30 PUESTA EN COMUN DE TALLERES

Presenta Don Cayetano Fuentes Organero .
Director General de Salud Digital del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha

Intervienen

Don Francisco Garcia Lombardia
Director Técnico de Salud Digital. Consejeria de Digitalizacién de
la Comunidad de Madrid

Don Miguel Llopis . .
Business Development Espana.Telefonica Tech

Don Francisco Javier Turumbay Ranz o
Subdirector de Sistemas y Tecnologias para la Salud del Servicio
Navarro de Salud

Don Javier Manzano Martin . .
Ew&ctorﬁe proyectos de la DGSD del Servicio de Salud de Castilla
a Mancha

Doila Maria José Tarazén Muiioz ..
Subdirectora General de Sistemas de Informacién para la Salud
Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana

Don David Rodriguez Torres ) )
Director de estrategia y consultoria de Sanidad
Accenture

Don Benigno Rosdn Calvo i .,
Subdirector General de Sistemas y Tecnologias de la Informacién
del Servicio Gallego de Salud

Don Alvaro Rodriguez Baines .
Partner Development Manager de Amazon Web Services

Don Carlos Gallego Pérez o ) L

Responsable Sistemas Imatge Médica, Anatomia Patologica,

Oncol?gga de Precisio de Catalunya. Coordinacio General de les

EICtdle istema de Salut del Departament de Salut/Generalitat de
atalunya

Don Miguel Angel Montero Martinez
Head of Health. Account Executive. Inetum

Don Ismael Vargas Pina . . .
Responsable del area de soluciones corPoratlvas y sociedad
digital. Subdjreccion de Tecnolo$|as de la Informacién y
Comunicacion del Servicio Andaluz de Salud

Don Miguel Cabo Diez_
Head of Precision Medicine en T-Systems

21.30 CENA HOTEL SOL PRINCIPE
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Viernes, 6 de octubre

SALA A 09.30/11.00 CASOS9y 10
Presenta

Dofia Nuria Ruiz Hombrebueno
Directora General de Salud Digital de la Consejeria de
Digitalizacién de la Comunidad de Madrid

09.30/10.15 CASO 9 - “Implantacién y gestion de datos de la
monotorizacién flash de glucosa en Andalucia”
Conferenciantes

Don Enrique Arjonilla Cobreros
Coordinador de proyectos de omnicanalidad e loT del Servicio
Andaluz de Salud

Doia Marieta Martinez-Brocca

Directora del Plan Integral de Diabetes de Andalucia. Jefa del
Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla. Servicio Andaluz de Salud

éComo podemos responder a las necesidades de pacientes, profesio-
nales y gestores en el seguimiento de la diabetes con una nueva tecno-
logia de loT?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria.

a) Disponer de formacién previa en la tecnologia a través de
programas de educacién diabetoldgica.
b) Focalizar esfuerzos en la Adaptacién de las herramientas actuales

de la nueva tecnologia con vistas hacia la sostenibilidad, evitando
integraciones aisladas.

c) Potenciar la atencién a los ciudadanos en omnicanalidad
(prestando servicio en canales web, mévil y atendido), evitando
desplazamientos, mejorando su calidad de vida.

d) Ofrecer actividades formativas a los profesionales implicados en
formatos accesibles y flexibles.

e) Actualizar los circuitos, estructura de consultas y tiempos de
dedicacién y las vias clinicas orientadas a asegurar la continuidad
asistencial.

f) Disefiar iniciativas logisticas que faciliten la entrega, distribucion,
retirada del material necesario.

g) Adecuar los procesos a la Estrategia de Seguridad y a la legislacién
vigente.
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Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la diabetes es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el co-
razén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. En Anda-
lucia la prevalencia de diabetes en la poblacidon adulta es del 15.3%, lo
gue supone que aproximadamente un millén de andaluces la padecen.
Con objeto de realizar actividades para conseguir resultados en salud
gue repercutan positivamente en el tratamiento de las principales en-
fermedades que afecten a la ciudadania de Andalucia, se incorporé a su
cartera de Servicios el sistema de monitorizaciéon de glucosa en liquido
intersticial para las personas con multiples dosis de insulina de manera
gue, mediante un sensor minimamente invasivo, se obtiene informacién
sobre los niveles de glucosa del paciente y su tendencia, reduciendo la
necesidad de realizarse las tradicionales punciones digitales, mejorando
por tanto la calidad de vida de los pacientes y la gestion diaria de la en-
fermedad. Ademas, esta informacion se incorpora a la Historia Clinica de
los pacientes, ofreciendo una mejora en la continuidad asistencial de los
pacientes y una oportunidad para una gestion eficiente .”
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SALA A
10.15/11.00 CASO 10 - “Data Lake ¢éééRetornos???”

Conferenciantes

Don Alberto Pinedo
National Technology Officer de Microsoft

Don Benigno Rosén Calvo i .,
Subdirector General de Sistemas y Tecnologias de la Informacién
del Servicio Gallego de Salud

¢COmo priorizarias en grado de dificultad en su consecucién de mas
complejo a menos los retornos esperados del Espacio de Datos sani-
tario?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria.

a) Analisis masivo de datos para la identificacién y mejora de
diagndsticos y tratamientos

b) Interoperabilidad entre CCAA y EHDS y otros proyectos
relacionados con la salud.

c) Mejora de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades

d) Optimizacion la gestion de los recursos sanitarios e incremento
de la transparencia en el SNS

e) Fomento la innovacidn y la investigacion mejorando la
colaboracidén entre organizaciones y también publico/privada

f) Empoderamiento de los pacientes

g) Continuidad en el tiempo y ampliacion de la cartera de servicios
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EDS es un proyecto que busca crear una plataforma tecnoldgica para
almacenar, procesar y analizar los datos de salud de forma cooperativa y
segura, con criterios de calidad, interoperabilidad y proteccién. Deberia
permitir la segmentacién de los almacenes de datos, para las CCAA y
organismos asociados de modo que se pueda acceder a datos agregados
y consolidados, asi como a los propios almacenes de datos del SNS. Los
principales retornos serian:

- Permitir el almacenamiento, procesado y analisis masivo de
los datos, para la identificacion y mejora de diagndsticos y
tratamientos, como define la Estrategia de Salud Digital segun el
apartado de Data Lake Sanitario (link). Esta plataforma, que define
la estrategia del Ministerio en cloud, debera estar preparada para
interoperar entras las CCAA y con el resto de nodos del EHDS.

- Mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades, al facilitar el acceso a informacion clinica relevante
y actualizada.

- Optimizar la gestion de los recursos sanitarios, al permitir una
mejor planificacidn, asignacién y seguimiento, facilitando la
prediccidn de situaciones de riesgo sanitario y programacion de
recursos para su atencién con algoritmos de inteligencia artificial.

- Fomentar la innovacion y la investigacion en el ambito de la
salud, al impulsar la colaboracion entre profesionales, instituciones
y empresas del sector, como por ejemplo facilitando la identificacion
de pacientes para ofrecerles participar en ensayos clinicos.

- Incrementar la transparencia del sistema habilitando el uso de
herramientas de analisis y simulacion (IA, ML, PNL..) que
permitan el seguimiento y control de los niveles de calidad de
la asistencia sanitaria, asi como la planificacién, la toma de
decisiones compartidas y la evaluacién de politicas publicas
basadas en datos.

- Empoderar a los pacientes, al brindarles mas control sobre sus
propios datos y mas opciones para participar en su cuidado.

11.00/11.30 ENCUENTROS LIBRES
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SALA B
09.30/11.00 CASOS11y12
Presenta
Don Javier Fernandez Rodriguez
Director de la Direccién General de Estrategia e Inteligencia
Artifical del Principado de Asturias
09.30/10.15 CASO 11 - “RGPD en EEDS”

Conferenciante

Don Luis Frauca Remacha
Senior eHealth Consultant de EVIDEN

“El Reglamento sobre el Espacio Europeo de Datos Sanitarios: ¢Cémo
abordamos el reto y lo convertimos en una oportunidad?”

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria.

a) Generar programas con el objetivo de mejorar la calidad de los
datos sanitarios almacenados

b) Establecer mecanismos practicos de evaluacion del cumplimiento
del reglamento.

c) Pasar de la legislacién a la implementacion en los sistemas de

informacion en uso, con un “timeline” adecuado que permita su
evolucion hacia las nuevas obligaciones derivadas del reglamento

d) Garantia de equidad y transparencia en el tratamiento de los
datos clinicos de los ciudadanos
e) Disponer de mecanismos de financiacidon adecuados para la

puesta en marcha y operacion de los nuevos servicios de salud
digital y para el uso secundario de datos sanitarios
f) Acciones formativas sobre el reglamento
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La propuesta de Reglamento del Espacio Europeo de Datos de Salud
(EHDS) se esta negociando actualmente en el Grupo de Trabajo de Salud
Publica (WPPH) del Consejo de la UE. El Reglamento prevé una serie de
obligaciones tanto para el sector publico como el privado, y su impacto
en los sistemas de salud de los Estados Miembros se prevé que sea con-
siderable, tanto a nivel legislativo, como institucional, tecnolégico y eco-
némico. El Reglamento contiene disposiciones muy relevantes tanto en
lo que respecta al uso primario como al uso secundario de datos sanita-
rios, siempre con el objetivo de que el ciudadano tenga un mejor acceso
a sus datos de salud, asi como disponer de las garantias necesarias para
el tratamiento adecuado de dichos datos, incluida la posibilidad de plan-
tear un opt-out. Espafia como pais que ejerce la Presidencia de turno de
la UE, tiene ahora mismo una gran responsabilidad en hacer avanzar la
negociacién del reglamento, con el objetivo de llegar a una propuesta de
compromiso antes del final del semestre.

Espafia puede ser, en este sentido, un buen caso de uso, tanto por su or-
ganizacion fuertemente descentralizada, como por la madurez tecnolé-
gica de los servicios ya implantados o en visos de hacerlo en el dmbito de
la salud digital (Patient Summary y la ePrescription/eDispensation). Este
sistema “federado” puede por tanto suponer un modelo “exportable” al
conjunto de la UE caracterizada, ademas, por la fuerte disparidad entre
los sistemas de salud de los paises que la componen. El Reglamento del
EHDS va a suponer, por lo tanto, un reto mayusculo tanto para las Admi-
nistraciones Publicas como para el sector privado, y es por ello momento
de convertir este reto en oportunidad para convertirnos en un referente
en salud digital.
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SALA B
10.15/11.00 CASO 12 - “Implantando las mejores Guias Clinicas”

Conferenciantes
Don Bidatzi Marin Bastida
Responsable del Area de Gobernanza y Calidad del Servicio

Andaluz de Salud

Don Baltasar Lobato Beleiro
Partner Advisory | Health & Life Sciences. Ernst & Young, S.L.

éCual es la mejor forma de incorporar el contenido y la estructura de
las guias clinicas en los sistemas de informacidn sanitarios?

Prioriza las siguientes acciones, desplazando hacia arriba la mas prioritaria.

a) Facilitando la consulta de los correspondientes documentos. No
es necesario mas.

b) Los sistemas de informacién deben reflejar de forma estricta en
sus flujos de trabajo la estructura (etapas, tareas...) de las guias.

c) Los sistemas de informacién deben implementar la estructura de
las guias para proporcionar sugerencias e indicaciones.

d) Los sistemas de informacion, de un modo flexible, deben

permitir que los profesionales asocien los eventos a sus
correspondientes elementos en las guias.

e) Los sistemas de informacidn, haciendo uso de la informacién de
las guias, deberian ser capaces de detectar en qué etapa se
encuentra un paciente y proporcionar sugerencias e indicaciones
basadas en el conocimiento de las guias.

f) Los sistemas de informacién deberian ser capaces de contribuir
a la evolucién de las guias clinicas analizando el comportamiento
de los profesionales en las diferentes etapas y los resultados que
se producen.
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Desde hace dos décadas el SAS, como parte de la estrategia de gestiéon
asistencial, ha desarrollado, y actualizado, un amplio catdlogo de Proce-
sos Asistenciales Integrados (PAI).

Los Procesos Asistenciales Integrados nacieron entonces con un obje-
tivo clave: que la asistencia sanitaria incorporara la visidon del paciente
en el conjunto del equipo asistencial para la mejora de la continuidad
asistencial. Asimismo, perseguian que la practica clinica se desarrollara
en base a la mejor evidencia cientifica disponible, y que los profesio-
nales tuvieran una guia que les permitiera disminuir la variabilidad en
la practica clinica cada vez mas compleja y especializada. Los Procesos
Asistenciales Integrados estan elaborados para los principales procesos
asistenciales ya sea por su prevalencia o la importancia de asegurar su
calidad. El catalogo contiene actualmente 72 PAl incluyendo algunas pa-
tologias de gran relevancia como EPOC, Diabetes, Insuficiencia Cardiaca,
Ictus, Cancer (mama, colorrectal, cervix, pulmén, piel, cabeza y cuello),
VIH, Cuidados Paliativos...

El marco conceptual de desarrollo de los PAl se basa en una serie de
principios basicos:

) Potenciacién y desarrollo de la gestidn clinica.

o Orientar las acciones para garantizar el acceso a los recursos
sanitarios en igualdad de oportunidades.

) La consideracién de la persona como sujeto activo de su proceso

de atencién y recuperacion.

La personalizacion y humanizacion de la asistencia.

El enfoque de recuperacion.

La continuidad asistencial.

Las competencias especificas.

La evaluacion y mejora continua.

Las tecnologias de la informacién y la potenciacion de su uso.
La modernizacién e innovacién de la gestién por procesos
asistenciales integrados.

La Guia de Diseno de PAl incluye una serie de recomendaciones para
la implantacion de PAI, incluyendo el andlisis de situacién de partida,
priorizacién de necesidades, adaptaciones locales del PAI, plan de comu-
nicacion, grupos de mejora...
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Descripcion del problema: dado el gran numero de guias disponibles en
la actualidad, la complejidad de los arboles de decisidn y la recopila-
cion de datos en la HCE necesarios para activar dichos arboles, el tiempo
transcurrido desde la formacidn en cada patologia y la escasez de tiem-
po en consulta para su ejecucion efectiva (especialmente en Atencién
Primaria), las guias clinicas se siguen de forma heterogénea y disconti-
nua en el tiempo:

1. El médico aplica la guia segun “arte” por lo que persiste la
variabilidad clinica o
2. El médico carece de informacién individualizada y agregada (su

cupo) para valorar el nivel de seguimiento de las guias

Para solventar este problema, el SAS, en el marco del proyecto Big Data
y Analitica Avanzada, desarrollado dentro del Convenio suscrito con
Red.es para la Aplicacion de las TIC en la Gestién de la Cronicidad y la
Continuidad Asistencial en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y
cofinanciado con fondos FEDER del Programa Operativo Plurirregional
de Espaiia 2014-2020, cuenta con una solucién que:

1. Permite identificar de manera automatizada el o los procesos en
los que esta (o deberia estar) el paciente que entra en consulta
2. Recopila todos los datos que necesita la “guia automatizada”

para sugerir una accion (alertas, pruebas, modificaciones en el
tratamiento, derivaciones a especialista...)

Sugiere la accidn o acciones pertinentes: agenda clinica personalizada
Da una vision grafica del grado de cumplimiento de las guias/PAl
por paciente y a nivel agregado (los pacientes del cupo que estan
“inscritos” en la guia)

Pw

El resultado debe contribuir a una mayor homogeneizacién de la practi-
ca clinica, mayor eficacia y eficiencia en los procesos de decisién y una
vision poblacional del grado de seguimiento.

11.00/11.30 ENCUENTROS LIBRES
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11.30/13.00 SESION DEBATE - “Espacio Nacional de Datos de Salud:
Puntos criticos”

Moderador

Don Javier Ureina Morales
Director General del Servicio Balear de Salud

Ponentes

Don Santiago Alfonso Zamora
Vicepresidente del Foro Espafiol de Pacientes

Don Francisco José Soto Bonel
Presidente de la Sociedad Espainola de Directivos de la Salud

Don Pol Pérez i Sust

Director del area de Sistemas de Informacion del Servei Catala de
la Salut (CatSalut) y Coordinador General de las TC del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Doia Maria Fe Lapena Gutiérrez
Subdirectora General de Servicios Digitales de Salud del Ministerio
de Sanidad

13.00/13.15 SINTESIS JORNADAS

Don Carlos Luis Parra Calderdn
Coordinador General
XXX Jornadas Nacional de Innovacidn y Salud en Andalucia

Don Jesus Galvan Romo
Director Técnico
XXX Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud en Andalucia

Dofia Inmaculada Castején Zamudio

Coordinadora de Programa
XXX Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud en Andalucia
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Viernes, 6 de octubre

13.15/13.45 CONFERENCIA

Presenta

Don Luciano Saez Ayerra
Presidente de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud

Conferenciante

Don Miguel Lopez-Valverde Argiieso
Consejero de Digitalizacion de la Comunidad de Madrid

13.45/14.00 CLAUSURA
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Preside

Don Juan Fernando Muinoz Montalvo
Secretario General de Salud Digital, Informacidn e Innovacién
en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad

Intervienen

Don Francisco José Sanchez Laguna

Responsable de la Subdirecciéon TIC.Coordinador del Plan de
Transformacion Digital del SSPA. Direccidon General de Humanizacion,
Planificacién, Coordinacién y Cuidados. Servicio Andaluz de Salud

Don Carlos Luis Parra Calderdon
Coordinador General de las XXX Jornadas Nacionales de
Innovacion y Salud en Andalucia
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