Congreso Nacional de Informatica de la Salu

2019
fors@lud

"Los Pilares de la Transformacidn Digital"

Organiza

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

Hotel NH Collection Madrid Eurobuilding
- ¢/ Alberto Alcocer 8
28036 Madrid

E ’

> W

CE) =)

03

Tl o * Siguenos en twitter:
o (uﬂ B S@gEISeSaIudt ‘
O >

Xo

0

- O

Colaboradores Tecnoldgicos

At‘gs FUﬁTSU gfé HUAWEI INFORMATICA

€2Corle fngts>

M1nsait PHILIPS SIEMENS .-,

[ | BV H %
m= Microsoft Healthineers -

An Indra company



Infors@lud2019

SMARTPITES: RED COLABORATIVA PARA LA INVESTIGACION E INNOVACION EN
SALUD DIGITAL
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INTRODUCCION

La Plataforma de Innovacion en Telemedicina y e-Salud (PITeS) constituye un marco de actuacién en red
para la investigacion y la innovacion en soluciones, servicios y herramientas basadas en Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) dirigidos al soporte de nuevos modelos de asistencia. PITeS es una
agrupacién de nodos de innovacion tecnolégica con base en unidades clinicas para la implementacion de
entornos de aplicaciones, herramientas, e infraestructuras TIC, seguras, accesibles, e interoperables conforme
a estandares abiertos que permiten implementar soluciones de salud digital para el soporte de nuevos modelos
asistenciales dirigidos a la condicion cronica, fragilidad y dependencia, acelerando la transferencia del conocimiento
a la practica clinica.

La definicidon anterior trata de englobar todos los componentes y ambitos de actuacién que abarca PITeS.
La primera parte pone de manifiesto los elementos y ambitos intrinsecos a PITeS que son consecuencia de
las decisiones de conformacion de la propia plataforma: basar la plataforma en unidades clinicas; dirigir la
actividad fundamentalmente hacia la innovacion de producto, principalmente, innovacion tecnoldgica, pero
también innovacion en procesos y nuevos modelos de atencion; e implementar soluciones TIC accesibles,
seguras, interoperables y conforme a estandares abiertos.

La segunda parte de la definicion hace referencia a los elementos y condiciones de contomo que han actuado como referencia
para las decisiones en los ambitos de actuacion y evolucion de PITeS: un contexto socio-sanitario condicionado por los patrones
dominantes epidemiolégicos y demograficos relacionados con la condicién crénica, el envejecimiento, la fragilidad y la
dependencia; una practica médica irreversible e indisolublemente vinculada a las TIC; modelos asistenciales con una alta
complejidad organizativa; y, una absoluta necesidad de habilitar vias efectivas para transferir el conocimiento y la innovacién a la
practica clinica.

Los antecedentes de PITeS son diversos y conformaron el origen de los ambitos de trabajo, los intereses de colaboracion y los
grupos que actualmente conforman o han formado parte de la plataforma. Cabe destacar fundamentalmente la Red Teméatica
de Investigacion en Servicios de Salud Basados en Telemedicina que, durante el periodo 2003 a 2006, formo parte de
las Redes de Tematicas de Investigacién Colaborativa financiadas por el Fondo de Investigacion Sanitaria (G03/117). La
red, constituida por 13 grupos de investigacion en 10 Comunidades Auténomas (8 hospitales y servicios de salud, 5
universidades y un organismo publico de investigacion), dirigio su actividad hacia la consolidacion y extension de la
investigacion en modelos formales de sistemas y servicios para la atencion domiciliaria; el desarrollo de protocolos, guias
y normas para el Sistema Nacional de Salud; y la propuesta de procedimientos estructurados para la evaluacion de las
nuevas tecnologias sanitarias; y se introdujo y desarrollé en concepto de plataforma tecnoldgica para la investiga-
cion colaborativa.

La red PITeS se constituye formalmente en 2009 como una red de nodos con el objetivo de innovar en telemedicina
y e-salud. La red PITeS se articula a través de proyectos de investigacién coordinados financiados a través de
fondos publicos en el marco de la Accion Estratégica de Salud (AES) dentro del Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion. El proyecto inicial, PITeS [1], se desarrollé6 durante los afios 2010 a
2012; continuacion PITeS-ISA [2], entre los afios 2013 y 2016; posteriormente, PITeS-TIiSS durante 2016-2018; y
actualmente, SmartPITeS que ha abierto el nuevo marco de trabajo para el periodo 2019-2021.

El objetivo de esta comunicacion es: describir la organizaciéon de PITeS como red colaborativa de investigacion e
innovacion; la evolucion de sus ambitos de actuacion; los objetivos presentes de PITeS, enmarcados en el actual
proyecto coordinado SmartPITeS; y los elementos de coordinacién y colaboracion e infraestructura habilitados en
la red.

OBJETIVO

El objetivo global del proyecto coordinado SmartPITeS es impulsar la red de nodos de 1+D+i en informatica
biomédica y de Salud Digital de centros sanitarios de diferentes comunidades autonomas con la finalidad de
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disenar e implementar infraestructuras basadas en métodos y tecnologias comunes de representacion de
informacién y conocimiento, de manera coordinada, que permitan acelerar la generacion de innovaciones
de Salud Digital, sobre ayuda a la decision clinica, asistencia integrada y la investigacion clinica y biomédica
basadas en el conocimiento. Dichas innovaciones serviran de soporte a la transformacion digital en el Sistema
Nacional de Salud. También es objetivo implementar un marco de relacion para facilitar la deteccion, valorizacion,
gestion y transmision del conocimiento cientifico y asistencial aplicado y basado en el valor.

Los subproyectos SmartPITeS corresponden a los nodos: Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII), Hospital Universitario
Virgen del Rocio (HUVR), Hospital Universitario 12 de Octubre (HU120), Hospital Clinic de Barcelona (HCPB) y
Sector Sanitario de Barbastro (SSB). A continuacion, se especifican los subproyectos llevados a cabo por cada uno
de ellos:

eHUVR: Learning Health System para la asistencia integrada y la gestién de la adherencia al tratamiento de
pacientes cronicos complejos.

eHU120: Infobanco para uso secundario de datos basado en estandares de tecnologia y conocimiento: evaluacion
de la calidad, validez y utilidad de la HSE como origen de datos para infeccién por VIH.

o|SClII: Infobanco para uso secundario de datos basado en estandares de tecnologia y conocimiento: implementacion y
evaluacion de un infobanco de salud para la cohorte CoRIS.

eHCPB: Modelos predictivos para el soporte a la gestion de casos en un marco de salud digital.

¢SSB: Cuidados integrados para la recuperacion en Salud Mental (SM).

MATERIAL Y METODOS
1.1. Organizacion de PITeS

Los nodos PITeS son unidades clinicas, especificamente, unidades de innovacion, investigacion e informatica de la salud,
junto con servicios clinicos con capacidad para competir y desarrollar de proyectos de investigacion. PITeS encuentra y
articula su principal marco de actuacion y financiacion a través de proyectos de investigacion coordinados. El escenario
ideal es que cada nodo de la red desarrolle un subproyecto individual dentro del proyecto coordinado. No obstante,
en ocasiones generan situaciones administrativas adversas que pueden ocasionar que algun nodo no disponga
de subproyecto; este hecho no implica dejar de formar parte de la red, aunque si suponga esfuerzos adicionales.

Los subproyectos comparten un objetivo general comin consensuado en la red, aunque estableciendo objetivos
especificos particulares que responden a necesidades o intereses locales o regionales. Ademas de en el objetivo
general, la convergencia en la red se encuentra en algunos de los objetivos especificos, pero fundamentalmente en
las tecnologias y metodologias empleadas en las que algunos de los nodos son referentes dentro y fuera de la red.

Actualmente, la red esta conformada por 6 nodos: Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna (Galicia), Sector
Sanitario de Barbastro-Hospital de Barbastro (Aragédn), Hospital Clinic de Barcelona (Catalufa), Hospital Universitario 12
de Octubre (Madrid), Hospital Universitario Virgen del Rocio (Andalucia) y la Unidad de Investigacion en Salud Digital
del Instituto de Salud Carlos Ill (Madrid). La coordinacion del proyecto coordinado SmartPITeS es asumida por los
nodos: Hospital Universitario Virgen del Rocio y la Unidad de Investigacion en Salud Digital del Instituto de Salud
Carlos Ill.

1.2. Ambitos de actuacion de PITeS y evolucién

Los ambitos de actuacion de PITeS en los ultimos ocho afios y los tres proximos, en el marco de SmartPITeS,
son diversos y complementarios (ver Figura 1). Inicialmente, PITeS se orient6 hacia servicios y aplicaciones
dirigidas a usos primarios, principalmente modelos de atencion extra-hospitalarios en el entorno de vida cotidiana
del paciente-ciudadano; utilizacion de repositorios organizativos como fuentes primarias de informacién y fuentes
externas basadas en telemonitorizacion. Fue consensuado un marco de interoperabilidad para las experiencias
PITeS. PITeS-ISA, extendié su actuacion hacia modelos de atencion integrados y cuidados continuados, incrementando
la complejidad del encuentro clinico virtual, y trabajando en herramientas de interoperabilidad, seguridad y ayuda a la
decision. PITeS-TIliSS mantuvo continuidad, abriendo el foco hacia usos secundarios e iniciando lineas de
trabajo en interoperabilidad semantica, integracion de datos y extraccidn de conocimiento. SmartPITeS, extiende abiertamente su
accion hacia usos secundarios dirigidos a la investigacion biomédica y epidemiolégica, infroduciendo el concepto de infobanco de
salud.
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1.3. Mecanismos de Coordinacioén

La coordinacion es basica para alcanzar los objetivos de cada subproyecto y del proyecto global. Se trata de
obtener nuevo conocimiento general de orden superior a partir del conjunto de nodos operando en red en una
diversidad de contextos locales. Las tareas de coordinacion se llevan a cabo a través de un plan de coordinacién
continuo de actividades, con acciones especificas semestrales para el control de calidad, cumplimiento de tareas y
revision de necesidades, coincidiendo con la celebracion de jornadas de talleres de transferencia de conocimiento
internos, unidades esenciales de coordinacion efectiva. La actuacion de dos coordinadores, facilitaran dicha labor.
La coordinacion tecnoldgica se implementa a partir del conocimiento previo de las tecnologias/recursos que
cada subproyecto aplicara, las colaboraciones e interacciones, y los marcos de interoperabilidad establecidos en
PITeS. El plan de difusién también actuara como mecanismo efectivo de coordinacion. Dicho plan incluye la difusion
externa e interna entre los nodos, y talleres de transferencia de conocimiento internos, la asistencia a congresos y
foros especializados, participacion en organizaciones nacionales e internacionales (AENOR, CEN, ISO, EIP-AHA),
y la publicacién en revistas de impacto nacionales e intemacionales. Para la transferencia de conocimiento y “know-how” a otras
CCAA se emplearan las técnicas de escalado propuestas por la Comision Europea en la EIP-AHA.

RESULTADOS

Las lineas globales de actuacién en los subproyectos son las siguientes:

elnvestigacion e innovacién en modelos organizativos y de provisién de cuidados para la asistencia integrada

y la continuidad asistencial, principalmente dirigidos a la gestion de condiciones crénicas y envejecimiento.

eGestion normalizada de la informacién en salud para uso primario y secundario, dirigida a la ayuda a la decisiéon y

toma de decisiones compartidas, y la extracciéon de conocimiento. En ambas, se requiere una combinacion efectiva

entre métodos y tecnologias involucradas y recursos e infraestructuras para poder desarrollar la actividad de [+D+i

tal como se ha ejercido con éxito en proyectos previos PITeS.

Especificamente:

oISCIIl y HU120 van a trabajar estrechamente sobre usos secundarios, especificamente, en investigacion clinica

y epidemioldgica sobre CORIS (Cohorte Espafiol de Investigacion en SIDA(, la cohorte espafiola de investigacion

en SIDA: modelado de conceptos, extraccion de informacién desde fuentes primarias y secundarias, y modelos de

distribucion y uso compartido de informacién semanticamente interoperables.

eHCPB, trabajara en modelos predictivos para estratificacion dinamica basada en casos para escenarios de

hospitalizacién domiciliaria, servicios transicionales y atencion periquirargica, a partir de fuentes primarias

como la HSE (Historia de Salud Electrénica) y otras fuentes como la carpeta de salud personal.

eHUVR, trabajara en métodos LHS (Learning Health System) sobre fuentes primarias HSE para la asistencia

integrada y gestidén de la adherencia al tratamiento de pacientes crénicos complejos.

eSSB, trabajara en el planteamiento de modelos integrados, colaborativos y el planteamiento de planes personales

integrales en salud mental, especificamente, TMG (Trastorno Mental Grave).

Aunque sin subproyecto asociado, CHUAC trabajara en tecnologias para el acceso y consultas sobre repositorios

de informacion semanticamente interoperables siguiendo la especificacion AQL (Archetype Query Language) y

registros de acceso basados en “blockchain”; se trabajara con patologias reumatologicas.

Para materializar la interaccidn se proponen ambitos de colaboracién que implican métodos y tecnologias

aplicados a los objetivos especificos de los subproyectos: 1) Modelado normalizado de conceptos de salud y

de gestion adaptativa de casos; 2)Gestion de informacion y de procesos nomalizada almacenadalintercambiada; 3) Ontologias/

terminologias/ clasificaciones estandar en salud para persistencia semantica; 4) Extraccion de conocimiento; 5)Soporte a la toma

de decisiones; 6) Modelos de informacion para uso secundario; 7) Modelos de atencion integrados/ continuidad de
84
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cuidados y empoderamiento del paciente; 8) Seguridad, privacidad y calidad; 9) Interoperabilidad técnica y
organizativa; y 10) Evaluacion de servicios.

CONCLUSION

En PITeS han sido abordadas disciplinas muy diversas: modelado de servicios, representacién de conocimiento,
sistemas de aprendizaje, ecosistemas TIC, interoperabilidad, evaluacién, entre otros, que han supuesto avances
en el modelado normalizado de conceptos de salud, uso compartido y reutilizacion de datos, personalizaciéon de
cuidados, ayuda a la decision, modelos predictivos, etc.

La red PITeS ha manifestado capacidad para abordar cuestiones interdisciplinares y dominios transversales, la
identificacion factores innovadores y la preparacion para su adopcion; efectividad para la insercion de productos
tecnoldgicos en los procesos y la organizacion; el establecimiento de puentes en el entorno socio-sanitario; y
habilitando vias para transferir de manera efectiva el conocimiento a un contexto de gran complejidad como
es la practica asistencial.

En el marco actual SmartPITeS, se sigue trabajando en impulsar la red de nodos de I+D+i en informatica
biomédica y de Salud Digital con la finalidad de disefiar e implementar infraestructuras basadas en métodos
y tecnologias comunes. La coordinacion propuesta en esta red permite que el valor afiadido resultante del
proyecto sea mayor que el de la suma del valor de los subproyectos ejecutados individualmente, e incapaces
de dar respuesta a los retos abordados por si solos.
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