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1. INTRODUCCION

La salud es un pilar fundamental para el bienestary el desarrollo de cualquier sociedad.
Un sistema de salud robusto y eficiente no solo mejorala calidad de vida de los
ciudadanos, sino que también contribuye al progreso econdmico y social. La atencién
sanitaria de calidad es esencial para prevenir enfermedades, prolongar la vida y
fomentar una poblacion productiva y satisfecha. La pandemia de COVID-19 ha puesto
de manifiestolaimportancia criticade la sanidad, subrayandola necesidad de sistemas
de salud resilientes y capaces de adaptarse rapidamente a crisis inesperadas. La crisis
sanitaria globalharevelado tanto las fortalezas como las debilidades de los sistemas de
salud de todo el mundo, subrayando la urgente necesidad de adaptacion y
modernizacién. En este contexto, la digitalizacién de los servicios de salud, conocida
como salud digital, ha emergido como una solucién vital para enfrentar los retos
contempordneos y futuros. La pandemia acelerd la adopciéon de tecnologias digitales
enla atenciénsanitaria, revelando su potencial para mejorarla eficiencia, accesibiidad
y calidad del servicio.

El Plan de Salud Digital del Sistema Sanitario Publico de Cantabria tiene como objetivos
principales transformar la atencién sanitaria para mejorar su calidad, aumentar la
accesibilidad, optimizarrecursos, fomentarla participacion ciudadana y garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud. Es nuestro propdsito acompanar el cambio desde €l
tradicional modelo sanitario hacia una atencién basada en el valor y la prevencién.
Mejorar la calidad de la atencidon implica implementar tecnologias que permitan
diagndsticos mds precisos, tratamientos personalizados yun seguimiento continuo de los
pacientes. Aumentar la accesibilidad significa utilizar herramientas digitales para llegar
a poblacionesremotas y vulnerables, asegurando que todos los ciudadanos puedan
acceder a los servicios de salud independientemente de su ubicacién geogrdfica,
aspecto especialmente relevante en el territorio cdntabro. Optimizar recursos se refiere
también ala reduccidn de costos operativos mediante la automatizaciéon de procesos
yla utilizacién eficiente delosrecursos disponibles. Fomentar la participacidon ciudadana
implica involucrar a los ciudadanos en su propio cuidado de la salud a través de
plataformas interactivas y educativas. Finalmente, garantizar la sostenibilidad del
sistema de salud significa desarrollar un sistema que pueda adaptarse a la realidad de
una poblacién envejeciday el consiguiente aumento de enfermedades crénicas, en la
gue los cambios tecnolégicos puedan ayudar a la sostenibilidad a largo plazo.

Los avances tecnoldgicos, como la analitica avanzada de datos, la gendmica, la

telemedicina o la inteligencia artificial abren la puerta a una transformacion profunda



de la forma en la que los ciudadanos se relacionan con el Sistema. Sin embargo, la

implementaciéon de la salud digital también enfrenta desafios significativos. La
ciberseguridad es una preocupacion primordial, dado que la proteccién de los datos
de salud es critica. Es necesario desarrollar infraestructuras tecnoldgicas robustas y
seguras para prevenir accesos no autorizados y proteger la privacidad de los pacientes,
garantizando un avance escalable en el desarrollo tecnoldgico del servicio. Ademds, la
interoperabilidad de los sistemas es crucial para asegurar que diferentes equipos
asistenciales y dispositivos puedan compartirinformacién entre si de manera efectiva,
buscando cada vez mds el uso de estdndares que permitan la normalizaciéon y el
intercambio de datos, a nivel nacional e internacional. La capacitacion del personal de
salud también es esencial para asegurar que puedan ufilizarlas nuevas tecnologias de
manera competente y eficiente e incorporar en sus protocoloslos avances para una
mejor atencidn al paciente.

El desarrollo del Plande Salud Digital debe enmarcarse dentro de un contexto nomativo
y politico adecuado. Es fundamental contar con politicas claras que regulen el uso de
las tecnologias digitales en salud, asegurando la proteccién de los datos personales y la
equidad en el acceso a los servicios. El Plan debe alinearse con iniciativas regionales,
como la Agenda Digital del Gobierno de Cantabria o la Ley de Salud Digital, nacionales
como la Estrategia Nacional de Salud Digital, y europeas, como el Espacio Europeo de
Datos Sanitarios o la Ley de Inteligencia Artificial.

El éxito del Plan de Salud Digital dependerd en gran medida de la participacion vy
compromiso de fodos los implicados. Esto incluye no solo a los profesionales de la salud
y los pacientes, sino también a los gestores, los desarrolladores de tecnologia, los
reguladores y las organizaciones de la sociedad civil. Es necesario fomentar un didlogo
continuo y constructivo enfre todos los actores para asegurar que el plan responda a las
necesidades reales y que su implementacidon sea efectiva y sostenible, llevando al

sistema cada vez mds hacia una medicina personalizada que mejore objetivamente los

resultados en salud de la ciudadania.




2. AMBITO Y ENFOQUE

2.1. Ambito de actuacién: el Sistema Sanitario Piblico de Cantabria
La Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, define el

Sistema Sanitario PUblico de Cantabria como el conjunto de recursos, medios
personales, materiales y organizativos, funciones, prestaciones y actuaciones sanitarias
del Sistema Autondmico de Salud, procedentes de las Administraciones publicas de la
Comunidad Auténoma y de los organismos puUblicos y las entidades, de naturaleza o
titularidad publica, vinculadas o dependientes de aquéllas y orientadas a satisfacer €l
derecho a la proteccién de la salud. El Sistema Sanitario PUblico de Cantabria estd
infegrado por:
a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administraciéon
General de la Comunidad Auténoma de Cantabria a tfravés de la Consejeria
competente en materia de sanidad.
b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de
Salud.
c) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos pUblicos o
cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad pUblica admitidas en
Derecho, vinculados o dependientes de la Administracién de la Comunidad
Autébnoma de Cantabria. En esta categoria se encuentra el Instituto de
Investigaciéon Valdecilla, la Fundacién Marqués de Valdecillay el Hospital Virtual
Valdecilla.
d) Los centros, serviciosy establecimientos sanitarios de los municipios de la
Comunidad Auténoma de Cantabria y cualesquiera otras Administraciones
territoriales infracomunitarics.
e) Lared de oficinas de farmacia como establecimientos sanitarios en lo relativo
a la dispensacién de medicamentosy productos sanitarios a los ciudadanos y la
prestacion del servicio de atencidon farmacéutica previstos en el catdlogo de
prestaciones sanitarias, en virtud de los conciertos que se establezcan entre la
Administracion ylas corporaciones de derecho puUblico competentes en materia
farmacéutica.
Si bien los diferentes entes que forman parte del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria
han seguido una ruta de digitalizacidon paralela, es ahora cuando se pretende dar un
impulso con una visién global integradora, que facilite una mayor coordinacion y

comparticién de informacién, poniendo en el centro al paciente e interactuando

mediante soluciones tecnoldgicas. Es este el dmbito del presente Plan de Salud Digital,




con especial énfasis en los sistemas de informacion del dmbito del Servicio Cantabro de
Salud y de gestion de la Salud Publica.

El Servicio Cdantabro de Salud, creado porla Ley 10/2001, de 28 de diciembre, integra

las siguientes gerencias:

e Gerencia de Atencidn Especializada del Area I: Hospital Universitario "Marqués

de Valdecilla"

e Gerencia de Atencion Especializada del Area il y IV: Hospital Comarcal de

Sierrallana y Tres Mares.
e Gerencia de Atencién Especializada del Area II: Hospital Comarcal de Laredo.

e Gerencia de Atencidn Primaria, con 42 Centros de Salud Atencién Primaria y 125

Consultorios Rurales, asi como Servicio de Emergencias 061

e Direccion Gerenciadel Servicio Cantabro de Salud.
Cada una de estas Gerencias de Atencién Especializada y Primaria dispone de un
equipo encargado de la prestacion de servicios informdaticos, que comparten los

objetivos del presente Plan.

2.2. Agentes de cambio para la implantacion del Plan

En el contexto de la Unién Europea, el Programa de Salud EU4 2021-2027 ha establecido
cuatro grandes objetivos:la promocidn dela prevencion yla salud, la protecciéncontra
amenazas fransfronterizas, la disponibilidad de medicamentos y el fortalecimiento de la
resiliencia y eficiencia del sistema de salud a través de mejoras en la informaciéon de

salud, herramientas, servicios y fransformaciones digitales.

Dentro de Espana, se han mantenido pricridades fundamentales, como la garantia de
la cobertura sanitaria universal, el fortalecimiento de la atencién primaria como pilar
para mejorar la salud general de la poblacién, la atencidn prioritaria a la salud mental
en todas las politicas, el fomento de la investigaciéon en salud y la promociéon del
envejecimiento saludable. En el dmbito del Sistema Nacional de Salud, es la Estrategia
de Salud Digital (ESD) del SNS el marco comUn de referencia para el desarrollo de las

iniciativas de transformacion digital de la salud.

La Consejeria de Salud de Cantabriaha disenado el Plan de Salud 2024-2029, con el
objetivo de mejorarla calidad y humanizacién de la atencién a las personas y sus
familias, optimizando la coordinacion e integracién de los servicios sanitarios y sociales,
apoydndose en tecnologias de la informacidén y comunicaciones, e incorporando €l

concepto de Salud Digital. En este contexto, Cantalbria ha desarrollado el presente Plan
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de Salud Digital 2024 -2028, estrechamente ligados a la Estrategia de Gendmica en

Cantabriayla Estrategia de Enfermedades Raras de Cantabria.

Por otra parte, el Plan de Salud Digital estd alineado, en cuanto a su contenido de
transformacion digital, con los objetivos de la Agenda Digital de Cantabria 2024-2027.
La Agenda Digital se trata de una estrategia con la que aprovechar las nuevas
tecnologias para conseguir un crecimiento econdmico y social, reconociendo el
decisivo papel que juega la tecnologia en el desarrollo del estado del bienestary el
crecimiento de laregion. En este sentido Cantabria se propone fomentar iniciativas que
denrespuesta alasnecesidades digitales delos diferentes estratos de la sociedad yque
a su vez estén sustentadas en las tecnologias disruptivas actuales, siendo el sector de la
salud un dmbito de actuacion prioritario, cuyas actuaciones se desarrollan en este Plan
de Salud Digital.

La Direccion General de Planificaciéon, Ordenacion, Gestion del conocimiento y Salud
Digital se crea por Decreto 2023, por el que se modifica parcialmente la Estructura
Orgdnica Basica de las Consejerias del Gobierno de Cantabria, modificado por el
Decreto 207/2019, de 13 de noviembre. Depende de esta Direccién la Subdireccidon
General de Salud Digital, con las siguientes competencias:

+ FEjercer la direccion estratégica, supervision y control de los sistemas y
tecnologias de la informacion del Sistema Sanitario PUblico, y coordinar los
servicios de tecnologias de los centros de dicho Sistema en Cantabria

« Adoptarlas mejores practicas en sistemas de informacidn sanitaria, incluido e-
health, m-health y aplicaciones de inteligencia artificial en salud.

Todo ello promueve el uso de latecnologia con el objetivo de lograr una gestion eficaz
de los recursos sanitarios y para dar la respuesta a las necesidades de pacientes,
profesionales y proveedores de atencidn sanitaria, mejorando con ello los procesos
asistenciales, la comunicacion y la gestion de la salud, ahorrando costes al sistema

sanitario y optimizando su eficacia.

Para facilitar la consecucién de los objetivos referidos se crea y regula el Comité de
Sistemasy Tecnologias de la Informacién del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria, a
través de la Orden SAN/15/2020, de 31 de enero. Dada la fragmentacién de la funcion
de sistemas y tecnologias de la informacion en las diferentes gerencias, surge la
necesidad de afrontar un diseio estratégico de las politicas y herramientas a aplicar,
integrando las necesidades de las distintas unidades y alinedndolas con los objetivos
corporativos de mejora del servicio sanitario en su conjunto. El Comité de Sistemas vy

Tecnologias de la Informacion Sistema Sanitario PUblico de Cantabria, adscrito a la
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Consejeria de Salud, a través de la DGPOGCSD, permite esta coordinacién entre

diferentes unidades tecnoldgicas que compartenlos objetivos indicados previamente y
unos valores comunes que guian la ftoma de decisiones y las prioridades de actuacion.
El compromiso con la organizacién, la colaboracion con los facultativos y gestores y el
liderazgo parala propuesta de soluciones, apoyadas en la digitalizacidn de los servicios,

asi como la mejora continua son valores propios de la organizacién.

2.3. Periodo
El plan tiene un horizonte temporal de 4 anos, desde el ano 2024 al ano 2028.

2.4. Metodologia
El Plan de Salud Digital del Sistema Sanitario Publico de Cantabria, ha sido concebido
mediante un enfoque metodoldgico consultivo y dgil. Su elaboraciéon ha incluido la
participacion activa de los diferentes grupos de interés, asegurando asi la integracion
de una visidbn consensuada.

El proceso de elaboracion ha seguido las etapas propias de un enfoque metodoldgico
consultivo:

e Diagndstico de situacion actualy evaluaciéon del grado de madurez digital del
Sistema Sanitario PUblico de Cantabria.

e Definicion de objetivos estratégicos del Plan, teniendo en cuenta laos
conclusiones del diagndstico y alinedndose con la Estrategia de Salud Digital del

Sistema Nacional de Salud.

e Diseno del plan de accidén vertebrado por tres ejes estratégicos, en torno alos
cuales se agrupan las diferentes lineas de actuaciéon del presente Plan.

El plan tendrd asociado unaserie de indicadores de seguimiento orientados a medir el
progreso y analizar el grado de avance y efectividad en la ejecucién de las lineas de
actuaciény su contribucién a los objetivos. De esta forma se podrdn mejorary ajustar
las estrategias en funcidon de los resultados que arrojen los indicadores.

El plan busca establecer un marco de referencia claro a la hora de llevar a cabo

acciones que impulsen la transformacion del modelo de prestacidn de servicio del

Sistema Sanitario PUblico de Cantabria.




Contexto y
andlisis externo

Seguimiento y Diagnéstico

evaluacién J%) de situacion
S
=
Difusién y Lineas de accién
ejecucion estratégicas

Figura 1. M etodologiade trabajo

3. MISION, VISION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La misidon de los Sistemas de Informacidn de Salud se resume en mejorar la prevencion,
la planificacion y la prestacion asistencial sanitaria en la Comunidad Auténoma de

Cantabria, con especialrelevancia del uso de datos mediante la inteligencia andlitica

y de explotaciéon de datos masivos para dar retorno a los agentes sanitarios.

La vision es ubicar al ciudadano como centro del sistema sanitario a través de una
mayor coordinacion e integracion entre los diferentes niveles asistenciales, acercando
y facilitando el acceso a la informacion yla monitorizacion del paciente, asi como la
personalizacién del tratamiento, pasando para ello por una transformacidon del modelo

sanitario.

Son objetivos estratégicos:

Mejorar la experiencia del paciente en el acceso a losservicios y a sus datos de

salud de manera sencilla, completa y segura, incluyendo nuevos canales de

interacciényla participacién activa en su salud.

Implicaral paciente en el cuidado de susalud, proporcionando las herramientas,

la informacién y el apoyo necesario para que tomen decisiones informadas

sobre su salud y bienestar.

Poner al paciente en el centro, con independencia del profesional que lo esté
tfratando en cada momento, para garantizar la continuidad asistencial y la
seguridad del paciente aportando fodas sus interacciones conlos proveedores

de salud. A través de herramientas que ofrezcan una visidon integrada de los




datos y analicen grandes volUmenes de informacién que permitan comparar
condiciones de riesgo, prever respuestas a fratamientos, etc.

Avanzar en el principio de equidad acercando la asistencia sanitaria a entomos
rurales, reduciendo las barreras geogrdficas para recibir atencién médica,
ayudando a fomentar asi el asentamiento de la poblacién en estas zonas y su
recuperacion econémica.

Mejorar la calidad de la atencién médica a través del apoyo a la prdctica
clinica, coninformacién ordenada y de calidad y facilitar la toma de decisiones
por parte del profesional a partir de tecnologias como la inteligencia artificial,
gue permitan aumentar la precisién de los diagndsticos y fratamientos, asi como
adaptar las intervenciones médicas a las caracteristicas individuales de cada
paciente.

Avanzarenlagestion de nuevasfuentes de datos, comolas dmicas, para pemitir
descubrir patrones y realimentaros a los sistemas de informacién para mejorarla
toma de decisiones y avanzar haciala medicina de precision o personalizada.
Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios, favoreciendo la
sostenibilidady la satisfaccidon de la poblacidon cdntabra a través de una menor
frecuentacién, gracias a los programas de prevencion, y optimizacion del
consumo de recursos.

Dotar de herramientas que hagan viables los procesos de Salud Publica de
Vigilancia epidemioldgica, gestion de la vacunacion y la gestidn de cribados en
el entorno tecnoldgico del SCS

Evaluar los Resultados en Salud de los programas asistenciales y de las medidas
adoptadas para valorar el rendimiento de las mismas desde la perspectiva del
paciente, para poder priorizarlos resultados que mds preocupan al paciente a
lo largo deltiempo y que tiene mayorimpacto en su estado de salud.

Crear un entorno favorable parala innovacion mediante la colaboracién con
startups, universidades y centros de investigacion e impulsar la investigacion
clinica y epidemioldgica explotando los datos de salud digitalizados.

Dotar de competencias digitales a través de capacitacion y apoyo a personas
mayores, personas con discapacidades y otros grupos que puedan tener
dificultades para adoptar nuevas tecnologias para facilitar el uso de nuevas
tecnologias digitales y asegurar la equidad en el acceso a la salud digital.
Favorecer la especializacion de los profesionales clinicos y atraer el talento a

nuestra Comunidad con un contexto digital amigable para ejercer la profesion

sanitaria en dmbito asistencial y de investigacion.




4. SITUACION DE CONTEXTO

4.1. Contexto socio econémico
La poblacién de Cantabria, a 1 de enero de 2022, registraba 585.402 habitantes (datos

publicados por el Instituto Cdantabro de Estadistica) lo que supone una variacién
interanual del 0,15%, siguiendo este sentido creciente desde el ano 2018, si bien, la
variacion respecto al 2010 registra un descenso del 1,15%. Los datos a nivel nacional
siguen la misma tendencia.
Atendiendo a la distribucion de la poblacidon por sexo, tanto en Cantabria como en
Espana la proporciéon de mujeres es ligeramente superior a la de hombres, siendo del
51,5% frente al 48,5% en el caso de la comunidad auténoma, hecho condicionado por
un nUmMero mayor de anos de vida.
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Figura 2. Distribucion de la poblacidén porsexo a 1 de enero de 2022. Elaboracién: Observatorio de Salud
PUblica de Cantabria; Fuente: ICANE, Padrén M unicipal de Habitantes.2022.

La pirdmide poblacional (grdfico 3), pone de manifiesto la tendencia al envejecimiento

de la poblacioén:




Distribucidén por sexos y edad de la poblacion de Cantabria.2010 — 2022.
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Figura 3. Pirdmide poblacional. Elaboracién: Observatorio de Salud PUblica de Cantabria; Fuente: ICANE,

Padrén M unicipal de Habitantes a 1 de enero.
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Figura 4. Variacién de poblacién anual

minucién de poblacidn y una tasa de natalidad por debgjo de

la espanola, esto no implica una reduccidn de la necesidad de recursos socio sanitarios,

ya que las caracteristicas de la poblacién de Cantabriareflejan una alta demanda de

necesidades motivada por la dispersién y caracteristicas geogrdficas y por el

envejecimiento de la poblacién y el consiguiente aumento de personas dependientes

y enfermos crénicos en el sistema. La pirdmide de poblacion cada vez mds envejecida

y el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas son dos de los grandes retos

gue afronta la sociedad en la actuadlidad. Dos de cada diez espanoles tienen mds de

65 anos y seis de cada diez adultos presentan algin tipo de enfermedad crénica, segin




datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del Ministerio de Sanidad, Consumo 'y

Bienestar Social.

4.2. Recursos del Sistema e indicadores de actividad
4.2.1. Recursos humanos del Servicio Cantabro de Salud. Aho 2022.

GRUPO GAE GAE GAE A
Valdecilla Siemrallana Laredo Primaria
Personal Al 904 267 147 758
facultativo
Personal sanitario A2 1.820 376 258 879
no facultativo Cl 399 97 %3 o
C2 1.457 302 205 58
Al 22 4 2 8
A2 37 7 7 51
FEonal e Ci 35 13 8 3
sanitario
C2 566 102 75 364
AGRUP.P 513 128 81 149
ROF
Médicos residentes Al 362 12 0 138
(MIR)
Enfermeras n
residentes (EIR) A2 19 0 0
Oftros A2 3 0 0 0
Total SCS 10.750 6.139 1.310 850 2.45
1

Figura 5. Elaboracion: Observatorio de Salud Publica de Cantabria; Fuente: Servicio Cantabro de Salud.

4.2.2. Recursos asistenciales del Servicio Cantabro de Salud. Aho 2022.

GAE GAE GAE Total
Valdecilla Sierrallana Laredo

Camas instaladas 910 301 131 1.342
Quiréfanos instalados 32 10 5 47
Paritorios 10 2 1 13
Ecografos servicio radiologia 14 9 3 26
Ecografos servicio cardiologia 8 13 6 27
Ecografos otros servicios 41 30 14 85
TAC 4 3 1 8
Resonancia magnética 3 1 1
Mamaografos 1 2 2 5
Salas conv encionales de Rx 13 9 6 28
Angidgrafos digitales 3 = - 3
Gamacdmaras 3 - - 3
Aceleradores lineales 3 = - 3
Litotriptores 1 - - 1
PET 1 - - 1
Da Vinci-Cirugia Robética 2 - - 2

Figura 6. Elaboracion: Observatorio de Salud Publica de Cantabria; Fuente: Servicio Cantabro de Salud.

4.2.3. Actividad Asistencial del Servicio Cantabro de Salud. Aho 2022.
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GAE GAE GAE Total SCS
Valdecila Sierrallana Laredo

Ingresos hospitalarios 35.480 11.433 5.511 52.424
Interv enciones quirdrgicas 20.844 8.723 3.038 32.605
Consultas (primeras y sucesiv as) 663.964 256.241 123.449 1.043.654
Urgencias atendidas 173.838 111.213 43.208 328.259
ACTIVIDAD DE RADIODIAGNOSTICO
Resonancia magnética 29.308 5.909 = 35.217
TAC 51.921 12.778 5.756 70.455
Ecografias 69.287 20.429 12.810 102.526
Mamografias 7.518 3.548 2.180 13.246
Rx simple 219.461 100.592 57.431 377.434
PET 2.793 - - 2.793

Figura 7. Elaboracion: Observatorio de Salud Publica de Cantabria; Fuente: Servicio Cantabro de Salud.

4.2.4. Actividad Asistencial en cenfros de salud y urgencias de atencion
primaria. Ano 2022.

ACTIVIDAD DE CENTROS DE SALUD Y CONSULTORIOS

Citas atendidas médico de familia 1.2906.00
Citas atendidas enfermeria 747.215
Citas atendidas pediatria 211.124
ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE AT. PRIMARIA (SUAP)

Urgencias atendidas médico SUAP 188.897
Urgencias atendidas enfermeria SUAP 141.855

Figura 8. Elaboracién: Observatorio de Salud PUblica de Cantabria; Fuente: Servicio Cantabro de Salud.

4.3. El mercado tecnolégico y los sistemas de asistencia sanitaria
En este apartado se pretende echar la mirada hacia las tendencias tecnoldgicas con

mayor impacto en la sanidad por su utilizacién actual o su capacidad transforadora’.
La simulacidon mediante técnicas de realidad virtual o el tratamiento digital de
imagenes, la telemedicina y en andlisis predictivo de grandes cantidades de
informacién mediante BigData son tecnologias que ofrecen oportunidades para
mejorar significativamente los recursos al alcance de los profesionales de la Sanidad.
Ademds, el uso de servicios en nube da mayor flexibilidad alas organizaciones sanitaricas
paralaimplementacion desistemas deinformacion con demandavariable derecursos.
Enlaactualidad, lasTIC constituyen pilares esencialespara el desarrollo de una sanidad,

sostenible, de calidad, personalizada y centrada en el paciente, ubicua y basada en la

1 Fuente: PWC. La gestion de datos de salud en Espafia mediante servicios en la Nube; Accenture. Accenture Digital Health
Technology Vision2022; NTT Data. Salud Digital y nuevos modelos sanitarios; Forbes. Salud 4.0: la revolucion de la |A desde la
perspectiva de la innovacién
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evidencia médica. Este concepto se conoce como Salud4.0ylos principales elementos

alos que hace referencia se pueden apreciar en la siguiente figura.

CIBERSEGURIDAD

—
',;\,

SIMULADORES
MEDICOS

Figura 9. Salud 4.0

Las organizaciones y companias mejor posicionadas en el dmbito sanitario estdn
adoptando iniciativas digitales innovadoras para establecer nuevos modelos de
relacion y abordar los retos de la alta demanda de servicios. Durante el proceso de
asistencia clinica (diagndstico, tfratamiento yrecuperacion) tiene especial relevancia la
transicion de la interrelaciéon personal a la virtual, apoyada en herramientas tales como
historia clinica electrénica, integracion de dispositivos médicos, soporte a la decisién
clinica, gestiénde farmacos, intercambio de informacién sanitaria, integracién de redes
y sistemas, gestién de cuidados y aplicaciones y portales del paciente.

El foco inicial de la salud digital era el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) para mejorar los procesos de comunicacion entre servicios
asistenciales (comola prescripcién electronicao losresultados de laboratorio) y registrar
y ordenar la informacién para disponer de registros electronicos de salud y bases de
datos de historia clinica.? Este concepto ha ido evolucionando con el desarrollo de la
movilidad y del Big Data, tal como muestrala figura 10. Por un lado, mHedalth utiliza los
dispositivos mdviles ya las apps para ofrecer nuevos servicios y dar mayor protagonismo
a los profesionales y pacientes.

2 European Observatory on Heath Systems and Policies. Use of digital health tools in Europe: before, during and after COVID -19

16



INFORMATION AND
COMMUNICATION
TECHNOLOGIES

HLIY3IH 1¥L=Ia

Electronic health record

Time

Figura 10. Evolucién del concepto de salud digital. Fuente: European Observatory on Health Systemsand

Policies

Se pretende una transformacién de los procesos asistenciales a partirde la tecnologia
para una atencion mds personalizada, aportando valor en el servicio a pacientes,
profesionales y gestores, permitiendo a los clinicos dedicar mds tiempo y de mayor
calidad en la atencidn al paciente

Conviene conocer los diferentes niveles de madurez que deberdn recorrerse para la
implantacion exitosa de la relacién virtual o telemedicina. En este modelo se tiene en
cuentala severidad de la enfermedady las diferentes capas de servicios.

The Five Tiers of Virtual Care Services and Their Relationship With lliness
Severity

Acute Care
Business
Model

Hospital in the Home

Complex Care
Business
Model

Complex Care Management

Chronic Care
Business
Model

Remote Patient Monitoring

Patient Care
Direct to Patient Business

Model

Tiers of Virtual Care Services

Consumer
Direct to Consumer Care Business

Model

' l Complex Semiacute

gealthcure Consumer Patient Chronically lll Care Care
or

Severity of lliness
Source: Gartner

734459.C

Figura 11.Telecuidadosy surelacidon conla gravedad de lainformacién. Fuente: Gartner

Dada la relevancia de la movilidad y la telemedicina como tractores de cambio,
podemos mencionarla explosiéon de aplicaciones maéviles que han surgido enlos Ultimos
anos. Si bien a través de internet existen multitud de servicios pUblicos y privados

informativos, y su utilizacion es muy habitual por pacientes, a medida que crece la
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interaccién de estos con los sistemas de informacién sanitaria los resultados son mds
satisfactorios, pasando de modelos de autoconsumo de constantes hasta la
monitorizacidon remota por profesionales, o hasta la atencién domiciliaria, permitiendo
un mayor bienestar de los pacientes. En este contexto juega un papel primordial la

gestion de la seguridad de la informacidén y la gestidn de riesgos de ciberseguridad.

5. DIAGNOSTICO DESITUACION

El andlisis de la situacion actual de digitalizacion del Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria puede realizarse a partir de la evaluacion internay externa, considerando
Debilidades — Amenazas - Fortalezas y Oportunidades (sistema DAFO). Mds alld del
propdsito de ser exhaustivos en el andlisis se pretende utilizar la simplicidad del modelo
para el diagnéstico yrecomendaciones.

Hay una serie de aplicaciones informdticas de uso generalizado que han sustituido €
uso de la historia clinica en papel, entre ofros aspectos; no obstante, la burocraciay los
procedimientos a papel siguen siendo parte de la realidad del Servicio Cdntabro de
Salud. Los profesionales sanitarios se han esforzado en la cumplimentacion de
informacién de pacientes, patologias y tratamientos, existiendo por tanto una
informacién muy completa. Como punto de mejora, se deberia ofrecer el apoyo al
diagnéstico que estainformacién puede devolver al profesiondl, liberdndose de trabajo
administrativo y aportdndole valor, ademds de permitirle una relacion mds humana con
el paciente, al ser mdas sencilla su interaccidn con los sistemas informdticos de apoyo.
Estas actuaciones deberdn estar acompanadas por un refuerzo de formacion en
habilidades digitales y aplicativos informdticos tanto para el personal clinico, como de
apoyo al paciente en el uso de su carpeta de salud o de los dispositivos de telemedida
gue se vayan implantando. Las iniciativas de renovacion de aplicaciones vy sistemas
tecnolbégicos obsoletos denotanla intencion de reforzar las capacidades tecnoldgicas
de la organizaciéony facilitanla accesibilidad a lineas de financiacion de dmbito
europeo, las cuales representan una gran oportunidad en cuanto a crecimiento y
posicionamiento se refiere.

La convivencia de una estacién de historia clinica de atencién primaria con una
estacion clinica de atencidn especidlizada implica la necesidad de construir puentes
entre ambas para conseguir la interoperabilidad. En este sentido hay también
deficiencias en cuanto a las vias de comunicacion interprofesionales (Intranet,
herramientascolaborativas, etc.). En este sentido aunabundan las derivaciones a través
de volantes e interconsultas en papel, que generan muchas ineficiencias. Esto
constituye una debilidad para lograr una continuidad asistencial real. Uno de los puntos

de partida para mejorar este aspecto reside en la normalizacién y codificacion de la
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informacién. De hecho, una de los palancas sobre las que pivotar el proceso de mejora
de lainteroperabilidad son los sistemas corporativos centralizados, |a robustez de estos
representa un buen punto de partida para mejorar la coordinaciéon entre profesionales.
En ocasiones, lasiniciativas de fransformacién digital surgen de manera espontdnea en
los propios servicios como una innovacién descentralizada, bien por iniciativa propia o
al recibirlos junto a equipamiento médico (Shadow IT) sobre los que es dificil realizar
evoluciones o integraciones con otros sistemas. Sin duda, las posibilidades que ofrece la
financiacion de fondos europeos suponen un acelerador para abordar un plan que
permita potenciarlas fortalezos del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria.

Otro aspecto de alta criticidad que debe abordarse es la ausencia de planes de
capacitacion digital de profesionadles sanitarios y no sanitarios. Esta problemdtica,
sumada a la carencia de medios para la contratacion de recursos, deriva en una
escasez de personal TIC cualificado. Es evidente que existen diversos aspectos por
trabajaren cuanto alaforma de gobernar el ecosistema de las TIC del Sistema Sanitario
PUblico de Cantabria. Ademds de los ya mencionados, la falta de madurez en el
gobierno en la gestion de los datos yla organizacién TIC atomizada son los dos aspectos
gue mds ineficiencias generan en la prestaciéon del servicio.

La divisiénde laorganizacionTIC enlas diferentes gerencias aporta una mayor cercania
a los problemas y necesidades de las gerencias, si bien conlleva una falta de visién
comun y mayor dificultad para abordar soluciones comporativas y mayores requisitos de
liderazgo y coordinacién. En este sentido, los profesionales de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, de los que resalta su compromisoy su amplio
conocimiento funcional y tecnolégico, son un activo clave, asi como la coordinacion a
través del Comité de Sistemas y Tecnologias de la Informacidén, unido al apoyo
institucional de estar liderado por una Direccion General, que elabora la estrategia
comun, la priorizacion de las actuaciones para el cumplimiento de objetivos y vela por
el desarrollo profesionaldelos equipos. El Servicio Cdntabro de Salud debe apalancarse
en fortalezas como esta para reducir la atomizacién de los servicios TIC y mejorar la
capacitacion del personal en competencics digitales.

El Servicio Cdntabro de Salud dispone de dos Centros de Datos de reciente
construccion, con altas tasas de disponibilidad y un servicio de aprovisionamiento de
equipos, explotacidn y mantenimiento integral, que junto al refuerzo de las
infraestructuras de comunicaciones y de seguridad constituye un pilar sobre el que
desarrollar sistemas de sistemas de continuvidad, que deberdn abordarse como una
prioridad de primer nivel, para adecuarlas a las necesidades actuales y permitirla
implantacidn de nuevos servicios, con un compromiso en la gestién de riesgos en

términos de ciberseguridad, pues el grado de exposicién a ciberataques es cada vez
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mayor. Se deberd hacer uso de las capacidades del Centro de Datos y de un sistema
de continuidad que asegure la integridad de los activos informdaticos de la organizacion
y la privacidad de los datos almacenados.

Ademds, las infraesfructuras de comunicaciones en los centros de atencidn primaria
acabandeincorporaractudlizaciones de diverso tipo, como ampliaciéonyredundancia
de los caudales de acceso, sistemas de gestidn de llamadas, soluciones inaldmbricas,
de movilidad, etc. El fomento de aplicaciones méviles ha estado acomparfiado de una
dotacién de dispositivos acorde a las expectativas de uso, tanto para los profesionales
de atencidn primaria como hospitalaria. De hecho, la APP MiSalud@SCS ha tenido un
grado de penetraciéon y adopcidn muy alto entre los pacientes, o cual ofrece una
buena base para mejorar ciertos procedimientos de atencién, simplificar el acceso a la
informacién, asi como aprovechar avances tecnoldgicos presentes yfuturoscon los que
traccionar la transformacién del modelo de prestacidon del servicio sanitario de
Cantabria.

Otra de las dificultades que presenta el territorio tiene que ver con la dispersion
geogrdficade la poblacidn cdntabra. Existen canales no presenciales de atencién a
pacientes, de comunicacién asincrona de constantes clinicas y de colaboraciéon entre
profesionales, si bien es necesaria su integracion en los procesos clinicos yla mejora en
el soporte, para permitir escalar de las implementaciones actuales de pilotos a el uso
general en la organizaciéon. Para ello, una vez que se han logrado mejorar las
infraestructuras de comunicaciones, se requiere una revision de los procesos
asistenciales y en la experiencia del paciente a través de la APP, asi como una creacion
de dispositivos de soporte asistencial y técnico que permita monitorizar, filtrar alertcs,
aconsejar yresolver posibles incidenciacs.

Existen también otras oportunidades con un impacto potencial elevado, que no deben
desestimarse como es el impulso que puede generaren el proceso de transformacion
digitaldel modelo de prestaciondel servicio sanitario de Cantaloria, los fondos europeos,
lo Agenda Digital de Cantabriq, la Ley de Salud Digital o el Parque Cientifico y
Tecnolégico de la Salud. Todas estas iniciativas permiten establecer un marco de
trabajo, de gestiony de coordinaciéon en el que traccionar la transformacion digital del
Sistema Sanitario PUblico de Cantalria.

Por Ultimo, mencionar la crisis COVID desde la perspectiva de los sistemas de
informacién, que han sido estratégicos durante el estado de alarmayla gestion de la
pandemia, facilitando Ia movilidad y el telefrabdjo de todos los trabajadores sanitarios

y no sanitarios del Servicio Cdntabro de Salud y ha incorporado en lahoja de ruta de la

digitalizacién a la Direccion General de Salud PUblica, que no disponia de soluciones




tecnoldgicas para la vigilancia y que en los Ultfimos afos ha dado un salto en Cantaloria
hacia la gestion digital en todas sus dreas de actuacion.

Continuando con la gestion de datos, Cantabria ha implementado indicadores de
seguimiento epidemioldgico a raiz de la gestion COVI19 y dispone de un sistema de
contabilidad analitica implementando. Ademds, es pionera en la exportacion al
modelo OMOP normalizado de los datos de historia clinica, formando parte del
consorcio EHDEN. En este sentido, el proyecto de COHORTE Cantabria ofrece también
un impulso a la investigacion a partir de datos estructurados, como también lo es la
participacién activa en el proyecto Cohorte IMPACT.

En definitiva, el hecho de aprovechar las oportunidades que presenta el entorno,
apalancandonos en las fortalezas del sistema, la innovacion, la tecnologia y la gestiéon
del dato; el SistemaSanitario PUblico de Cantabria puede transformar de forma efectiva
el modelo de prestaciéon del servicio sanitario, mejorarla cohesidon interna, fortalecer la
calidad de la atencién sanitariay prepararse para enfrentar los desafios demograficos

y geogrdaficos de la region.

DEBILIDADES

Disparidad en el nivel de madurez digital
de los usuarios y las distintas dreas de la

organizacion.

Ausencia de formaciény capacitacion

digital a profesionales y pacientes.

de

profesionales

Deficiencias en el proceso

comunicacion  entre

sanitarios.

Alta

burocracia y convivencia entre sistemas

complejidad procedimental,

digitales y fisicos — Carga administrativa

alta.

Proceso de gestion de la demanda

ineficiente e inmaduro.

AMENAZAS
Dispersion geogrdfica de la poblacion

FORTALEZAS

Buena adopcién de la historia clinica
personal (App MiSalud@SCS).

Robustez de los sistemas corporativos

centralizados.

Apoyo institucional y capacidad

directiva consolidada.

Capacidad de colaboracion con
universidades y centros educativos para
el desarrollo de programas de formacion

y generacion de talento.

Centro de Datos corporativo de reciente

construccion.

OPORTUNIDADES
Incentivos econdmicos y normativos




de Cantabria.

(Fondos Europeos, Agenda Digital de

Cantabria, Ley de Salud Digital, etc.)
Reticencia al cambio por parte de
profesionales, pacientes y/o gestores. Evolucién tecnoldgica del mercado y
crecimiento del tejido empresarial

Riesgos asociados a ciberataques. (desarrolio de Startups).

Falta de alineacion entre recursos Proyecto COHORIE.
disponibles y necesidades de proyectos

financiados en curso.

Figura 12. Andlisis DAFO

6. ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La Estrategia de Salud Digital (ESD) del SNS es el marco comun de referencia para el
desarrollo de las iniciativas de transformacion digital de la salud en el sector publico, por
las administraciones competentes en materia sanitaria. Por eso, pretende contribuira
mantener un buen nivel de salud en la poblacidn espanola y a fortalecer el sistema
sanitario publico mediante la capacidad transformadora de las tecnologias digitales
dirigidas a personas, profesionales de la salud, proveedores de servicios sanitarios y resto

de agentesinvolucrados.

Cantabriase acogerd a este marco para delinear el Plan de Salud Digital de Cantabria
y definir las diferentes iniciativas y actuaciones a realizar para abordar sus objetivos
estratégicos particulares. De esta manera, a la vez que se da respuesta a las
necesidades de la poblacidon cdntabra, se favorece que el Sistema Nacional de Salud

aborde su transformacién digital de manera arménica y coordinada.

La Estrategia Nacional se enfoca, fundamentalmente, a cuatro objetivos estratégicos:

Capacitar eimplicar a las
personas en el cuidadode su
saludy facilitarsurelacion
con elsistema

Mejorar el desempefio del
SNS apoyando el trabajo

profesionalesy generando
procesos de valor.

Mejorar latoma de
decisiones: informacién

interoperable y Espacio
Nacional de Datos

Apoyar el progreso SNS
mediante politicas de
innovacion orientadasala
medicina 5P

1. Personas ysalud: capacitacion e implicacién de las personas en el cuidado de
su salud.

2. Procesosde valor mejoradel desempeno del sistemasanitario pUblico mediante
instrumentos de apoyo.

3. Informacidn interoperable y de calidad: Espacio de Datos para la generaciéon

de conocimiento cientifico y para la evaluaciéon de las politicas y servicios




sanitarios. Estd relacionado con el desarrollo legislativo del Reglamento del

Espacio Europeo de Datos Sanitarios, el primer espacio de datos regulado.
4. Innovacién y medicina 5P: adecuacion del progreso del sistema sanitario a las

exigencias de la sociedad actual.

De esta manera, la Estrategia Nacional configura el espacio comUnen el que deben
desarrollarse las iniciativas de transformacion digital sobre la salud asociadas al sector
pUblico, desarrolladas por las diferentes administraciones competentes en materia
sanitaria y los organismos puUblicos vinculados con el dmbito de la innovaciény la
investigacion en salud y otras entidades implicadas.

Dentro de la Estrategia de Salud Digital se estdn impulsando é planes de accién (con
una financiacion global de 893 millones de euros) para el SNS que se enumeran a

continuacién y se muestran en la figura:

- Plan de Transformacion Digital del SNS.

- Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo del SNS.
- Plan de Transformacién Digital de Atencién Primaria'y Comunitaria.

- Plan de Atencion Digital Personalizada.

- Gendmica SiGenEs.

- Espacio Nacional de Datos de Salud (SEDIA).

3.1. Estrategia de Salud Digital

Dentro de |a Estrategia Nacional de Salud Digital actualmente se estan impulsando SEIS Planes de accion (893M€) para el Sistema Nacional de

Salud:
Plande _, Sostenibilidad, Mejora de Eslonnacionb i) . . 3 Espacio de Datos
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Digital del SNS equitativo del SNS Comunitaria ersonalizada SiGenEs e Salud ( )
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Estos programas se encuadran en las siguientes Areas de Intervencion de la Estrategia de Salud Digital:

B ® & B @ &

SERVICIOS DIGITALES DEL RROCRAMAIDE TRANSFORMACION

\ SOSTENIBILIDAD, MEJORA : ATENCIO
SNS:A1,A3, A5, AS, AT, ABY e qENGIA Y ACCESO DICITAL AF: PERSONALIZADA: A3, A5
A10y areas transversales ESD

EQUITATIVO SNS: A3, A4 AZ, A3, A4

CREACION ESPACIO DE

GENOMICA: A3, A6; AT DATOS DE SALUD: A9

Figura 13. Planes de accién de la Estrategia de Salud Digital del SNS. Fuente: Ministerio de Sanidad




7. PLAN DE ACCION: EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

En base alos 4 objetivos estratégicos definidos por el Sistema Nacional de Salud, se han

identificado 3 necesidades principales a las que debe dar respuesta el Plan de Salud

Digital de Cantabria.

1.

Evolucionar el sistema para adecuarlo alas necesidades delos pacientes dando
respuesta a los problemas actuales de falta de equidad asistencial por
dificultades en el acceso, retraso en la atencion, etc. Ofreciendo asi una mejor
atencién a través de la transformacidn del modelo de prestacion y mejora de
los canales de relacién con los pacientes.

Proveer al Servicio Cdntabro de Salud de las herramientas necesarias que
puedan dar soporte a esta transformacidén del modelo de atencidén al paciente.
Disenar procesosy politicas, asi como proporcionar la infraestructura necesaria
para facilitar el gobiemo de este nuevo modelo asegurando que se cumplen las
normativas yregulaciones relativas a los explotacién, privacidad y seguridad de
los datos de salud a la vez que se proporciona a fodos los involucrados las
capacidades necesarias para formar parte de la transformacion.

Para asegurar que se da respuesta a estas necesidades, el Plan de Salud Digital de

Cantabriase articula sobre 3 ejes que proporcionan el marco estratégico para definiry

desarrollar todos los proyectos encaminados a alcanzar los objetivos propuestos.

1.

1. Transformacién del modelﬁ\
de prestacion e impulso a la l

investigacion

@} 2. Procesos auxiliares y -|
0=2 / herramientas de soporte /

3. Gobierno TIC '

Figura 14. Ejes estratégicos del Plan de accién

Transformacion del modelo de prestacion e impulso a la investigacion: La

transformacién del modelo de prestaciény relacién con el paciente en el

dmbito de la salud implica una serie de cambios y adaptaciones que tienen




como objetivo mejorar la calidad de la atencidn, la experiencia del paciente y
la eficiencia del sistema sanitario. Nuestra visién es disenarun nuevo modelo de
atencién integrada, centrado en el paciente y basado en la prevencidny
promocién de la salud impulsado por las nuevas tecnologias. Para alcanzar
nuestros objetivoslas actuaciones se enfocardn aresponder a las necesidades
de todos los actores involucrados en la asistencia sanitaria:

a. Pacientes: Mejorando los resultados en salud y proporciondndoles
herramientas que facilitenla comunicacion y la realizacién de gestiones.

b. Profesionales: Ofreciendo un mejor acceso y una mayor informacién de
los pacientes a lavez que se promueve la colaboracidny la innovacion.

c. Gestores: Proporcionando soluciones que mejoren la sostenibilidad del
sistema yla gestidon de flujos de trabgjo.

2. Procesos auxiliares y herramientas de soporte: Para garantizar una
implementacion exitosay sostenida de la transformacién del modelo es crucial
disenar procesos auxiliares solidos e identificar las herramientas de soporte
adecuadas que permitan no solo alcanzar el modelo disefio sino su evolucidon
temporal alargo plazo para adaptarse a los futuros cambios y necesidades de
la poblacién. Para ello, las actuaciones se centrardn en:

a. Implementar plataformas de explotacion de datos: Que apoyen a los
profesionales en la atencidén a los pacientes, pero también permitan
impulsar la investigacion para completar proyectos de prevencién,
gestion de recursos, vigilancia, andlisis gendmicos, etc.

b. Actualizaciontecnologica de los sistemas de informacion: Evolucionar y
actualizar los sistemas de informacion actuales como el portal del
paciente, la HCE, aplicaciones departamentales, etc. permitiendo asi
ofrecer a los profesionales una mayor informacién sobre los pacientes
qgue mejore la atencion.

c. Interoperabilidad y Estandares: Promover la interoperabilidod entre
sistemas y el uso de estdndares abiertos para asegurar una
comunicaciéon fluida y eficiente entre diferentes plataformas vy
dispositivos, facilitando el intercambio de informacién y mejorando la
coordinacioén del cuidado.

d. Contar conherramientas de gestion: Que ayuden alos gestores yfaciliten
la realizacion de procesos no asistenciales como la gestién de RRHH,
econdmicos, etc.

3. Gobierno TIC: Un gobierno efectivo de la estrategia garantizard que la

transformacién digital no solo sea exitosa en su implementacidninicial, sino que
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también se mantenga adaptable yresiliente frente a futuros desafios y avances
tecnolégicos. Los principales puntos que deben contar con un gobiemo
especifico dentro de la estrategia son:

a. Seguridad y privacidad de la Informacién: Establecer un programa
robusto de seguridad de la informacién que proteja contra amenazas
cibernéticas, asegure la confidencialidad, integridad y disponibilidad de
los datos, y cumpla con las regulaciones de proteccion de datos.

b. Capacitacion y Desarrollo de los profesionales y los pacientes: Proveer la
capacitacion de profesionales y pacientes asegurando que cuenten
con las habilidades necesarias para utilizar las nuevas tecnologias de
manera efectivay segura.

c. Innovaciény Mejora Continua: Fomentar una cultura de innovaciony
mejora continua, apoyando la adopcién de nuevas tecnologias y
prdcticas que puedan mejorarla atencion al paciente y la eficiencia del
sistema de salud como el desarrollo de un centro de datos que pemita
desarrollar todas las actuaciones implicadas en la transformacidn del
modelo derelacidon con el paciente.

d. Gestion de Proyectosy Recursos: Implementar metodologias de gestion
de proyectos para planificar, ejecutary monitorear las actuaciones. Esto
incluye la asignacién adecuada de recursos, la gestion deriesgos vy la

evaluacion continua del progreso.

8. EJE 1: TRANSFORMACION DEL MODELO DE PRESTACION E IMPULSO A LA
INVESTIGACION

Actualmente, desafios como el aumento de la presibn demogrdéficay la reducciéon del
numero de profesionales estdn llevando al limite a los sistemas de salud, resultando en
retrasosenla atenciénalospacientesyel aumentodelaslistas de espera. Esta situacion
estd forzando una transformacion en los procesos sanitarios en la que los modelos
tradicionales de atencién se adapten para mantenerse relevantes y efectivos. Para elo
se requiere un enfoque mds eficiente y conectado, donde la tecnologia juegue un
papel crucial al proporcionar medios de comunicacion avanzados yherramientas, pero
también un cambio profundo en la filosofia de la atencién médica, centrdndose en un
enfoque mdsintegrado, preventivo y centrado en el paciente. Este proceso de cambio

tiene como objetivo fundamental mejorar la calidad de la atencién, la experiencia del

paciente yla eficiencia del sistema sanitario en su conjunto.




Nuestra vision se enfoca en disenar un modelo de atencidn que integre diferentes niveles
de servicios, ponga al paciente en el centro de todas las actividades sanitarias y
fomente la prevencidony promocion de la salud. Este nuevo paradigma se basa en el
uso de tecnologias innovadoras para facilitar una atencidn mds personalizada y

eficiente y promover una mayor participacion del paciente en su propio cuidado.

Se definen 13 lineas de accién principales para lograrlos objetivos anteriores:

1. Transformacién del modelo de atencién hacia la Sanidad basada en el valor:
Resultados en Salud
Fomento de la participaciony la opinion del paciente.
Mejora de la experiencia del paciente.
Escuela de Salud. Incorporacion del uso de la tecnologia como elemento para
capacitar y empoderar a los pacientes en el manejo de su propia salud y
bienestar.

5. Promocién de la atencidén personalizada y preventiva a través de la
monitorizacion yla atencion remota con soluciones digitales. Telemedicina.

6. Nuevos candles digitales para mejorar la accesibilidad y comunicacién de la
ciudadania.

7. Implantacién de modelos de frabajo colaborativos (caso particular Red UNICAS
de enfermedades minoritarias).

8. Andlisis de datos y algoritmos IA para apoyo al proceso asistencial, ala gestién y
alainvestigacion.

9. Fomento de estilos de vida saludables.

10.BUsqueda de la equidad a través de soluciones digitales, especialmente en
entorno rural.

11. Transformacién digital de la salud publica.

12.Impulso de la investigaciéon basada en datos.

13. Proyecto COHORTE Cantabria.

8.1. Lineade accion 1: Transformacion del modelo de atencion hacia
la Sanidad basada en el valor: Resultados en Salud

Objetivo. La transformacion del modelo haciala sanidad basada en valorrepresenta
un cambio fundamental en la manera en que se organizay se presta la atencion
sanitaria. Este enfoque se centra en maximizarlosresultados de salud paralos pacientes,
en lugar de simplemente enfocarse en la cantfidad de servicios prestados. La sanidad

basada en valor busca mejorar la eficiencia y la efectividad del sistema de salud,
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promoviendo intfervenciones que realmente marquen una diferencia en la salud vy el
bienestar de los pacientes.

Descripcion. El andlisis de los resultados en salud es un proceso complejo que implica la
recopilacioén, interpretaciony evaluacion de datos con el objetivo de entender el
impacto de estas intervenciones en la salud de |las personas y utilizar esta informacion
para mejorar la atencidn médica y las estrategias de salud puUblica. Para ello, es
necesario medir la efectividad de intervenciones médicas, programas de salud y
politicas sanitarias a través del andlisis de indicadores como la supervivenciay la
mortalidad, el grado de recuperaciéon funcional y calidad de vida u otros resultados
clinicos especificos como control de enfermedades crénicas, tasas de recaida y
complicaciones, etc.

8.2. Linea de accion 2: Fomento de la participaciony la opinion del
paciente.

Objetivo. Mejorar la satisfaccion de los usuarios mediante una mejor identificacion de
los puntos débiles del sistema de salud e iniciativas mds valoradas que puedan servir de
guia. De este modo se pretende mayor protagonismo del paciente a través de PROMS,
PREMS, opiniones, etc. Se elaborardn encuestas de opinidon para realimentar el sistema
y se simplificardn los procedimientos para recibir quejas, reclamacionesy sugerencios.
Este objetivo contribuye ala mejora continua, enlineacon el principiorectorde " Mejora
continuaen la calidad de los servicios, con un enfoque especial a la atencién personal
y ala confortabilidad del paciente y sus familiares”, recogido en el articulo 4 de la Ley
7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria.

Descripcién. Se seguird una estrategia de segmentacion de arquetipos o colectivos de
interés, incluidos los profesionales sanitarios, identificando sus principales puntos de
contacto con el sistema sanitario y se desarrollard una serie de preguntas, a través de
canales digitales. Ademds, se mejorardn los canales de presentacion de quejaso
sugerencias relacionadas con el SSPC a través de la construccion de un sistema de

informacién que integre la recepcion yla resolucién de estas.

8.3. Lineade accidén 3: Mejora de la experiencia del paciente.

Objetivo. Esta linea de accidn tiene como objetivo la mejora de la experiencia que vive
el paciente desde diferentes perspectivas. Situarlo en el centro de los procesos
asistenciales mediante la comparticion de informacion del paciente entre diferentes

niveles de atencién asistencial (y con el paciente para su conocimiento y control) y

buscar mayor eficiencia, en términos de espera y visitas para su diagnéstico y




tratamiento. A su vez, también tiene como objetivo la simplificacidn de gestiones
administrativas (“Plan de simplificacion del Gobierno de Cantabria™), como la solicitud
de cita o la framitacién de partes de incapacidad temporal asi como la mejoraen la
interoperabilidad entre niveles asistenciales, los sistemas de gestién de pacientes
(identificacién de pacientes, gestion de agendas, citacion, pase y espera, trazabilidad
de pacientes, planificacion del drea quirdrgica y transporte programado) para mejorar
la experiencia del paciente dentro y fuera de los centros asistenciales y reducir
ineficiencias que redunden, entre ofras cosas, en mejores plazos de atencién. Todo €llo
en linea con los principios rectores recogidos en el articulo 4 de la Ley 7/2002, de 10 de
diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, en especial la continuidad en los
cuidados, especialmente de las personas que padecen enfermedades crénicas, la
humanizacién de los servicios sanitarios y la Integracién funcional de todos los recursos
sanitarios publicos, garantizando la coordinaciéon entre la atencién primaria de salud y
la atencién especializaday potenciando las actuaciones sanitarias en torno a 1os
procesos.

Descripcion. Uno de los beneficios de mantener al paciente en el centro del sistema'y
compartir su informacién es la reduccién de la demora en la atencién al integrar la
informacién de tratamiento y digitalizar los circuitos de citacidon y derivacién entre
profesionales para su valoraciony solicitud de pruebas previas necesarias por parte de
los especialistas, con la posibilidad de realizar el seguimiento por ambos niveles
asistenciales de manera coordinada. Se trata de una revision y modernizacion de los
sistemas HIS (Sistema de informacién hospitalaria) y de integracion de estos circuitos de
gestion de pacientes con las herramientas utilizadas en otros niveles asistenciales para
compartir informacién clinica, fomentando las consultas electronicas entre
profesionales. Esta informacion también podra estar disponible en Ia historia personal
de salud MiSalud@SCS. También se han detectado mejoras para monitorizar la
circulaciéndelos pacientes dentro delos hospitales (y asi poderinformar a sus familiares)
o para leer de forma digital informacion del paciente que permite actuar con mayor
seguridad. Algunas actividades previstas son:

- Renovacién de los procesos relacionados con la gestion del maestro de
pacientesy la gestion de pacientes en el dmbito hospitalario (Modernizaciéon del
sistema de informacion hospitalario HIS)

- Integracioén de los sistemas corporativos del Servicio Cdntabro de Salud, con
especial foco en la interconsulta entre profesionales, la digitalizacion de las

ordenes y peticiones clinicas, con dnimo de compartirla también, de forma

electronica, con el paciente y con los servicios que participan




- Extensiéon del sistema de circulacion de pacientes (pase y espere) a los centros
de salud y a las urgencias hospitalarias. Apoyo al triaje con herramientas IA y
monitorizacion.

- Simplificacién del sistema de solicitud de cita tanto en el dmbito asistendial
como administrativo.

- Reduccidn de plazos de respuesta de solicitudes de Incapacidad Tempord,
derivada delaevolucidndelas herramientas de Inspeccidon de casos de IT hacia
una mayor integracion conlos profesionales de AP

- Renovacién del servicio de transporte planificado y urgente de pacientes,
incorporando mejoras en los trayectos, a partir del uso de las tecnologios
(localizacién para gestion interna e informacién al paciente, cuadros de mando

de seguimiento).

8.4. Linea de accion 4: Escuela de Salud. Incorporacion del uso de la

tecnologia como elemento para capacitar y empoderar a los
pacientes en el manejo de su propia salud y bienestar.

Objetivo. Difundir y acompanar a los pacientes en el uso de la tecnologia junto a otras
herramientas para fortalecer su capacidad de gestionar su propia salud, promoviendo
asi un enfoque integral y colaborativo hacia el bienestar personal. Los principales
beneficios que obtendrdn los pacientes son:

- Mejora del Autocuidado: Capacita alos pacientes para que tomen un papel
mds activo en el manejo de su salud diaria, lo que puede resultar en una mejor
adherencia al tratamiento y en la prevencion de complicaciones relacionadas
con enfermedades crénicas.

- Empoderamiento Personal: Ayuda a los pacientes a sentirse mds seguros y
capacitados para tomar decisiones informadas sobre su salud.

- Mejora enla Calidad de Vida: Al proporcionareducaciény apoyo adecuados,
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes al ayudarles a manejor mejor
sus condiciones de salud y reducir el impacto negativo de las enfermedades en

su vida cotidiana.

Descripcion. Construir un programa educativo disehado especificamente para
capacitary empoderar a los pacientes en el manejo de su propia salud y bienestar,
especialmente en poblaciones diana enlas quela brecha tecnoldgica pongaenriesgo
las oportunidades de aprovechar las nuevas herramientas proporcionadas a los
pacientes. Estas escuelas ofrecen cursos estructuradosy sesiones educativasimpartidas

por profesionales de la salud, con el objetivo de proporcionar a los pacientes los
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conocimientos y habilidades necesarias para entender mejor sus condiciones médicas,
tomar decisiones informadas y adoptar hdbitos de vida saludables. Los pacientes

podrdn contar con:

-  Herramientas y Recursos: Proporcionan herramientas prdcticas y recursos
educativos, como folletos, guias, videos educativos y otros materiales, que los
pacientes pueden utilizar para continuar aprendiendo y aplicando lo aprendido
en su vida diaria. Se propone el entrenamiento, a través de un plan disenado
para facilitar la transicion del modelo tradicional de tratamiento presencial
hacia un modelo més digital.

- Apoyo Social y Comunitario: Facilitan la creaciéon de redes de apoyo entre los
participantes, permitiéndoles compartir experiencias, preocupaciones y

estrategios para enfrentar los desafios comunes relacionados con la salud.

- Participacion Activa: Fomentan la participacion activa de los pacientes a través
de discusiones interactivas, estudios de caso, actividades prdcticas vy
simulaciones que refuercen el aprendizaje y la aplicaciéon practica de los
conocimientos adquiridos. También se apoyard en el centro virtual de atencién
(asistencial y tecnoldgica) al paciente para acompanamiento fuera de los
Propios Cursos.

8.5. Linea de accidén 5: Promocioén de la atencién personalizada y

preventiva a fravés de la monitorizaciéon y la atencién remota con

soluciones digitales. Telemedicina.
Objetivo. Promover la atencion personalizada y preventiva a través de soluciones
digitales es una estrategia clave para transformar el sistema de salud y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Las soluciones digitales ofrecen herramientas y
plataformas innovadoras que permiten personalizar los tratamientos y anticipar y
prevenir enfermedades. Se trata de la adopcidon de una estrategia de mejora de
procesos asistenciales a partir de un uso mds intensivo de la tecnologiay del rediseno
de los dispositivos asistenciales, favoreciendo el seguimiento y la monitorizacién remota
de los pacientes, la comunicacidn entre profesionales alrededor de los problemas de
salud de una persona y anticipando la deteccidon y solucidon de problemas a partir de
soluciones desoporte al diagndsticoycentros de apoyo parala gestidon clinica, logistica
y técnica. Uno de los objetivos del desarrollo de la Telemedicina es reducir el flujo
innecesario de personas en los centros sanitarios, asi como favorecer que Ias personas
con enfermedades cronicas puedan mantenerse en situaciéon estable y monitorizada €l
mayor tiempo posible sin suponer un sobrecoste no viable para el sistema. Ademds,

permite mejorar la experiencia del paciente al evitar desplazamientos y esperas en los
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centros de atencidn. Dada la geografia de nuestraregion, la telemedicina aporta claras
ventajas en la lucha contra el despoblamiento rural, al permitir un acercamiento al
domicilio de los pacientes, en linea con el principio rector de Universalidad, recogido en
el articulo 4 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria de
Cantabria.

Descripcion. Las soluciones digitales ofrecen la posibilidaod de promover la atencidn
personalizada y preventiva. Para aprovechar la tecnologia, los datos y la conectividad,
se explotardla posibilidad de contar con dispositivos asistenciales de atencidn remota,
a su vez, también se promocionard la creacion de un Command Center, una sala de
control centralizada equipadacon tecnologias avanzadas y herramientas de andilisis de
datos que permiten la monitorizaciéon, coordinacién y gestién en tiempo real de los
proceso permitiendo mejorar la eficiencia operativa, optimizar el flujo de pacientesy
gestionarrecursos. Ademds, la adopcidnde tecnologios avanzadas de andlisis de datos
permitird transformar la identificacidn de nuevos pacientes diagnosticados con
enfermedades crénicas como la diabetes o la Insuficiencia Cardiaca, asi como el
tratamiento de patologias complejas y multidisciplinares como las relacionadas conla
salud mental o tratamientos oncoldgicos.

Ademds de la habilitacién de canales de comunicacion digitales, se requiere la
redefinicidon de procesosyla adaptaciéon particular a cada servicio médico, conforme
a requisitos particulares. De este modo pueden abordarse modelos de monitorizacidn
remota orientados a reducir los flujos de personas en los centros sanitarios, pero
especialmente paramejorarlaatencién de enfermos crénicos o agu dos en seguimiento
domiciliario, evolucionando a un modelo de coordinacién y continuaciéon de cuidados
con cambios organizativos, lo cual requerird también repensar los disposifivos
asistenciales disponibles. Dentro de esta linea de accién se pretende implementar la
lectura, envioyprocesamientointeligente de informacidénde constantes de salud desde
dispositivosremotos en el domicilio del paciente para suintegracién enla Historia Clinica
Electronicay la comparticion de informes y pautas de tratamientos, cuidados y
seguimiento. Serd& necesario dotar de algoritmos inteligentes de gestiéon de reglas y

generacion de alertas a los profesionales que participen en estos procesos.

La siguiente figura distribuida en la Comision de Salud Digital describe el alcance y
organizacion del Plan de Atencion Digital Personalizada. El Plan de Atencidon Digital
Personalizada (en adelante, Plan de ADP) buscaincrementar en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) la estandarizacion, seguridad, eficacia y accesibilidad de los servicios de

asistencia, orientdndolos hacianuevosmodelos organizativos yde atencién basados en
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comportamientos proactivos para la vigilancia de los pacientes y que les impliguen

directamente en el cuidado de su propia salud. Persigue complementar lasactuaciones

presenciales mejorando el actualmodelo de asistencia, tfanto desde el punto de vista

del ciudadano como de los profesionales sanitarios.

I. Objetivos

Personalizacion Seguimiento Participacion Especializaciony Normalizacion de
. proactivo activa colaboracion la informacion

De la atencion

sanitaria, conun En tratamientos y Del paciente y Entre diferentes Para facilitarla

modelo centrado enfermedades familiares en el profesionales y analitica avanzada

en el paciente desde cualquier cuidado de su centros socio e inteligencia de
lugar propia salud sanitarios negocio

II. Proyectos tipo (con requisitos definidos) del cMAPA y acordados entre todas las comunidades

e Monitorizaciony captura de Asistencia digital Soportey ayuda al Gestion del cambioy

datos personalizada diagndstico evaluacion

*  Modelo de integracién de dispositivos *  Creacién de un catslogo de *  Gestion de alertas ESB, BPM +  Plan de difusion

* Dispositivos para recogida de sefiales servicios *  Estandarizacion y normalizacion +  Plande gestion del cambio
y comunicacion, «  Protocolosde actuaciony flujo de los datos. * Marco metodoldgico parala

+  Plataforma para recogidade sefiales asistencial Sistemas de Identificacién, catalogacion y evaluacion

*  Integracion con las ‘comunicacion entre actores priorizacion de Casos de uso de *  Cuadro de Mando
nubes{proveedores de dispositivos) (sincrona/asincrona) soporteala decisién +  Plataforma de formacién y

*  Definicién de arquetipos, marcos de * Portal para la actividad *  Médulo de explotacion de datos publicacion de contenidos
referencia y/o guias de integracién. asistencial de profesionales *  Repositorio de algoritmos

«  Requerimientos de seguridaden los «  Dispositivos para teleconsulta
dispositivos loMT (necesarios para piloto)

Figura 15. Plan de Atencién Digital Personalizada. Fuente: Ministerio de Sanidad.

Este Plan pretende dar solucion a necesidades no cubiertas como las que se detallan a
continuacion:

Continuidad asistencial a los pacientes desde todos los dmbitos de atencion,
con una vision holistica de 360°.

Herramientas para multiples escenarios: Contemplar herramientas o
funcionalidades de utilidad en servicios hospitalarios o incluso de emergencics.
Adaptacién a patologias especificas con deteminada incidencia o priorizadas
en las regiones, que puedan requerir abordajes mds complejos, herramientas
especificas o mejora de las capacidades de lasde AP.

Normalizaciéon de los datos: Explotar los datos por herramientas analiticas
avanzadas que permitan la prevencion

Adecuacién a normativa europea: Contar con herramientas especificas vy
alineadas también con los desarrollos legislativos que se estdnrealizando anivel

europeo

Se propone un caso de uso inicial en Hospitalizacion Domiciliaria, que se extenderd a

otros casos de uso como la Diabetes, la Insuficiencia Cardiaca, la Depresion o la

Oncologia, dentro del Plan de Atencion Digital Personadlizada (MRR. Componente 11.

Inversion 3) y su extensidn en el Plan de Atencién Personalizada.

8.6. Linea de accidén é: Nuevos Canales digitales para mejorar la
accesibilidad y comunicacion de la ciudadania.

Objetivos. Se pretende ofrecer de forma sencillalainformaciénquelas personas usuarias

del Servicio de Salud requieran conocer y de poder difundir datos y comunicados de

relevancia para colectivos particulares. Se abordard una estrategia multicanal que
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incluird canales WEB, Telefénicos basados en agentes personales y virtuales. Destaca la
historia personal de salud (MiSalud@SCS) como canal prioritario para acercar los dafos
de salud al paciente y actuar como via de acceso no presencial al sistema sanitario.

Descripcion. Se propone una renovaciéon tecnolégica de las pdginas web de la
consejeria de Salud y del Servicio Cdntabro de Salud, que permita su unificacidny que
incluya el rediseno y la organizacion de contenidos, para mayor claridad hacia la
ciudadania. La transparencia en la gestion serd un elemento principal.

El principal canal no presencial que se desea potenciar es la APP MiSalud@SCS, ya
consolidada en Cantabria con mds de 150.000 usuarios registrados en junio de 2024. Su
evolucién permitird el acceso a nuevos tipos de informacion (por ejemplo, imagen
radiolégica), envio de notificaciones personalizadas hacia el paciente (tales como
recomendaciones, solicitudes para cumplimentar cuestionarios PROMS/ PREMS) o del
paciente hacia el sistema de salud (envio de medidas clinicas desde dispositivos en el
domicilio) y serd el punto de enlace paralos planes personalizados de seguimiento.

Se reforzard JANO como asistente virtual basado en Inteligencia Artificial de apoyo en
procesos de citaciéon y seguimiento de pacientes, de confirmacién de asistencia a
pruebas diagndsticas, de resolucidon de dudas, y para mejorar el acceso de la
ciudadania al servicio de salud.

La reciente renovacién de las centralitas telefdnicas del Servicio Cdntalbro de Salud por
modelos con mayores prestaciones es el punto de partida para una mejora en las
configuraciones de atencion telefonica.

Se consolidard el centro de atencidn virftual como Centro de informacidn vy servicios,
para abordar la atencidn sanitaria ala ciudadania desde una perspectivainnovadorg,
desarrollando un modelo de atencidn y relacién socio sanitaria a distancia, no
presencial, centrado en |las necesidades de pacientes, ciudadanosy profesionales.
Pretende ofrecer atencidén multicanal en horario extendido con el objetivo de facilitar €l
acceso alainformacién clinica ydarrespuestaa la ciudadania en la atencion sanitaria,
el seguimiento de pacientes crénicos, asi como participar en la realizaciéon de
campanasde prevenciéon y promocidn de la salud. Entre los canales de comunicacion
previstos se incluye el teléfono, SMS, asistente virtual, correo electrénico vy
videoconferencia. Este servicio pretende promover la mejora de itinerarios, asi como €l
seguimiento y cuidado a distancia de los pacientes, a través de instrumentacion
biomédica y sensores de medicién del paciente o del uso de estos por la atencién
domiciliaria. Desde el punto de vista tecnoldgico, requiere una configuracién de un

centro de llamadas (call center) coninteligencia en las guias de respuesta (a través de
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agentes personales o virtuales - chatbot) y de aplicaciones informdticas de gestion de
contactos (CRM).

Esta linea de accidn estd alineada con el Plan de Digitalizacion de Atencidn Primaria
(MRR. Componente 11.Inversion 3).

8.7. Linea de accién 7: Implantar modelos de trabajo colaborativos
(caso particular Red UNICAS de enfermedades minoritarias).

Objetivo. Adopcién de una estrategia de mejora de procesos asistenciales a partir de
modelos de trabajo en red, con un uso mads eficiente de los recursos asistenciales e
infraestructuras y mayor equidad para el paciente. La Red Unicas constituye un caso
particular de este proyecto, en este caso enfocado a las enfermedades raras.

Descripcion. Implantacion del nodo regional de la Red Unicas y desarrollo de los

procesos de interoperabilidad para el funcionamiento en red.

8.8. Linea de accion 8: Andlisis de datos y utilizacion de la IA.

Objetivo. Se pretende construir un espacio regional de datos que permita aprovechar
el uso de algoritmos de inteligencia de negocio, analitica avanzada e inteligencia
artificial en la transformacién de la asistencia. El andlisis de datos y el uso de la |A tienen
gran potencial para personalizar y optimizar tratamientos, asi como mejorar los

diagndsticos de pacientes de todo fipo de especialidad médica.

Ademds, como ya propone la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria
de Cantabria, otro elemento fundamental que pretende ser una de las senas de
identidad del modelo sanitario de Cantabria es la potenciacidnreal y decisiva de la
docencia yla investigacion sanitarias como motor de un Sistema Autondmico de Salud
de alta calidad, que asegure la vinculacion real entre las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras en fodo el sistema y, de manera especial, en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, creando para ello las herramientas necesarias.

En cuanto adl uso para la gestiéon, se requiere proporcionar los datos necesarios para una
actividad gerencial eficiente, que favorezca la planificaciény el control, todo ello con
calidad en la informacién. Es precisamente en el dmbito de la gestiéon en el que la
aplicacion de la inteligencia artificial entrana menos riesgos y permite automatizar o

hacer de manera mds eficiente algunas tareas.

Descripcion. La recogida masiva de datosy su gestion con algoritmos entrenados
permitird desarrollar soluciones de ayuda avanzada al diagndstico, prescripcion y
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tratamiento, basdndose en la potenciacidon, explotacion, integraciény uso de la
informacién obtenida de sistemas de informacidn clinica incluyendo historia clinica,
imagen médica y sistemas diagndsticos complementarios, especificamente las ciencias
émicas (gendmica, protedmica, metaboldmica). Para ello se requiere dotar al SCS de
infraestructuras, herramientas de gobernanza y servicios profesionales para la
generacion de procesos de extraccion y modelos de andlisis orientados al dmbito

primario clinico y secundario de investigacion.

A través de algoritmos pueden analizarse miles de resonancias, constantes y andlisis y
asi aprender a detectar alteraciones para avisar al personal clinico ddnde tiene que
prestar mayor atencidn. De esta forma se podria ayudar, en ciertas patologias, dl
profesional a tfravés de un “segundo diagndstico” directamente proporcionado porla
tecnologiay asi ellos poder comprobar y enfocarse en una perspectiva mds cudlitativa
del paciente que permitan refinar el diagndstico. Existen ya algunas experiencias
aisladas de inteligencia artificial como en el caso de la dermatologia, la retinopatia
diabética, laimagen radioldgica o la anatomia patoldgica, y es propdsito de este plan
su extensidn y uso normalizado para aquellas aplicaciones médicas en las que resulte
fiable y eficiente. El Servicio Cdntabro de Salud tiene en marcha algunas iniciativas en
este sentido aun en fase de piloto, como la generacion, mediante |A generativa, de un
informe resumen creado a través del procesamiento de la informacion de la historia
clinica, la normalizacién de las notas clinicas a través de procesamiento de lenguaije
natural, o laimplantacién de casos de uso en los que una conversacion real paciente —

mdquina pueda aportar informacion relevante para el diagndstico.

También se considera como parte de la solucién el apoyo a la asistencia de cuidados
mediante la monitorizacion a través de la conexién con dispositivos biométricos sobre
losquese aplicanreglas yprotocolos. Los asistentes virtuales o chatbofs sonotfro ejemplo
de inteligencia artificial que pueden influir en la relacion del paciente y su seguimiento.
En este sentido trabagjaremos la evolucion del asistente de voz JANO hacia mecanismos
de trigje y gestién de pacientes y de la aplicacion CANIA de captura deimdagenes a

través de maovil y su interpretaciéony envio de resultados a los sistemas corporativos.

Otro aspecto relevante es la utilizacidon de datos de salud seudo anonimizados para
desarrollo de estudios y andlisis clinicos, en colaboracién con el sector privadoy con

otros servicios de salud.

8.9. Linea de accion 9: Fomentar los estilos de vida saludable.




Objetivo.Implementar estrategias digitales para el fomento de estilosde vidasaludables
entre los pacientes que les proporcionard una mayor autonomia en el manejo de su
salud y fortalecerdla relacion entre el paciente y el equipo de atencidén médica.

Descripcion. Parafomentar estilos de vidasaludables entre los pacientes es fundamental
utilizar herramientasy plataformas tecnoldgicas que faciliten la educacion, seguimiento
y motivacion continua. A través de las herramientas multicanal del SCS como
MiSalud@SCS ylos nuevos canales de comunicacion se realizardn acciones como:

- Monitoreo y registro: Permitiendo registrar a los pacientes su actividad fisica,
dieta, sueno y otros hdbitos saludables que permitan realizar recomendaciones
generales para mantener un estilo de vida saludable.

- Recordatorios y notificaciones: Configurando alertas pararecordarla toma de
medicamentos, la realizacién de ejercicio o la importancia de mantener una
dieta equilibrada.

- Seguimiento de progresos: Mostrando grdficos y estadisticas que muestren el

progreso hacia metas de salud especificas.

8.10. Linea de accién 10: BUsqueda de la equidad a través de
soluciones digitales, especialmente en entorno rural.

Objetivo. La bUsqueda de la equidad en el acceso a serviciosde salud es un desafio
crucial, especialmente en entornos rurales donde Ias barreras geogrdficas y la escasez
de recursos médicos pueden limitar significativamente la calidad y disponibilidad de la
atencién sanitaria. Las soluciones digitales ofrecen una oportunidad Unica para superar
estas barreras y promover la equidad en la atencidn de salud.

Descripcién. Las soluciones digitales tienen el potencial de transformar radicalmente la
atencién sanitaria en entornos rurales, promoviendo la equidad al mejorar el acceso a
servicios médicos de calidad, independientemente de la ubicacién geogrdfica. Las
principales estrategias que pueden permitir alcanzar estos objetivos son:

- Telemedicina: Consultas remotas a través de videollamadas o plataformas
digitales permiten a los pacientes recibir atencidn primara y especializaday
seguimientosin fener que desplazarse, reduciendo asilas barreras de acceso. Un
caso particular es el de nodos de atencidén con personal sanitario en centros
sanitarios o sociosanitarios que actien de enlace con otros especialistas que
puedan hacer la atencidnremota.

- Monitorizacion Continua: Dispositivos 10T pueden ayudar a monitorear

condiciones crénicas como la diabetes o la hipertensiéon, permitiendo a los




profesionales de la saludrastrear la salud de los pacientes de forma continua y

remota.
Plataformas de teleasistencia: Sistemas de teleasistencia permiten a los
pacientes en dreas rurales recibir ayuda inmediata en casos de emergencia,

conectando a los servicios de emergenciay familiares con un solo botdn.

8.11. Linea de accioén 11: Readlizar la Transformacién Digital de Salud
PUblica.

Objetivo. Mejorarlos procesos de Vigilancia epidemioldgica, vacunaciéon yla gestion de

cribados en el entorno tecnoldgico del SCS y consolidar los registros de interés para €

Sistema Nacionalde Salud.Todo elloreforzado porun sistemade gestion deinfomacion

y cuadros de mando parala ftoma de decisiones y para lainformacion a la ciudadania.

Descripcion. Actuacion global digital que incluye varias acciones en distinto estado de

implantacién que se resumen a continuacion:

Gestion de la base de datos poblacional como elemento comun para las
actuaciones de salud publica.

Implantacién del nuevo sistema de vigilancia epidemiolégica que permita la
gestion comunitaria de identificacion de casos de declaracion obligatoriay los
circuitos de comunicacién desde cualquier dmbito asistencial (primaria, hospital
o clinicas privadas) haciala Direccién General de Salud Publica de Cantabriay
al Ministerio de Sanidad.

En cuanto ala Vacunacion, se desarrollard un registro de vacunas, conforme a
las directrices generales del Ministerio y un soporte para gestionar el calendario
de vacunacién, todo ello integrado en el Sistema de Informacién de
Vacunacién e Inmunizacion.

El soporte tecnolégico parala gestion del cribado de cdncer de mama, cérvix y
colorrectal serdn objeto de digitalizacion yrenovacién porobsolescencia, segin
el caso, dentro de esta linea de accién.

8.12. Lineade accién 12: Impulso de lainvestigacion basada en datos.

Objetivo. Impulsar la investigacion clinica mediante la infegracion de tecnologios

avanzadasy el uso efectivo de grandes volumenes de datos, mejorando la calidady

eficiencia de los estudios clinicos y acelerando el desarrollo de nuevos tratamientos y

terapias.




Descripcion. Lainvestigaciones fundamental parael avance dela medicinayla mejora
de la salud publica. Permite el desarrollo de nuevos tratamientos, terapias y tecnologios
gue pueden transformar la atencién sanitaria. En este contexto, la integracién de
nuevas tecnologias y el uso de grandes voliUmenes de datos se presentan como

herramientas cruciales para potenciar lainvestigacion clinica.

El avance del Plan de Salud Digital de Cantabria y sus distintas iniciativas permitird la
recopilaciéon, almacenamientoyandlisisde datos clinicosde maneraeficiente ysegura.
Se dispone de multitudde fuentes de datos clinicos muyrelevantes paralainvestigacion,
y se incorporardn nuevas plataformas de datos con capacidades avanzadas para su
tratamiento y explotacion. Ademds, se promoverd la interoperabilidad de los sistemas
de datos de salud para facilitar el intercambio y la integraciéon de informacion entre
diferentes entidades y plataformas, proporcionando una visién mds completa y precisa

de los datos clinicos.

El acceso a todosestos datos facilitard generar Evidencia de Mundo Real, RWE por sus
siglas en inglés (Real Word Evidence). La RWE se basa en datos recopilados de la
prdctica clinica diarig, yla capacidad de analizar grandes volimenes de estos datos
permite obtener resultados mds precisos y relevantes. Esto facilita una mejor
comprensidon, porejemplo, de como los tratamientos funcionan en la préctica real, mds
alld de los ensayos clinicos controlados, y puede complementar dichos ensayos clinicos

o acelerar la aprobacidn de nuevas terapics.

Ademds, el andlisis de los datos de historia clinica también puede, entre otras cosas,
facilitar la identificacion y reclutamiento de pacientes que cumplan condiciones de
entrar en ensayos pero no se hayan identificado de forma activa durante su asistencia
habitual, ampliando las cohortes de dichos ensayos y ampliando las opciones

terapéuticas de estos pacientes.

8.13. Lineade accidén 13: Proyecto Cohorte Cantabria.

Objetivo. El Proyecto Cohorte Cantabria es la mayor apuesta en investigacion en salud
del Gobierno de Cantabria, consiste en un amplio estudio poblacional multipropdsito
que pretende impulsar a la regién en la vanguardia de la Medicina de Precisién a nivel

internacional.

COHORTE Cantalbria nace con el propdsito, por un lado, de atraer inversidon en la

comunidad en los dmbitos TIC, industria biotecnoldgica, fammacéutica, MEDTECH y con




la intencidén de beneficiar a los participantes con completos exdmenes de salud,

supervisados por profesionales médicos, y su seguimiento en los préximos anos.

Descripcién. Existen otros estudios poblacionales con unalarga trayectoria que, por su
impacto en la salud a nivel mundial, han servido de inspiracién para la iniciativa de
Cohorte Cantabria. Gracias a la participacion ciudadana y a las investigaciones
llevadas a cabo en propuestas como Framingham Heart Study, UK Biobank o China
Kadoorie Biobank, se ha generado el conocimiento necesario para preveni
enfermedades y desarrollar fratamientos de los que nos beneficiaomos en la actudlidad.
A nivel nacional el SSPC colabora también conla cohorte IMPACT con participacidon de
tfodo el SNS.

Dentro de este Plan de Salud 2024-2028, el SSPC pondrd la disposiciéon del proyecto las
capacidades y aceleradores para la adopcion de la tecnologia necesaria en |as
diferentes fases del proyecto: captacion de voluntarios, recogida y andlisis de muestras,
andlisis y explotacion de datos para uso en el dmbito primario y secundario, segun las

especificaciones nomativas de esta actividad.

Actualmente ya se dispone de informacion de 39.000 voluntarios, pero es necesario
completar el objetivo hasta 50.000, porlo que las siguientes actuaciones, en las que la
tecnologia estd presente, son:

o Completar el reclutamiento hasta llegar al objetivo de 50.000 participantes.

e Completar lainfomacién fenotipica coninformacién genotipica para lo que se
requiere la extracciény procesamiento de ADN, el genotipado y el andilisis de la

secuenciacion.

e Actuaciones de seguimiento de Cohorte. Requiere revisiones trienales de los
participantes y el mantenimiento tanto del Biobanco (banco de
almacenamiento de muestras) como del Infobanco (repositorio de datos
clinicos).

9. EJE 2: PROCESOS AUXILIARES Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE

Cantabriadispone de sistemas corporativos centralizados yrobustos utilizados en todo
el servicio de salud, como la estacién clinica de atencidn especializada (Altamira
Clinica), la estacién clinica de atencién primara (AP Cantabria), el sistema de

prescripcion electrénica (PEA), la receta electrénica y su médulo de prescripcion (MPE),
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la estacion clinica de enfermeria (GACELA) o el sistema de citacion (CARES). E
mantenimientoyla evolucion de estos sistemas, asi comolainteroperabilidad entre ellos
se gestiona através de colaboraciones con empresas dentro del marco de un contrato
de servicios.

Para dar soporte a la tfransformacién del modelo de atencidn al paciente es necesario
realizar un cambio de paradigma en los sistemas de informacién actuales y definir una
estrategia parala evolucion de la tecnologia que asegure la consecucion de objetivos
estratégicos definidos. En el dmbito de la salud, los avances tecnoldgicos y las técnicas
de andlisisde datos brindan la oportunidad deimplementar plataformas de explotacion
de datos que nos permitan maximizar el conocimiento de la informacién recopilada en
los sistemas y, junto con los Ultimos avances en Inteligencia Artificial fransformar el dia a

dia de profesionales y pacientes.

En cuanto a la gestion de datos de salud, el sistema sanitario publico de Cantatria
cuenta con distintas iniciativas, tales como andalitica descriptiva mediante cuadros de
mando de actividad y resultados construidos con tecnologia QLIK, un sistema de
Contabilidad Analitica, un repositorio OMOP v5.4. alimentado con informacién clinica,
el Atlas de la atencidn sanitaria en Cantabria y, mds recientemente, dos cohortes de
pacientes: Cohorte Cantabria y cohorte IMPACT. Ademds, Cantalbria tiene establecido
un convenio con IOMED para el tratamiento y estructuracion de datos clinicos a través
de procesamiento de lenguaje natural en el Servicio Cdntabro de Salud y para el
desarrollo de diversos proyectos de investigacibn médica. Es esencial continuar
trabajando en la calidad y normalizaciéon de |a informacion para que los resultados
obtenidos através de estas herramientas de gestion ylos algoritmos por desarrollar sean
realmente eficaces.

La correcta evolucidon e integracion de estas nuevas herramientas no solo mejora la
eficiencia operativayreduce costos, sino que también tiene un impacto directo en la
calidad de la atencién al paciente y permite ocupar un lugar privilegiado para la
atraccién de estudios y ensayos clinicos que puedan beneficiar a los pacientes. Por un
lado, al optimizarlas tareas administrativas y logisticas, los profesionales de la salud
pueden concentrarse en su labor principal: la atencién y el cuidado del paciente. Por
otro lado, estas herramientas anaden seguridad, corrigen errores y permiten anticipar

acciones preventivas.

Se definen 10 lineas de accién principales para lograr los objetivos anteriores:
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Interoperabilidad para una sanidad centrada en el paciente.

Implantacién de una plataforma de datos de uso primario.
Implantacién de una plataforma de datos de uso secundario.

Gendmica y medicina personalizada.

ISAREEC N

Sistemas de informacion singulares: Cuidados Intensivos, Imagen médica,
Patologia Digital, Laboratorio, Telederma, Insuficiencia Cardiaca, Control de
facturacion de receta electrénica, Visado de Receta.

Implantacién de un nuevo gestor de flujos de trabgjo.

Soluciones de Administracién Electrénica.

Sistema de gestion de RRHH y expediente personal del empleado.

Y o N oo

Sistema de gestion de recursos econdmico-financieros y logistica.
10. Plataformainteligente de seguimiento integral dindmico para la Seguridad del
Paciente.

9.1. Linea de accion 1: Interoperabilidad para una sanidad centrada
en el paciente.

Objetivo. Esta linea de accidon tiene como objetivo las actuaciones de mejora de la
usabilidad yla comparticiéon de informacién de las aplicaciones de apoyo alo largo del
proceso asistencial (Atencién Primaria, Urgencias, Hospitdlizacién, Consultas
hospitalarias e intrahospitalarias, otros accesos al Sistema Nacional de Salud) para
asegurar la confinuidad asistencial, la implantacién de un bus de interoperabilidad y la
renovacion tecnoldgica de los principales sistemas de Historia Clinica buscando una
navegacion e imagen homogénea. Todo ello para mayor seguridad del paciente y
aliviar la tarea de registro y consulta de informacién por los profesionales, y dando
cumplimientoalaLey41/2002, de 14 denoviembre, bdsicareguladorade la autonomia
del paciente yde derechosy obligaciones en materia deinformaciony documentacion
clinica, que ya hace casi 20 anos adelantaba las necesidades de integracién en su
articulo 15. 4. “La historia clinica se llevard con criterios de unidad y de integracién, en
cada institucién asistencial como minimo, para facilitar el mejor y mds oportuno
conocimiento por los facultativos de los datos de un determinado paciente en cada
proceso asistencial”

Descripcion. Esta linea de accidon es complementaria a las actuaciones ordinarias de

mantenimiento de los sistemas de historia clinica. Dada su amplitud, se definen varios

proyectos destacados:




Impulso al proyecto de interoperabilidad del Sistema Nacional de Salud (HCE-

SNS) conforme a las directrices del Ministerio de Sanidad, para poder interactuar
como nodo emisor y receptor de informacién relativa a la historia clinica
resumida, patient summary y resto de informes (alta, cuidados, laboratorio,
urgencias, etc). Incluye también los servicios para lainteroperabilidad de receta

electrénica a nivel nacional y europeo.

Extension de la Historia Clinica Electronica, a través de mensajeria que pemita
la gestiébn de ordenes o peticiones, tales como las pruebas diagndsticas
solicitadas a laboratorio (LISCAN), radiologia (RISCA) o Anatomia Patoldgica.
Integracion de informacién de pruebas diagndsticas realizadas por centros

privados concertados.

Implementacién de la consulta no presencial entre profesionales de distintos
servicios paraintercambiarinformaciény, en algin caso completarla derivacion

y citacidn de a un paciente (interconsulta entre profesionales)

Normalizaciéon de la informacién conforme a estdndares e implementacion de
un servidor de terminologias, que simplifique la interpretacion semdantica de la
historia clinica. Apoyo a la codificaciéon semdntica de diagndsticos médicos
utilizando algoritmos de inteligencia arfificial supervisados.

Movilizacion de la funcién de enfermeria, a través de la revision de sus procesos
de trabagjo, permitiendo el acceso en movilidad de sus sistemas principales
(Gacela, extracciones, pruebas diagndsticas PDIA, registro de vacunacién) y
dotdndoles de terminales portdtiles o smartphones para el uso de estos.

Soporte al funcionamiento yregistro de informacion de comités oncoldgicos.

Integracion de la funcion del BBOBANCO, normalizando el acceso a la historia
clinica Altamira a personal investigador para consultas sobre censos de
pacientes que participan en ensayos clinicos, con las necesarias medidas de
proteccién de datos. Perfil especifico de acceso a Altamira de monitores de

ensayos clinicos.

Normalizacion delainformacidn clinicasiguiendo distintos estdndares en funcidn
de su uso y necesidad, como, porejemplo, FHIR para facilitar el intercambio de

datos, OMOP como ya se viene haciendo para el uso secundario, y openEHR

para homogeneizarlo de cara al uso primario.




9.2. Linea de accion 2: Implantacién de una plataforma de datos de
Uso primario.

Objetivo. Proporcionar una plataforma completa de datos clinicos end-to-end que
unificard y homogeneizard la historia clinica electrénica para poner solucién a los
problemas actuales de gestion de los datos sanitarios de los pacientes. Este tipo de
plataformas permiten mejorar la eficiencia, precision y accesibilidad a la informaciéon
clinica, facilitando la toma de decisiones informadas y mejorando la calidad del

cuidado de los pacientes.

Descripcion. La Historia Clinica Electrénica (HCE) unificada constituye el repositorio
técnico yfuncional que centraliza todala informacién de los pacientes, necesaria para
su registro y comparticién a lo largo del sistema de salud. Este modelo de gestidon de
datos y arquitectura de informacién se ajusta y anticipa los cambios en el modelo
asistencial, especialmente en la dindmica entre pacientes y proveedores de salud, los
procesos clinicos y las interacciones entre profesionales. Estos nuevos enfoques
colaborativos requieren estdndares técnicos y semdnticos robustos, asi como

mecanismos para facilitar la adopcidn de innovaciones tecnoldgicas.

El principal desafio radica en desacoplarlos datos de las aplicaciones, mds que en las
aplicaciones mismas, dado que estas estdin asociadas a diferentes modelos de datos. Si
las aplicaciones adoptaran un modelo de datos comun, la interoperabilidad entre
sistemas mejoraria significativamente, superando asi la fragmentacion actual. Este
enfoque apunta a avanzar hacia un sistema mds integrado, eliminando las barreras
entre niveles asistenciales y proveedores de servicios de salud y sociales, alentando la

implementaciéon de innovaciones en todo el sistema.

Para concretar esta visidn, el primer paso es separar la capa de datos de las
aplicaciones existentesy almacenar los datos en una plataforma que permita seguir al
paciente y facilite la colaboracién e integracién entre todos los actores involucrados.
Esto también promoverd la extension de la innovacion al compartir un modelo de datos
uniforme alo largode todala cadena de valor. Todo ello serd parte del espacio regional

de datos de salud "*Andara”.

9.3. Linea de accion 3: Implantacion de una plataforma de datos de
uso secundario.

Objetivo. Las plataformas de uso secundario de los datos pemiten aprovechar los datos

previamente recogidos para promover avances en la atencion médica y la salud




publica. Porello contarcon una plataformaque permitarecopilar, almacenar y analizar

datos clinicos y de salud puede ayudar a impulsar investigaciones, estudios

epidemiolégicos, proyectos de mejora en la calidad asistencial, etc.

Descripcion. La plataforma para la explotacion de datos de uso secundario en salud es
un sistemaintegral que permite el acceso seguro y controlado a grandes volUmenes de
datos clinicos y de salud, previamente recolectados en diferentes contextos clinicos.
Esta plataforma facilita la extraccion, transformaciony carga de datos (ETL), asi como
el andlisis avanzado mediante herramientas de inteligencia artificial y andlisis predictivo.

Los principales beneficios que ofrecen son:

- Investigacion y Estudios Clinicos: Facilitar la realizacién de investigaciones
cientificas y estudios clinicos utilizando datos clinicos previamente registrados, lo
que permite identificar patrones, tendencias y correlaciones que pueden

conducir a avances en el conocimiento médico y en la prdctica clinica.

- Mejora de la Cdlidad Asistencial: Utilizar datos de uso secundario para identificar
oportunidades de mejora en los procesos de atencién médica, optimizando la
eficiencia operativa, reduciendo errores y mejorando la experiencia del

paciente.

- Gestion de la Salud Poblacional: Analizar datos a nivel poblacional para
identificarfactores deriesgo, tendencias epidemioldgicas y disenar estrategias

de prevencion y salud publica.

- Personalizacion del Tratamiento: Utilizar andlisis predictivos para desarrollar
modelos de prediccidén de enfermedades, identificar perfiles de pacientes y

personalizar el fratamiento y la atencién médica.

Todo ello se enfiende como casos de uso particulares desarrollados sobre el espacio de
datos regional Andara, que proporcionard los elementos semdnticos, tecnoldgicos y de
gobierno parala gestidn y uso de los datos a través de repositorios seguros.

9.4. Linea de accion 4: Genémica y medicina personalizada.

Objetivo. Se trata en este proyecto de unificar los esfuerzos destinados al proyecto

SiGENes del SNS con las propias iniciativas del Servicio Cdntabro de Salud, hacia un

mayor uso de los datos gendmicos para incidir en una medicina de precisiéon.




Descripcion. Las pruebas genéticas constituyen una herramienta de incuantificable
valor para el diagndstico y prondstico de enfermedades de alto impacto sanitario y
social, como sonlas enfermedades complejas yraras y las enfermedades oncoldgicas.
Asimismo, son clave para la seleccidon y el seguimiento de optimos tratamientos
farmacoldgicos, lo que redunda en una mayor seguridad y eficiencia al utilizar las
terapias dirigidas. Actualmente se produce un continuo yrépido desarrollo de nuevas
pruebas genéticas, fundamentalmente en lo relativo a las técnicas de secuenciaciéon

masivay del campo de la famacogenética y farmacogendmica.

El Gobierno de Cantabria viene impulsando una actividad creciente tanto en
investigacion genética como en la aplicacién de la informaciéon del genoma al
diagndstico de determinadas enfermedades. Se pretende reforzar los siguientes

aspectos, enmarcadas en lainiciativa SIGENES®:

e Actividades de Interoperabilidad sintdctica y semdntica que facilite el
intercambio yla incorporacién de informacion necesaria para el uso eficiente y

completo de lainfomacién gendmica.

e Desarrollo de actuaciones digitales especificas de la estrategia Omica, y de
acciones de seguridad tecnoldgica (ciberseguridad) especificas de gendmica.
En este sentido se pretende implementar una solucién que integre (Nodo
agregador) a modo de plataforma regional para gendmica que permita €
andlisis, la interpretacion y clasificacion de las variantes, adaptados a los
diferentes dominios de conocimiento (farmacogendmica, cdncer hereditario,
Estudios hereditarios, Cdncer y en una segunda fase, microbiolégicos por
flogenias e inmunoldgicos con relacidon donante receptor). El sistema deberd
permitir accesos para consulta a bases de datos externa, herramientas de
clasificacion automatizada de variantes siguiendo los estadndares ACMG, AMP,

etc, y sistemas de notificacion de reclasificacion

e Almacenamiento (Data Lake de Gendmica): desarrollo de un modelo de
almacenamiento yrespaldo de la informacién gendmica regional, que pemita

incorporar fodoslosficheros primarios, secundarios y terciarios.

3 Aprobacion del Acuerdo 1574 del CISNS de 21 de diciembre de 2023 de la distribucion de fondos a las comunidades auténomas

y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA), para ampliacién de la cartera de genémica en el Sistema Nacional de Salud
(GenES)
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Figura 16: Procesos tecnoldgicos en gendmica: situaciéon de partida y objetivo dentro del proyecto
SIGenES. Fuente: Estrategia de Gendmica de Cantabria 2024-2028

9.5. Linea de accion 5: Sistemas de informacién singulares: Cuidados
Intensivos, Imagen médica, Patologia Digital, Laboratorio, Telederma,
Insuficiencia Cardiaca, Control de facturacion de receta electrénica,
Visado de Receta.

Objetivo. Desarrollo de sistemas de informacién que tengan un impacto en la mejora de

los servicios asistenciales.

Descripcién. Las dreas de atencidn singulares se refieren a sectores especificos dentro
del dmbito de la atencidén médica que requieren enfoques especializados debido a su
complejidad, la naturaleza de los servicios que proporcionan o las tecnologias
avanzadas que emplean. Estas dreas suelen involucrar condiciones médicas complejcs,
técnicas avanzadaos de diagndstico o tratamiento, o necesidades especificas de
gestion de informacion y cuidado de pacientes. Es por ello porlo que se necesita contar
con sistemas de informacién especificos y actualizados que den respuesta a las
necesidades de los profesionadles y los pacientes y permitan desarrollar proyectos e
investigaciones que juegan un papel crucial en la mejora continua de los resultados
para los pacientes. Destacan las siguientes actuaciones prioritarias para el periodo 2024
-2028:

- Integracion de monitores de cuidados criticos (Intensivos y anestesia)

- Modernizacién del sistema PACS/VNA de archivo de imagen médica. Serd

objetivo del proyecto mejorar la accesibilidad del paciente a susimdgenes para

poder solicitar una segunda opinidn médica.




Digitalizacion de la Anatomia Patoldgica, con un sistema unificado de

laboratorio y la digitalizacién de las muestras a partir de escdneres de alto

rendimiento.

Rediseno de los procesos de laboratorio y de la organizacién a partir de la
transformacién digital de los circuitos.

Revisidon de los procesos de telemonitorizacion y tratamiento de pacientes con

terapias respiratorias.
Digitalizacion del proceso de facturacion de receta de oficina de farmacia.
Rediseno y digitalizacién del proceso de visado de receta.

Revisidny mejora de los procesos de gestidon de la Incapacidad Temporal (IT).

9.6. Linea de accioén é: Implantacién de un nuevo gestor de flujos de
frabajo.

Objetivo. La implementacion de un nuevo gestor de flujos de trabajo tiene como

objetivo central transformar la manera en que la organizacién maneja sus Procesos

operativos, logrando una mayor eficiencia, reduccién de errores, mejora de la

colaboracion y toma de decisiones mds informadai.

Descripcion. La implementacion de un nuevo gestor de flujos de trabajo (orquestador)

es un proyecto integral que abarca varias etapas:

Planificacion: Definicion de objetivos y alcance a través de un andlisis de
requisitos que pemita seleccionar el software mds adecuado.

Diseno: Diseno de los flujos de trabajo y configuraciéon del sistema.

Implementacién: Migracidon de los datos, pruebas y despliegue, asi como

capacitacion a los profesionales implicados.

Seguimiento: Monitoreo y evaluaciéon constante para seguir el desempeno del

sistema e identfificar acciones de mejora continua.

Este tipo de herramientas no solo mejoran el desempeno operativo, sino que también

fortalecen la capacidad de la organizacién para adaptarse y crecer en un entomo

dindmico y competitivo.




9.7. Linea de accion 7: Soluciones de Administracion Electronica.

Objetivo.Tiene por objetivolaincorporacion al SCSenlas necesidades deregistro, frma,
certificacion electronica, etc. derivados de la Ley 39/2015 del Procedimiento

Administrativo ComUn de las AAPP.

Descripcion. Surge la necesidad de normdlizar la utilizacion de los servicios de
administracion electronica en el SCS. En particular el registro electronico, el intercambio
electrénico de documentacidon entre unidades, la notificaciény la firma electronices.
Tras la dotacién al personal del SCS de certificados electrénicos, se requiere ahora
avanzar en su utilizacién dentro del dmbito clinico (acceso a historia clinica) como en €l
uso administrativo (gestibnde procedimientos). Algunosde los proyectos previstos pasan
por la dotaciéon de un sistema de archivo de documentacion electrénica, la
implantacién de un gestor de expedientes, o la emision de normativa para el uso del
sello electrénico o el cddigo seguro de verificacion.

9.8. Linea de accion 8: Sistema de gestion de RRHH y expediente
personal del empleado.

Objetivo. Transformacién digital en el dmbito de la gestidon del personal sanitario para
hacer una gestion centralizada del personal estatutario contratado y para digitalizar los
procesos de seleccidn y promociéon de personal en el Servicio Cdntabro de Salud,
alcanzando de este modo los objetivos en estabilizacién, captaciéon y promocién de
personal.

Descripcion. Renovaciéon del sistema de gestion de personal, contratosy ndminas para
una gestién centralizada del SCS. De manera paralela se requiere abordar la gestion
electrénica del expediente personal y los procesos de seleccidén y promocidn para la
provisidn de puestos de personal estatutario del SCS. Para ello serd necesario incorporar
todos los elementos de administraciéon electrénica que son necesarios en el proceso
presencial (registro, autenticacién, firma, notificacion, subsanacidn, representacion,
etc.). Se propone avanzar en sistemas de automatizacion de procesos para mayor

productividad en la gestién de los procesos.

9.9. Linea de accidn 9: Sistema de gestion de recursos econémico-
financierosy logistica.




Objetivo. Implantacién de un modelo de gestion homogéneo, coherente y con una

gestion eficiente a través de la gestion de la informacion, asegurando la normalizaciéon
y estandarizaciéon de los programas logisticos, que permita un mayor control de los
consumos, inventarios, stocks, rotaciones de almacén, caducidades, pedidos
pendientes, preciosde adjudicacion, adherencias a concursos yacuerdos marcoy nivel
de contratacidn menor. Todo ello buscando la eficiencia econdmica para un mayor
aprovechamiento de los recursos vy la transparencia en la rendicidon de cuentas del

servicio publico.

Descripcion. La transformacion digital de los procesos logisticos, apoyados en la
robdtica y la inteligencia artificial para la optimizacién del almacenaje y la
dispensacion, esuna delaslineas de accidn claves para mejorarla eficiencia, el control,
rendimiento y seguridad necesarias en el dmbito sanitario y como parte de los objetivos
de sostenibilidad del sistema.

Dentro de esta iniciativa se contemplala implantacion del sistema SAP.

9.10. Linea de accién 10: Plataforma inteligente de seguimiento
integral dindmico para la Seguridad del Paciente.

Objetivo.Estaactuacion persigue mejorarla calidad yseguridad de la atencidnmédica
mediante el monitoreo continuo, la identificacién temprana de riesgos y la

implementacion de acciones preventivas sobre pacientes en los centros hospitalarios.

Descripcién. Estas plataformas representan una evolucién significativa en la gestion de
la atencién médica, promoviendo una préctica mdés segura, efectiva y centrada en €l

paciente mediante el uso de:

- Herramientas de monitoreo continuo de Indicadores de Seguridad
- Integracién de datos y andlisis predictivo

- Visualizaciéon de datos

- Seguimiento personadlizado y planes de cuidado

- Colaboracién interdisciplinaria

10.EJE 3: GOBIERNOTIC

Dado larelevancia de las acciones de digitalizacion indicadas en los ejes previos, se

precisa reforzar el acompanamiento yla coordinacidon de estas con un refuerzo de los

mecanismos de gobernanzay gestiéon de tecnologias que proveanlos cimientos para




facilitar la puesta en marcha de las soluciones identificadas en los ejes anteriores para

la consecucidn de los objetivos estratégicos.

Este gobierno es un aspecto fundamental para asegurar que las tecnologias se utilicen

de manera efectiva, segura y alineada con los objetivos estratégicos por lo que es

necesaria la creacién de politicas y normativas, procedimientos e infraestructuras que

guien y controlen el uso de las nuevas herramientas y soluciones. Asu vez, también es

necesario asegurar que pacientes y profesionales cuentan con las capacidades,

habilidades y conocimientos necesarios para afrontarla transformacion del sistema.

Se definen 14 lineas de accidn principales para lograr los objetivos anteriores:
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13.
14.

GobernanzaTIC: gestidn de la demanda y planificacion de recursos.
Adecuacién de infraestructuras on premise y en nube.

Constitucion la Oficina del Dato Sanitario.

Seguridad de la Informaciény Proteccién de Datos.

Portal delempleado y herramientas colaborativas (Office 365).

Plan de formacidn para los profesionales TIC.

Plan de capacitacién en competencias digitales para personal sanitario.
Modelo de Gobierno parficipativo.

Ley de Salud Digital.

. Evaluacion, certificacion e implementacion de modelos de inteligencia artificial

en usos asistenciales, operativos y de investigacion.

. Evolucién tecnoldgica del modelado de historia clinica hacia la

implementacion de estédndares para favorecer la interoperabilidad y
sostenibilidad.

Impulso a la innovacion y al emprendimiento interno.

Alianza con actores regionales para atraer y retener talento.

Consecucién de un nivel de madurez tecnoldgicay experiencia de usuario que

permita estaren la vanguardia en la prestacién de servicios de salud

10.1. Linea de accidén 1: Gobernanza TIC: gestion de la demanda y
planificacion de recursos.

Objetivo. Gestionar la demanda de tecnologias de la informacion de las gerencios

asistenciales y de la Consejeria de Salud, colaborar en la ejecucion de la estrategia,

disenar las soluciones corporativas e implementar las medidas organizativas y técnicas

de seguridad de la informacidn, todo ello en el marco de los capacidades del SSPC.




Descripcion. EI SSPC dispone del Comité de Sistemas yTecnologias dela Informacion del

SSP, un érgano colegiado creado por Orden SAN/15/2020, de 31 de enero, liderado por
la DGPOGCSD para canalizar las decisiones de ejecucion de la estrategia de salud
digital, la decision en materias de inversiones TIC, asi como la elaboracion de
presupuestos y planificacion global que reflejen las prioridades demandadas. Este
comité crea tres grupos de trabajo de especial relevancia (Sistemas y Seguridad de la
Informacion, Historia Clinica Electrénica y Oficina del Dato), con participaciéon de

profesionales del dmbito clinico y tecnoldgico, tal como se indica en la siguiente figura:

[ DGPOGCSD ]

[PMO ]—[ COMITE STIC SSP ]*[ osl J

[
| l |

{ GT Ssl } [ GTHCE } ‘ GT OFICINA DATO J

GOBIERNO DEL DATO

TRANSFORMACION DIGITAL PROCESOS

INTEROPERABILIDAD

Figura 17. Gobernanza a través del Comité STIC y Grupos de trabajo

Recientemente se ha creado:

- Una Oficina de gestiéon de proyectos PMO (Project Management Office) para

coordinacién e impulso de los proyectos de Transformacion digital del SSPC.

- El Comité de Seguridad de la Informacién del SSPC, que gestiona y coordina
todas las actividades necesarias para velar e impulsar la seguridad de los
sistemas de informacién y proteccién de los datos personales del SSPC. La
Oficina de Seguridad de la Informaciéon del SCS, con una visibn de servicio
integral en el plano normativo, de gestién de incidentes, monitorizacion,
concienciacion y administracién de seguridad. El Comité TIC desarrolla las
funciones de apoyo técnico y diseino de las actuaciones necesarias de
cumplimiento nomativo en materiade seguridad delainformaciény proteccion
de datos, paralo que cuenta conlos servicios contratados de una Oficina de

Seguridad de la Infomacion (OSl).

- ElComité delegado de proteccion de datos del SSPC.
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Aun asi, dado el crecimiento vivido en proyectos de transformacién digitaly la
presidon de la demanda, son necesarias actuaciones de refuerzo en dotacion de
personal TIC, en suformacionyenlanormalizacidénde los procedimientosde trabajo,
con especializacion de los profesionales por dreas de conocimiento y apoyo

fransversal en materias comunes.

La situacién coyuntural de disponibilidad de fondos europeos como acelerador de
transformacién digital ha puesto de relieve las carencias de gestion que pretenden

suplirse con las acciones desarrolladas en estalinea de actuacion.

10.2. Linea de accién 2: Adecuacion de Infraestructuras on premise y
en nube.

Objetivo. Acompanarlos objetivos del plan con el dimensionamiento y adaptacion de

infraestructuras que pemitanla continuidad de los servicios.

Descripcion. Se requiere gestionar el contrato de Colaboracién PUblico Privada de las
infraestructuras del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, cuyo dmbito afecta dl
centro de datos corpordativos, para dar cobertura a las necesidades del servicio en
cuanto a puesto de usuario, capacidad de procesamiento y almacenamiento,
disponibilidad y actualizacién tecnoldgica. Se requiere el dimensionamiento de
infraestructuras del centro de datos para proyectos de inferoperabilidad de laHCE y de
continuidad asistencial y adecuaciéon al nuevo paradigma de relacidn con los usuarios
(apps) y al tratamiento masivo de datos (medicina de precisién, dmicas, etc.) mediante
Big Data e IA.  Ademds, Cantabria ha aportado por un modelo hibrido con
almacenamiento en nube publica, sobre el que tiene que implementar una capa de
seguridad ygobiernocomUnparalos diferentes aplicativos y proveedores que lo utilizan,

asi como ofras consideraciones de crecimiento en este entorno cloud.

10.3. Linea de accion 3: Constituir la Oficina del Dato Sanitario.

Objetivo. Respetando el Reglamento General de Proteccién de Datos y el uso ético de
los datos los objetivos de la Oficina del dato sanitario de Cantabria serdn la definicién
de un marco de gestibn de datos de salud, la creacién de espacios de comparticiéon
de datos, la coordinacidén de proyectos para la normalizacién, depuraciéon y
explotacién con fines asistenciales y de apoyo para la investigacion clinica. Todo ello

conforme al “Modelo de Gobierno del Dato del SNS” publicado en abrilde 2024, en €l

gue se establecen los principios, normas, procedimientos y politicas que permitan una




correcta gestiéon de su ciclo de vida, aseguren su calidad, facilitensu correctautilizaciéon

e interpretacién y garanticen un sistema de acceso seguro y controlado al dato

sanitario.

Por tanto, la oficina del dato de Cantabria persigue:

Ser la mdaxima autoridad en cuanto a la gestidn y gobierno del dato se refiere.

Ejercer como dérgano sanitario competente para disenar el modelo de

supervision en el desarrollo de los sistemas de Inteligencia Artificial.

Favorecer la implantaciéon de proyectos para mejorar la toma de decisiones de
direcciéon a partir de informacion fiable y actualizada, en cuadros de mando

gerenciales.

Generar entornos confiables para la evaluacion de herramientas de ayuda al
diagndstico clinico y a la prescripcién de tratamientos personalizados.

Promover y evaluarla prdctica de mediciéon de resultados en Salud para poder
explorar modelos de compra de fadrmacos y otros tratamientos o intervenciones

basados en el valor aportado.

Potenciar la participaciéon del SCS en ensayos clinicos de nuevas terapias y
fadrmacos. Publicar evidencias de dichos estudios.

Apoyar la investigacién clinicay procesado masivo de datos clinicos orientados
a la investigacion y toma de decisiones clinicas. Permitird la estratificacion
poblacional de riesgos integrando la vision sanitaria y la social, teniendo en

cuenta la seudonimizacion.

Descripcion. Para lograr dichos objetivos, la Oficina del Dato adscrita al Comité de

Sistemas y Tecnologias de la Informacién del Sistema Sanitario PUblico de Cantalria a

través de la Subdireccién de Salud Digital, estard formada por personas de perfil

tecnoldgicoy funcionaly desempenardlas siguientes funciones:

Supervisar el proceso de peticion y entrega de datos procedente de demandas

internas o externas procurando la calidad, transparenciay trazabilidad de los

datos ofrecidos.




- Disponer de una semdntica Unica en cuanto alos datos y asegurar la evolucién

de las definiciones del repositorio de datos, promoviendo la adopcién de
estandares de codificacion especificos para el modelado de los datos
registrados en los sistemas de informacidn sanitaria. Todo ello con el propdsito de
favorecer la interoperabilidad sintdctica y semdntica para la gestion,
explotacién y comparticion federada de datos.

- Proponerlas medidas para garantizar la seguridad, privacidad y en todo caso

un uso ético de los datos.

- Definir las politicas, procedimientos y métricas que permitan un correcto

gobierno de los datos, asicomo una éptima gestidn en todo su ciclo de vida.
- Impulsarun sistema de indicadores mullfinivel del SSPC para toma de decisiones.

- Apoyar el procesado masivo de datos clinicos orientados a la investigacién, la
docencia y la ftomade decisiones clinicas, asegurando el cumplimiento de los

requisitos de seudonimizacion para estudios de investigacion.

- Analizar y Validar los Algoritmos de IA de ayuda al diagndstico previa a su
implantacién en el SCS asegurando evitar lossesgos en razén de sexo, edad, o

cualquier ofro condicionante del paciente.

- Disefar herramientas para medicion de resultados en Salud para un modelo de
compra basado en el valor de fdrmacos y material sanitario extensible a otros

tfratamientos o intervenciones.

Esta Oficina del Dato sanitario constituye una actuacion fundamental de la Agenda
Digital de Cantabria porlos beneficios que constituye, tanto parala salud como porsu
impacto en el desarollo econémico de laregion.

10.4. Linea de accion 4: Seguridad de la Informaciény Protecciéon de
Datos.

Objetivo. Madurar el modelo de prevencidén yrespuesta a incidentes de seguridad. La
irupcion de la tecnologia en el entorno sanitario nos ofrece un desafio para protegerla
informacién que gestionamos, por un lado, y para conseguir la disponibilidad

ininterrumpida de los sistemas de informacion.




Descripcion. El nUmero de canales digitales y actores implicados en los procesos
asistenciales es extenso, condiferentes grados de control de seguridad. Estoimplica que
la superficie de exposicidn y las amenazas se ampliany se requieren actuaciones
conjuntas en el plano normativo, organizativo y tecnoldgico, objeto de esta linea de
actuacién. Ademds, las caracteristicas de privacidad de los datos y el gran volumen de
informacién manejadarequiere especial atencidn ante posibles atagues de seguridad.
Se continuard apostando porreforzar las capacidades de respuesta a incidentes, de
continuidad del negocio con la configuracién de los servicios de respaldo en las nuevas
infraestructuras del centro de datos del hospital de Sierrallana 'y, en materia de
prevencion se incidird en la concienciacidon y en la inversion securizacién de
aplicaciones de servicios digitales y de puestos de trabajo y dispositivos médicos. Todas
estas medidas tecnoldgicas se encuentran alineadas con los grupos de trabagjo

nacionales de digitalizacién al amparo de la estrategia de salud digital del SNS.

10.5. lLinea de accién 5: Portal del empleado y herramientas
colaborativas (Office 365).

Objetivo. Reforzar el sentimiento de pertenencia por parte del personal sanitario con
espacios de comunicacion eficientes y facilitar la participacidon de los profesionales y €l
trabajo en equipo a través de herramientas ofimdticas de colaboracidon en grupos de

trabajo.

Descripcion. Nuevo portal infranet del SCS con acceso a contenidos particulares de
cada gerencia, manteniendo mayor cohesién del personal e incorporando
herramientas de colaboraciéon en red. De forma complementaria se implantardn
soluciones colaborativas de trabagjo enred, iniciando un piloto con Office 365 que podrd

extenderse como solucidn corporativa en el SCS.

10.6. Linea de accion é: Plan de formacién para los profesionalesTIC.

Objetivo. Reforzarlos conocimientos, habilidades y competencias del personal TIC, para
mejorarla madurezenla gestibnde serviciosy proyectos, en metodologiasde desarrolio
SW, gestién de proyectos, arquitecturas de sistemas sanitarios y en el diseno hacia una
mejor experiencia de usuario (CX). El refuerzo de las competencias digitales del
colectivoque forma el ecosistemasanitario es clave paraacelerarla fransformacion del

sistema dadala capacidad de liderar el cambio desde los equipos de tecnologics.

Descripcion. Elaboracidon de un plan de formacion para el colectivo de profesionales

TIC, con contenidos acordes a las exigencias de transformacion digital. Para contribuir




a la gestién del cambio en la organizacion, se trabajard en un plan de formaciéon y

comunicacion de mejoras relevantes a usuarios y colectivos vinculados al servicio, para
evolucionar la cultura IT. Para mejorar la comunicacién trabgjard tanto desde el punto
de vista de organizacién de la informacién, como en el disefo, imagen y construccion

de los mensajes que se quieran comunicar.

10.7. Linea de accién 7: Plan de capacitacion en competencias
digitales para personal sanitario.

Objetivo. Refuerzo de las competencias digitales del colectivo que forma el ecosistema

sanitario como clave para acelerar la transformaciéon del sistema.

Descripcion. Evaluaciénde capacidades ynecesidades de formacion digital, ejecucion
de un programa de enfrenamiento, a través de un plan disenado para facilitar la
transicion del modelo tradicional de tratamiento presencial hacia un modelo mds
digital. Identificacidn de lideres o referentes tecnoldgicos que puedan co-crear los
servicios digitales y promover el cambio en su entorno, trasladando las necesidades y

dificultades en un modelo de mejora continua mds cercano al punto de aplicacion.

10.8. Linea de accién 8: Modelo de Gobierno participativo.

Objetivo. Integrar la experiencia y visién del equipo directivo con el conocimiento
practico y técnico de los equipos funcionales, promoviendo una cultura de
colaboraciéon que mejorala toma de decisiones y la eficiencia operativa. Creaciéon de
un entorno que promueva la comparticion del conocimiento y experiencias entre todos
los miembros de la organizacion, con intencion de promover la iniciativa de los

profesionales yla evaluacion de las ideas innovadoras propuestas.

Descripcién. Incluir en el modelo de gobierno un componente de participaciony
asesoramiento bidireccional enfrelos directivos yequipos funcionales gestionado por un
comité de Direccién Colaborativo compuesto pordirectivos ylideres de dreas clave que
evaluen nuevos proyectos y fomentenla generacion de ideas y propuestas de mejora.
Como elemento de dinamizacién se definird un modelo que facilite la recepciéon de
propuestas para su evaluacién y gestiéon y permita una evaluacién agil por parte del
comité de Direccién Colaborativo. Proporcionar procesos claros y herramientas
efectivas fomenta la innovaciéon, mejora la eficiencia operativa y asegura que las

iniciativas estén alineadas con los objetivos estratégicos.

10.9. Linea de accion 9: Ley de Salud Digital.




Objetivo. Esta ley pionera en Cantabria se define como un marco legal sélido que
facilitardla digitalizacion de la prestacién de servicios sanitarios y mitigard la falta de
seguridad juridica, regulando las novedades digitales, especiamente en la interaccion
con pacientes, latelemedicing, lainteligencia artificial, asi como la optimizacién de los

instrumentos disponibles parala gestién del dato sanitario.

Descripcion. Definiciony publicacion de unaley que pretende sentar las bases y definir
un marco legal y nomativo, desde el que impulsar y traccionarla transformacion digital
del sector sanitario en Cantabria. A través de su aprobacion se pretende mejorar la
atencién al paciente, garantizar la proteccién de datos personales y proteger los
derechos digitales, regular la gestion de recursos y herramientas tecnoldgicas por
profesionales del sector, y construir un marco flexible que permita compartir datos
sanitarios para la asistencia ylainvestigaciéon conlas debidas garantias. La norma prevé
la creacion de un organismo independiente que actUe como autoridad sanitaria en
este dmbito, para velar por el cumplimiento de normas, procedimientos y estdndares,
creando al mismo tiempo unas condiciones que favorezcan el uso provechoso de los
datosyel conocimiento que contienenal serviciodelasaludindividualy colectiva, bajo

los principios de ética, calidad, privacidad, seguridad, eficiencia y tfransparencia.

10.10. Linea de accién 10: Evaluacion, certificacion e implementacion
de modelos de inteligencia artificial en usos asistenciales, operativos
y de investigacion.

Objetivo. Los modelosde inteligencia artificial (IA) siempre deben ser evaluados para
conocersurendimiento, sinembargo, estatareatoma especialrelevancia cuando estos
modelos se van a poner a disposicion de profesionales de la salud que utilizardn sus
conclusiones para fomar decisiones relevantes sobre la salud de los pacientes. Es por
ello por lo que los procesos de certificaciéon son criticos para asegurar que estas
tecnologias sean efectivas, seguras y éticamente responsables.

Descripcion. Es necesario definir un marco de evaluacion que asegure que todos los
modelos de IA que se implementen en cualquier proceso que afecte ala atencién alos
pacientes (ya sea asistencial o no) son seguros y fiables. Para ello deben analizar
principalmente las siguientes dimensiones:

- Evaluacion de impacto, conforme al Reglamento de Inteligencia Artificial

- Validacién clinica y cientifica.

- Interpretabilidady transparencia.




- Seguridad y robustez, manteniendo un compromiso segun el caso de uso

afectado

10.11. Linea de accidén 11: Evolucién tecnolégica del modelado de
historia clinicahacialaimplementacion de estandares para favorecer
la interoperabilidad y la sostenibilidad.

Objetivo. A medida que las instituciones sanitarias adoptan sistemas electrénicos de
gestién de historias clinicas, la implementacion de estdndares ha comenzado a jugar un
papel crucial en la integracién efectiva de datos, la mejora de la colaboracién entre
diferentes sistemas y la optimizacion de los recursos. Los principales beneficios de la
implementaciéon de estdndares son:

- Interoperabilidad Mejorada: Facilita el infercambio seguro y eficiente de datos
entre sistemas.

- Coordinacioén del Cuidado Mejorada: Permite una mejor coordinacion entre
diferentes especialistas y servicios de salud, mejorando la continuidad del
cuidado.

- Eficiencia Operativa: Reduce la duplicacion de esfuerzos y mejora la eficiendia
en la gestién de datos clinicos y administrativos.

- Sostenibilidad: Proporciona una base sélida para la evolucién tecnoldgica
continuaylaintegracién de nuevas tecnologios en salud.

Descripcion. La evolucion hacia estdndares sanitarios promueve la interoperabilidad
avanzada yla integracién con tecnologiaos emergentes como la inteligencia artificial y
el andlisis de datos masivos. Esto no solo facilita una atencién mdas personalizada y
eficiente, sino que también sienta las bases para una salud digital mds robusta y
centrada en el paciente.

Asegurar laimplementacion de los estdndares modernos durante el nuevo modelado
de historia clinica no solo favorece la interoperabilidad y la sostenibilidad, sino que
tambiénimpulsala innovacion y mejora contfinua en el sector de la salud, asegurando
un acceso seguro yeficiente alainformacién clinica vital parala atencion del paciente.

10.12. Llinea de accién 120 Impulso a la innovaciéon y al
emprendimiento.

Objetivo. Impulsar la innovacién y el emprendimiento interno dentro de una

organizacion es crucial para fomentar la creatividad, mejorar la competitividad y
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generar nuevas oportunidades de crecimiento. Este enfoque no solo estimula el

desarrollo de nuevas ideas y soluciones, sino que también fortalece la cultura
organizacional y promueve el progreso contfinuo.

Descripcion. El fomento de la creatividad y el espiritu emprendedor dentro de una
organizacidnesun granrecurso paralaretenciéndel talentoypara promover la mejora
continua en todaslas dreas. Para ello, se propone impulsar las siguientes estrategias:

- Cultura organizacional y liderazgo inspirador a través del fomento de la
creatividady el liderazgo participativo.

- Programas de incentivos y reconocimiento para reconocer a los profesionales
por ideas innovadoras y contribuciones significativas, asi como para estimular la
participacion en proyectos innovadores.

- Espacios y recursos para la innovaciéon creando laboratorios de innovacion
donde los profesionales puedan experimentar, colaborar y desarrollar nuevas
ideas.

- Colaboracién y co-creacidon formando equipos interdisciplinarios que fomenten
la diversidad de pensamiento y la colaboracién entre diferentes dreas y
funciones.

- Proceso de gestiéon de la innovacion estableciendo un proceso estructurado
para la generacion, evaluaciény seleccion de ideas innovadoras, asi como la
implementaciéon dgil de prototipos y pruebas piloto para validar conceptos y
recoger retroalimentacién temprana.

10.13. Linea de accién 13: Alianza con actores regionales para afraer
y retener talento.

Objetivo. Garantizar la disponibilidad de profesionales alfamente especializados en
tecnologiay en el campo sanitario. Esto permitird que el Servicio Cdntalbro de Salud se
fortalezca al tener una mayor capacidad para adaptarse a los avances tecnoldgicos y
mejorar la calidad de atencién. Asimismo, las empresas locales se verdn beneficiadas al
contar con personal cualificado para ofrecer servicios especializados, lo que les
permitird competir de manera mdas efectiva en el mercado. Por otro lado, la Universidad
de Cantabria podrd atraer amdés alumnos al ofrecer programas de formacidn en dreas
de alta demanda laboral, brinddndoles oportunidades de desarrollo profesional.
Finalmente, la regidn experimentard un crecimiento econémico al contar con una
fuerza laboral especializada que impulsard la innovacion y el desarrollo de nuevos
proyectos.
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Descripcion. Impulsar una alianza con el entorno universitario, de formacion profesional,
investigador y empresarial en Cantabria para favorecer la especializacion de
informdtica de la salud y su atractivo en la regién, lo cual realimentard al sistema de
salud con capacidades de transformaciény brindard oportunidades de desarrollo
profesional a un colectivo altamente cualificado y demandado. Se pretende
instrumentalizar en programas de prdcticas postgrado con colaboracién de la
Universidadyla empresa privada y en programas de formacion en salud digital.

10.14. Linea de accion 14: Alcanzar un nivel de madurez tecnolégica
y experiencia de usuario que permita estar en la vanguardia en la
prestacion de servicios de salud

Objetivo. El objetfivo de esta linea de accidn es disenar un itinerario de mejora continua
gue permitaidentificar dreas de mejora en la organizacién en cuanto a tecnologia y
sistemas de informacion, con foco en la productividad, seguridad y experiencia de
usuario, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencidn, optimizarlos procesos
internos, reducir costes, aumentar la satisfaccién de los pacientes y cumplir con los
estdndares internacionales de calidad en el sector de la salud.

Descripcion. La certificacion HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society) es un estdndar internacional que evalUa el nivel de madurez tecnoldgica yla
capacidad de las organizaciones sanitarias para utilizar la tecnologia de manera
efectiva enla prestaciéon de servicios de salud. El Servicio Céntabro de Salud pretende
realizar una evaluacion conforme a esta certificacion para identificar sus dreas de
mejora en procesos y digitalizacion que permita disefar e implementar acciones
correctivas y preventivas, avanzando hacia un nivel de madurez tecnoldgica que le
permitaestara la vanguardia.

Asimismo, la auditoria de los sistemas de historia clinica electrénica en aspectos de
seguridad de la informacién y de usabilidad ayudan a andlizar y mejorarlas medidas de
salvaguarda de la informacién ante ataques informdticos y a identificar posibles fallos
en lainterfazdelsistema, para mejorar la experiencia del usuario en un uso mds eficiente
y seguro de la informacidn. Por otro lado, alrealizar auditorias de seguridad y usabilidad
se pretende garantizar el cumplimiento de las normativas y regulaciones vigentes en
materia de proteccion de datos en el sector sanitario. EIl SSPC cuenta con las
capacidades del Instituto de Investigacién Valdecilla (IDIVAL) a través del laboratorio

de innovacion y experiencia (User experience) LINNUX especializado en metodologias

de evaluacioén de factor humano.




11.RESUMEN DE LINEAS DE ACTUACION

‘ EJES Y LINEAS DE ACTUACION

EJE1. TRANSFQRMACI(')N DEL MODELO DE PRESTACION E IMPULSO A LA
INVESTIGACION

Linea accién 1: Transformacion del modelo de atencidn hacia la Sanidad basada
en el valor: Resultados en Salud

Linea accién 2: Fomento de la participacion y la opinion del paciente.

Linea accidon 3: Mejora de la experiencia del paciente.

Linea accidn 4: Escuela de Salud. Incorporar el uso de la tecnologia como
elemento para capacitar y empoderar a los pacientes en el manejo de su propia
salud y bienestar.

Linea accion 5: Promocion de la atencidn personalizaday preventiva a través de la
monitorizacion y la atencién remota con soluciones digitales. Telemedicina

Linea accion 6: Nuevos canales digitales para mejorar la accesibilidad y
comunicacion de la ciudadania

Linea accion 7: Implantacién de modelos de trabajo colaborativos (caso particular
Red UNICAS de enfermedades minoritarias).

Linea accidn 8: Andiisis de datos y algoritmos|A para apoyo al proceso asistencial,
ala gestiony a la investigacion.

Linea acciéon 9: Fomento de los estilos de vida saludables.

Linea accidon 10: BUsqueda de la equidad a través de soluciones digitales,
especialmente en entorno rural.

Linea accién 11: Redlizacion de la transformacion digital de la salud publica.

Linea accidn 12: Impulso de la investigacion basada en datos.

Linea de accidon 13: Proyecto COHORTE Cantabria

EJE 2. PROCESOS AUXILIARES Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE

Linea accidon 1: Interoperabilidad para una sanidad centrada en el paciente.

Linea accidon 2: Implantacién de una plataforma de datos de uso primario.

Linea accidn 3: Implantacién de una plataforma de datos de uso secundario.

Linea accién 4: Genémica y medicina personalizada.

Linea accién 5: Sistemas de informacion singulares: Cuidados Intensivos, Imagen
médica, Patologia Digital, Laboratorio, Telederma, Insuficiencia Cardiaca, Control
de facturacidon dereceta electronica, Visado de Receta.

Linea accidon 6: Implantacién de un nuevo gestor de flujos de trabajo.

Linea accidon 7: Soluciones de Administracion Elecironica.

Linea accidn 8: Sistema de gestiéon de RRHH y expediente personal del empleado.

Linea accién 9: Sistema de gestion de recursos economico-financieros y logistica.

Linea accién 10: Plataforma inteligente de seguimiento integral dindmico parala
Seguridad del Paciente.




EJE 3. GOBIERNOTIC

Linea accidn 1: Gobernanza TIC: gestion de la demanda y planificaciéon de
recursos.

Linea accidon 2: Adecuacion de infraestructuras on premise y en nube.

Linea accién 3: Constitucion la Oficina del Dato Sanitario.

Linea accion 4: Seguridad de la Informacion y Proteccion de Datos.

Linea accion 5: Portal del empleado y herramientas colaborativas (Office
365).

Linea accidn é: Plan de formacion para los profesionales TIC.

Linea de accidn 7: Plan de capacitacion en competencias digitales para
personal sanitario.

Linea accion 8: Modelo de Gobierno parficipativo.

Linea accion 9: Ley de Salud Digital.

Linea accion 10: Evaluacion, certificacion e implementacion de modelos
de inteligencia artificial en usos asistenciales, operativosy de
investigacion.

Linea accion 11: Evolucion tecnoldgica del modelado de historia clinica
hacia la implementacién de estdndares para favorecer la

interoperabilidad y sostenibilidad.

Linea accién 12: Impulso a la innovacion y al emprendimiento interno.

Linea accion 13: Alianza con actores regionales para atraer y retener
talento.

Linea accidn 14: Consecucion de un nivel de madureztecnologica y
experiencia de usuario que pemita estar en la vanguardia en la
prestacion de servicios de salud




12. GLOSARIO DE TERMINOS

Término Descripciéon

SCS Servicio Cdantabro de Salud

HUMV Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

UCl Unidad de Cuidados Infensivos

SNS Servicio Nacional de Salud

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

CCAA Comunidades Autédnomas

CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espana

Comision de Cogobernanza conlas CCAA en materia de salud para asegurar

Salud Digital interoperabilidad de proyectos e iniciativas de las administraciones
publicas

Medicina 5P Innovacion y medicina del futuro: personadlizada, predictiva, preventiva,
participativay poblacional

SEDIA Secretaria de Estado de Digitalizacion e Inteligencia Artificial

MRR Mecanismo de Recuperaciony Resiliencia (NextGenerationUE)

Farmalndustria

Asociacion Nacional Empresarial de la Industria Farmaceutica
establecida en Espana

NextGenerationE | Fondo de Recuperacion de 750 G€ de deuda parainvertiren un futuro

u comuUn como respuesta a la pandemia.

ESD Estrategia de Salud Digital

SiGenEs Sistema de informacion parala infegracion genomica a nivel naciondal
en el SNS

AP Atencién Primaria (y Comunitariq)

SEIS Sociedad Espanola de Informatica de la Salud

PERTE Proyecto Estrategico para laRecuperacion y Transformacion Economica

(PERTE) para la Salud de Vanguardia

ADENDA del MRR

Segunda fase del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
del Reino de Espana (actudlizacién del doc. aprobado en Jul.2021).

PGE Presupuestos Generales del Estado

HIS Sistema de Informacion Hospitalana

SIPQUIR Sistema de Informacion del Proceso Quirurgico (gestion de lista de
espera, preoperatorios, consentimiento, intervenciones y registro
quirdrgico incluido en el checklist).

TICARES Programa unico de gestion de pacientes ambulatorios

ALTAMIRA NG HCE en SCS es denominado Estacion Clinica ALTAMIRA

FEDER Fondo Europeo de Desarollo Regional

LISCAN Sistema de informacién corporativo para la gestion de los laboratorios

RISCA Sistema de Informacién comporativo para la Gestién de Pacientes de

Radiologia




PACS Sistema de Alimacenamiento
Computerizado de Imagen Médica (Picture Archiving and
Communication System)

PEA Prescripcion (médical) Electrénica Asistida

RE Receta Electronica (Interoprable)

CIVITAS Sistema de informacion poblacional del SCS: recursos sanitarios (fisicos y
humanos) disponibles para los ciudadanos

HvV Hospital Virtual Valdecilla

CMDIC Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos

CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

FMP Fichero Maestro de Pacientes (... Unico en Atencion Especializadal)

IRAS Infecciones Relacionadas conla Asistencia Sanitaria (pacientes en
contacto con el sistema sanitario)

FSE+ Fondo Social Europeo Plus [FEDER]

RDC Reglamento sobre las Disposiciones Comunes [FEDER]

Jano Asistente virtual de voz que mediante técnicas de voz de infeligencia

artificialredliza llamadas automdticas para distintos casos de uso,
destacando las citas de vacunacion COVID a la ciudadnia

Cania App del SCS de captura automadtica de test de antigenos a través de
smart phones y fransmisién de resultados a los sistemas corporativos del

loT Isnise'me’r of things

LCSP Ley de Conftratos del Sector PUblico

SINASP Sistema de Notificaciony Aprendizaje para la Seguridad del Paciente

IDIVAL Instituto de Investigaciéon Valdecilla

Middlew are Agente infermedio o logica de intercambio (interlogical) es un software

que posibilita las transacciones de informacioén, al situarse entre un
sistema operativo ylas aplicaciones que se ejecutan en él.

AP] Siglas de Application Program Interface. Servicio o interfaz parala
integracion de sistemas informdaticos
Mirth Mirth Connect es un motor de integracion liore y de cédigo abierto,

especifico para interoperabilidad el entorno de lasanidad (ahora se
conoce como NextGen Connect). Basado en Javay Mule ESB.

QR Siglas de Quick Response: codigo bidmensional matrizde puntos que
almacena y transmite informacion de manera similar al codigo de barras
y con mayor capacidad

LINNUX Laboratorio de innovacion y experiencia de usuario (Laboratory of
INNovation & User eXperience) de IDIVAL.

UXx Experiencia de Usuario (User eXperience)

EVALTEC Proyecto que evaluala tecnologia sanitaria a través de criterios de

usabilidad para mejorar la calidad de la atencién, la seguridad del
paciente yla eficiencia del sistema sanitario (enmarcado dentro de la
disciplina del factor humano).

MAUQ Test de calidad: cuestionario de usabilidad de una App de salud asistida
por el movil (mHealth App Usability Questionnaire)
Gespath Gestion de anatomia patoldgica que digitaliza todos los flujos de trabajo

(workflows) para optimizar eficiencia y la tfrazabilidad.

65



PROMS Medida del resultado comunicado por el paciente en relacién con su
salud y bienestar (Patient Reported Outcomes Measures)

PREMS Medida de la experiencia notificada por el paciente sobre la asistencia
o atencidén médica (Patient Reported Experience Measures)

Qliksense Producto de Bl (business intelligence) con andlisis de datos nativos de la
nube e impulsado por inteligencia artificial.

GESCOT Sistema de Gestién de Costes del SCS (contabilidad andalitica)

OMOP (CDM) Siglas de Observational Medical Outcomes Partnership (Common Data
Model): modelo nomalizado parainvestigar con datos del mundo real

VPN Red privada virtual (Virtual private network)

Saint7 (RRHH) Sistema de Informacién de Recursos Humanos, ndminas de personal y
gestion de turnos

SAP S/4HANA SAP es un software de planificacion de recursos empresariales (ERP). S4

es la Ultima versiony HANA (High-performance ANalytic Appliance) la
base de datos en memoria que permite mayor velocidad y analiticas
avanzadas

CPP Conftratacion en modalidad de Colaboracion PUblico Privada

App MiSalud@SCS | Herramienta para smart phone que SCS pone a disposicion del
ciudadano como historia clinica personal para gestionar citas, informes,

AP Cantabria i{ocli'cocién de historia clinica de Atencidn Primaria

HCD SNS Historia Clinica Digital del SNS

SIVAIN Sistema de informacién de vacunaciones e inmunizaciones

CS Centro de Salud

Ecofin Consejo de Asuntos Economicosy Financieros (Union Europeal)

SV Tarjeta Sanitaria Virtual

FAQ Siglas de Frequently Asked Questions (compendio de preguntas
frecuentes)

RVP Registro de Voluntades Previas

Cohorte Estudio multipropdsito de salud poblacional en Cantabria con

Cantabria participacién de cardcter voluntario

PARES Plataforma Autondmica de Resultados en Salud

EUPS Siglas de EU Patient Summary: Resumen de Paciente de la Union
Europea

Nodo SNSFarma Nodo del Ministerio de Sanidad parala verificacion de medicamentos

Sevem Sistema Espanol de Verificacion de Medicamentos

CMDIC (RD) Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos (Real Decreto)

INGESA Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

HCR Historia Clinica Resumida

PS Siglas de Patient Summary: resumen del paciente.

KodifiKa Codificacion automdtica de diagndsticos usando |1A

PLN Procesamiento de Lenguaje Naturdl

HL/ Acronimo de Health Level Seven: conjunto de estandares para facilitar
el intercambio electronico de informacion clinica

CPD Centro de Proceso de Datos
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AWS Amazon Web Services

DICOM Estandar internacional para comunicar y gestionarimdgenes

Snomed-CT Siglas de Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms.
Estdndar internacional de terminologia clinica.

SOC Siglas de Security Operation Center: Centro de Operaciones de
Seguridad del SCS

ENS Esquema Nacional de Seguridad

VALTERMED Valor Terapéutico de los Medicamentos. Sistema de Informaciéon del SNS

para determinar el Valor Terapéutico en la Préctica Clinica Real de los
Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y Econdmico en el SNS

lOMT Siglas de Internet of Medical Things: loT para Medicina

VBHC Siglas de Value Based Health Care o Sanidad basada en el Valor

EDO Enfermedad de Declaracion Obligatoria. El Sistema de EDO constituye
una pieza clave dentro de la Red de Vigilancia Epidemioldgica

SMS Siglas de Short Message Service. Servicio de mensgjes de texto basado
en telefonia movil

ECG Electrocardiograma

A Inteligencia Artificial

Big Data Conjuntos de datos tan grandes y complejos que precisan de

aplicaciones informdticas no tradicionales de procesamiento de datos
para fratarlos adecuadamente

Sagitario Aplicacion de gestion de la incapacidad temporal

ORION Plataforma para procesos publicos de selecciony expediente personal

UNICAS Red de atencidn integral para pacientes pedidtricos con enfermedades

PRTR Ir:’cljcrjonsde Recuperacion, Transformacion y Resiliencia

MSAN Ministerio de Sanidad

GenkES Cartera comun de servicios de gendminca en el SNS

SW Abreviatura de software (programas informdticos)

CSD Comisiéon de Salud Digital

ENDS Espacio Nacional Datos Salud. Ecosistema del SNS para comparticion de
datos que habilita técnicas de andlisis masivo e inteligencia artificial

EHDS (Siglas de European Health Data Space) Espacio Europeo de Datos
Sanitarios, una infraestructura especifica para el intercambio de datos
sanitarios

TIC Tecnologios de la Informaciény las Comunicaciones

EHDEN Siglas de European Health Data & Evidence Network

IACS Instituto Aragonés de Cienciasde la Salud

OHDSI Siglas de Observational Health Data Sciences and Informatics

(pronunciado "Odissel"): una comunidad de ciencia abierta que busca
mejorar la salud mediante la generacién colaborativa de evidencia
para decisiones y atencion médica

ETL Siglas de Extract, Transform, Load: procesos de extraccion,
transformacién y carga
SIHM Sistema de Informacidn Hospitalario Multicéntrico
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Omicas

Grupo de disciplinas en biologia, tales como la gendmica,
transcriptémica, protedmica, metaboldmica, metagendmicayla
fendmica. Estas tienen como objetivo laidentificacién, caracterizacion y
cuantificacion de conjuntos de biomoléculas y procesos moleculares
gue originan la estructura, funcién y dindmicas de células, tejidosy
organismos. En conjunto, estas disciplinas contribuyen al conocimiento
de los procesos que convierten el genofipo en fenoftipo




