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La segunda linea investiga las causas del dolor lumbar: se obtienen de las IRM los datos volumétricos de 12
diferentes estructuras lumbares y, a partir de 14.062 informes de radiologia, se etiquetan 34 hallazgos dife-
rentes. El 30% de los informes de radiologia son etiquetados manualmente por médicos y el resto es etique-
tado automaticamente mediante “Recurrent Neural Networks” (RNN)[2].

En esta segunda linea, con el fin de evaluar los modelos de segmentacidon automatica, se utilizan métricas
basadas en superposicion [5] “Dice coefficient” y promedio de precisidon en diferentes umbrales de intersec-
cién sobre union (Avg.Precision loU)”.

RESULTADOS

Se define una base de datos clinica de RM de la columna lumbar y cerebral, abierta y anonimizada para la in-
vestigacion colaborativa. A la vez, se genera un conjunto de datos “Ground Truth” al etiquetar manualmente
las IRM. Adicionalmente, se obtienen los informes de radiologia de 14.062 sesiones de RM lumbar descri-
tos con etiquetas que refieren hallazgos radiograficos, diagndsticos diferenciales y ubicaciones anatémicas,
incorporando en su etiquetado la terminologia en el estandar del Sistema Unificado de Lenguaje Médico
(UMLS). Por otra parte, se obtienen modelos de redes neuronales que realizan la tarea de segmentacion
semantica de las estructuras de la columna lumbar con un Avg.Precision loU del 94% a nivel global.

DISCUSION

El andlisis de datos masivos puede apoyar a generar nuevas hipétesis patogénicas y contribuir a establecer
diferencias entre los cambios fisioldgicos debidos a la edad y los patoldgicos derivados del avance de la
enfermedad.
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EDUCA: APP PARA EL SOPORTE DE PLANES FORMATIVOS PERSONALIZADOS EN RECEPTORES DE
TRANSPLANTE PULMONAR

A. BURGOS LLAMO1, S. PEREZ DE LA CAMARAL1, M. PASCUAL CARRASCO1, F. LOPEZ RODRIGUEZ1, A. MU-
NOZ CARRERO1, R. SANABRIAS FERNANDEZ DE SEVILLA2, M. CALVO SALVADOR?2, P. USSETTI GIL3.

1 Unidad de Investigacion en Salud Digital. Instituto de salud Carlos Ill. Madrid. Espaiia.
2 Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Espafia.
3 Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Espafia.

INTRODUCCION

La mejora de la funcidn respiratoria y calidad de vida del paciente receptor de trasplante pulmonar se
acompafia de la necesidad de asumir indefinidamente un tratamiento complejo con efectos adversos, y
seguir estrictas normas de control de la funcidon pulmonar y nuevos habitos higiénico-dietéticos, especial-
mente durante el primer afio. Es fundamental adquirir conocimientos y habilidades de autocuidado que
posibiliten participar activamente (a él y su entorno) en el control de su nueva condicion de salud [1]. En
un contexto tecnoldgico en el que las TIC se han consolidado como un elemento clave en la articulacion

y soporte de nuevos modelos de provisidon asistencial ubicua y personalizada al paciente en condiciones
crénicas, la app EDUCA contribuye a incrementar la escasa utilizacidon de programas e-learning dirigidos a la
mejora de la adhesidn al tratamiento, y por lo tanto a la mejora de la calidad de vida, de pacientes recepto-
res de trasplante pulmonar

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es: (1) presentar la app EDUCA que se ha implementado para dar soporte a un
programa educativo multimedia, multidisciplinar y personalizado para el empoderamiento del paciente
trasplantado pulmonar; y (2) presentar la metodologia de evaluaciéon de la eficacia de este programa edu-
cativo suministrado a través de la app EDUCA, respecto a la via habitual de provisién de actuaciones forma-
tivas (presencial en el hospital).

MATERIAL Y METODOS

Como paso previo a la asignacién de un programa multimedia personalizado a las necesidades de un
paciente, se ha creado una biblioteca educativa multimedia y multidisciplinar formada por unidades for-
mativas (videos y documentos) organizadas en diferentes dmbitos. Uno de los requisitos establecidos por
el Servicio de Neumologia del Hospital Puerta de Hierro consistia en que el personal sanitario del Servicio
de Neumologia del Hospital Puerta de Hierro pudiese gestionar esta biblioteca, facilitando la inclusién-
organizacion de nuevos contenidos. Para atender este requisito, se ha optado por crear una estructura de
carpetas, donde cada carpeta se corresponde con un ambito formativo, y en cada carpeta se almacena el
material formativo relacionado con dicho ambito. Esta estructura de carpetas conforma lo que hemos de-
nominado Biblioteca Multimedia.

Para la provisidon del programa multimedia formativo se ha desarrollado la app EDUCA, la cual se instala en
un dispositivo de tipo Tablet (ver Figura 1).
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Cuando un paciente quiere visualizar/leer una unidad formativa concreta, Unicamente tiene que seleccionar
el dmbito formativo de su interés, para después seleccionar la unidad formativa deseada.

seleccionado P~ 1005 |

©) Volver Inmunosupresién

Contenidos asignados:

a Ambito formativo

Rehabilitacién

1-Introduccidn 2-Tacrolimus 3-Micofenolato 4-Everolimus
Visualizaciones: 0 Visualizaciones: 0 Visualizaciones: 0 Visualizaciones: 0
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S bt RN o o asignadas
Figura 1: interfaz principal de EDUCA: ambitos formativos 5-Prednisona 6-Otros férmacos 1-Generalidades 2.1-Tacrolimus -
Yoiataackoest Viewshzaciones: 0 Visssizaciones: 0 POaE
Uno de los requisitos establecidos por el Servicio de Neumologia del Hospital Puerta de Hierro consistia C)S C)S C)S C)S
en que la provisidn de los diferentes programas formativos multimedia no dependiera de una conexion e e e e
de datos basada en tecnologias WiFi o a través de redes de telefonia mévil (3G/4G, etc.), puesto que T S o
dependiendo de las caracteristicas personales del paciente, no siempre se podria garantizar la presencia Figura 3: seleccidn de unidad formativa.
de este tipo de conexiones. EDUCA proporciona dos modos de funcionamiento: (1) para el profesional
sanitario: con una funcionalidad pensada para dar de alta a nuevos pacientes en EDUCA, y establecer un Para llevar a cabo la evaluacion de la eficacia de un programa educativo de estas caracteristicas se va a
plan formativo personalizado a sus necesidades; y (2) para el paciente: con una funcionalidad pensada para realizar un ensayo clinico controlado aleatorizado. Para ello, se van a considerar dos grupos de pacientes:
permitir a éste la visualizacién de las unidades formativas asignadas, cuantas veces lo requiera. (1) intervencién (programa educativo suministrado a través de la app EDUCA); y (2) control (programa
educativo basado en las actuaciones formativas suministradas a través de la via convencional presencial
Para establecer un plan formativo para un determinado paciente, el personal sanitario realiza las siguientes durante la fase de hospitalizacion del paciente). La duracion de este ensayo tendra una duracién de 2
acciones: (1) copia el contenido de la Biblioteca Multimedia en una tarjeta SD; (2) inserta la tarjeta SD con afos, y serd realizado por la Unidad de Trasplantes y el Servicio de Neumologia del Hospital Universitario
el contenido de la Biblioteca Multimedia en el dispositivo tablet; (3) inicia EDUCA, con el objetivo de que Puerta de Hierro. Para ello, se va a considerar una muestra de conveniencia formada por 66 pacientes en
ésta reconozca tanto los ambitos formativos como los contenidos multimedia almacenados en cada uno de total, durante un periodo de intervencion 1 mes. Para realizar la evaluacidn se van a utilizar los siguientes
esos ambitos; (4) Crea y registra en EDUCA un nuevo paciente, para quien se va a crear un plan formativo cuestionarios: adherencia terapéutica-SMAQ_(cuestionario A), conocimientos en el automanejo de su
personalizado a sus necesidades; y (5) selecciona y asigna los contenidos formativos adecuados al paciente nueva condicién crénica (cuestionario C) y satisfaccién con la nueva forma de provisién de las actuaciones
creado, quedando registrada esta asignacion en la aplicacion (ver Figura 2). formativas (cuestionario S); y se realizaran las siguientes determinaciones: (1) inicial (a los 7 dias de
la entrega del dispositivo, utilizando el cuestionario C); (2) mes 12 (fin de intervencion, utilizando los
cuestionarios Cy S); (3) mes 32 (cuestionarios Cy A); (4) mes 62 (cuestionario A); y (5) mes 122 (finalizacién
Paciente m del periodo de evaluacion, cuestionario A). Para ambos grupos se va a analizar: la variabilidad existente en
seleccionado los niveles de inmunosupresores de los pacientes; la frecuencia en la aparicidn de infecciones; el nimero de
- dnsarid episodios de rechazo; el niumero de reingresos; y la evolucion de la funcién pulmonar
Selecci los contenidos que d asignar al paciente:
& Espirometria
(® 3 1Espirometria - ntroduccién RESULTADOS

® G 2Espirometria
o B @ e Actualmente, la Biblioteca Multimedia contiene 27 videos y 19 documentos, organizados en 6 ambitos:
s S ks vk (1) higiene y alimentacion, (2) espirometria, (3) inmunosupresién, (4) monitorizacién, (5) rehabilitacion y
formativos © inmunosupresién . . , . L. . . . .
(6) nebulizaciones. Los videos tienen una duracién de 2/3 minutos, y estan protagonizados por el propio
personal de cuidados en los servicios de Neumologia, Unidad de Trasplantes, Rehabilitacién y Farmacia

Hospitalaria del Hospital Universitario Puerta de Hierro.

€3 Monitorizacidn
(2 Nebulizaciones
&) Rehabilitacidn
g ::.::‘:.I.:.... (.\ Unidades
®  eniciofisico formativas
seleccionadas
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La app EDUCA ha sido desarrollada por el personal de la Unidad de Investigacion en Salud Digital del Institu-
to de Salud Carlos Ill, utilizando tecnologias Web (HTML, CSS y Javascript) sobre framework Apache Cordova
[2]. Se ha utilizado el estdndar Web SQL Database para la persistencia de datos en el dispositivo, asi como
diferentes plugins para la gestién de contenido multimedia y la lectura/escritura sobre tarjetas SD (cordova-
diagnostic-plugin, cordova-plugin-file y cordova-plugin-innappbrowser).

Para llevar a cabo el estudio de evaluacién se ha elaborado un CRD sobre RedCAP [3] y la asignacién alea-
toria a través de un servicio web voip “on-line” de aleatorizacidon, ambos servicios proporcionados por la
Unidad de Investigacion en Salud Digital del Instituto de Salud Carlos lll. El estudio sera iniciado en febrero
de 2020.

DISCUSION

Las TIC se manifiestan como una herramienta prometedora para la capacitacién de los pacientes en la auto-
gestion de las condiciones de salud [4]. El e-learning se ha mostrado como una herramienta innovadora de
gran relevancia para la transmision de informacidn y conocimiento, aunque la utilizacién de programas diri-
gidos a pacientes para la mejora de la adhesidn al tratamiento es escasa. EDUCA contribuye a incrementar la
escasa base de evidencia en el uso de programas de autogestion de la salud para la educacién y adherencia
al tratamiento en el colectivo de pacientes trasplantados pulmonares [5]. Ademdas, EDUCA es una solucién
sencilla, autocontenida y que apenas requiere de recursos relevantes. También es importante destacar que
aunque el tipo de solucidn propuesta y la metodologia utilizada han sido enfocadas hacia el colectivo de
pacientes trasplantados pulmonares, tanto el tipo de solucién como la metodologia resultarian validas para
el resto de colectivos de pacientes trasplantados, y en otros dmbitos de cuidados.
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MODULEN: MODELO PREDICTIVO EN PROCESOS DE FRAGILIZACION BASADO EN ACTIVIDADES
COTIDIANAS

RICARDO SANCHEZ DE MADARIAGA1, M. PASCUAL-CARRASCO1, F. LOPEZ RODRIGUEZ1, CASADO-RAMI-
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INTRODUCCION

La expectativa de vida libre de discapacidad (HLY) esta condicionada principalmente por el deterioro en el
desempefio de actividades de la vida diaria (AVD), y se asocia con la fragilidad. Incrementar HLY requiere
implementar estrategias innovadoras de gestion de la fragilidad preventivas, objetivas y proactivas [1] que
deben afrontar diversos retos:

- Retos en prevencidn: la sintomatologia de un proceso incipiente de fragilidad se manifiesta por
alteraciones complejas de detectar, asociadas a la realizacidn de actividades cotidianas; es poco
habitual que el propio individuo las identifique, especialmente si vive solo o con escaso soporte
sociofamiliar, o si es requerida valoracion profesional

- Retos en objetivacidn: las herramientas de diagndstico de fragilidad se basan en cuestionarios y
entrevistas clinicas durante las visitas (en entorno sanitario), e incorporan componentes subjetivos
basados en gran medida en la percepcidn que el propio paciente tiene de su comportamiento

- Retos en proactividad: es un hecho la discontinuidad de evaluacién (reactiva) que son precipitadas
por crisis o realizadas con insuficiente frecuencia, acompafiado de la dificultad para disponer de
informacidn detallada sobre las actividades, tendencias y rutinas del individuo

Para abordar estos retos, se pone de manifiesto la conveniencia de desplazar los “eventos centinela” en
fragilidad desde el entorno sanitario hacia el propio entorno de vida del individuo, y fundamentarlos o
complementarlos en torno a las actividades cotidianas. En este sentido, las tecnologias de sensorizacidn en
el entorno del paciente-ciudadano y de andlisis masivo de datos, posibilitan la generacion de perfiles-mode-
los del continuo salud-enfermedad y vida cotidiana, basados en datos objetivos de la vida real, aportando
valiosas oportunidades para afrontar los retos de prevencién, objetivacién y proactividad en el campo de la
fragilidad y de otras condiciones de salud prevalentes.

En este trabajo se plantea el desarrollo de un modelo predictivo que pudiera formar parte de sistemas de
ayuda a la decisidn dirigidos a individuos no fragiles, para contribuir en la propuesta de estrategias proacti-
vas de actuacién ante la posible deteccién de signos incipientes de fragilizacidn (ver figura 1).

Sistema de ayuda a la decisién

A ® e mmmm— _ ¢Fragilizacidn?
, Y id
1y Mol.:le!u l_’®_—’ tAc‘tuamnn”
~ predictivo A 3 ® No-actuacién
-------

>

Figura 1: Esquema del sistema completo

67



	CaratulaINFORSALUD2020_3
	educa

