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Presentacion

Las Jornadas Técnicas de AVISA, se han convertido sin duda alguna en el foro de
debate y exposicion mas relevante dentro del ambito de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién sanitarias en la Comunidad Valenciana. Un afio mas, y ya van 15, nos
complace compartir contigo los trabajos y contenidos del evento, XV Jornadas Técnicas de
AVISA, que en esta ocasion tuvieron lugar en Gandia, durante los dias 7 y 8 de marzo de
2025 con el lema “Hacia la Historia Clinica Unica”.

Afio tras afo, el grado de participacion y el interés suscitado por este evento han
ido en aumento, generando tanto en lo técnico como en lo social una gran acogida entre
asociados/as, asistentes y patrocinadores. Estos factores, nos motivaron a afrontar el reto
de organizar unas nuevas jornadas con una mayor duracién, con los objetivos de poder
dar cabida a un mayor numero de ponencias y de mejorar el networking asociado a las

mismas.

Durante los meses anteriores a la celebracidn de las Jornadas, se realizé la
presentacion oficial de la Estrategia de Salud Digital de la Comunitat Valenciana, con la
mirada puesta en fortalecer el sistema sanitario valenciano y mejorar la atencién sanitaria
a través de las nuevas tecnologias. Uno de los pilares fundamentales de este proceso
estratégico, es la implantacién del nuevo proyecto de Historia Clinica Unica, un proyecto
ambicioso, complejo y cuyo impacto esperado, sirvieron de inspiracién para conformar los
contenidos y el lema de estas jornadas. El conjunto de mesas redondas organizadas tratd

los ejes principales del complejo camino que debe llevarnos hacia la historia clinica Unica.

De nuevo, en esta edicién tuvo lugar un foro de presentacién de soluciones
innovadoras, en el que algunas de las firmas colaboradoras nos presentaron sus soluciones
tecnoldgicas. Y, como de costumbre, nuestro tradicional concurso de pdsteres, cuya
numerosa participacién y excelentes resultados quedan plasmados en las paginas de esta

publicacion.
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Por ultimo, desde el equipo directivo de AVISA, queremos dar las gracias a todos
los asistentes, patrocinadores, colaboradores y especialmente a nuestros asociados y
asociadas, por el apoyo y el carifio recibido, ayudandonos en la consolidacion de este

evento como un referente de las TIC sanitarias.

Junta Directiva de AVISA
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XV JORNADAS TECNICAS DE AVISA
“HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA”

Inauguracion de las Jornadas

Los dias 7 y 8 de marzo de 2025 se celebraron en Gandia las decimoquintas
Jornadas de la Asociacion Valenciana de Informatica Sanitaria (AVISA). La inauguracion
de estas fue realizada por su presidente, el Sr. D. Cayetano Herndndez Marin, que nos
presento las jornadas, destacando que se presentaron 21 pdsteres y se alcanzaron en la
presente edicion los 350 inscritos. También explicd que se dedicaron mas de 600 horas de
trabajo por parte de los miembros de la Junta a la organizacién de estas Jornadas y que

se habia extendido la duracidn de las Jornadas al viernes por la mafana por primera vez.

"xvmanms recmm& Avs

Asegurd también que estamos en un momento clave, en el que el Gobierno
valenciano ha presentado la Estrategia de Salud Digital de la Comunitat Valenciana, y que

requiere de un trabajo multidisciplinar.
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Tras su intervencion, se dio paso al Secretario Autondmico de Planificacion,
Informacion y Transformacién Digital de la Conselleria de Sanidad, llmo. Sr. D. Bernardo
Valdivieso Martinez, que explicd que esa estrategia se basa en poner el dato en el centroy
ofrecer herramientas para usar un dato de calidad, aunque recordd que existen mas ejes:
uno es impulsar servicios digitales para mejorar la relacion de la ciudadania con su sistema
de salud, otro es implantar una historia clinica Unica que ayude a los profesionales a tomar
decisiones mas rdpidas y mas precisas con mayor usabilidad, otro es poner tecnologia
para robotizar, industrializar y automatizar los procesos eliminando tareas que no dan
valor, otro consiste en una renovacion de las infraestructuras integrando sistemas en la
nube, y el Ultimo estd dedicado a impulsar la ciberseguridad. El Secretario Autonémico
finaliz6 explicando el papel de las ASI (Agrupacion Sanitaria Interdepartamental) y dio por

inauguradas las XV Jornadas Técnicas de la Asociacion.
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Mesa redonda | — “La infraestructura TIC”

Tras la inauguracion oficial por parte del Secretario autonémico de Planificacion,
Informacion y Transformacion Digital, llmo. Sr. D. Bernardo Valdivieso Martinez y el
Presidente de AVISA, Sr. D. Cayetano Herndndez Marin, se dio paso a la primera mesa

redonda del dia.

Esta mesa redonda, dedicada a la infraestructura tecnoldgica o infraestructura TIC
fue moderada por el Sr. D. Mateo Asensi Arnau, del Servicio de Informatica del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castelldn, y en ella participaron como ponentes el Sr. D. Javier
Hervas Orero, del Servicio de Infraestructuras de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones de la Conselleria de Sanitat, el Sr. D. Vicent Moncho Mas, del Servicio
de Informatica del Departament de Salut de Dénia, la Sra. D2. Mabel Pardo Fenech, del
Servicio de Infraestructuras de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de
la Conselleria de Sanitat, y el Sr. D. Nicolas Mingorance Carrillo, Healthcare Business
Manager en representacion de SEMIC / ECONOCOM.

e ‘ ; . W S ' Tech for
< - ¥ health

o y 3 -
Lo 7 asAIT _. smart
o1 r
i DE IN|= AC'QN VALENCIANA 3 S i *

El Sr. Asensi explicd que el concepto de Historia Clinica Unica tiene una gran
potencia, porque no solo ha de ser una historia clinica Unica sino que, ademas de ser
Unica, debe ser completa, debe estar accesible y debe estar disponible. En cuanto a la
importancia de las infraestructuras, sefialé que cuando todo va bien nadie se acuerda de

estas, pero cuando hay algun problema son los primeros en ser llamados.
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D. Javier Hervas respondié a la primera pregunta, “Qué carencias considerarias
objetivamente identificadas en el momento actual?”, explicando que hay muchas
aplicaciones distribuidas, cada una con sus datos, y esos datos se comparten con las demds
a través de Nébula Sirion y la plataforma Rhapsody. La convivencia entre los sistemas
distribuidos y centralizados obliga a tener muchos centros de proceso de datos, cada
uno con sus necesidades de recursos hardware y software, asi como de mantenimiento.
También recordd que muchas veces no tienen recursos suficientes, ni presupuesto, y
mucha burocracia. Explicd que las nuevas soluciones ya estan disefiadas para un entorno
mas moderno y centralizado, y destacd la importancia de los grupos de trabajo que estan
dedicados a resolver estos problemas. Finalizé hablando de la seguridad, explicando que
un objetivo que se han planteado es conseguir la certificacidon del Esquema Nacional de
Seguridad (ENS) nivel alto para el centro de proceso de datos de Campanar. También

muestra su preocupacion por la necesidad de tomar medidas de continuidad de negocio.

La siguiente pregunta, dirigida a D. Vicent Moncho, fue “¢Cémo crees que se
valoraria una Historia Clinica Unica (HCU) centralizada y homogénea frente a una solucién
distribuida?”. Empezd su intervencion explicando que el objetivo es superior a una HCU
para los hospitales, porque también debe ser Unica entre hospitales, atencién primaria,
e incluso servicios sociales. Explicd que es partidario de homogeneizar los catalogos
(medicamentos, prestaciones, etc.), pero no los procesos, porque los servicios de los
hospitales no siempre funcionan igual, por contexto, por plantilla, etc. Distinguié también
entre la vision del paciente, que si debe ser homogénea, y el funcionamiento de un
hospital.

En su turno, D2 Mabel Pardo respondié a la pregunta de “éQué aspectos
destacarias como mejorables, cara al nuevo proyecto de HCU?”. Explicé que en su opinidn
los aspectos relativos a las comunicaciones que requieren mejora son la diversificacion de
los accesos, que debe ser mayor, la latencia en la respuesta de las aplicaciones para los
usuarios, que debe reducirse para acoger el mayor trafico que comportan esos sistemas

centralizados, y el respaldo.

La siguiente pregunta que realizd6 el moderador, en este caso a D. Nicolas
Mingorance fue “éCémo crees que el dambito privado podria aportar mejor valor
anadido sin generar desconfianza?”, a la que respondidé destacando la importancia de
la colaboracién publico-privada, asi como la necesidad de una mayor colaboracién e
informacion, y hay que tener presente que en la colaboracion debe haber una ganancia
mutua entre la industria y la administracion publica, para que al final el que sale ganando
sea el ciudadano.

De nuevo D. Javier Hervas, abordd esta vez las expectativas de un proyecto de
HCU desde el punto de vista de las infraestructuras, explicando que se espera una instancia
Unica, un software abierto y multicapa, basado en microservicios, e interoperable con

otros sistemas de informacidn actuales o futuros, asi como seguro y que utilice clientes
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ligeros. Destaco la necesidad de que sea un software gobernable, que permita identificar
rapido los problemas cuando estos ocurren, que permita una copia de seguridad fiable, y
también una recuperacion de desastres suficientemente agil.

D. Vicent Moncho respondié también a la pregunta sobre la resistencia al cambio
que podria implicar el cambio de modelo de infraestructura y de tipo de solucidn. Sefiald,
basandose en los conceptos de evolucion natural y de sentido comun, que los problemas
que se estan planteando en la actualidad respecto a los sistemas de informacién
distribuidos en los hospitales son muy parecidos a los problemas que se planteaban hace
25 afios cuando cada centro de atencidn primaria tenia su propio centro de proceso de
datos con su propio sistema de historia clinica, y también explica que por sentido comun
no podemos esperar que tener 2.000 aplicaciones en los hospitales sea algo gobernable.
Se preguntod qué aporta al sistema de salud tener una historia clinica en cada hospital, si
perdemos algo al centralizarlo, y qué beneficios se obtendrian. Contrapuso sistemas de
banco de sangre, oncologia o hemodialisis que considerd faciles de centralizar, mientras
gue hay otros como el sistema de UCI que quiza por latencia tenga que seguir estando en
los hospitales de momento.

La siguiente pregunta, “¢Qué nuevos enfoques y tecnologias deberian tenerse
en cuenta para un proyecto de hoy con la tecnologia de hoy?”, la respondiéo D2 Mabel
Pardo, poniendo el foco de nuevo en la diversificaciéon, no solo de proveedores sino
de tecnologia, buscando combinar MacroLAN, 5G, VSAT, etc. para no perder en ningun
momento la conexién al sistema central.

La ultima pregunta dirigida a D. Nicolds Mingorance fue si priman hoy en exceso
el retorno de la inversidn a corto plazo y un I+D+i de espiritu generalista. Su respuesta fue
que légicamente las empresas buscan rentabilidad, y que adjudicar un proyecto a una
UTE a largo plazo genera problemas de cdmo cada una de esas empresas puede sacarle
rentabilidad al proyecto, pero rechazé que ahora mismo hubiera una obsolescencia
acelerada, ya que es algo que se mide en cualquier licitacion.

Finalmente, D. Javier Hervas explicd que ante las opciones cloud o in situ, él aboga
por la nube privada y soberana, sefialando que el hecho de que tengamos los sistemas
fisicamente en nuestras instalaciones no tiene porqué ofrecer una mayor seguridad, D.
Vicent Moncho respondié a la forma de asegurar la continuidad de negocio en el peor
de los escenarios, explicando que hay hospitales donde se hacen simulacros periddicos
con papel, asumiendo que los sistemas pueden no tener electricidad. D2 Mabel Pardo
retoma la situacion de las comunicaciones satelitales, explicando que su coste y el retorno
de la inversidon si son adecuados, y de hecho refiere la experiencia reciente en el caso
de la DANA que afectd a la provincia de Valencia en octubre de 2024. Termind la mesa
con la intervencién de D. Nicoldas Mingorance, explicando la propuesta de la industria
en el ambito de HCU, especialmente con el nuevo panorama generado por la irrupcion
de la inteligencia artificial, que hace que ya no se planteen muchas de las soluciones
tecnoldgicas sin adoptar e integrar la inteligencia artificial.
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Soluciones innovadoras |

Tras esta mesa redonda, se dio paso a las presentaciones de empresas sobre

soluciones innovadoras, con los siguientes participantes:

D. Daniel Vera, Chief Marketing Officer de la empresa MYSPHERA, abordd la
evolucion del RTLS (sistemas de localizacién en tiempo real), explicando como

estaban abordando la automatizacién de procesos desde su empresa.

D. Vicent Bas, Chief Technology Officer en representacion de BETTER CARE
y T-SYSTEMS, hablé de las oportunidades que ofrece una estrategia de datos

integrada.

D. Raul Pérez, especialista de producto de sistemas de informacién para el
diagndstico por imagen en PHILIPS, seiiald diferentes proyectos de su empresa
en los que se ha trabajado en ofrecer un Unico repositorio de imagenes médicas.

D. Carlos Lacima, Territory Manager de Iberia de Healthcare Diagnostic — BARCO,

presentd su producto para diagndstico mamario “Coronis Onelook 32MP”

D. Jesus Mandingorra, Coordinador Proyectos TIC en el HOSPITAL GENERAL DE
VALENCIA, present6 el proyecto de Copia Auténtica para entornos sanitarios de

escaneres con certificado en la nube, desarrollado por ATOS — RICOH.

Finalmente, D. Mario Mesonero, Director de unidad especializada en PALEX
MEDICAL, presenta la solucidn Palex para Patologia Digital, un ecosistema de IA
de ayuda al diagndstico

20
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Presentacién de posteres |

A continuacion, se realizé la presentacidn de los siguientes pdsteres, oficializada
por D2 Beatriz Ballesteros Ferrandis, miembro de la Junta Directiva de AVISA.

Presenta Péster

1 Xavier Tur Salom Implantacién de un gestor documental y de procesos en el
departamento de salud Alicante — Sant Joan

9 M2 Carmen Garcia- POR UNA CONSULTA SIN EXPLORACIONES POR INFORMAR
Minguillan Castillo

18 Roser Fuster AUTOSERVEI EN CANVI CONTRASENYES BLOQUEJADES
MITJANCANT CERTIFICAT DIGITAL
2 Rafael Martinez Inteligencia artificial al servicio de la Anatomia Patoldgica
Gonzalbez
16 Vicent Moncho La realidad de una reversion desde el punto de vista TIC

5 Juan Vicente Marti Ventanilla digital
Traver

10 César Cano Cervifio Monitorizacion de Medicacién Peligrosa en el Hospital

3 Javier Escuriola Marin CIRUGIA PRESUPUESTARIA DE PRECISION PARA UNA
SALUD DIGITAL EFICIENTE

13 Vicent Barber Desarrollo serverless en la nube de AWS

7  Manuela Domingo OPTIMIZACION INTELIGENTE EN FISIOTERAPIA: IMPACTO
Pozo DE LOS CUADROS DE MANDO EN LA PRACTICA CLINICA

Fuera de concurso, D. Cayetano Hernandez Marin, Presidente de AVISA, introdujo
un video preparado por Irene Lopez y Manuel Miguel, con el titulo de “Misién imposible”,
que narraba en clave de humor el traslado de consultas externas en el Hospital Clinico

Universitario de Valencia a un nuevo edificio.
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Mesa redonda Il — “La gestion del cambio”

La segunda mesa redonda, moderada por el Sr. D. Josep Fuster i Rius, del Servicio
de Informatica del Departamento de Salud de Gandia, tuvo como objetivo abordar la
gestion del cambio necesaria para un proyecto de Historia Clinica Unica (HCU), y estuvo
compuesta por la Sra. D2 Marisa Correcher Palau, Coordinadora TIC en la Subdireccién de
Sistemas de Informacién del Hospital Universitari i Politecnic La Fe, el Sr. D. Javier Millan
Soria, Director del area clinica Urgencias del Adulto del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe, el Sr. D. David Moliner Mateu, Jefe de servicio del Servicio de
Salud Digital y Espacio de Datos en la Conselleria de Sanitat, y el Sr. D. Enric Samper Sosa,

Director de proyectos de salud digital, en representacién de PM4gov y DEXTROMEDICA.

MESA REDONDA I

vl S La gestién del cambio

i AVIS@y,
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D. Josep Fuster comenzo preguntando en qué momento de un proyecto debemos
tener en cuenta la gestion del cambio. D. Enric Samper explicé que debe asumirse desde
el momento en que se adjudica el contrato, D2 Marisa Correcher precisé que, aunque el
cambio empieza mucho antes, el usuario final no es consciente de que existe un cambio

hasta el Ultimo momento, lo que puede considerarse un riesgo.

D. Enric Samper continud explicando que uno de los principales riesgos que se ha
encontrado en gestién del cambio es la postura conservadora de “yo siempre lo he hecho
asi”, otro es que actualmente en Orion Clinic se ha llegado a un nivel de funcionalidad

gue calificd como excelente, por lo que el futuro adjudicatario tendrd el listdn muy alto, y
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el tercero es la resistencia al cambio. Explica que esta resistencia no hay que combatirla,
sino que hay que comprenderla. D. David Moliner continué explicando que la resistencia
al cambio es inherente a las personas, pero que hay que ir anticipando estas reacciones
desde el inicio del proyecto, involucrando al usuario en las decisiones de disefio en las
primeras fases, y haciéndole participe de la formacion en la herramienta, y dando un
soporte presencial muy accesible durante el arranque que evite reacciones de panico. El
sistema debera ofrecer como minimo las mismas funcionalidades que antes y deberdn

difundirse los casos de éxito internos en el proyecto.

D. Javier Millan sefald que ofrecer a los funcionales muchas opciones es
contraproducente, siendo conveniente en muchos casos contar con un equipo funcional
reducido en el que se confie porque a menudo podemos encontrar tantas opiniones como
personas participantes. No considerd necesario tampoco tener la posibilidad de volver
atrds si la solucidn estd bien disefiada. D2. Marisa Correcher expresé las dificultades de
encontrar perfiles funcionales que apuesten y se crean un proyecto.

En cuanto a los retos de la gestion del cambio, D2 Marisa Correcher explicé que
el producto nuevo debe ser mejor que el existente. Debe hablarse con los usuarios de
manera sincera. D. Javier Millan indicé que los cambios deben ser irreversibles, pero
progresivos, y elegir el mejor momento para hacerlos atendiendo a la carga de trabajo
de los profesionales sanitarios, ademas de dotar tanto en plantilla de informatica como
en recursos de la empresa proveedora y también al servicio de soporte de recursos
suficientes.

D. Enric Samper propuso que la gestiéon del cambio no se evalle Unicamente por
indicadores clave de rendimiento (KPIs) sino también por el feedback que puede recogerse
por redes sociales, por el nimero de veces que acuden los profesionales a informatica para
pedir datos para investigacion, la satisfaccion del paciente, etc. D. Javier Millan afadio
qgue un buen indicador es no tener noticias negativas en los medios y otro es, de manera

inversamente proporcional, el nUmero de llamadas que recibe el informatico de guardia.

D. David Moliner explicé que el proyecto no es un proyecto donde las unidades
de hospitales “participen”, sino que se trata de un proyecto conjunto, participando en
los planes de prueba, en el disefio, etc. y que tampoco es un proyecto para quitar el
trabajo a los técnicos que estan en las unidades departamentales, sino para que puedan
ampliar su formacion y competencias. D. Javier Millan responde que la mision del clinico
de ver pacientes ya no se hace como se hacia, sino que los informaticos son una pieza
fundamental para ello. D2 Marisa Correcher mostré su preocupacién por que el apoyo
que pueden dar los informdticos al proyecto de HCU, que es un apoyo técnico, se vea

correspondido por el apoyo del equipo funcional.

Los pacientes también pueden involucrarse en la gestion del cambio, en palabras
de D. Enric Samper, ya que vamos a querer que responda cuestionarios PREM, va a acceder
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a su portal del paciente, etc. D. David Moliner afirmé que el paciente es el indicador
viviente de que el sistema esté funcionando o no. D. Javier Millan afiadié que el paciente
cada vez es una parte mas activa en la gestién de sus enfermedades, y que por tanto es
fundamental la comunicacion y que se le garantice la mayor accesibilidad a la informacién
de su historia clinica. D2 Marisa Correcher afiadié que las opciones que ofrecen las nuevas
tecnologias, como un chat, encuestas, etc también van a favorecer la participacion del
paciente.
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Presentacion de pdsteres |l

El segundo dia de las Jornadas comenzd con la presentacién del segundo grupo
de pésteres, dirigida por D. Juan Antonio Gomez Moya, miembro de la Junta Directiva de

AVISA. En ella se presentaron los siguientes trabajos:

Presenta Pdster

11 Leonor Pous Chiarri AUDITORIA Y DEPURACION DE USUARIOS DEL
DIRECTORIO ACTIVO EN EL DOMINIO LAFE.ES
4  Delia Ferrando Baiilils, CDR Interoperable en FHIR: El Camino hacia una
Maria Martinez Ortuiio Historia Clinica Unica Centralizada

14 Javier Fuentes Martinez Sistema de alerta temprana UCI

17 M2 José Hernandez LA ALIANZA PERFECTA
Genovés
21 Javier Escuriola Marin PROGRAMAS DE FINANCIACION: LOS COMPANEROS

DE LA ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL
6 Antonio Belda - Jordi de Plan Estratégico de Ciberseguridad para la Conselleria

Groot de Sanidad (2025-2027)
12 Damidn Vidal Segui ECGDIGITAL-CV: Hacia una Monitorizacion Integral y
Corporativa
15 Juan Pérez Aragon Anillo de Imagen Médica Digital de la Comunitat

Valenciana, un Salto al Futuro en Diagndstico

25



XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Soluciones innovadoras |l

Tras la presentacion de poésteres, se dio paso a la segunda tanda de presentaciones

de empresas sobre soluciones innovadoras, con los siguientes participantes:

D. Victor Pifeiro, Solutions Engineer, Iberian Regidn de IMPRIVATA, que dedicd su
intervencién al cumplimiento del ENS a través de sus soluciones.

D. Xabier Eroa, Director Ayesa Health en AYESA, que presentd su sistema de
atencién omnicanal en Salud.

D. Daniel Espejo, Jefe departamento integraciones y soporte de HNC Salud
Conectada que expuso su sistema ViewPoint 6 para la centralizacion y

automatizacion multidepartamental en tiempo real.

D. Artur Gradoli, Director Comercial Territorial Comunitat Valenciana y Murcia de

HPE, que presentd su estrategia cloud HPE Greenlake Hybrid.

D. David Iglesias, Director Técnico de NEW DOORS, S.L., que hablé de una unica
plataforma de salud de Microsoft impulsada por la voz.

D. Nacho Redero, Director de estrategia de solucion en DEDALUS lberia, que
presentd unas capacidades inteligentes en la HCE con el objetivo de alcanzar una

mayor optimizacién y eficiencia en la gestion sanitaria.
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Mesa redonda Il — “Camino a la Historia Clinica Unica”

La tercera de las mesas redondas que se desarrollaron durante las XV Jornadas
Técnicas de AVISA tuvo el titulo de “Camino a la Historia Clinica Unica”, y fue moderada por
la Sra. D2. Vicky Marti Martinez, Jefa de Servicio de Gestidon de Proyectos y Tecnologias
de la Informacién en la Conselleria de Sanidad, contando como ponentes con la Sra. D2
Rosa Llopis Penadés, Subdirectora de Sistemas de Informacién del Departament de Salut
Valéncia — Hospital General, el Sr. D. Victor Manuel Agullé Boix, Coordinador proyectos
TIC en el Servicio de Informatica del Departament de Salut d’Elx — Hospital General, el Sr.
D. Roberto Marco Quiles, Jefe Unidad de Aplicaciones Clinicas en la Conselleria de Sanitat,
y la Sra. D2. M2 Clemencia Lozano Lesmes, médico y consultora experta en implantacién

Onesait Healthcare en la empresa MINSAIT.

Tech for

nealth

D2 Rosa Llopis comenzé explicando su visién sobre el camino hacia una Historia
Clinica Unica, que a un hospital como el suyo va a aportarle muchas cosas, especialmente
por el conjunto de nuevas funcionalidades. D. Roberto Marco ofrecié su visién sobre
el proyecto en forma de analisis de debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades,
explicando que se dispone de un gran capital humano pero al mismo tiempo existe una
falta de recursos humanos para un proyecto de estas caracteristicas, que el proyecto
puede verse afectado negativamente por impacto de catdstrofes como ha ocurrido
recientemente, pero al mismo tiempo, las nuevas tecnologias como la inteligencia artificial

pueden ofrecer ventajas que no se podian identificar anteriormente.
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D2 Maria Clemencia Lozano destacd la importancia de los repositorios e
interoperabilidad abiertos. D. Victor Agullé sefialé la complejidad del proyecto y por
tanto la dificultad de cumplir con los plazos objetivo. La complejidad existe en su opinion
por la diversidad de tecnologias y de aplicaciones que han ido surgiendo para resolver
necesidades especificas en cualquier hospital, por la fragmentacidn asistencial, resultado
palpable de una fragmentacion de los sistemas de informacién que genera problemas en
la continuidad asistencial e incluso en la seguridad del paciente, y porque se plantea el reto
de armonizar la interoperabilidad, integrando el maximo posible de mddulos funcionales
en la HCU, y en los casos en que no sea posible, alcanzando una interoperabilidad real y
efectiva. Esta complejidad ademas no es estatica, sino que se va incrementando con la
aparicién de nuevas tecnologias como la inteligencia artificial.

D. Roberto Marco explicé que las areas sanitarias integradas (ASI) pueden
aprovechar mejor todos los recursos existentes, facilitando que todos trabajen en la misma
direccién, ademas de agilizar la toma de decisiones. D2 Maria Clemencia Lozano ve este
cambio como algo positivo, que permitira mas que homogeneizar procesos, armonizarlos.

D. Victor Agullé sefiald que el sistema sanitario tiene tecnologias y pacientes del
siglo XXl con estructuras organizativas del siglo XIX, y pidié mas divulgacion sobre conceptos
como las ASI, etc. hacia el personal de la Conselleria. Expreso su preocupacién también
porque esta reorganizacidn no resulte en barreras adicionales para los informaticos de los
hospitales.

D2 Rosa Llopis afirmd que en este momento la organizacién en ASI no aporta
nada, aunque explicéd que si hay informacion, porque existe un decreto y esta definido.
Aclard que ahora mismo afiade tareas adicionales, aunque en el futuro pueda ser mejor,
ya que deberdn coordinarse con departamentos de otros hospitales que forman parte de
la ASI al mismo tiempo que deben implantar el sistema de HCU.

En cuanto a los riesgos inherentes a un proyecto de HCU de estas caracteristicas,
D2 Maria Clemencia Lozano los resumid en tres: el desconocimiento de los procesos, los
planes de migracion, y los mapas de integracion. D. Victor Agullé hablo de la fragmentacidn,
de la necesidad de homogeneizar los procesos, de lo importante que es asegurar una
alineacidn de las diferentes iniciativas, no solo en cuanto a funcionalidades sino en su
secuenciacién en el tiempo, y termind con las potenciales reticencias que puede generar
un sistema de estas caracteristicas, explicando lo importante que es que los pioneros
compartan informacién con los que vienen a continuacidn. Para finalizar, explica que la
empresa adjudicataria de este proyecto también es un riesgo, que de alguna manera se
adquiere un compromiso matrimonial, y que deberia darse importancia a la fidelidad en
esta relacion.

D. Rosa Llopis hizo hincapié en que el producto debe satisfacer el 100% de las
expectativas para que el proyecto sea un éxito. También insistié en la importancia de

contar con unos catalogos y unas tablas maestras comunes.

28



XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

D. Roberto Marco sefialé a la falta de personal y el caracter voluntarista, ademas

de una cierta falta de liderazgo y la resistencia al cambio como los riesgos mas importantes.

En cuanto a las tareas necesarias para allanar el camino a los departamentos de
cara alaadopcion de la HCU, D. Victor Agullé pidié una buena coordinacién del calendario
de otros proyectos con este, y parrafos tipo sobre interoperabilidad parairincorporandolos
a los pliegos de mantenimiento del resto de aplicaciones. También apuntd la importancia
de que desde la Conselleria se informe a los equipos directivos de los hospitales para que

esta iniciativa se tenga en cuenta en sus planes estratégicos.

D. Roberto Marco incidié en la necesidad por parte de servicios centrales de
personal de los departamentos para que se involucre en este proyecto y de liderazgo. D2
Maria Clemencia Lozano expuso la importancia de un enfoque realista en tiempo y en
recursos, de tener unos buenos catalogos que permitan un lenguaje comun, e involucrar
personas que conozcan bien los procesos. D2 Rosa Llopis explicd que disponen de personal
con conocimiento de esos procesos, pero hay carencias de organizacion y de metodologia,

algo que el adjudicatario podria aportar.

D. Victor Agullé defendié que este proyecto debe entenderse como un proceso
de mejora y por tanto es fundamental medir sus resultados, pero también considerd
este proyecto como un gran generador de valor de los servicios de TIC y destacé su valor
integrador de los diferentes niveles asistenciales y de cara a homogeneizar el grado de
digitalizacidn de los hospitales, independientemente de cudl sea su tamafio.

D. Roberto Marco explicé que cuando termine este proyecto empieza lo mas
bonito, ya que puede seguirse construyendo valor afadiendo otros sistemas fuera del

ambito hospitalario.

D2 Rosa Llopis explicd que se ve en el futuro pudiendo trabajar de una manera
mas ordenada y teniendo una buena base para acometer otros proyectos, basados por
ejemplo en inteligencia artificial, en explotacién de los datos, etc.

D2 Maria Clemencia Lozano hablé también del proyecto como un proyecto de
mejora continua, incrementando funcionalidades de una manera progresiva. También
destaco que un sistema de HCU moderno permitird dar una respuesta mas rapida a las
necesidades que planteen tanto el Ministerio de Sanidad como la Unién Europea, asi
como tener una mayor eficiencia. Finalmente, desde su punto de vista, destacé como
valores el de una medicina mas preventiva, el de humanizacién del servicio, las mejoras

en seguridad del paciente, y una mejora del servicio en general.

29



XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Entrega de premios y clausura

Las XV Jornadas Técnicas de la Asociacion Valenciana de Informatica Sanitaria
(AVISA) terminaron con la entrega de premios del concurso de pdsteres por parte de la
Sra. D.2 Montse Ferrero Martinez, Tesorera de AVISA, y el Sr. D. Pablo Sanchez Manchon,
Vicepresidente de la Junta Directiva de AVISA, al pdster nimero 1, “Implantacién de un
gestor documental y de procesos en el departamento de salud Alicante — Sant Joan”,
premiado por el Jurado, y el pdster nimero 4, “CDR Interoperable en FHIR: El Camino

hacia una Historia Clinica Unica Centralizada”.

Tras entregar estos premios, el Sr. D. Pablo Sdnchez Manchon, clausurdé las Jornadas
dando las gracias a los asistentes a las jornadas y a los patrocinadores y haciendo un breve
resumen de las conclusiones mds importantes, asi como del reto que supone una Historia
Clinica Unica con unos plazos exigentes. Apela también a la inteligencia emocional como
herramienta para liderar proyectos de estas caracteristicas, asi como a la vision estratégica
necesaria por parte de servicios centrales y la cercania al profesional y al paciente en el
caso de los informaticos e informaticas de los departamentos que deberian encontrarse
en un punto intermedio, sin que el objetivo sea arrastrar a uno o a otro colectivo al terreno

del otro. Termind pidiendo ese acercamiento en armonia entre las partes.
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IMPLANTACION DE UN GESTOR DOCUMENTAL
Y DE PROCESOS EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE — SANT JOAN
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Implantacion de un gestor documental y de procesos en el
departamento de salud Alicante — Sant Joan

Salinas Serrano, José Maria- Guijarro Peral, Diego— Tur Salom, Xavier — Ahumada Vidal, Carlos
Servicio de Informatica del departamento de salud Alicante- Sant Joan d’Alacant

Consentimiento
informado

Situacién de inicio

Departamento de salud con servicios y secciones que usan papeles © con
muchos papeles.

Existen muchas soluciones de digitalizacion departamentales en dmbitos.
como Clinico, RR HH., Administracién,

e =: = | | | L
g L
Objetivo

Implantacién de un gestor documental y de procesos unico, flexible,
escalable y con gran capacidad de integracien.

= as

CLINICA

Para ser capaces de alinearmes con ka Estrategia de Salud Digital.
¥ poder dotamos de mecanismas que posibilite poner el foco en:

+ Gobermanza del dato
Procesos eficientes y soporte

ala gestion

+ Servicios digitales

+ Sequidad y trazabiidad
documental

Espacio de datos sanitarios e
A

Estrategia de
Salud Digital

Solucién

Gestor documental y orquestador de procesos basados en tecnologia
100% opensource que permita una visién documental Unica on cada
ambito.

Ecosistema de la solucion

Nos decantamos por el ECM de cadigo abierto “Aliresco Community
Ediion”, para evitar costes de licenciamiento, que administra lodo a
contenido dentro de una

servicios y controles que permiten adminisirarko.

Scbre dicho nudeo se desarrollan una serie de modulos para poder
afrontar el proyecto. Bajo las slguianl requisitos

+  Eldocumento nace digital

+ Permita o disefio de formularios.

+ Integracién con diferentes mecanismos de Firma.

+ Queinduya una hemramienta para la digitalizacion del archivo.

Mecanismos de integracién con esténdares con terceros sistemas.
Gestor BPMN integrado en la plataforma.

sert@iirmar

Los  principales

documental son:

+ Localizacion exhaustiva y répida de documentos

+ Posibilidades de filtros y consultas: busqueda genérica,

+ busqueda avanzada y biisqueda por texto (OCR)

+ Autodasificacion de los documentos.

+ Acceso nominal y registro de auditoria

Los principales bensficios de ALDEN + eFLOW como solucién integral de

transformacién digital son:

. Modslado de cuscuie prooeso de b organzacitn con BFVH 20

+ eFLOW soporta tablas de decisi

* Los usuarios verdn e fareas. que tienen que realizar y que eFLOW
gestiona y distribuye.

beneficios de ALFRESCO-ALDEN como gestor

you first

Gestor de documentacion y procesos clinicos

Unificacion de todas les fuentes de informacion decumentales de la

historia clinica del paciente que no se encuentre en alguna aplicacin

corporativa. Un Gnico punto donde localizar y almacenar toda esa

informacicn.
= 334
ide .
e Ao
e St .
fooe -—
T
e
Visor multi i do en HIS, biisqued: da, modelo

gestiona casi 5 Millones

Consentimiento Informado

Uno de los principales hitos del sistema es la implementacién de un
Consentimiento Informado digital, integrado con diferentes sistemas de
firma electrénica.

La principal ventaja va a ser el poder homogeneizar el proceso de
enirega, gestién y custadia del mismo y la faciidad para luego localizarlos.
Ademés de, Eliminacion de papeleo: Se reduce la necesidad de
imprimir, archivar y gestionar grandes cantidades de documenios en
papel, ko que ahorra espacio y recursos.

Automatizacién de proceses: S pueden sutomatizar tareas como el
envio de recordatorios o la generacion de informes, ko que aumenta la
eficiencia y reduce el riesgo de erores.

Digitallis

Digitalizacion

l certificada

Gestor de documentacion y procesos
Administrativo y RRHH

Unificacién de todas las fuentes de informacion documentales de los
servicios administrativos y de RRHH.

it ADENT

i

Repositorio documental de valor

Gracies a la capacidad de integracion de la solucién, se utilza para dar
soporte a soluciones de desarrollo propias, apoyo a procesos de decisién
y de inteligendia artificial.

Hacia dénde vamos

Siguiendo [s estralegia digital de la Conselleria de Sanidad, ls solucién se
ha disefiado para ser escalable a otros departamentos y poder tener una
vision 360 de los datos de pacientes, lrabsjadores, expedientes...

Visién centralizada y dnica

* Homogeneizacién de procesos.

Modelos documentales centralizados

Integracion total

Expansién a atros ambitos
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IMPLANTACION DE UN GESTOR DOCUMENTAL
Y DE PROCESOS EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE — SANT JOAN

Salinas Serrano, José Maria - Guijarro Peral, Diego — Tur Salom, Xavier - Ahumada Vidal,

Carlos. Departamento de salud Alicante — Sant Joan d’Alacant

Introduccion

La implantacion de soluciones digitales en el @mbito sanitario es fundamental
para mejorar la eficiencia, seguridad y calidad del servicio. Este documento presenta el
proyecto de implantaciéon de un gestor documental y de procesos en el Departamento
de Salud Alicante — Sant Joan, cuyo objetivo principal es digitalizar y optimizar la gestién
documental y los flujos de trabajo, eliminando el uso de papel y potenciando la eficiencia

operativa.

El sistema implementado combina la potencia de Alfresco Community
como repositorio documental con Camunda como motor de BPM (Business Process
Management), integrados mediante el bus de integracion Mirth y el desarrollo de una API
propia. Esta solucidon permite centralizar la documentacién clinica, de recursos humanos y

administrativa, mejorando el acceso a la informacidn y la gestiéon de procesos.

Objetivos

El principal objetivo de laimplantacion de este gestor documental y de procesos es
la eliminacion del papel en el departamento y mejorar el acceso a la documentacion tanto
clinica como administrativa y poder mejorar la eficiencia de los procesos que generan tal

documentacion.

Ademas, este sistema ayudara a proteger la informacion confidencial al tener
repositorios separados por tipologia de documentacién (clinica, recursos humanos vy

administrativa y econémica). El acceso a esos repositorios debe ser seguro.
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Metodologia

El desarrollo del proyecto comenzé con un andlisis detallado de las necesidades
del departamento. Se llevaron a cabo reuniones con los responsables de las dareas
administrativa y clinica para identificar los procesos criticos, los puntos de ineficiencia y
las prioridades a abordar. También se evaluaron los flujos documentales existentes y los

requisitos de seguridad para la informacién sensible.

Posteriormente, se diseiid la arquitectura de la solucidon, definiendo repositorios
independientes para diferentes tipos de informacién y seleccionando herramientas
tecnoldgicas que fueran compatibles con los sistemas actuales y de cddigo abierto. Se
realizaron pruebas piloto del modelado de procesos con Camunda para validar la viabilidad

de la automatizacion.

Durante la fase de desarrollo, se configurd el repositorio documental y se
implementaron reglas de acceso seguras. Se desarrollé una APl propia para gestionar la
consulta y el almacenamiento de documentacién, y se integré el bus de integracion Mirth

para recibir informes clinicos generados por dispositivos y sistemas hospitalarios.

Seguimos trabajando en la integracidn de la totalidad de documentacidn clinica
y de recursos humanos. Las pruebas realizadas hasta el momento aseguran el correcto

funcionamiento del sistema.

Resultados

La implantacion de esta solucidn ha generado resultados significativos. En el
entorno clinico, la centralizacién de la informacion ha permitido el acceso inmediato a
pruebas clinicas desde cualquier puesto, lo que ha disminuido el tiempo de espera para la
atencidn al paciente. Esta mejora ha tenido un impacto positivo en la toma de decisiones
clinicas, al garantizar que los profesionales sanitarios dispongan de informacién actualizada

de manera rapida y accesible.

En el ambito de RRHH, se ha logrado una reduccion drastica en los tiempos de
busqueda de documentos, lo que ha incrementado la eficiencia operativa y reducido el
uso de papel, contribuyendo a la sostenibilidad del departamento.
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La seguridad y confidencialidad de la informacién también se han fortalecido
mediante la separacién de repositorios para datos clinicos, administrativos y de recursos
humanos, junto con laimplementacién de controles de acceso que garantizan la proteccion

de datos sensibles.

La integracion efectiva del sistema ha sido posible gracias al bus de integraciéon
Mirth y a la APl desarrollada, que permiten una orquestacion fluida entre documentos
y tareas. Ademas, la arquitectura modular del sistema facilita la futura incorporacién de

nuevos sistemas.

Conclusion

El proyecto ha demostrado ser una solucién efectiva para la gestion documental y
de procesos en el Departamento de Salud Alicante —Sant Joan. La combinacidn de Alfresco
Community y Camunda, junto con la integracion mediante Mirth y una API propia, ha
permitido digitalizar operaciones, mejorar la eficiencia y garantizar la seguridad de la

informacion.
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POSTER 02

INTELIGENCIA ARTIFICIAL AL SERVICIO DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA
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avse RS |nteligencia artificial al servicio

(Hospital General Universitari de Castell6) d e la a n ato m Ila pa to lO,gI Ca

Rafa Martinez Gonzalbez

(Hospital Universitari de La Plana)

Resumen del Trabajo Fin de Master edicion 2023/24
01. Situacion actual
Envejecimiento de la poblacion.

MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS Y TIC
Escasez de patélogos.

PARA LA SALUD Y EN DIGITALIZACION SANITARIA
de la SEIS (Sociedad Espanola de Informatica de la Salud)

Aumento de casos de cancer.

No facilita una visién multidisciplinar de los casos.
Procesos muy artesanales, sin apenas evolucién en

los ultimos 20 anos.

02. Digitalizacion
Flujo similar, cambiando ultimas fases. Retos organizativos. ‘_ﬁ‘_ﬁ

Trabajo en equipo (compartir casos, Coste inicial elevado.
comités, segundas opiniones). Gran capacidad de almacenamientg'

Teletrabajo. Requisito de ancho de banda.

Mejoras en calidad y seguridad del Falta de estandarizacion. = ‘ Kmm
paciente. Cambio cultural.

Reduccién de tiempos de respuesta.

Aumento en la productividad.

03. Inteligencia Artificial

Facilita la identificacion y recuento de células malignas

o benignas, proteinas, biomarcadores...

Ayuda con la segmentacioén y clasificacion de tejidos.

Predice la histologia del tumor.

, f Permite mediciones automaticas. Regulacion CE y FDA exigente.

> BY (= K
e 9 Mejora en la precision y eficiencia. Proteccion de datos y privacidad.
Reduce la variabilidad interobservador. Evitar sesgos en los algoritmos.

Transparencia y explicabilidad de los algoritmos. Responsabilidad legal y ética.

Ejemplos Algoritmos IA en producciéon

Algoritmo para PD-L1(Pulmén) Algoritmo de Deteccién de HER2/Neu (Mama) Algoritmo de Diagndstico de Céncer (Prostata)

Cuantificacién automatica y Deteccion y analisis de patrones en tumores o areas Emisién de un diagnéstico semiautomatico que el
% de células tumorales. sospechosas de céncer. patologo deberé ratificar.

Decision sobre tratamiento. Eleccién de farmaco mas adecuado. Util para cribados y priorizacién de casos.

Grado de malignidad del cancer y decision del

tratamiento.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL AL SERVICIO DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA

Lozano Minguez, José Ramon; Martinez Gonzdlbez, Rafael
Conselleria de Sanitat; Hospital General Universitari de Castello; Hospital

Universitari de La Plana

Introduccion

El poster refleja un resumen del trabajo realizado por los autores como trabajo
fin de master del “MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS Y TIC PARA LA SALUD Y EN
DIGITALIZACION SANITARIA” de la Sociedad Espafiola de Informéatica de la Salud en su
edicién 2023/24. En el trabajo también participd nuestro compafiero José Maria Anddjar,
del Hospital Comarcal de Melilla. Como tecndlogos, la principal motivacién que nos llevé
a elegir este tema fue la complejidad que un proyecto de digitalizacion de la anatomia
patoldgica tiene en el aspecto tecnoldgico (escaneres, almacenamiento, estaciones de
trabajo, comunicaciones, visores diagndsticos, etc.) pero ademas de ello, el proyecto
también implica retos organizativos (muchos actores, cambios en los circuitos, un abanico
enorme de posibilidades que se abre con la eliminacién de la distancia entre los tejidos y el
profesional que tiene que analizarlos) y ofrece mejoras tanto para pacientes (mejoras en el
diagnéstico e incluso en la eleccion del tratamiento) como para profesionales (teletrabajo,
comparticién de casos, segundas opiniones, etc.). No podemos olvidar lo atractiva que

resulta la Inteligencia Artificial y cualquier proyecto relacionado.

Objetivos

Durante el trabajo queriamos conocer la situacion actual de los servicios de
anatomia patoldgica, en concreto su grado de digitalizaciéon y la implantacién de la
inteligencia artificial en sus flujos de trabajo. También pretendiamos escribir un documento
que sirviera de guia para cualquier profesional que se enfrente a un proyecto de este tipo,
tanto personal técnico como clinico, y por ello tratamos de utilizar un lenguaje sencillo e
inteligible para todos los perfiles. No queriamos hablar de tinciones, inmunohistoquimica
o hematoxilina, pero tampoco de latencia o virtualizacién. Queriamos un documento
gue mostrara el estado del arte en anatomia patoldgica digital y en inteligencia artificial

aplicada a la disciplina. Una descripcion de los algoritmos de inteligencia artificial que
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estan ahora mismo en produccion, de las lineas de investigacién abiertas, pero sin olvidar
riesgos, como los sesgos en el entrenamiento de los algoritmos, y aspectos éticos y legales

de la implantacién de estas tecnologias.

Dada la brevedad de la exposicion y el escaso espacio disponible en el péster,
hemos incluido un cédigo QR para que cualquier socio de AVISA que esté interesado en el
tema pueda consultar el trabajo completo en el sitio web del Master. https://seis.es/wp-
content/uploads/2024/12/TFM-5-10.pdf

Metodologia

El equipo trabajo estaba compuesto por tres ingenieros en informatica con amplia
experiencia en digitalizacién y salud. Uno de los retos fue asumir también una vision mas
funcional para entender los procesos propios del laboratorio y una vision mds de gestién
y organizativa para tratar de analizar las posibilidades que en este aspecto presenta un

proceso de digitalizacion como éste. Dividimos el trabajo en tres grandes bloques:
1. Elestudio del proceso diagndstico en anatomia patoldgica
2. Latransformacion digital de la disciplina
3. Las posibilidades de la inteligencia artificial en este campo

Los tres grandes bloques se compartieron entre los integrantes del grupo para

que todos conociéramos de todos ellos.

En las primeras fases mantuvimos reuniones para enfocar el trabajo y hacer
el planteamiento final al equipo docente. Durante el desarrollo del trabajo realizamos
visitas a los servicios de anatomia patoldgica de nuestros hospitales para entender
mejor todos sus circuitos, entrevistamos a patdlogos, expertos en digitalizaciéon de
anatomia patoldgica, imagen médica e inteligencia artificial, nos pusimos en contacto con
proveedores, revisamos abundante bibliografia y pliegos de prescripciones técnicas de
proyectos similares en hospitales y servicios de salud espafoles para conocer tanto la

situacidn actual como el estado del arte de la disciplina.

Resultados

El resultado de nuestro trabajo fue un profundo andlisis de la situacién actual
de la anatomia patoldgica, los retos a los que se enfrenta y las posibilidades que se le
presentan con la digitalizacién y la introduccién de la inteligencia artificial en el proceso.

El sistema necesario para la digitalizacidon de las imagenes es complejo desde el

punto de vista tecnolégico, pero puede aportar mejoras en los circuitos, ofrecer nuevas
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posibilidades de organizacién, facilitar el trabajo colaborativo entre profesionales,
aumentar la productividad, mejorar tiempos de respuesta diagndstica o reducir costes. La
aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial puede mejorar (y estda demostrado que
mejora) los diagndsticos, puede mejorar los flujos priorizando casos mas relevantes, es
capaz de aumentar las prestaciones del servicio, en definitiva, puede contribuir a la mejora
en la salud de las personas, el objetivo fundamental de cualquier proyecto tecnolégico en
nuestro sector.

El proceso también tiene riesgos, como los altos costes, la dependencia de la
tecnologia (un aspecto que preocupa a los clinicos), la falta de estandarizacién (no existe
un formato estandar de imagen de anatomia, DICOM todavia no se ha impuesto entre los
distintos fabricantes) o los aspectos éticos y legales de la inteligencia artificial (posibles
sesgos en los datos de entrenamiento, falta de transparencia y explicabilidad de algunos

algoritmos).

Conclusiones

Los aumentos de casos de cancer, el envejecimiento de la poblacién, la medicina
personalizada y de precision son circunstancias que vienen aumentado la carga de trabajo
en los servicios de anatomia patoldgica. La escasez de profesionales no hace mas que
sumar dificultad a la situacién actual y al futuro inmediato. Unicamente mejorando la
eficiencia de los servicios y la productividad de los profesionales va a poder atenderse
toda esta creciente demanda. Y la mejor forma de hacerlo es dotar a los servicios de la

tecnologia y las herramientas adecuadas. Digitalizacion e inteligencia artificial.

Pero este proceso no puede llevarse a cabo sin una colaboracién estrecha entre
los distintos perfiles profesionales. La inteligencia artificial no viene a sustituir el trabajo
de los patélogos. Puede hacer su trabajo mas eficiente y productivo, le permitira centrarse

en tareas de mas calidad, pero en ningun caso sustituirle.

Y desde el punto de vista de la organizacion, tras el estudio realizado, entendemos
que los servicios de anatomia patoldgica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud,
en general, parten de una situacién tecnoldgica deficiente, con procesos poco eficientes y
susceptibles a errores o extravios de muestras. El momento actual es de transicion a nivel
nacional, y el proyecto en el que esta embarcandose la Conselleria de Sanitat lo situara a

la vanguardia.

Los beneficios son grandes y el coste-oportunidad de no hacerlo, incalculable.
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POSTER 03

CIRUGIA PRESUPUESTARIA DE PRECISION PARA UNA
SALUD DIGITAL EFICIENTE
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CIRUGIA PRESUPUESTARIA DE
PRECISION PARA UNA SALUD

DIGITAL EFICIENTE

Autores: Escuriola Marin, Javier; Tarazén Muiioz, M2 José; Baena Pozo, Lucia; Samper Sosa, Enric

INTRODUCCION

Se ha desarrollado un cuadro de mando en Power Bl para el seguimiento de la Estrategia de Salud Digital de
la Comunitat Valenciana, proporcionando una vision global en tiempo real, optimizando la gestion de
recursos y la toma de decisiones presupuestarias.

METODOLOGIA RESULTADOS

Definicion requisitos T — p . ‘ .
i : : A
i ( ® -1
- ? N
ETL y modelado de datos = H
Modelo de datos presupuestario con — =

ETL para extraccion, normalizacion y
carga en PBI

Vision global: vision a alto nivel de los proyectos
declarados

Desarrollo de visualizaciones
ni £y
Validacion con usuario
=== Pruebas de funcionalidad y calidad para — - -
i i asegurar la fiabilidad de la herramienta Visién presupuestaria: seguimiento de la ejecucién
ii

antes de su implantacién presupuestaria y proyeccién predictiva

Despliegue y actualizacion CON CLUSIONES

Publicacién en la nube con acceso Gobierno de la Estrategia

controlado, actualizaciones automaticas
y gestion descentralizada del dato

La Estrategia de Salud Digital requiere
herramientas avanzadas para monitorear en
tiempo real la ejecucion, alineacidon y eficacia de
Uso estratégico los proyectos, optimizando la toma de decisiones
y la transformacion del sistema de salud.

Escalabilidad y flexibilidad

Es clave disefiar modelos de datos adaptativos
y optimizados que permitan ajustes rapidos a
medida que evolucionan los proyectos.

El Cuadro de Mando surge de un modelo Visualizacién avanzada

de gobernanza colaborativa, alineando La creacion de dashboards dinamicos Yy filtros
equipos para una gestion eficiente y interactivos facilita el andlisis detallado y la
transparente toma de decisiones en tiempo real.
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CIRUGIA PRESUPUESTARIA DE PRECISION PARA UNA
SALUD DIGITAL EFICIENTE

Escuriola Marin, Javier; Tarazon Mufioz, M2 José; Baena Pozo, Lucia; Samper Sosa, Enric

Organizacion Subdireccion General de Sistemas de Informacion para la Salud

Introduccion

La Conselleria de Sanitat enfrenta desafios en la gestion TIC debido a la falta de
coordinacién y un entorno distribuido que incrementa costes e ineficiencias. Segun la SEIS,
la inversién en tecnologias de la informacidn en la Comunitat Valenciana es baja y poco
eficiente, en parte por la ausencia de herramientas que permitan el uso de repositorios

compartidos con estandares como HL7 o FHIR.

Para solucionar estos problemas, se cred la Estrategia de Salud Digital de la
Comunitat Valenciana (ESD-CV), con el objetivo de transformar el sistema de salud
mediante tecnologias digitales. Su propdsito es garantizar que los datos sean accesibles,
interoperables y reutilizables, optimizando recursos y mejorando la coordinacion. En este
contexto, surgio la necesidad de una herramienta que permita el andlisis en tiempo real
del estado de los proyectos, asegurando su seguimiento y una gestion eficiente de los

recursos.

Objetivos

Para garantizar el éxito de la ESD-CV, se ha desarrollado una herramienta de
analisis y control presupuestario que permite gestionar eficientemente los recursos y el

avance de los proyectos. Sus principales objetivos son:

4. Proporcionar una visién global y en tiempo real del estado presupuestario de los
proyectos de la ESD.

5. Monitorizar el cumplimiento de los presupuestos y detectar posibles desviaciones.

6. Facilitar la toma de decisiones en materia de gestién presupuestaria, optimizando
la asignacion de recursos segun las necesidades y objetivos estratégicos mas
urgentes.

7. Mejorar la transparencia y la rendicidn de cuentas en la gestion de los recursos.
8. Reducir la carga administrativa mediante la automatizacién de tareas.
9. Proporcionar resimenes ejecutivos y analisis simplificados de la situacién de

cada proyecto.
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10. Establecer un sistema estandarizado para hacer seguimiento de los plazos de
entrega, hitos de ejecuciéon y el cumplimiento de los términos establecidos en los
contratos.

Metodologia
El desarrollo de la herramienta se ha basado en la siguiente metodologia:

1. Definicion de requisitos: se han identificado las necesidades de informacién
de los usuarios de la herramienta, incluyendo los gestores de proyectos, los
responsables de las areas de salud y la Direccion de la Conselleria de Sanitat Asi
como se han identificado los sistemas de informacidn principalmente NEFIS y el
flujo de informacidn requerida.

2. Disefo del modelo de datos: se ha disefiado un modelo de datos que integra
la informacidn presupuestaria de los diferentes proyectos de la ESD, incluyendo
presupuestos, gastos y desviaciones, datos de proyectos, proveedores, ANS,
riesgos, etc.

3. Extraccion y transformacion de datos: se han extraido los datos de diversas
fuentes de informacion, como los sistemas de gestidén de proyectos, bases de datos
contables y otras plataformas relevantes. Para ello, se ha utilizado un proceso
ETL (Extraccién, Transformacién y Carga), que permite integrar y optimizar los
datos para su analisis en Power BIl. El uso de ETL garantiza que los datos sean
consistentes, precisos y facilmente accesibles, lo que permite realizar andlisis mas
fiables y obtener conclusiones valiosas de forma eficiente.

4. Desarrollo de visualizaciones: se han creado visualizaciones interactivas en Power
Bl para facilitar la exploracién y andlisis intuitivo de los datos presupuestarios
Antes de su implementacién, se usaron herramientas de disefio para definir la
estructura, colores y graficos, asegurando dashboards funcionales.

5. Implementacién de funcionalidades: se han implementado funcionalidades que
facilitan el andlisis y la toma de decisiones, como filtros, segmentaciones y drill-
down.

6. Pruebas y validacion: se han realizado pruebas de funcionalidad y validacién del
Cuadro de Mandos para asegurar su correcto funcionamiento y la calidad de la
informacion.

7. Comparticidn: el Cuadro de Mando se encuentra disponible en la nube para los
usuarios autorizados. Se han establecido actualizaciones automaticas periddicas
que garantizan la veracidad del dato. Estas actualizaciones se sincronizan
directamente con las fuentes de datos, lo que mantiene la integridad y fiabilidad
de la informacidn en tiempo real.
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8. Uso estratégico: al proporcionar informacién actualizada y accesible, permite
optimizar la planificacion, evaluar el impacto de las inversiones y mejorar la
asignacion de recursos. Ademas, fomenta la transparencia y facilita la rendicion
de cuentas al ofrecer a los responsables una visién clara del estado y evolucion de
los proyectos.

Resultados

A continuacién, se exponen las vistas desarrolladas dentro de la herramienta,
gue proporcionan una vision detallada del estado de cada proyecto. Estas vistas incluyen
informacion clave sobre el avance en la ejecucidon, la situacién presupuestaria, el

cumplimiento de plazos y otros indicadores relevantes.

105 Tipo expediente

Nimero de proyectos por Eje de actuacién

- e Total

286.705.618 € Distribucién

llustracion 1. Vision global Ilustracién 2. Vision presupuestaria

S senicio
o sip
W 202022 -5
Proy

Stuacidn il Estado do s

Reparto presupuestario (sin prérrogas)

L Adjudicado i
1554047 € 1445363 € si

Fecha nicio
12/08/2022
T— Anopromogs Capii oo - -

110812024 T2 7memise
16 emasane

Feen

a fin st
1110812026

Ilustracion 3. Vision detalle proyecto

Conclusiones

e Gobierno de la Estrategia: la ESD requiere de herramientas avanzadas para
monitorizar en tiempo real la ejecucidn, alineaciéon y eficacia de los proyectos,

optimizando la toma de decisiones y la transformacién del sistema de salud.

e Escalabilidad y flexibilidad: es clave disefiar modelos de datos adaptativos y
optimizados que permitan ajustes rapidos a medida que evolucionan los proyectos
y analisis.

e Visualizacion avanzada: |la creacion de dashboards dindamicos y filtros interactivos

facilita el analisis, mejorar la transparencia y la rendicidn de cuentas en la gestién

de los recursos.
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POSTER 04

CDR INTEROPERABLE EN FHIR: EL CAMINO HACIA UNA
HISTORIA CLINICA UNICA CENTRALIZADA
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CDR INTEROPERABLE EN FHIR: EL CAMINO HACIA UNA
HISTORIA CLINICA UNICA CENTRALIZADA

Moliner Mateu, David; Ferrando Bafiuls, Delia; Martinez Ortufio, Maria
Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones para la Salud
Prudencio Lépez, Ivdn

Minsite

Introduccion

En la actualidad, las organizaciones sanitarias enfrentan un problema significativo:
lafragmentaciondelahistoriaclinica. Los datos de los pacientes estan dispersos en multiples
aplicaciones y bases de datos, lo que dificulta tener una visidn integral de su estado de

salud.

Esta situacion no solo complica la coordinacién entre profesionales y unidades
asistenciales, sino que también incrementa el riesgo de errores clinicos por informacion
incompleta, aumenta la carga administrativa y limita la implementacién de estrategias de

salud basadas en datos.

Objetivos

El objetivo de esta iniciativa es la creacién de un repositorio centralizado de datos
clinicos(CDR)bajoelestandarFHIR.Esterepositoriopermitiraconsolidarlainformaciéndelos
sistemas existentes y servir como base para una Historia Clinica Unica Centralizada (HCUC).
Elusode FHIR garantizalaestandarizacion, lainteroperabilidad entre sistemas heterogéneos

y la flexibilidad para adaptarse a futuros avances tecnoldgicos.

Metodologia

La estrategia para implementar el CDR centralizado incluye:

1. Un andlisis inicial para identificar los sistemas actuales y evaluar la madurez
tecnoldgica.
2. Eldisefio de unaarquitectura basada en recursos FHIR y la definicién de estandares

para el mapeo de datos.
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3. El desarrollo de adaptadores que permitan la conversiéon de datos existentes a
formato FHIR.

4. La Integracion progresiva de los datos clinicos mediante pruebas piloto en
diferentes unidades asistenciales.

5. La Capacitacion de equipos técnicos y clinicos para garantizar la adopcion efectiva
del sistema.

6. ElMonitoreo continuoy mejora del sistema para garantizar su eficacia y seguridad.

Resultados

La implementacién del CDR centralizado traera beneficios significativos como los

siguientes:

- El acceso a informacidn clinica consolidada y actualizada en tiempo real.

- Lareduccion de errores médicos derivados de la fragmentacion de datos.

- Laoptimizacidn de la gestion administrativa y documental en los centros sanitarios.

- La mejora de la experiencia del paciente, eliminando la necesidad de repetir
pruebas vy registros.

- Elimpulso a la investigacion y la toma de decisiones basadas en datos clinicos.

Ademas, la centralizacion de datos clinicos con FHIR permite potenciar la
eficiencia operativa y la equidad en el acceso a la informacidn sanitaria. Al integrar los
datos en un Unico repositorio, se eliminan barreras que impiden el acceso a historiales
clinicos completos, permitiendo a los profesionales de la salud tomar decisiones mas
fundamentadas y en menor tiempo.

Otroimpactoclave eslamejoraenlacontinuidad asistencial. Conlaimplementacion
del CDR, se facilita la transferencia de informacion entre distintos niveles asistenciales,
asegurando que el paciente reciba un tratamiento adecuado en cada etapa de su proceso

de atencion.

Desde un punto de vista analitico, el acceso a datos clinicos estructurados y
estandarizados mediante FHIR abre nuevas posibilidades para el desarrollo de modelos
de inteligencia artificial aplicados a la salud. Esto incluye la identificacion temprana de
patologias, la personalizacidon de tratamientos y la optimizacién de recursos sanitarios en

funcién de tendencias epidemiolégicas.
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Conclusiones

EICDRenFHIRrepresenta unasolucion fundamental pararesolverlafragmentacién
de datos en el sistema sanitario. Su implementacién permitird la consolidacion de la
informacion clinica, mejorando la calidad asistencial y optimizando la gestién de los
recursos sanitarios. Esta transformacidon no solo beneficiara a los profesionales de la
salud, sino que empoderard a los pacientes al brindarles acceso seguro y transparente a
su historial médico.

Endefinitiva,elCDRbasadoenFHIRnosolooptimizalagestiondelainformaciénclinica,
sino que también transforma la atencion sanitaria al garantizar un acceso seguro y eficiente
a los datos del paciente. Su implementacion a gran escala representa un paso crucial en la
evolucion de los sistemas de salud, promoviendo la interoperabilidad, la seguridad de los

datos y una atencién mas personalizada y efectiva.

A medida que el sector sanitario avanza en su digitalizacion, es fundamental
establecer marcos regulatorios que respalden el uso seguro de estos datos. La gobernanza
del CDR debe priorizar la proteccion de la privacidad del paciente y el cumplimiento de
normativas como el GDPR. Ademas, la capacitacién de los profesionales en el uso de

herramientas digitales es clave para maximizar el potencial de esta solucidn tecnoldgica.

El futuro de la salud digital se basa en la interoperabilidad de la informacién y
en la capacidad de los sistemas sanitarios para integrar innovaciones tecnoldgicas sin
comprometer la seguridad ni la calidad asistencial. En este contexto, el CDR en FHIR
representa la base tecnolégica para una atencion sanitaria conectada, eficiente y centrada
en el paciente.
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VENTANILLA UNICA

Sorli Clemente, Cristina,; Cervera Marti, Sandra; Encinas Garcia, Félix; Marti Traver, Juan

Vicente Departamento de Salud de Castelldn Checa Barambio, Carlos

Introduccion

En el Departamento de Salud de Castellon, hemos mejorado la relacién entre el
trabajador y el servicio de personal. Por norma general, a relacion del trabajador con la
gestion administrativa tiene una dinamica de trabajo complicada que conlleva muchos

tramites, desplazamientos excesivos y genera demasiado gasto de papel en el dia a dia.

Ademas, en determinados periodos, generalmente vacacionales, con el aumento de
las nuevas contrataciones se genera un aumento del estrés tanto al trabajador como al
servicio de personal, y un aumento en las colas de espera, demasiado largas e innecesarias

en la mayoria de los casos.

Mediante la ventanilla digital se pretende realizar dichos tramites administrativos de

manera agil, segura y eficiente sin necesidad de realizar desplazamientos.

Objetivos

- Informatizar la gestidn del personal del Departamento de Salud de Castellén en
todos sus ambitos (contratos, gestion de las guardias, permisos y licencias...).

- Eliminar el papely eliminar el archivo fisico, lo que evitar el extravio de documentos
en poder del trabajador. La reduccidon en el uso del papel contribuye a disminuir la
huella de carbono. Es decir, aporta responsabilidad medioambiental.

- Reduccion de errores y del tiempo buscando documentos en la ejecucion de las
actividades cotidianas y evitando el riesgo de documentos mal archivados.

- Facilitary agilizar a la Gerencia/Direccidn y al servicio de Personal su trabajo diario.

- Facilitar al trabajador su relacion con el servicio de Personal y su gestién
administrativa. Reduciendo el nimero de ocasiones en que debe acudir en
persona al minimo y posibilitando acceso a la documentacién desde cualquier
lugar.

- Conseguirparaeltrabajador unaccesoinmediatoalainformaciénydocumentacién
necesaria a través de su dispositivo mévil o PC.

- Reducir considerablemente el tiempo de espera para la atencién en la ventanilla
de Personal.

- Liberacién del espacio fisico dedicado a la documentacion.
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- Acelerar de forma indirecta el resto de las gestiones en ventanilla al reducir el

numero de trabajadores que acude a ella.

Metodologia

Se realiza un analisis de todas las gestiones que se realizan entre el trabajador vy el
servicio de personal, determinando aquellas que son susceptibles de poder realizarse a
través de dispositivos méviles o PCs dentro del marco legal.

Se revisa que todos los trabajadores del departamento tengan dado de alta el teléfono
mavil en personal para el uso de la mensajeria SMS y el correo electrénico para el envio
de la informacidon de registro, ambas vias son la forma que tienen desde personal para

comunicarse con ellos.
Software utilizado:

- Base de datos MySQL.

- Lenguaje programacion: PHP y javaScript.
- Frameworks: Symfony.

- Librerias: Arangi, ACCV, PDF2txt y PDFjs.

Asimismo, se han digitalizado todos los documentos que se daban en papel, dando
accesibilidad a toda esa informacion a través de la pagina web, redirigiendo en algunas

ubicaciones por medio de un cédigo QR.

Resultados

Tras las primeras semanas de utilizacion se comprueba que todo ha sido ventajas
tanto para la Gerencia/Direccidn y el servicio de Personal, como para todo el personal del
Departamento de Salud de Castellén, agilizando todas las gestiones entre los trabajadores

y el servicio de Personal.

Se comprueba que los nuevos contratados ya no acuden a la ventanilla para realizar
la gestion de su contrata, asimismo se comprueba que el resto de los trabajadores
reducen el nimero de visitas a la ventanilla para cuestiones relacionadas con acceso a las

aplicaciones, gestidn de permisos y licencias, etc.

Como consecuencia secundaria, pero no menos importante, se reduce de forma muy
considerable el volumen de papel en el servicio de Personal, lo que aporta un ahorro
del espacio fisico y una descongestion de las colas de espera para las gestiones con la

ventanilla de este servicio.
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Desde el servicio de Personal nos agradecen este nuevo sistema ya que les ha
agilizado enormemente la gestién con respecto a las nuevas contrataciones y por la facil

accesibilidad a toda la informacion necesaria en estos procedimientos.

Conclusiones

Para Gerencia/Direccidn agiliza la firma de la documentacién relacionada con el
personal del departamento, gestién de las guardias, permisos y licencias. Ademads de la
consideracién de que un ahorro del espacio fisico y la disminucion de la impresion de

documentacién conllevan un importante ahorro econémico

Para el servicio de Personal se desahoga la gestién de la documentacién relacionada
con el personal del departamento en la ventanilla de Personal y el estrés que se genera
en la misma.

Aportandoles ademas una reduccidon en el nimero errores, evitando el riesgo de
documentos mal archivados y disminuyendo considerablemente el gasto de tiempo
buscando documentacion.

Para los trabajadores del Departamento proporciona una mayor comodidad en la
gestion de su documentacion, dado que obtiene un acceso a ella desde cualquier sitio y
de esa forma tener que realizar un menor nimero de desplazamientos a la ventanilla de
Personal, cosa muy importante, sobre todo para los Centros de Salud mas alejados.

También se consigue una mayor comodidad en la gestidn del calendario de guardias
para los profesionales que las realizan al incluirlo en la aplicacién, aunque esto no este

directamente relacionado con la ventanilla de personal.
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AVIS@® Plan Estratégico de Ciberseguridad 2025-2027
de la Conselleria de Sanidad.

Jordi De Groot, Santi Diaz, Antonio Ordufia, Toni Belda.
| Q GTO7 grupo de goberganza de la seguridad de la Conselleria de Sanidad

OBIJETIVOS e "

Y Implementar un marco integral de ciberseguridad basado en el ENS, alineado con las necesidades de la
Conselleria de Sanidad.
Y Avanzar en la arquitectura segura de redes y sistemas mediante segmentacion y control de accesos.
MY Mantener la seguridad y soporte de los sistemas operativos. (
Y Desarrollar un modelo de seguridad desde el disefio en el ciclo de vida del software. \
9 Fortalecer la gestion de identidades y accesos para minimizar riesgos internos y externos.
?m Garantizar la disponibilidad y proteccion de los datos mediante un proceso integral de copias de seguridad.

IYY Mejorar la deteccion y respuesta ante incidentes a través de un sistema avanzado de gestion de alertas (SOC
Sanitario).
Lm Promover la capacitacion y concienciacion en ciberseguridad para todos los empleados.
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Anal15|s y Diagndstico- Evaluacion de la madurez de ciberseguridad, ver rlesgos y vulnerabilidades.
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Definicion de Politicas y Estrategias Disefio de un marco de seguridad basado en ENS y regulaciones
sectoriales. é)
Y1 Implementacion de Medidas de Seguridad: o

[N Segmentacion de redes con politicas de firewall.

Y1 Usode IAM (Identity Access Management) y PAM (Privileged Access Management).

[ Integracion de herramientas SIEM y SOAR para deteccion y respuesta ante incidentes.

Y Implementacion deDevSecOpsen el desarrollo de software.

[ Bastionar, evitar la obsolescencia e implementar actualizaciones periddicas de sistemas operativos.

7Y Formacion y Sensibilizacionr Programas de capacitacion en ciberseguridad para empleados y directivos.
o . =i - o - Dt A g L Lo
Y1 Monitorizacion y Mejora Continua Evaluacion periddica del impacto de las medidas /.:;ij@,
. . O i Y
implementadas y adaptacion a nuevas amenazas. oy O

Xey T|[Tle[) @ N0
RESULTADOS ESPERADOS ,

7 Reduccion de incidentes criticos mediante segmentacion de redes
y politicas de firewall.

7 Disminucion de accesos no autorizados gracias a la implementacion
de IAM y MFA.

7 Incremento de la capacidad de deteccion temprana con sistemas SIEM y SOA..

"' Mayor concienciacién del personal tras la aplicacion de programas de
formacién continua.
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PLAN ESTRATEGICO DE CIBERSEGURIDAD PARA LA
CONSELLERIA DE SANIDAD

Belda Mengual, Antonio; de Groot Ferrando, Jordi; Diaz Monteagudo, Santiago,; Ordufia

Galdn, Antonio Organizacion: GTO7 - Sequridad

Introduccion

La ciberseguridad se ha convertido en un factor critico para garantizar la continuidad
de los servicios esenciales en la administracion publica. EI aumento exponencial de
ciberataques, favorecido por la automatizacién y la inteligencia artificial, supone una
amenaza constante para la integridad y disponibilidad de los sistemas de informacion.
Ante este escenario, el grupo de trabajo de seguridad (GTO7 — Seguridad) ha desarrollado
un Plan Estratégico de Ciberseguridad, alineado con los principios del Esquema Nacional
de Seguridad (ENS), con el objetivo de fortalecer la resiliencia digital de la Conselleria de

Sanidad y garantizar la proteccién de la informacidn y los servicios publicos.

Este plan no solo busca la implementaciéon de medidas tecnoldgicas avanzadas, sino
también la creacion de una cultura de seguridad en la organizacién, donde cada empleado

sea consciente de su papel en la proteccidn de los sistemas y datos sensibles.

Objetivos

- Implementar un marco integral de ciberseguridad basado en el ENS, alineado con
las necesidades de la Conselleria de Sanidad.

- Avanzar en la arquitectura segura de redes y sistemas mediante segmentacion y
control de accesos.

- Desarrollar un modelo de seguridad desde el disefio en el ciclo de vida del
software.

- Fortalecer la gestién de identidades y accesos para minimizar riesgos internos y
externos.

- Garantizar la disponibilidad y proteccién de los datos mediante un proceso integral
de copias de seguridad.

- Mejorar la deteccidon y respuesta ante incidentes a través de un sistema avanzado
de gestién de alertas (SOC Sanitario).

- Promover la capacitacién y concienciacion en ciberseguridad para todos los

empleados.
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Metodologia

Para la implementacion del Plan Estratégico de Ciberseguridad, se han definido

las siguientes fases:

1. Anadlisis y Diagnodstico: Evaluacidn de la madurez de ciberseguridad,
identificacién de riesgos y vulnerabilidades.

2. Definicion de Politicas y Estrategias: Disefio de un marco de seguridad basado
en ENS y regulaciones sectoriales.

3. Implementacion de Medidas de Seguridad:
i. Segmentacion de redes con politicas de firewall.

ii. Uso de IAM (ldentity Access Management) y PAM (Privileged
Access Management).

iii. Integracion de herramientas SIEM y SOAR para detecciény
respuesta ante incidentes.

iv. Implementacién de DevSecOps en el desarrollo de software.

4. Formacidn y Sensibilizacidn: Programas de capacitacion en ciberseguridad para

empleados y directivos.

5. Monitorizacion y Mejora Continua: Evaluacién periddica del impacto de las

medidas implementadas y adaptacidn a nuevas amenazas.

Resultados

Desde la aplicacién progresiva del Plan Estratégico de Ciberseguridad, se han
obtenido resultados tangibles en la mejora de la seguridad:

- Reduccidn de incidentes criticos mediante segmentacién de redes y politicas de
firewall.

- Disminucidn de accesos no autorizados gracias a la implementacién de IAM y
MFA.

- Incremento de la capacidad de deteccién temprana con sistemas SIEM y SOAR.

- Mayor concienciacién del personal tras la aplicacidn de programas de formacion
continua.

66



XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Conclusiones

La implementacion de un Plan Estratégico de Ciberseguridad en la Conselleria de
Sanidad es fundamental para garantizar la seguridad de los datos y la continuidad de los
servicios esenciales. La aplicacidon de medidas como la segmentacién de redes, la gestion
de identidades y accesos, y la capacitacién del personal ha demostrado ser efectiva en la
reduccién de incidentes de seguridad. Sin embargo, la evolucidn de las amenazas requiere

una mejora continua de las estrategias y una mayor coordinacién institucional.

El compromiso de todos los empleados con la ciberseguridad es clave para proteger
no solo los sistemas de informacion, sino también la confianza de los ciudadanos en los

servicios publicos.

“La ciberseguridad no es solo un problema tecnoldgico, sino una responsabilidad
de todos.”
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"OPTIMIZACION INTELIGENTE EN FISIOTERAPIA: IMPACTO DE
LOS CUADROS DE MANDO EN LA PRACTICA CLINICA

Domingo Pozo, Manuela; Lillo Meseguer, Manuel; Navarro Garri, Rubén ; Reyes Victorio, Maria de las Nieves
Departamento de salud Alicante- Hospital General

BJETI

Disefiar, implementar y evaluar un tablero / informe en Power Bl que permita unificar

La gestién eficiente de las unidades de fisioterapia es fundamental para garantizar la
calidad asistencial en un entorno hospitalario. Sin embargo, la dispersion de datos en 1 -, A .z . - e -z . . -1
os sistemas de informacion existentes, mejorar la planificacién organizativa y facilitar

mdltiples sistemas de informacién puede dificultar la toma de decisiones y la la toma de decisiones en las unidades de fisioterapia, tanto en atencién ambulatoria

planificacion de recursos. Ante esta necesidad, se desarrolld Fisioclinic (CARECLINIC como en pacientes ingresados.

v.1.), un cuadro de mando que integra datos en tiempo real para optimizar la gestién y

lanificacion de los pr {imi fisi éuticos

DISENO Y
DESARROLLO DEL
PROTOTIPO

PRUEBA DE
CONCEPTO Y
VALIDACION

METODOLOGIA

IMPLANTACION

- Herramientas : Pentaho Data Integration, Microsoft SQL Server y Microsoft Power Bl. Modelado de datos.
- Configuracién: Carga de Procedimientos y problemas especificos en OCLINIC.

- Integracién con HIS y ORION CLINIC. Extraccion de procedimientos por dreas asistenciales: UHD,CEX y HOSPITALIZACION, en base al informe de Valoracidn
Terapéutica — Fisioterapia.

- Usuarios y contextos de uso: diferentes perfiles de usuarios (administrador , perfil visualizacion del CMI Fisioclinic y perfil supervisora, perfil direccion
visualiza el global del cuadro de mandos), asi como sus necesidades.

RESUILTADOS FISIOTERAPIA A.E.: PACIENTE AMBULANTE

N° Problemas por AGENDA N® Procedimientos por AGENDA

GENERALITAT
o, vited e sicomss e VALENCIANA

S ——

emo

wira'@ o @

AGENDA
AGENDA

© 6 ° 500 1000 1500 %0
I Prodiemas W Precesmentss.
Problemas Total a Procedimientos Toul
Fin Tior14/01/2025 3 CINEHIDROTERAPIA 1
Fin Tte:15/01/2025 1 (CINESITERAPLA DE ADULTOS 1588
Fin Tto21/10/2024 1 CINESITERAPLA NINOS 170
1 (CORRIENTES ANALGESICAS 9
(6/09/2024)ELECTROTERAPIA-FISIOTERAPIA HGUDRBALMIS: 1 CORRIENTES EXCITOMOTORAS 41
i = 1 8
S CA N M E Hospital General de Alicante DR. Balmis. DRENAJE LINFATICO CUELLO 61
18/12/2024: UNIDAD DE RAQUIS. Asiste a tratamiento de Escuela DE ESPALDA 11 'DRENAJE LINFATICO MIEMEROS INFERIORES it}

Total 218 Towal 12178

N* problemas registrados en N* procedimientas

informe Datos disponibles desde 1 enero 2024 registradss en informe
218 e v 12174
Ambodsnte | Ambdirte2 | logressdo UKD
El sistema integra datos en tiempo real de di plataformas, do indicadores clave para la gestion fisioterapéutica.

Fisioclinic ha permitido:
- Integrar los sistemas de informacion y la historia clinica electrénica.

N 8indi es para i iosy 5 para ing los, disponil en un solo vistazo.

- Mejorar la planificacidn y la gestién de la unidad de fisi i dii her i de minerfa de procesos e

inteligencia artificial.

- El uso del software ha optimizado la calidad asi: ial y facilitado la izacidn del servicio.

* El acceso en tiempo real a indicadores clave de la actividad fisioterapéutica mejora la atencién sanitaria al
permitir:

* Per lizacién del i La visibilidad de los pr imientos fisi péuti permite adaptar
intervenciones en funcién de la evolucién de los pacientes

* Mayor continuidad asistencial: Al integrar la informacién en la historia clinica electrdnica, se minimizan
errores, repeticiones innecesarias y pérdida de datos.

* Reduccién de tiempos de espera: La planificacion basada en datos optimiza la asignacidn de recursos.

* Desde una perspectiva izativa, la visibilidad de los pr dimi isi péuticos a través del cuadro
de mandos conlleva mejoras en:

* Optimizacién de recursos: Permite gestionar mejor la carga de trabajo de los fisioterapeutas, evitando
sobrecargas y asignando personal donde mas se necesite.

* |dentificacion de dreas de mejora: La mineria de procesos e inteligencia artificial facilitan la deteccidn de
cuellos de botella en la atencidn fisioterapéutica y la correccion proactiva de problemas.

. ion del imp de la fisi pia en el hospital: Se pueden medir los resultados de las
intervenciones fisioterapéuticasy demostrando el valor de la fisioterapia en el proceso de recuperacion.

* Facilitacion de la toma de decisiones: Al contar con datos en tiempo real, la gestion hospitalaria puede
tomar decisiones estratégicas basadas en evidencia para mejorar la eficiencia del servicio.
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“OPTIMIZACION INTELIGENTE EN FISIOTERAPIA:
IMPACTO DE LOS CUADROS DE MANDO EN LA
PRACTICA CLINICA”

Domingo Pozo, Manuela, Lillo Meseguer, Manuel, Navarro Garri,
Rubén, Reyes Victorio, Maria de las Nieves

Departamento de salud Alicante- Hospital General

Introduccion

La gestidn eficiente de las unidades de fisioterapia es fundamental para garantizar
la calidad asistencial en un entorno hospitalario. Sin embargo, la dispersion de datos en
multiples sistemas de informacidn puede dificultar la toma de decisiones y la planificacion
de recursos. Ante esta necesidad, se desarrollo Fisioclinic (CARECLINIC v.1.), un cuadro de
mando que integra datos en tiempo real para optimizar la gestién y planificacién de los

procedimientos fisioterapéuticos.

Objetivos

Disefiar, implementar y evaluar un tablero / informe en power bi que permita unificar
los sistemas de informacion existentes, mejorar la planificaciéon organizativa y facilitar la
toma de decisiones en las unidades de fisioterapia, tanto en atencién ambulatoria como

en pacientes ingresados.

Metodologia
El proyecto se llevd a cabo en cuatro fases:

1. Diseiio y desarrollo del prototipo basado en mineria de procesos e inteligencia

artificial.
2. Prueba de concepto para validar su funcionalidad.
3. Implantacion en el Hospital Universitario Dr. Balmis.

4. Evaluacidn del impacto en la gestién y calidad asistencial.
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El sistema integra datos en tiempo real de diferentes plataformas, generando indicadores

clave para la gestidn fisioterapéutica.

Herramientas informaticas utilizadas para el desarrollo de FISIOCLINIC: Pentaho

Data Integration, Microsoft SQL Server y Microsoft Power Bl. Modelado de datos.
Configuracién: Carga de Procedimientos y problemas especificos en OCLINIC

Integracion con el HIS y ORION CLINIC. Extraccion de procedimientos por areas
asistenciales: UHD,CEX y HOSPITALIZACION, en base al informe de Valoracién
Terapéutica — FISIOTERAPIA.

Usuarios y contextos de uso: diferentes perfiles de usuarios (administrador, perfil
visualizacion del CMI fisioclinic y perfil supervisora, perfil direccion visualiza el

global del cuadro de mandos), asi como sus necesidades.

Resultados

Fisioclinic ha permitido:

Integrar los sistemas de informacion y la historia clinica electrénica.

Implementar 8 indicadores para pacientes ambulatorios y 5 para ingresados,

disponibles en un solo vistazo.

Mejorar la planificacion y la gestién de la unidad de fisioterapia mediante

herramientas de mineria de procesos e inteligencia artificial.

El uso del software ha optimizado la calidad asistencial y facilitado la organizacién

del servicio.

Conclusiones

El desarrollo e implantacién de Fisioclinic ha demostrado ser una herramienta

innovadora para unificar sistemas de informacion, facilitar la toma de decisiones y mejorar

la calidad del servicio en las unidades de fisioterapia. Este enfoque tecnolégico puede

servir como modelo para otras unidades hospitalarias en busca de una gestién eficiente

y centrada en el paciente. La implementacién de un cuadro de mandos como Fisioclinic

tiene un impacto significativo en dos ambitos clave: la calidad asistencial para los pacientes

y la optimizacion de la gestion hospitalaria.
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1. Impacto en los pacientes

El acceso en tiempo real a indicadores clave de la actividad fisioterapéutica mejora la

atencidn sanitaria al permitir:

e Personalizacion del tratamiento: La visibilidad de los procedimientos
fisioterapéuticos permite adaptar intervenciones en funcién de la evolucién del

paciente, priorizando casos segun necesidad clinica.

e Mayor continuidad asistencial: Al integrar la informacidn en la historia clinica
electrdnica, se minimizan errores, repeticiones innecesarias y pérdida de datos en

la transicion entre unidades.

e Reduccion de tiempos de espera: La planificacion basada en datos optimiza la
asignacion de recursos, asegurando que los pacientes reciban atencién en el

menor tiempo posible.

e Empoderamiento del paciente: La posibilidad de visualizar el progreso terapéutico

puede motivar a los pacientes a adherirse mejor a sus tratamientos.

2. Impacto en la gestion asistencial hospitalaria

Desde una perspectiva organizativa, la visibilidad de los procedimientos fisioterapéuticos
a través del cuadro de mandos conlleva mejoras en:

e Optimizacidn de recursos: Permite gestionar mejor la carga de trabajo de los
fisioterapeutas, evitando sobrecargasy asignando personal donde mas se necesite.

e Identificacion de dreas de mejora: La mineria de procesos e inteligencia artificial
facilitan la deteccién de cuellos de botella en la atencién fisioterapéutica y la

correccion proactiva de problemas.

e Evaluacién del impacto de la fisioterapia en el hospital: Se pueden medir los
resultados de las intervenciones fisioterapéuticas en términos de recuperaciéon
funcional, reduccién de reingresos y estancia hospitalaria, demostrando el valor

de la fisioterapia en el proceso de recuperacion.

e Facilitacion de la toma de decisiones: Al contar con datos en tiempo real, la
direccién hospitalaria puede tomar decisiones estratégicas basadas en evidencia

para mejorar la eficiencia del servicio.

En definitiva, un cuadro de mandos como Fisioclinic no solo mejora la calidad de Ila
atencidn fisioterapéutica, sino que también refuerza la sostenibilidad del sistema de salud,

alinedndose con los principios de eficiencia, efectividad y calidad asistencial.

73






XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

POSTER 08

TRANSFORMACION DIGITAL DE LA GESTION DE LAS
INTERCONSULTAS Y TECNICAS EN EL CONSORCIO
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TRANSFORMACION DIGITAL DE LA GESTION DE LAS INTERCONSULTAS Y TECNICAS EN EL
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Alfonso Rios, Fernando; Ojeda Galddn, Francisco; LlopisPenadés, Rosa; Mandingorra Giménez, Jesus.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
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TRANSFORMACION DIGITAL DE LA GESTION DE LAS
INTERCONSULTAS Y TECNICAS EN EL CONSORCIO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Alfonso Rios, Fernando,; Ojeda Galdon, Francisco; Llopis Penadés, Rosa;
Mandingorra Giménez, Jesus.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Introduccion

Previamente a laimplantacion del proyecto que se expone, en el Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia (CHGUV), las interconsultas entre especialidades y las
solicitudes de diversas Técnicas se realizaban en papel y se cumplimentaban a mano. Se
trasladaban por valija desde los diferentes Servicios hasta la UDCA, donde se introducian
en Lista de Espera. El personal facultativo responsable de evaluar las propuestas
acudia fisicamente a la UDCA y contestaba las mismas a mano. Finalmente el personal
administrativo de la UDCA citaba al paciente siguiendo las instrucciones dadas y enviaba
la propuesta a Archivos para que se digitalizara y se incorporara a la Historia Clinica

Electrénica (HCE) del paciente.

Objetivos

Se ha puesto en marcha un proyecto de transformacién digital con el objetivo de
implementar y gestionar las interconsultas de forma electrénica en el CHGUV. Se busca
mejorar la eficiencia y la precision en la gestidn de las solicitudes de interconsulta, reducir
errores tipograficos, evitar la pérdida de documentos y facilitar la insercion automatica en
listas de espera. Ademds, se pretende optimizar el manejo de consentimientos informados
y la documentacidn asociada a las prestaciones y actividades médicas.

Metodologia

El proyecto de implementacidon de las interconsultas electrénicas se ha
planificado en varias fases. Para su desarrollo, se ha utilizado, por una parte, el sistema
de informacidn sanitaria hospitalaria Pangea (propio de nuestro hospital) para la peticion
de la interconsulta/técnica y el gestor documental Tactica para la gestidn de esta. Para

77



XV JORNADAS TECNICAS AVIS@ “HACIA LA HISTORIA CLINICA UNICA” EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

ello se estd trabajando de forma interdisciplinar interviniendo profesionales del Servicio
de Sistemas de Informacién en coordinacién con personal facultativo de la Unidad de
Documentacidn Clinica y Admisidn, asi como personal facultativo de los Servicios piloto y
nuestra Direccién Médica.

Las fases del proyecto incluyen:

1. Disefioy planificacién, tras analizar los diferentes circuitos implicados en los
diferentes Servicios clinicos del hospital.

2. Plan de comunicacién del proyecto a los Servicios implicados

3. Proyecto piloto en 4 servicios clinicos del hospital
Implantacién en el resto de los servicios clinicos, incluyendo formacion
personalizada, soporte formativo y técnico.

5. Evaluacidn y acciones de mejora del circuito.

Los procesos digitalizados en el circuito son: 1) Peticidn electrénica de interconsulta/
técnica: dicha peticién genera una entrada automatica en Lista de Espera (si el paciente
no estd ingresado) y dicha peticion se carga automaticamente en la HCE del paciente
2) Consentimientos informados digitalizados: se asocia la documentacion necesaria
a cada prestacion o actividad, asegurando que los pacientes estén informados y den
su consentimiento; 3) Buzones de gestion en Tactica para valoracidn y citacién: cada
servicio dispone de un buzdn especifico para gestionar las interconsultas, permitiendo el

envio a citacion o rechazo y la visibilidad desde cualquier puesto.

Resultados

Actualmente, el proyecto se encuentra en la fase de implantacién y evaluacion.
A través de la implementacidon de las interconsultas electrénicas, se ha observado
una mejora en la gestidn de solicitudes, ya que la insercidn automadtica en listas de
espera y la eliminacidn de errores tipograficos mejoran la precision y eficiencia del
proceso. Asimismo, se ha asegurado la reduccién de pérdidas de documentos, ya que
la gestidn electroénica evita la pérdida o extravio de los mismos, asegurando que todas
las solicitudes sean procesadas adecuadamente. Ademds, el nuevo circuito permite
la optimizacidn del consentimiento informado al disponer de la posibilidad de asociar
documentacioén digitalizada a las prestaciones, facilitando la obtencién y gestién de los
consentimientos informados. Por Ultimo, se potencia la eficiencia en la valoracion y
citacién debido a que la existencia de buzones especificos y la visibilidad desde cualquier
puesto permiten una gestion mds agil y eficiente de las interconsultas.
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Cronograma de trabajo

Febrero 2024 Junio-septiembre 2024 Noviembre 2024 Febrero-Marzo 2025
Inicio desarrollo de la Testeo de los buzones de Eliminacién de Digitalizacion de
peficién electronica para gestion de la peticién Interconsultas en Papel peticiones Externas e
interconsultas electronica inclusion en el sistema
Diciembre 2023 Junio 2024 Septiembre-octubre 2024 Enero 2025
Desarrollo y testeo de la Implantacion de la Formacion a los servicios Implantacién de la peticion
peticion electrénica para  peticién electronica para para realizacién y gestion electrénica de Técnicas
TAC y RMN interconsultas en paralelo dle las interconsultas
al papel electrénicas
Conclusiones

En conclusidn, la puesta en marcha en fases permite una transicién gradual y
controlada hacia un sistema completamente electrénico, reduciendo la dependencia de

procesos manuales y mejorando la calidad del servicio ofrecido a los pacientes.
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GESTION EFICIENTE DEL AREA DE IMAGEN: HERRAMIENTA
CLAVE PARA LA ORGANIZACION DIARIA DEL
RADIOLOGO, POR UNA CONSULTA SIN EXPLORACIONES
POR INFORMAR

Garcia-Minguilldn Castillo, M@ Carmen; Gregorio Ledn, Ivana; Ginestar Miravet, Vanesa; Medina Alvarez, Francisco Javier
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1. Laintegracion de informacidon con el origen en varios sistemas, como es en nuestro
caso, ORION RIS e IRIS/ORION CLINIC.
2. El trabajo multidisciplinar tanto en el hospital (DIAGNOSTICO POR IMAGEN +
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nosix wowax w woms nowss [eo— [ ———— SISTEMAS DE INFORMACION) como en la propia subdireccion (CIDIA + ADREDE),
....... s el s = . » haciendo hincapié en el trabajo por proyecto en equipos, sin tantas fronteras por
area.

3. Disponer de una plataforma de datos sin mucha estrategia pero muy operativa vy,
herramientas con poco “flow” pero muy practicas (Scriptella + MS Power Bl)).

iiQué gustoll Ojald
fuera todo asi...

-

CONSULTAS EXTERNAS

EL IMPACTO

Ahora si que si...
Esto es mejor que
tener un 3 en 1ll

“Fl cuadro de mando es una herramienta excelente de gestion de pruebas realizadas: conocemos el N2 de
exploraciones pendiente de informar pudiendo priorizar esta informacién por fechas de consulta, seccidn,
procedencia, estado del informe... Ya no necesitaremos archivar el papel de los informes pendientes en un
carpesano, directamente trabajamos con los datos actualizados en todo momento.

El paciente tiene su exploracién informada cuando acude a la consulta, evitando asi demaras y recitaciones,
evitando muchas de las llamadas recibidas por parte del médico de la consulta para reclamar estudios sin
informar y, que éstas, nos ocasionaban interrupciones en nuestro trabajo. Hemos ganado todo ese tiempo

que antes empledbamos en reclamaciones y en organizar nuestro trabajo.”
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GESTION EFICIENTE DEL AREA DE IMAGEN:
HERRAMIENTA CLAVE PARA LA ORGANIZACION
DIARIA DEL RADIOLOGO, POR UNA CONSULTA SIN
EXPLORACIONES POR INFORMAR

Garcia-Minguillan Castillo, M2 Carmen; Gregorio Ledn, Ivana; Ginestar Miravet,

Vanesa; Medina Alvarez, Francisco Javier

Introduccion

Una gestién eficiente del trabajo en el drea de imagen es crucial para garantizar
una atencion médica de calidad y una satisfaccién en el paciente. La organizacién diaria
del radidlogo es fundamental para que todas y cada una de las exploraciones radioldgicas
estén informadas a tiempo y, por tanto, antes de producirse el siguiente contacto

ambulatorio con el paciente.

Los sistemas de informacion corporativos de imagen actuales, Orion RIS y GIMD
(PACS Corporativo), no disponen de la funcionalidad necesaria para que los radidlogos
puedan organizarse el trabajo de informado en base al préximo contacto ambulatorio del

paciente.

Por tanto, esta herramienta se presenta esencial para la organizacion del trabajo,
como complemento a los sistemas de informacién habituales, facilitando su dia a dia y
contribuyendo al éxito de las consultas externas al garantizar la disponibilidad en tiempo

de los informes radioldgicos.

Objetivos

Asegurar que todos los estudios de imagen tengan su informe correspondiente el
dia de la consulta. Se busca mejorar la calidad y eficiencia del drea de imagen, beneficiando

directamente a los pacientes y a los servicios de consulta externa.

Metodologia

Se ha utilizado la herramienta orientada a datos Microsoft Power Bl para
desarrollar el cuadro de mando que se conecta a distintas bases de datos para la obtencién
de la informacion. El cuadro de mando incorpora diversos filtros que permiten organizary

priorizar el trabajo segun las necesidades y secciones del area de imagen.
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Obtencién de Datos: Por un lado, se han obtenido los datos de las exploraciones
realizadas en el area de imagen del sistema de informacién de gestidon de imagen médica
corporativo (Orion RIS). Por otro lado, se han obtenido del HIS clinico-administrativo
(IRIS) las fechas de consulta externa de los pacientes segln el servicio peticionario de la
exploracidn. De esta manera se facilita la identificacion y organizacion de las exploraciones

pendientes de informe en funcidn de las citas futuras programadas.

Disefio de la Herramienta Organizativa: Se ha desarrollado una interfaz intuitiva
y funcional con Microsoft Power Bl que facilita la visualizacion clara y estructurada de las
exploraciones. La herramienta permite filtrar, clasificar y organizar las exploraciones segun
las fechas de las consultas externas, proporcionando una vista organizada que permite
priorizar y gestionar eficientemente las exploraciones segun las necesidades especificas,

urgencias y criterios seleccionados, optimizando asi la gestion del trabajo.

Pruebas y Ajustes en Entorno Real: Se han realizado pruebas piloto con un grupo
seleccionado de radiélogos para evaluar la funcionalidad, usabilidad y eficacia de la
herramienta en un entorno real de trabajo. Durante estas pruebas, se llevaron a cabo
ajustes y mejoras para optimizar y adaptar la herramienta a las necesidades practicas del

usuario.

LE'FE ACTIVIDAD NO INFORMADA

SUBDIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

FECHA CITA CEX Esta semana v

PROCEDENCIA PAC PROP CITAS 'SECCION RESPONSABLE. N FACULTATIVO ASIGNADO. n MODALIDAD ~ ESTADO PRUEBAS

osplal | 22 2 B MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR 21
Total 2 2 n Total P BALLI

SNMODALDAD
Total | =

By -|%

|
RVALLES CARMEN |
o e |
|
|

BOIDA. MIHAIL
Total

FuCitaCEX  HORACEX SIP N°CITAS  NOMBRE PRESTACION MODALIDAD SECC RESPONSABLE SECC PETICIONARIO ~ SECCICEX

05/02/2025 | 094500 2815412 MEDICINA NUCLEAR  MEDICINA NUCLEAR

MODALIDAD

N 18F-  MEDICINANUCLEAR  MEDICINA NUCLEAR

Todas NES

E
06/02/2025 | 093000 13881712 12 ALONSO ROMEU, JUAN FRANCISCO P
2
E

3’3;-:325‘ 103000 3739265 4 GONZALESPALZA VICTORRAUL G MIBG-1 DE CUERPO MEDICINANUCLEAR  MEDICINA NUCLEAR ONCOLOGIA MEDICA MEDIC

ENTERO (ceq

ESTADO PRUEBAS CITAS

FACULTATIVO ASIGNADD

Todas

SERV PETICIONARID

Todas

ANUCLEAR | MUSCULOESQUELETICO | NEURO | TORAX-CARDIO PEDIATRIA VASCULAR URGENCIAS | TODO

Resultados

Tras la implementacién y puesta en marcha del cuadro de mando se obtuvieron los
siguientes resultados significativos:

- Mejora en la Calidad del Area de Imagen. Se aprecia una evolucién positiva a partir
de la puesta en marcha del cuadro de mando reflejdndose en un mayor nimero de
informes realizados a tiempo, beneficiando a las consultas externas y garantizando

una atencidn médica mds agil y eficiente.
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- Reduccidon de Exploraciones Pendientes de Informar: La herramienta facilité la
gestion y seguimiento de las exploraciones pendientes de informar, reduciendo
significativamente el nimero de casos de pacientes que acuden a su cita y no tienen
la exploracién informada, evitando la repeticidon de pruebas y/o citas.

- Reduccidn de las reclamaciones de informes al area de imagen: Al reducir el
N.2 exploraciones sin informar cuando el paciente acude a su cita, se reducen
proporcionalmente las reclamaciones de los médicos peticionarios hacia el area
de imagen, reduciendo también el tiempo que los radidlogos dedican a atender las
mismas.

- Optimizacion del Trabajo del Radiélogo: La herramienta se convirtié en un recurso
indispensable para la organizacién diaria del radidlogo, optimizando la gestidn de su
trabajo y contribuyendo al éxito de las consultas externas y satisfaccidén del paciente.

Conclusiones

El cuadro de mando desarrollado se presenta como una solucion integral que
mejora la organizacidn, eficiencia y calidad del drea de imagen. Su estructura por secciones
y la utilizacién de filtros permiten una gestion mas organizada y priorizada del trabajo
diario de los radidlogos. La evolucién positiva del drea de imagen ante esta herramienta
se traduce en beneficios directos sobre los pacientes y sobre las consultas externas. El
principal logro es asegurar que ningln paciente acuda a su cita sin tener el informe de la
prueba correspondiente, optimizando asi la atencion médica y garantizando una mejor

experiencia para el paciente.

En palabras de los propios radidlogos: “El cuadro de mando es una herramienta
excelente de gestion de pruebas realizadas: conocemos el N.2 de exploraciones pendiente de
informar pudiendo priorizar esta informacion por fechas de consulta, seccion, procedencia,
estado del informe... Ya no necesitamos archivar el papel de los informes pendientes en
un carpesano. Directamente trabajamos con los datos actualizados cada 30 minutos. El
paciente tiene su exploracion informada cuando acude a la consulta, evitando asi demoras
y recitaciones, evitando muchas de las llamadas recibidas por parte del médico de la
consulta para reclamar estudios sin informar y, que éstas, nos ocasionaba interrupciones
en nuestro trabajo. Hemos ganado todo ese tiempo que antes empledbamos en organizar

nuestro trabajo y en reclamaciones.”
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MONITORIZACION DE LA MEDICACION PELIGROSA
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Monitorizacion de la Medicacion
Peligrosa en el Hospital

. - _ . . - . Q . . 4 . . .
MEDICAMENTO Autores: Garcia - Minguillan Castl!lo, M ’Carmen, Meq’lna A!varez, Francisco Javier; Montoya "
PELIGROSO Carrillo, Ivan; Cano Cervifio, César

INTRODUCCION: ‘

Los Medicamentos Peligrosos son aquellos que contienen un principio activo cuya toxicidad puede
representar un riesgo para la salud y la sequridad de quien lo manipula. El servicio de PRL y los mandos
intermedios, en su responsabilidad de gestionar los riesgos del personal sanitario, necesita conocer de
manera agil y centralizada qué medicamentos peligrosos se utilizan en cada unidad. Para ello, es necesario
tener acceso a datos sobre la medicacidon peligrosa para monitorear la exposicion del personal a estos
fdrmacos, implementar medidas preventivas adecuadas y garantizar la sequridad en el entorno laboral.

bape MEDICAMENTOS PELIGROSOS

SUBDIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

WoAdmin  CAMA MEDICAMENTO. GRUPO MP. VIAADM  FORMATO  ESTADO
re1e ABACANR/LAMIVLONA €030 MG
~ ZUGEN COMP REC 300 MG 660

MEDICAMENTO PELIGROSO
SINTROM COMP 0.5 MG FRACC

n 1 MYFORTIC COMP 140 MG

vou

COMP REC'S MG 630

350MG VIAL SOMGAL
R 1200 MG ML
& 20 MEML VAL 10 ML
AZACIICHNA BETAPHARM 2y imi VAL (100MIG)
Pobvo E/1
5 o3 IMUREL COMP 50 MG /50
BENDAMUSTINA DR REDOYS 25 MG/ML POLVD PRAA
CONC SOLPIR BG
DRABEV 25 MG/MR 001G / 16ML
'BLEOMICINA MYLAN 15 USP (100 AMB+ 100
CROWENTR

BORTEZOM STADA 2.5 MG/ML SOL 1 VIAL DE 35 MG
Py

BOSENTAN KERN FHARMA 825 MG
ACCETRSS SOMG BOWVO LORLZAO
S BUSULFANO FRESENAS KABI BVIG/ML CONC PARA SOL
PERF wallOnd

DOSTINEX COMP S MG
TELOD COMB 150 MG
07 . 48848 5 Anann s i

OBJETIVO:

Esta herramienta informa sobre la cantidad de medicacion peligrosa manipulada y/o administrada en el
hospital, el principio activo, el formato de presentacion, el servicio y cama de donde y quién la administro,
el grupo de peligrosidad al que pertenece y las recomendaciones de preparacién y de administracién.

Ha sido desarrollada en Power Bl y se nutre de bases de datos creadas en SQL Server alimentadas a partir
de Prisma y Oncofarm por medio de ETLS desarrolladas en Scriptella. Permite filtrar, clasificar y organizar
segun el periodo seleccionado, proporcionando una vista organizada que prioriza y gestiona
eficientemente los medicamentos peligrosos segin las necesidades especificas, optimizando asi la
gestién del trabajo.

RESULTADOS:

[ HARRERY

[E SAFETY
@_cnp‘.lSK

CONCLUSIONES:

La administracién de medicacién peligrosa requiere de un control riguroso y continuo para garantizar la
seqguridad del personal sanitario. El cuadro de mando ofrece una herramienta clave para gestionar los
riesgos laborales de manera maés eficiente y efectiva, permitiendo mejorar la visibilidad de los riesgos,
optimizar las estrategias de prevencién y garantizar el cumplimiento normativo. Ademaés, facilita la toma
de decisiones informadas y proactivas, lo que contribuye a la proteccién del personal y la reduccién de
incidentes relacionados con la medicacién peligrosa.
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MONITORIZACION DE LA MEDICACION PELIGROSA
EN EL HOSPITAL

Garcia - Minguilldn Castillo, M2 Carmen; Medina Alvarez, Francisco Javier;
Montoya Carrillo, Ivdn; Cano Cervifio, César

Introduccion

Los Medicamentos Peligrosos son aquellos que contienen un principio activo cuya
toxicidad puede representar un riesgo para la salud y la seguridad de quien lo manipula.
El servicio de Proteccion de Riesgos Laborales (PRL), en su responsabilidad de gestionar
los riesgos del personal sanitario, necesita conocer de manera agil y centralizada qué
medicamentos peligrosos se utilizan en cada unidad. Los mandos intermedios de las
unidades también debe ser conocedores de qué medicamentos peligrosos manejan sus
trabajadores con el objetivo de adoptar las medidas preventivas adecuadas. Para ello, es

necesario tener acceso a datos sobre la medicacion peligrosa manipulada en el hospital.

Objetivos

El objetivo es mostrar la informacién mas relevante en referencia a la medicacién
peligrosa, implementando un cuadro de mando que informe sobre la cantidad de
medicacion peligrosa manipulada y/o administrada en el hospital, el principio activo, el
formato de presentacidn, el servicio y cama de ddonde y quién la administrd, el grupo de
peligrosidad al que pertenece y las recomendaciones de preparacion y de administracion.
Persiguiendo conseguir la mejora de la visibilidad para el Servicio PRL, su impacto en
la proteccién del personal sanitario frente a exposiciones accidentales, identificacion
de tendencias y patrones de exposicidn, para adoptar medidas correctivas, valorar su
contribucion en la seguridad del paciente y la proteccién del personal sanitario vy, por
ultimo, examinar su influencia en la formacién y sensibilizacion del personal respecto al
manejo de medicacion peligrosa.

Metodologia

Esta herramienta ha sido desarrollada en Power Bl y se nutre de bases de datos en
SQL Server alimentadas a partir de Prisma y Oncofarm, por medio de ETLS desarrolladas
en Scriptella, requiriendo la creacién de dos bases de datos que se nutren de los sistemas
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origenes. Power Bl no ha supuesto ningln gasto extra en el servicio y su curva de

aprendizaje es muy inferior a otros programas de la misma categoria.

Obtencién de Datos: Se ataca a los sistemas de informacién origen mediante
Scriptella para nutrir las bases de datos en SQL Server. Ademas el Servicio PRL nos facilité
documentacioén relacionada con la clasificacidn de la medicacién segun la lista NIOSH y el
INSST.

Disefio de la Herramienta Organizativa: Se desarrollé una interfaz intuitiva y
funcional con Power Bl que facilita la visualizacién clara y estructurada de la medicacion
peligrosa. La herramienta permite filtrar, clasificar y organizar segin el periodo
seleccionado, proporcionando una vista organizada que permite priorizar y gestionar
eficientemente los medicamentos peligrosos segun las necesidades especificas y criterios

seleccionados, optimizando asi la gestion del trabajo.

Pruebas y Ajustes en Entorno Real: Se realizaron pruebas piloto con un grupo
seleccionado formado por farmacéuticos, médicos y enfermeria, para evaluar la
funcionalidad, usabilidad y eficacia de la herramienta en un entorno real de trabajo.
Durante estas pruebas, se llevaron a cabo ajustes y mejoras para optimizar y adaptar la

herramienta a las necesidades practicas del usuario.

Lare MEDICAMENTOS PELIGROSOS =

'SUBDIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

PRINCIPIO ACTIVO. N°Admin  CAMA MEDICAMENTO GRUPO MP VIAADM  FORMATO ESTADO ~

ABACAVIR 2 £616 ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300 MG 2 ORAL  COMPRIMIDOS

ACENOCUMAROL 7 4 SINTROM UNO COMP 1 MG E/60 3 ORAL  COMPRMIDOS
MEDICAMENTO PELIGROSO
1
ACIDO MICOFENOLICO 1 4 MYFORTIC COMP 180 MG 2 ORAL  COMPRMIDOS
POR SIMILITUD AMBRISENTAN s o632 VOLIBRIS COMP REC 5 MG £/30 3 ORAL  COMPRIMIDOS  Administrad
ATEZOLIZUMAS 7 TECENTRIQ 1200 MG/20 ML PORSIMILTUD  PARENTERAL ViAL
UNDADTHOSRITALARIA JR AVELUMAS 2 BAVENCIO 20 MG/ML VIAL 10 ML PORSIMILTUD  PARENTERAL
g AZACITIDINA 18 G707 AZACITIDINA BETAPHARM 25mg/mi VIAL (100MG) 1 PARENTERAL VAL Administrad
Povo E/1
HOD WisceLAN AZATIOPRINA 2 D332 IMUREL COMP 50 MG E/50 2 ORAL  COMPRIMIDOS

HEMA (HD) PLANTA 12
HOSP DE DI PEDIATRICO (ONCO TORRE E 149
HOSPITALIZACION A DOMICILIO UHD BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 1 BENDAMUSTINA DR. REDDYS 2.5 MG/ML POLVO PARA 1 PARENTERAL VIAL
o 1A CONC SOL PER EFG

Al 1A E70
AD DE ENFERMERIA F20

o sevacizmA ZRASEV 25 MG/ML400 MG / 16 ML s eNTERAL VAL
S| BICALUTAMIDA 3 E531 CCASODEX COMP 50 MG E/30 1 RAL COMPRIMIDOS

o

v

) steomcina B 6 BLEOMIGNAMYLAN 15 UsP 100 AMP+100 ! eNTERAL VAL Dispensas
g SOWENT)

u soRtezome : BORTEZOMS STADA 25 MG/MLSOL 1 VIALDE 35 MG ! aeNTERAL VAL Aaminisas
u

u sostnTAN . et BOSENTAN KERN PHARMA 625 MG s R compiibos

u SRENTUXIAS VEDOTIN : ADCETRIS SOMG POLYO LIOFLZADO : eaeNTERAL VAL

u casercouna s B0 DOSTINEX COMP 05 MG s oL cowpribos

u

v caRBAMAZEPINA 6 comce TEGRETOL COMP 200 MG £/500 2 omL compibos

u

i CARBOPLATINO 16 CARBOPLATINO PHARMACIA 10ma/mi VIAL 1 PARENTERAL VIAL

u Total 3751

u

v

Resultados

1. Identificacién de riesgos laborales y exposicion del personal

Permite detectar tendencias en la manipulacidn de medicacion peligrosa y analizar
la exposicidn del personal sanitario, ademas de visualizar y analizar la informacién sobre la

administracion de medicacién peligrosa. Esta capacidad facilita la deteccidén de patrones
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de exposicion del personal a estos farmacos, identificando areas o situaciones de riesgo

en las que se deben aplicar medidas preventivas.

2. Proteccidn del personal sanitario y minimizacion de riesgos

Se puedenidentificar patrones de riesgo en la manipulacién, reforzar los protocolos
de uso de EPI y mejorar la ventilacion o disposicién de los espacios de trabajo en areas

criticas.

3. Optimizacion de la prevencidn de exposiciones accidentales

La monitorizacién de manera continua y las condiciones en las que esto ocurre
permite identificar inconsistencias o desviaciones en el proceso pudiendo intervenir

rdpidamente para evitar la exposicién accidental del personal.

4. Mejora de toma de decisiones estratégicas y preventivas

El acceso a datos consolidados permite a los responsables de prevencion de
riesgos y a los mandos intermedios tomar decisiones fundamentadas en la mejora de las
condiciones laborales. La implementacién del cuadro de mando ha permitido conocer la

exposicién del personal a sustancias peligrosas.

Conclusiones

La administracién de medicacion peligrosa requiere de un control riguroso y
continuo para garantizar la seguridad del personal sanitario. Aunque éste hace uso a nivel
interno de programas para administracién de medicacion a pacientes, un cuadro de mando
ofrece a Prevencion de Riesgos Laborales y a mandos intermedios, una herramienta clave
para gestionar los riesgos laborales de manera mas eficiente y efectiva, permitiéndole al
Servicio PRL mejorar la visibilidad de los riesgos, optimizar las estrategias de prevencion y
garantizar el cumplimiento normativo. Ademas, facilita la toma de decisiones informadas
y proactivas, lo que contribuye a la proteccién del personal y la reduccién de incidentes
relacionados con la medicacion peligrosa. Por tanto, se recomienda la integracion de
cuadros de mando como una estrategia esencial dentro de la gestidn de riesgos laborales

en el dmbito hospitalario.
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POSTER 11

AUDITORIA Y DEPURACION DE USUARIOS DEL
DIRECTORIO ACTIVO EN EL DOMINIO LAFE.ES
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URITORIA Y DEPURAGICON BE USUARICS BEL
PIRECTORIC ACUIVE BN EL DORINI® L\ Fls
QO

Pous Chiarri, Leonor; Ordufia Galdn, Antonio Juan; Montoya Carrille, lvdn; Cogollos Calleja, Antonio.
Departamento de salud 07 Valencia - Hospital La Fe.

La procedencia, el tiempo de permanencia, la ubicacion :
Usuarios con acceso a la HCE

&
y las funciones del personal que accede a los sistemas
) Personal Personal externo

de informacion del departamento de salud Valencia La contratado en Clinicoen [l Concierto
el rotacién B
Fe es variable y diversa. Esta situacion junto con el gran departamento Guardias
. . . Convenio Investigador
volumen de usuarios hace muy compleja la gestion de de salud oLl
. . . . ot P
altas bajas y autorizaciones de acceso a los sistemas de o7 departamento | Mantenimien
de salud de sistemas
informacion. b

~ CBIETIVES

* Revisar y simplificar los procedimientos operativos de altas y bajas de usuarios.
&2, * Reducir al minimo el tiempo de bloqueo de usuarios a partir del cese de su contrato laboral.
* Automatizar las limpiezas mediante scripts periddicos.

* Dejar saneado el DA del dominio LaFe.es, con vistas a la migracién a dominio CS.

* Garantizar cumplimiento de requisitos legales.

MET.ODOLOGIA

- Normalizacién . Automatizacion »

Reuniones multidisciplinares De acuerdo con el Comité Descarga diaria de contratos Programacidn de scripts en

Planificacion Tecnologia

de coordinacién para el Local de Seguridad, y la y ceses de CIRO, para crear o Powershell para actuar en el
analisis de los procesos, direccion del departamento  bloquear automdticamente  AD, y programacion de
verificacién de las se han tomado decisiones el usuario en el AD. ~ =< o descargas mediante scripts
normativas y adaptacion a  sobre tiempos de bajay @' en Scriptella.

las nuevas circunstancias. ambitos de usuarios sobre ==

los que actuar.

a— RESULZADEOS

* Nuevas credenciales de usuarios con circuitos de autorizaciones mas sencillos.

* Mejora de la descripcion en AD de cada usuario y su informacién de ubicacion y caducidad.

* Reduccidn drastica de usuarios en el AD.

* Nuevos Scripts de automatizacion de procesos: Descarga de CIRO y GESTUR, Cruces con AD y
Borrados y modificaciones de usuarios y grupos de seguridad en AD.

* Reduccidn de tiempos de tramitacion de solicitudes, hasta su alta en los sistemas.

* Mayor satisfaccién de los servicios.

~ CONCLUSICONES

) La automatizacion mediante scripts y la simplificacion del proceso y los formularios de credenciales
‘ ha permitido agilizar las operaciones, reduciendo los tiempos de tramitacion.
.  laactualizacién de atributos en el AD, como descripciones, ubicacién y caducidad de usuarios, y la
P reduccidn significativa de usuarios obsoletos ha mejorado la eficiencia en la administraciény la
rﬂ seguridad de los accesos.
i \ El procedimiento incorpora un ciclo de mejora continua que garantiza la optimizacion de
e ' resultados.
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AUDITORIA'Y DEPURACION DE USUARIOS DEL
DIRECTORIO ACTIVO EN EL DOMINIO LAFE.ES

Pous Chiarri, Leonor; Ordufia Galdn, Antonio Juan; Montoya Carrillo, Ivan;
Cogollos Calleja, Antonio.
Departamento de salud 07 Valencia - Hospital La Fe.

Introduccion

El personal que accede a los sistemas de informacién del departamento de salud
Valencia La Fe proviene de varios origenes, los procedentes de los contratos de personal
del departamento, y los externos, que pueden ser de infinidad de categorias: rotaciones,
guardias, personal de la Conselleria, personal del Instituto de Investigacién, empresas de
mantenimiento o convenios varios. Esta diversidad de situaciones administrativas y el
gran volumen de usuarios hace que los procesos de gestién sean complejos. Ademas, hay
gue tener en cuenta el deber de cumplimiento del RGPD, la LOPDGDD y el ENS.

Tras requerimiento de la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos, nos hemos
visto obligados a mejorar el control de los usuarios, y se ha aprovechado para abordar
esta complejidad procedimental y mejorar el control de las credenciales de acceso a los
Sistemas de Informacidn, revisando los procesos y realizando una auditoria y posterior

depuracién de usuarios.

Esta accidn es interesante también como paso previo a la migracién al directorio

activo de CS que se esta planificando en estos momentos.

Objetivos

- Garantizar cumplimiento de requisitos legales.

- Revisar y simplificar los procedimientos operativos de altas y bajas de usuarios.

- Reducir al minimo el tiempo de bloqueo de usuarios a partir del cese de su contrato
laboral en el departamento o en la contrata de servicios.

- Automatizar las limpiezas mediante scripts periddicos.

- Dejar saneado el DIRECTORIO ACTIVO del dominio Lafe.es, con vistas a la migracién a

dominio CS.
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Metodologia

PLANIFICACION: Mediante reuniones de coordinacidn entre las dreas y personas
en IT implicadas se ha analizado los procesos, verificado las normativas adaptandose a las

circunstancias actuales.

NORMALIZACION: De acuerdo con el Comité Local de Seguridad, y la direccién del
departamento se han tomado decisiones sobre tiempos de baja y dmbitos de usuarios
sobre los que actuar.

AUTOMATIZACION: Se realiza una descarga diaria de los contratos obtenidos de
CIRO, que se utiliza para crear automaticamente el usuario en el DIRECTORIO ACTIVO o
reactivarlo si el usuario estaba deshabilitado. También hay una descarga diaria de los

ceses de CIRO, que se utiliza para deshabilitar usuarios.

TECNOLOGIA: Se ha utilizado Powershell para programar los scripts que acttian

sobre el Directorio Activo, y scripts de Scriptella para las descargas programadas de CIRO.

Resultados

- Nuevas credenciales de usuarios con circuitos de autorizaciones mas sencillos.

- Mejora de la descripcion en DIRECTORIO ACTIVO de cada usuario y su informacién de
ubicacion y caducidad.

- Reduccidn drdstica de usuarios en el DIRECTORIO ACTIVO.

- Nuevos Scripts de automatizacién de procesos:

- Descarga de CIRO y GESTUR.

- Cruces con DIRECTORIO ACTIVO.

- Borrados y modificaciones de usuarios y grupos de seguridad en DIRECTORIO ACTIVO.

- Reduccidn de tiempos de tramitacion de solicitudes, hasta su alta en los sistemas.

- Mayor satisfaccién de los servicios.

Conclusiones

En linea con los resultados obtenidos, los objetivos iniciales se han conseguido;
durante el proceso se presentaron problemas de sincronizacion con los nuevos scripts que

se han ido resolviendo.

La automatizacion mediante scripts ha permitido agilizar tareas como descargas, cruces
con el DIRECTORIO ACTIVO, etc.

La actualizacién de descripciones, ubicacién y caducidad de usuarios junto con la
reduccién significativa de usuarios obsoletos ha mejorado la eficiencia y la seguridad en
la administracién.
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Los tiempos de tramitacion se han reducido considerablemente, gracias a la simplificacion

del proceso y los formularios para obtener credenciales de acceso.

Igualmente, se sigue un ciclo de mejora continua, garantizando el mantenimiento de los

avances, para ello se continuara auditando de manera periddica los siguientes aspectos:

- Exactitud de la informacion en el DIRECTORIO ACTIVO.

- Usoy eficiencia de los scripts automatizados.

- Gestion de usuarios y grupos.

- Reduccion de cuentas/usuarios obsoletos y tiempos de tramitacién de

credenciales.
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POSTER 12

ECGDIG-CV- HACIA UNA MONITORIZACION INTEGRAL
Y CORPORATIVA

99



% GENERALITAT
VALENCIANA

\\\ Conselleria de Sanitat
ECGDIG-CV

Centralizacion de electrocardiogramas
Hacia una monitorizacion integral y corporativa

Vicky Marti Martinez; Damian Vidal Segui; Nieves Reyes Victorio; Maria Martinez Ortufio

Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para la Salud

Antecedentes

X Falta de estandarizacién en la monitorizacion
médica.

X Miltiples aplicativos de diferentes fabricantes
sin control centralizado.

Elevados costes de licenciamiento y
mantenimiento.

Dificultad en la toma de decisiones clinicas por
falta de una visién integral.

Riesgo de errores humanos en la identificacion.

Resultados

Centralizacion de datos y electrocardiogramas.

Reducci6n de barreras tecnoldgicas y
dependencia de fabricantes.

Estandarizacién y normalizacién de informacion
para mejorar la toma de decisiones clinicas.

Abriendo la posibilidad de incorporacion de
algoritmos de inteligencia artificial en materia de
prediccion y apoyo al diagndstico.

Posibilidad de generacion de alertas que
reduzcan el tiempo de atencion en casos graves.

Mejorar interoperabilidad entre sistemas.
Mejorar la seguridad y trazabilidad.

Reduccion de ingresos y reingresos hospitalarios.
Mejorar seguimiento del paciente cronico.

Mayor eficiencia en la atencién sanitaria.

+1,5M 3M 3000 15

ECGs histérico dispositivos fabricantes
al afio a migrar ECGsenCV  dedispositivos

Y ahora, ;qué?

Primer paso para una Plataforma de Monitorizacién
de Senales Corporativa segun el objetivo del primer
eje de la ESD de la CV donde se busca mejorar los
servicios digitales mediante el seguimiento remoto
de pacientes con una monitorizacion continua e
integral durante toda su ruta asistencial,

independientemente de su ubicacion.
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ECGDIG-CV- HACIA UNA MONITORIZACION INTEGRAL
Y CORPORATIVA

Damian Vidal Segui; Vicky Marti Martinez;Nieves Reyes Victorio; Maria Martinez Ortufio

Introduccion

En los ultimos afios la evolucién de IoT (intenet of thing o internet de las cosas)
y/o loMT mas en concreto en el ambito de la medicina, ha posibilitado la interconexion de
infinidad de tipos de dispositivos médicos, permitiendo la recopilacidn, el intercambio y el
analisis de datos para mejorar la prestacion de servicios médicos y la atencion al paciente,
convirtiéndose todo ello en una herramienta clinicamente clave para el seguimiento de
pacientes y en especial del paciente crénico, facilitando asi su cuidado y seguimiento
por equipos multidisciplinares, mejorando los resultados en salud, facilitando la toma de

decisiones y previniendo posibles complicaciones.

Actualmente en la Comunidad Valenciana existen una gran diversidad de
aplicativos de monitorizacién y captura de datos, siendo estos de diferentes fabricantes y
no estando siempre controlados, lo que genera elevados costes de mantenimiento y de
licencias.

Por otro lado, esta falta de estandarizacién y centralizaciéon hace muy complicada la visidn
integral del estado de salud del paciente, asi como la toma de decisiones, aumentando en

ocasiones el riesgo de errores humanos.

Objetivos

Como solucion a este desafio y como parte del primer eje de la Estratégica de Salud
Digital (ESD) de la Conselleria de Sanidad, donde se busca mejorar los servicios digitales
mediante la mejora del seguimiento remoto de pacientes, se ha iniciado recientemente
la implantacién de una Plataforma Corporativa para la Adquisicion, Almacenamiento,
Visualizacion y Gestidn Centralizada de Electrocardiografias denominada ECGDIG-CV con

siguiente alcance:

- Centralizacién de electrocardiogramas, tanto en AP como en AE.
- Captura e integracion de datos en alta resolucidn desde cualquier tipo de
electrocardidgrafo.
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de una Plataforma de Monitorizacion de Sefiales Corporativa

para una monitorizacion continua e integral durante toda la ruta t &\
asistencial del paciente, independientemente de su ubicacion. g\

Capacidad de incorporar otro tipo pruebas de electrocardiografia que provengan
de otros equipos que no sean electrocardiégrafos: holters, pruebas de esfuerzo,
monitores, etc

Gestidn y visualizacion de la informacidn capturada en tiempo real.

Posibilidad de comparacion entre pruebas.

Abrir la posibilidad de incorporacién de algoritmos de IA en materia de
prediccidon y apoyo al diagndstico y asi como la generacién de alertas que
reduzcan el tiempo de atencidén en casos graves, ...

Dicho proyecto sera el primer paso para la implantacion

%

7

URGENCIAS.

B

Dichasoluciénserdcapazdeconectarseacualquierdispositivomédico,independientemente

de marca y modelo, garantizdndose asi la libertad tecnoldgica y la independencia de

los fabricantes, permitiendo capturar, integrar y procesar de una forma normalizada y

estructurada los datos para su posterior analisis, dando asi soporte a la toma de decisiones

clinicas y dando respuesta a nuevas necesidades como son el reto del envejecimiento, la

cronicidad y la fragilidad y derribando las barreras de la distancia geogréfica y la falta de

cuidadores.

Metodologia

El proyecto ECGDIG-CV se ha planteado en 4 fases con el resultado final de su

implantacién en todos los departamentos de salud de la CV.

FASE 1 (Mes 1-3):
o Despliegue nodo central.
o Pilotaje Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante junto con el
inicio desarrollo Driver para cada fabricante ECG (>15)
FASE 2 (Mes 4-10): Conexién 14 departamentos de salud y conexiéon 10
departamentos de salud / otros centros restantes.
FASE 3 (Mes 11): Migracion del histérico de ECG’s (Datos / PDF’s). Mes 11
FASE 4: Soporte / Mantenimiento (3 afios)

Resultados

La centralizaciéon de datos provenientes de diferentes dispositivos loMT traerd

beneficios significativos como los siguientes:
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- Reduccidn de barreras tecnolégicas y dependencia de fabricantes.

- Estandarizacién y normalizacién de la informacion.

- Mejora interoperabilidad entre sistemas.

- Posibilidad de incorporacion de algoritmos de inteligencia artificial y posibilidad
de generacion de alertas mejorando la prevencion y del diagndstico precoz.

- Mejora de la seguridad y trazabilidad de los datos almacenados.

- Mejora seguimiento paciente crénico.

- Mejora en la atencidon de paciente desde cualquier lugar.

- Disminucién en el nimero de ingresos y reingresos. Con mejora en la eficaciay la
eficiencia de la atencidn prestada.

- Mejora en el control clinico y adherencia al tratamiento de los pacientes.

- Prevenir las consultas a urgencias.

- Promover un modelo de autocuidado y empoderamiento del paciente.

- Reduccidn de costes y mejora de la eficiencia del sistema sanitario.

- Reduccién de listas y tiempos de espera.

- Vista completa y coherente del historial médico del paciente.

Conclusiones

En 1 afio, todos los dispositivos médicos ECG’s, que generan mds 1.5 M. de
ECG’s anuales se guardardn en esta Plataforma y se habran migrado mas de 3 M. de
ECG’s histédricos. Y como continuidad del proyecto ECGDIG-CV para la centralizacién de
los electrocardiogramas se pretende evolucionar a una Plataforma de Monitorizacion
de Seiales Corporativa del resto de sefiales (no imagenes), que generen el resto de los
dispositivos médicos y que permitirda una monitorizacion integral del paciente durante
toda su ruta asistencial, independientemente de su ubicacion.

El sistema permitira optimizar la gestion de los datos clinicos, mejorar la
interoperabilidad entre sistemas y garantizar un acceso mas agil y seguro a la informacién
médica, dando respuesta a nuevas necesidades como son el reto del envejecimiento, la
cronicidad y la fragilidad y derribando las barreras de la distancia geografica y la falta de
cuidadores.

También se permitirda la normalizacion y estructuracidon de los datos haciendo
mucho mas facil el analisis y la toma de decisiones abriendo la posibilidad de incorporacion
de algoritmos de IA en materia de prediccidn y apoyo al diagndstico, asi como la generacién

de alertas.
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DESARROLLO SERVERLESS EN LA NUBE DE AWS

Signes Grimalt Andrés; Vidal Ballester, Ignacio; Barber Coll, Vicent;
Garcia Torrens, Salvador

Hospital de Denia

Introduccion

El desarrollo de software ha evolucionado hacia modelos mas flexibles y escalables,
y el paradigma serverless ha ganado popularidad como una alternativa eficiente para
desplegar aplicaciones en la nube. Este modelo permite a los desarrolladores centrarse
exclusivamente en la ldgica de negocio, sin necesidad de administrar infraestructuras o
preocuparse por la capacidad de los servidores.

AWS proporciona una serie de servicios serverless como AWS Lambda, API
Gateway, DynamoDB, S3, Cognito que permiten la creacion de aplicaciones altamente
escalables y optimizadas en costes. A diferencia de los servidores tradicionales o las
instancias EC2, las arquitecturas serverless se ejecutan Unicamente cuando se necesitan,

eliminando los costes asociados al tiempo de inactividad.

En este trabajo, se presenta un ejemplo de uso de una aplicacién desarrollada bajo
el modelo serverless. Analizaremos las ventajas e inconvenientes, evaluando aspectos

como el rendimiento, la facilidad de gestion y los costes operativos.

Objetivos

- Analizar las ventajas y desventajas del modelo serverless.

- Demostrar la implementacién de una arquitectura serverless en AWS.

Metodologia

Disefio de una arquitectura serverless utilizando una plantilla en formato
YAML, que permite configurar el proyecto con todos los microservicios necesarios y sus

dependencias y conectividad entre si.

Desarrollo y despliegue de una aplicacion del ambito hospitalario.
Correccion de problemas mediante la revision de logs.

Andlisis de resultados y discusién de los hallazgos.
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Resultados

Reduccion significativa del coste operativo en comparacién con servidores
tradicionales.

Escalabilidad automatica y gestion eficiente de recursos.

Reduccion del tiempo de despliegue y mantenimiento.

Amplia variedad de servicios disponibles facilmente integrables en la arquitectura

ya existente.

Posibilidad de realizar nuevos proyectos con funcionalidades similares en poco

tiempo utilizando el template ya desarrollado.
Creacion de varias aplicaciones para personal médico y pacientes.

- Aplicacion MOSTRADOR VIRTUAL con casi 25.000 usuarios.

- Aplicacion CUIDEM DE TU. Para facultativos de dermatologia, neurologia,
enfermeras y médicos de hospitalizacion a domicilio y el servicio de
cardiologia.

- Botde llamada automatica para confirmacion de cita.

Hospital de Denia —
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Grafico 1: Infraestructura de la APP
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Grafico 2: Estadisticas uso app MOSTRADOR VIRTUAL

Conclusiones

Hemos desarrollado una aplicacién innovadora y multifuncional que se integra
perfectamente con diversos servicios del hospital, beneficiando tanto a médicos como a
pacientes. Esta aplicacion ofrece una amplia gama de utilidades disefiadas para mejorar la

eficiencia y la calidad de la atencion médica.

El uso de tecnologia serverless ha facilitado enormemente el desarrollo y la
implementacién de esta aplicacién. Gracias a la escalabilidad automadtica y al modelo
de pago por uso, hemos podido manejar cargas de trabajo variables sin la necesidad de
gestionar servidores, lo que ha simplificado el proceso y reducido los costos operativos.
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Sistema alerta temprana UCI

Javier Fuentes, Julio Guardiola, Jose Ramdn Lozano, Vicent Ramos

Deteccion temprana de pacientes en riesgo
% de deterioro clinico.

Optimizacidén de la gestion de recursos en la

==

Mejora en la comunicacion entre los servicios
clinicos

El sistema recopila informacién en tiempo
real

Metodologia

Analiza mediante algoritmos previamente configurados valores de
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presién arterial, temperatura

corporal, nivel de conciencia y determinaciones de laboratorio (sangre,
gases arteriales, bioquimica, etc.).

Segun el resultado del algoritmo genera alertas automaticas ante valores
fuera de rango o cambios en las tendencias. En funcién de su criticidad,
envia alertas a distintos servicios o perfiles mediante mensajes Push y
Sms. Este proceso facilita la comunicacién con la UCI, llevandola a tiempo
real.

Componentes del sistema

+ Backend desarrollado en Symfony para la integracidon de datos y
acciones de los usuarios.

* App movil desarrollada en lonic para la recepcion de alertas, el
seguimiento de pacientes y la gestién de notificaciones.

+ Aplicacion Windows desarrollada en Electronpara la recepcién de
alertas en las unidades de enfermeria y la coordinacion de
intervenciones.

+ Cuadro de mando para los responsables del servicio en PowerBl.

Resultados

Disminucion de complicaciones en paciente criticos. La
criticidad de pacientes en planta es detectada con
anterioridad, el tratamiento en criticos se adelanta en el
tiempo.

Mejora en los tiempos de respuesta médica. La medicion de
los tiempos de respuesta ante alertas y su publicacion en los
servicios redundan en mejoras en |los tiempos en las siguientes
mediciones.

Optimizacién en la asignacion de recursos hospitalarios.

SR Aungue las tareas necesarias para implementar el sistema de
— alerta temprana consumen recursos, es recompensado por las
~ = mejoras que aporta. Evitar un ingreso de un paciente o
~ ingresarlo antes de que sea “demasiado” critico Hay que
= insistir en lo critico.
- .o
-~ cmm
- . cm "
— CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT
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SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA UCI

Fuentes Martinez, Javier; Guardiola Saura, Julio;
Lozano Minguez, José Ramon; Ramos Ribelles, Vicente

Hospital General Universitari de Castello; Conselleria de Sanitat

Introduccion

La deteccidén precoz del deterioro clinico es clave para reducir la mortalidad
y mejorar los resultados en pacientes criticos. Con este objetivo, el Hospital General
Universitari de Castelld, con la estrecha colaboracién entre el servicio de informatica y
la Unidad de Cuidados Intensivos, ha desarrollado una aplicacion avanzada que optimiza
la monitorizaciéon de pacientes hospitalizados y agiliza las intervenciones del personal

sanitario.

El sistema genera alertas en tiempo real ante valores criticos o tendencias
preocupantes de pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacién y que pueden
ser candidatos a cuidados intensivos, facilita la comunicacidn entre los profesionales de
los distintos servicios involucrados (unidades de hospitalizaciéon y unidad de cuidados

intensivos) y ayuda a la monitorizacién de los pacientes candidatos.

Objetivos

Deteccion temprana de pacientes en riesgo de deterioro clinico. Mediante la
recogida de datos se adelanta la deteccién del deterioro del paciente, lo que en unas
ocasiones puede evitar un ingreso en la UCI, o en otras adelantarlo. En cualquiera de los

casos, una deteccién temprana puede evitar complicaciones.

Mejora de la respuesta clinica. Derivado de la deteccién precoz, un tratamiento

temprano sera mas eficaz.

Optimizacion de la gestidn de recursos en la UCI. La vigilancia que la UCl lleva a
cabo de los pacientes ingresados en otras plantas puede evitar traslados a la UCI, lo que

optimiza un recurso escaso como son las camas de criticos.

Mejora en la comunicacidn entre los servicios clinicos. La comunicacion entre las
unidades de hospitalizacién y la unidad de criticos se automatiza en determinados casos,

lo que facilita un tratamiento personalizado y multidisciplinar del paciente.
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Metodologia

El sistema desarrollado recopila informacién en tiempo real desde:

e Monitores de signos vitales
e Constantes clinicas (Escala NEWS en QOrion Clinic)

e Resultados de analisis de laboratorio (GestLab)

Analiza mediante algoritmos previamente configurados valores de saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura corporal, nivel de concienciay

determinaciones de laboratorio (sangre, gases arteriales, bioquimica, etc.).

Segun el resultado del algoritmo genera alertas automaticas ante valores fuera de
rango o cambios en las tendencias. En funcién de su criticidad, envia a alertas a distintos
servicios o perfiles. Este proceso facilita la comunicacién con la UCI, llevandola a tiempo

real.
El sistema desarrollado cuenta con:

e Un backend desarrollado en Symfony para la integracién de datos y acciones
de los usuarios.

e Una app movil en lonic para la recepcién de alertas, el seguimiento de
pacientes y la gestion de notificaciones.

e Una aplicacién en Windows (Electron) para la recepcién de alertas en las
unidades de enfermeria y la coordinacion de intervenciones.

También se ha desarrollado un cuadro de mando para que los responsables del
servicio puedan hacer seguimiento del proyecto, revisar el uso que se esta haciendo de la

herramienta, controlar tiempos de respuesta ante las alertas, etc.

En futuras versiones esperamos incorporar inteligencia artificial para el andlisis

predictivo de los datos que ayude en la deteccidn de riesgos antes de que se materialicen.

Resultados

Los resultados mas significativos obtenidos de la puesta en marcha del sistema

son:

Disminucion de complicaciones en paciente criticos. La criticidad de pacientes en
planta es detectada con anterioridad, el tratamiento en criticos se adelanta en el tiempo
y se anticipa a eventuales problemas.

Mejora en los tiempos de respuesta. La medicion de los tiempos de respuesta
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ante alertas y su distribucién a los servicios redunda en mejores tiempos en mediciones

posteriores. Lo que no se mide, no se controla, y lo que no se controla, no se puede mejorar.

Optimizacion en la asignacion de recursos hospitalarios. Aunque las tareas
necesarias para implementar el sistema de alerta temprana consumen recursos, es
recompensado por las mejoras que aporta. Evitar un traslado a criticos de un paciente
o ingresarlo antes de que sea demasiado critico redunda no solo en beneficio para el

paciente, también en un uso mas eficiente de los recursos.

Conclusiones

El sistema ha demostrado ser una herramienta eficaz para la deteccién temprana
de pacientes en riesgo, permitiendo intervenciones mas rapidas y mejorando la eficiencia
de la UCL.
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ANILLO DE IMAGEN MEDICA DIGITAL

Martinez Aparisi, Albert; Pérez Aragon, Juan;
Marti Martinez, Vicky; Salinas Serrano, José M9
Comité Ejecutivo GIMD (Gestion de Imagen Médica Digital)
de la Conselleria de Sanitat

Introduccion

La Gestion de la Imagen Médica Digital, conocida como GIMD, es la aplicacién que
gestiona, de manera integrada, la informacion relativa a la produccion de Imagen Médica
en todos los centros publicos de la Conselleria de Sanitat (en adelante CS) realizada en

los servicios de radiodiagndstico y otras unidades que realizan diagndstico por la imagen.

GIMD se encuentra en la actualidad implantado en 25 hospitales de la CS, asi
como en 24 centros de las Unidades de Prevencién de Cancer de Mama (UPCM) de Salud
Publica.

Objetivos

Dentro de la Estrategia de Salud Digital de la Comunitat Valenciana, se haya
enmarcado el proyecto de Anillo de Imagen Médica Digital como una de las iniciativas
clave, cuyo objetivo es modernizar y optimizar la gestién de la informacién de imagenes
médicas en el sistema de salud publico de la Comunitat.

En concreto, los objetivos del anillo son:

- Mejora de la Interoperabilidad y el Acceso: Garantizar que las imagenes y

estudios médicos sean accesibles desde cualquier punto del sistema de salud,
independientemente de la ubicacion del paciente o del profesional

- Centralizacidn y Organizacidon de Datos: Consolidar las imagenes médicas en una

Unica plataforma centralizada que permita una gestion eficiente de los datos

- Telemedicina y la Colaboracién Remota: Permitir a los radidlogos y otros

especialistas colaborar en tiempo real desde diferentes ubicaciones

- Mejor Experiencia del Paciente: Proporcionar una atencidn mas rdpida y precisa,

evitando pruebas redundantes y mejorando la comunicacion entre profesionales
y pacientes

- Integracidn de Inteligencia Artificial: Incorporar herramientas basadas en IA para

la ayuda al proceso diagndstico y la priorizacién de casos
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- Escalabilidad y Adaptabilidad Futura: Crear una infraestructura que pueda

adaptarse al crecimiento de tipologia y volumen de imagenes

Metodologia

Con el fin de alcanzar los objetivos previamente descritos, se procedera a la
ejecucion de una serie de trabajos y a la implementacion de nuevas funcionalidades,

enumeradas a continuacion:

e Nueva version de PACS actualizada

e Herramientas para la integracion con terceros (IDONIA)
e Plataforma de andlisis y extraccion de datos

e Oficina GIMD

e BIMCV

e Portal GIMD

e Postproceso

e VNAXDS

e Gestion de equipamiento HW

e Informado Centralizado

e Orquestador de IA
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Resultados

Se prevé que el Anillo de Imagen Médica Digital genere avances significativos en
la modernizacion de la gestidon de las imagenes médicas dentro del sistema publico de
salud de la Comunitat Valenciana. Entre los principales resultados a obtener se destacan

los siguientes:

e Ampliacidn de la cobertura del GIMD: El sistema GIMD estd actualmente operativo

en 25 hospitales de la Conselleria de Sanitat y en 24 centros de las Unidades de
Prevencién de Cancer de Mama (UPCM) de Salud Publica, y se consolidara su
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presencia en todo el territorio, incluyendo a los hospitales revertidos, pendientes
de revertir y a los consorcios.

e Centralizacion y acceso _mejorado _a la_informacidn: La consolidacion de las

imagenes médicas en una Unica plataforma centralizada permitira una gestion
mas eficiente de los datos y un acceso mejorado para los profesionales desde
cualquier punto del sistema sanitario.

e Avances en la interoperabilidad: Gracias a la implementacién de herramientas

como el VNA XDS, serd posible almacenar y gestionar imdgenes no DICOM
con una visualizacion especifica y en formato cronoldgico, lo que mejorara la
compatibilidad entre distintos formatos y sistemas.

e Optimizacidn de los flujos de trabajo: La introduccion de un sistema de informado

centralizado, con aplicaciones Unicas para informes estructurados y enriquecidos,
permitird mejorar la calidad del diagndstico y los tiempos de respuesta,
beneficiando tanto a los profesionales como a los pacientes.

e Impulso de la telemedicina y la colaboracion remota: Con la integracién de

herramientas de analisis y portales como IDONIA, se facilitaran las derivaciones, la
colaboracion en tiempo real entre especialistas y la interaccion con los pacientes,

promoviendo una atencién mas conectada y eficaz.

e Aplicacidn de inteligencia artificial: Se ha iniciado la utilizacién de algoritmos de IA

en areas clave como mamografia, radiografia de térax y huesos, lo que permitira
priorizar casos y mejorar la precisidon diagnodstica, sentando las bases para una
futura expansion de estas tecnologias.

e Infraestructura adaptada y escalable: Las actualizaciones de hardware y software,

junto con la normalizacidon de equipos generadores de imagen y estaciones de
diagndstico, garantizardan una infraestructura robusta capaz de adaptarse al
crecimiento continuo de datos y nuevas funcionalidades.

e Plataformas de valor afiadido: Se desarrollard el portal GIMD, que no solo

centralizard informaciéon del proyecto, sino que también ofrecera servicios
complementarios como noticias del sector y formacion, promoviendo la
comunicacién y el aprendizaje continuo en el ambito de la imagen médica.

Conclusiones

La Gestion de la Imagen Médica Digital (GIMD) representa un Salto al futuro en
diagndstico para la Comunitat Valenciana, transformando el sistema sanitario publico
mediante la centralizaciéon y optimizacion de la gestion de las imagenes médicas,
facilitando el acceso equitativo a herramientas avanzadas y fortaleciendo la colaboracion
entre profesionales, llevando la atencidn médica a un nivel mas eficiente, personalizado y

orientado al futuro.
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LA REALIDAD DE UNA REVERSION DESDE
EL PUNTO DE VISTATIC

Moncho Mas, Vicent; Grimalt Aranda, José Vicente;
Oltra Sastre, Miquel; Barber Coll, Vicent

Servei de Sistemes d’Informacié — Departament de Salut de Dénia

Introduccion

El proceso de transicién de un hospital de gestidn privada a publica representa
un reto significativo para el Servicio de Sistemas de Informacién. Este cambio
implica no solo una reestructuracion administrativa, sino también la adaptaciéon de
infraestructuras tecnoldgicas, la migracién de datos y el cumplimiento de regulaciones
gubernamentales. En este documento se analiza la experiencia del Servicio de Sistemas
de Informacién durante la transicidn, destacando los principales desafios, estrategias

implementadas y aprendizajes adquiridos.

Los sistemas de informacién hospitalaria desempefian un papel fundamental
en la gestidn eficiente de los servicios de salud, facilitando el acceso a datos clinicos,
administrativos y operativos. Sin embargo, la integracién de un hospital publico de
gestion privada en el marco de la administracién publica requiere la adopcién de
nuevos estandares, politicas de interoperabilidad y medidas de seguridad adicionales.

Objetivos

El presente trabajo tiene como propdsito explicar el impacto de la transicidon
en el Servicio de Sistemas de Informacion del Departamento. Para ello, se establecen

los siguientes objetivos especificos:
1. Comentar las principales dificultades en la adaptacién de infraestructuras
tecnoldgicas y migracion de datos.

2. ldentificar los retos relacionados con la interoperabilidad entre sistemas
preexistentes y las plataformas gubernamentales.

3. Capacitacién del personal para adaptarse a nuevas plataformas.

4. Estrategias para optimizar la integracion y eficiencia del servicio.
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Metodologia

Metodologia ASAP.

Resultados

La transicién de un hospital privado a publico supone desafios significativos
para el servicio de sistemas de informacion. En primer lugar, la migracion de datos
representd una de las principales dificultades debido a las diferencias en formatos,
estandares de codificacidn y protocolos de seguridad. Se requirié la implementacion
de herramientas de conversion y validacion de datos para garantizar la integridad de

la informacion.

Otroretoclavefuelainteroperabilidad conlossistemasde salud publica. Muchas
de las plataformas utilizadas en la administracidn privada no eran compatibles con los
sistemas gubernamentales, lo que obligd a desarrollar soluciones de integracién y
establecer protocolos de comunicacidon entre plataformas. Esta falta de compatibilidad

inicial generd retrasos en la transferencia de datos clinicos y administrativos.

Desde el punto de vista del personal, la adaptacion a los nuevos procesos y
herramientas requirié un esfuerzo significativo en capacitacion y gestiéon del cambio.
La resistencia inicial a la transicidon fue mitigada mediante programas de formacion,
soporte técnico continuo y estrategias de acompafiamiento en la adopcién de los
nuevos sistemas.

Por otro lado, la implementacién de normativas de seguridad y acceso a la
informacion representd un avance importante en la proteccidon de datos hospitalarios.
Se establecieron nuevos mecanismos de auditoria y control de accesos, garantizando
una mayor transparencia y trazabilidad de la informacidn. A pesar de las dificultades
iniciales, la mejora en la seguridad de los datos fue uno de los aspectos positivos
identificados en el proceso de transicién.

Conclusiones

Desde la perspectiva del servicio de sistemas de informacidn, la transicidn
de un hospital privado a publico es un proceso complejo que exige planificacidn,
recursos y estrategias bien definidas. La adaptacion tecnoldgica no solo implica la
actualizacién de infraestructuras y software, sino también una transformacion en la

cultura organizativa y en la forma de gestionar la informacion.
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Si bien los desafios en la migracién de datos y la interoperabilidad fueron
significativos, la implementacién de soluciones de integracion y la capacitacion del

personal permitieron mitigar los impactos negativos.

A futuro, es fundamental que los procesos de transicidon de hospitales a gestion
publica, desde el punto de vista TIC, comiencen un afio antes que la reversion se haga

efectiva.

En conclusion, el cambio a gestidn publica puede representar una oportunidad
para fortalecer los sistemas de informacion hospitalaria, mejorando la transparencia,
accesibilidad y eficiencia en la administracion de los servicios de salud. Con una
adecuada planificacién y ejecucidn, la transiciéon puede ser un factor de mejora en la

calidad y seguridad de la informacion clinica y administrativa.
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LA ALIANZA PERFECTA

Hernandez Genovés, M2 José; Egea Navarro, Isabel; Sanchez Vivé, Isabel; Hervas Orero, Javier.

Servicio de Informdtica y Telecomunicaciones del Hospital Clinico Universitario de Valencia; SIT HCUV; SIT HCUV; Servicio de
Infraestructuras de Tecnologias de la informacion y las comunicaciones— Conselleria de Sanidad

OglETIVO:

Ante el requerimiento técnico,
ineludible y urgente, de migrar lla
version obsoleta de ORACLE wutilizada por
PRISMA (prescripcién intrahospitalaria), y
aungue los sistemas actuales funcionan
correctamente; buscamos una solucion
robusta, escalable, segura, eficiente, flexible,
estable y duradera en el tiempo.
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LA ALIANZA PERFECTA

Herndndez Genovés, M9 José; Egea Navarro, Isabel;
Sdnchez Vivo, Isabel; Hervds Orero, Javier.
Hospital Clinico Universitario de Valencia; Hospital Clinico Universitario de
Valencia; Hospital Clinico Universitario de Valencia,; Servicio de Infraestructuras

de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones - Conselleria de Sanidad

Introduccion

Partimos de una situacidn en la que en nuestro Departamento de Salud existen
sistemas de informacién con distintos grados de criticidad y de alta “tensidon” en produccion,
que utilizan como base de datos, ORACLE, en sus distintas versiones y arquitecturas (single
instance/multitenant). Estos sistemas estan alojados en diversos servidores con diferentes
sistemas operativos (Linux, Windows) y, en el mejor de los casos, cuentan con equipos de

soporte distintos.

Objetivos

Ante el requerimiento técnico, insalvable y urgente, de migrar la version obsoleta
de ORACLE utilizada por PRISMA (prescripcidn intrahospitalaria) y ante una zona de
aparente confort, dado que todo funciona, buscamos una solucién robusta, escalable,

segura, eficiente, flexible, estable y duradera en el tiempo.

Metodologia

Para ello, planteamos la necesidad de contar con la consultoria de nuestros
Servicios Centrales, con el objetivo de encontrar la mejor solucidn técnica con el menor
impacto posible en los aplicativos dependientes del SGBD Oracle. Esta mejora es
fundamental para la informatica sanitaria, ya que optimizar el backend de los sistemas
de informacidn no solo fortalece su rendimiento y eficiencia, sino que también impacta
directamente en la calidad del servicio. Aunque es un aspecto esencial, su verdadero valor

suele ser plenamente apreciado sélo por el equipo técnico. Asi pues, nos encontramos:

I) Por un lado, el Servicio de Infraestructuras de Tecnologias de la Informacion y

las comunicaciones de la Conselleria de Sanidad (SITIC), con larga experiencia en el SGBD
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ORACLE, gestionando los soportes especializados tanto de las bases de datos, como de la

infraestructura de servidores y de las redes existentes en los centros.

II) Por otro lado, el Servicio de Informatica y Telecomunicaciones del Hospital
Clinico Universitario de Valencia (SIT), con el conocimiento “in-situ” de la necesidad, del
problema y de sus condicionantes: bases de datos a albergar, funcionalidad, criticidad,
requerimientos de disponibilidad del sistema de informacién, usuarios activos, soporte
disponible, requerimiento de datos (tipo y volumen), escalabilidad, rendimiento, usuarios,

etc.

Resultados

Estas dos capacidades se combinan en una sinergia perfecta para definir una

arquitectura que garantice una alta disponibilidad de la base de datos, sin necesidad de

realizar inversiones adicionales en infraestructura.

De las arquitecturas que se dispone con ORACLE para garantizar una alta
disponibilidad, Real Aplication Cluster (RAC), Maximun Availability Architecture (MAA)
y Active Dataguard (ADG), se opta por una arquitectura en RAC que permite que varias
instancias de base de datos accedan simultdneamente a un Unico conjunto de datos

compartido, lo que ayuda a mejorar la disponibilidad y el rendimiento.

Oracle RAC proporciona alta disponibilidad y tolerancia a fallos usando multiples
nodos, almacenamiento compartido y tecnologias como Cache Fusidn (para mantener la
coherencia de los datos entre las instancias), asegurando el funcionamiento de la base
de datos incluso ante fallos de hardware o software. Los nodos, instancias de Oracle y
el almacenamiento lo configurardn GSID en la infraestructura de hiperconvergencia del

hospital.

Los nodos se comunican a través de una red privada de alta velocidad para
intercambiar informacion sobre la base de datos, como las transacciones y bloqueos. Esta
red es esencial para la sincronizacion de las instancias y para mantener la consistencia de
la base de datos. El soporte ARTERIAS recomendd utilizar la VLAN 139, por coherencia con
el uso de esta y porque habian IPs disponibles. Ademas, hay una red publica que permite
la comunicacién entre las aplicaciones y las instancias de Oracle; ARTERIAS propuso la VLAN

41 para dirigir las solicitudes a cualquier instancia disponible.

Segln la teoria, para garantizar la alta disponibilidad del cluster, se requieren
servidores y un switch fisico dedicado. Sin embargo, tras evaluar por el SIT del hospital
la criticidad de los aplicativos que soportara, buscando la eficiencia y la rentabilidad, se
decide optar por configurar los nodos en servidores virtuales y con un switch virtual todo
implementado sobre la infraestructura de la hiperconvergencia disponible en el hospital

Clinico. El coste de la implementacién de este disefio ha resultado nulo.
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El disefio légico, propuesto por el soporte GSID y con la configuracién de red
recomendada por el soporte ARTERIAS, coordinados por el SITIC, con la informacidn
proporcionada por el SIT, se muestra en la figura 1.

ORACLE RAC

vim

&

—r=

Figura 1: Disefio l6gico del modelo en RAC de Oracle

Lo mejor de todo es la escalabilidad de esta solucién que podra instalarse en el
entorno de la nueva hiperconvergencia y ofrecerd un disefio homogéneo para todos los
centros que necesiten implementar la instalacién de este sistema de gestion de bases de

datos (SGBD) Oracle, optimizando al mdximo la ratio coste-efectividad.

Ademas, su mantenimiento y soporte estaran optimizados para no representar un

esfuerzo adicional en el dia a dia de los servicios centrales de soporte.

Conclusiones

La combinacién del conocimiento local de los requerimientos y necesidades
del centro con el apoyo técnico especializado de servicios centrales constituye la
alianza perfecta para impulsar la innovacion y fortalecer la salud de nuestros sistemas
de informacion, garantizando soluciones adaptadas que responden eficazmente a las

necesidades especificas de los usuarios.
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AUTOSERVEI EN CANVI DE CONTRASENYES
BLOQUEJADES MITJANCANT CERTIFICAT DIGITAL

Josep Fuster, Albert Martinez, MiguelVaello, Roser Fuster.

Departament de Salut de Gandia

& CANVI DE CONTRASENYA - X

5 GENERALITAT _vALENGHA
VALENCIANA + GANDIA

Conselleria de Sanitat

LA TARGETA CRIPTOGRAFICA HA DE SER LA G&D DE COLOR VERD.

EL NIF-NIE HA DE SER EL MATEIX QUE EL DE LA TARGETA CRIPTOGRAFICA,
EN CAS CONTRARI NO PODRA SIGNAR.

LES CONTRASENYES HAN DE COMPLIR ELS SEGUENTS REQUISITS:

HA DE SER DIFERENT A LA CONTRASENYA ANTERIOR.
NO POT CONTENIR NI EL TEU NIF-NIE, NI EL TEU NOM /O COGNOMS.
TENIR UN MiNIM DE 12 CARACTERS.

ALMENYS UNA LLETRA MINUSCULA.

ALMENYS UNA LLETRA MAJUSCULA.
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AUTOSERVEI EN CANVI DE CONTRASENYES
BLOQUEJADES MITJANCANT CERTIFICAT DIGITAL

Josep Fuster’, Albert Martinez?, Miguel Vaello', Roser Fuster*

IDepartament de Salut de Gandia

Introduccio

Lagestid delscomptesd’usuarial Directori Actiu comporta diverses tasques d’administracio.
Aixi, és un servei ofert als usuaris on sorgeixen constants incidencies a causa del bloqueig
dels comptes a causa de la contrasenya. L'aplicacié es crea per necessitats del servei.
Fonamentalment degut a la gran quantitat de atencions per incidéncies que es generen al
voltant de les contrasenyes dels usuaris. Especialment després de periodes de vacances
o festius

Objectius

Dissenyar un sistema que possibilite als usuaris tenir 'autonomia per gestionar els
bloquejos i canvis de contrasenya al Directori Actiu de CS, de manera confiable i segura
seguint les politiques de seguretat de la Conselleria de Sanitat.

Metodologia

Es tracta de una aplicacid per a que els usuaris puguen canviar-se la contrasenya, utilitzant
la validacié mitjancant targeta criptografica. El seu desenvolupament comenca en Maig de
2024, i es posa en marxa un mes després. L'ambit d’aplicacié es per a tot el Departament

de Salut de Gandia, tant Atencié Hospitalaria com Atencié Primaria.

La tecnologia utilitzada per a la creacio de la aplicacié es basa en entorn web, utilitzant-se
per el seu desenvolupament: PHP, HTML, CSS, NODE, POWERSHELL, JAVASCRIPT i JAVA.

La utilitzacié de la aplicacié segueix el seglient esquema:

- Elusuari llanga la aplicacié mitjancant un executable.

- Aquest allibera la cache en el %localappdata% del usuari, carrega la nova cache
i executa la aplicacid. El script pot ser VBS ofuscat a VBE, o be un BAT compilat a
EXE.
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- La aplicacié presenta un formulari HTML amb indicacions, i camps, per el seu
correcte emplenament.

- Gestiona la validaci6 amb targeta criptografica mitjancant JAVACRIPT i JAVA
(miniapplet.js i miniapplet-full_1_6_5.jar). Indispensable per a garantir la
seguretat de la accié.

- Valida les caracteristiques de la contrasenya amb PHP (grandaria, majuscules,
minuscules, simbols i nimeros).

- Una vegada validats correctament usuari i contrasenya, llanca una ordre
POWERSHELL, per a gestionar el canvi de contrasenya i desbloqueig de usuari en

el Directori Actiu.

Resultats

Els resultats han estat molt bons, ja que hem reduit considerablement les atencions o
incidents per problemes de contrasenyes o bloquejos de compte d’usuari. La reduccio
estimada es d’un 80%. Actualment, quant hi ha alguna incidéncia d’aquest tipus I'usuari
utilitza la aplicacié i la targeta criptografica per a solucionar-s’ho sense intervencié del
Servei de Informatica. En altres ocasions, en la intervencid, per contacte telefonic, es sols

indicar de la existéncia de la aplicacid i de com cal utilitzar-hi.

Conclusions

Aquesta aplicacié d’autoservei per canviar el bloqueig i la contrasenya dels usuaris CS ha
contribuit a empoderar els usuaris al tenir 'autonomia per resoldre aquestes incidencies
recurrents i, al mateix, temps a millorat la reputacié del Servei d’Informatica en el

Departament de Salut.
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GESTIO PROGRAMES DE REFORC | SUBSTITUCIO

Eva Estruch, Albert Martinez, Nuria Arbona, Josep Fuster

Departament de Salut de Gandia

TIPUS DE PROGRAMA

Atenent /‘acord de 23 de desembre
de 2024, del Consell, pel qual =

® rovasorucituo @@ conNTINUITAT
s'habiliten determinats programes

especifics de productivitat per 5, i
atendre necessitats conjunturals

d'activitat assistencial i preventiva al
Sistema Valencia de Salut, el Servei
d’Informatica del Departament de
salut de Gandia ha desenvolupat un
sistema per a que:

2.1.3 AREA DE TECN

* Els caps de servei d’Atencid e
Hospitalaria, els coordinadors de s oot
Centres de Salut d’Atencio
Primaria, el Centre de Salut
Publica.

* La Unitat de Documentacié Clinica
i Admissio.

* Les diferents direccions del
Departament de Salut.

* La Gerencia del Departament de
Salut.

activital del programa

places no cobertes de 1 plantilla estructural del servel

.. puguen emplenar els formularis de
sol-licitud, l'informe corresponent
associat, el document de
conformitat de les Direccions i el
document  d’acceptacié de la
Gerencia, signats digitalment, per a
la seva tramitacié als oOrgans et
corresponents de la Conselleria de

Sanitat.

:::::

i Fautormzacio de la Gerencia -tots dos- del cenire

CREA DOCUMENT
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GESTIO PROGRAMES DE REFORC | SUBSTITUCIO

Eva Estruch?®, Albert Martinez*, Nuria Arbona?, Josep Fuster!

IDepartament de Salut de Gandia

Introduccio

Atenent l'acord de 23 de desembre de 2024, del Consell, pel qual s’habiliten determinats
programes especifics de productivitat per atendre necessitats conjunturals d’activitat
assistencial i preventiva al Sistema Valencia de Salut, el Servei d’Informatica del

Departament de salut de Gandia ha desenvolupat un sistema per a que:

e Els caps de servei d’Atencié Hospitalaria, els coordinadors de Centres de Salut
d’Atencié Primaria, el Centre de Salut Publica.

e La Unitat de Documentacio Clinica i Admissio.
e Les diferents direccions del Departament de Salut.

e La Gerencia del Departament de Salut.

.. puguen emplenar els formularis de sol-licitud, I'informe corresponent associat, el
document de conformitat de les Direccions i el document d’acceptacié de la Geréncia,
signats digitalment, per a la seva tramitacio als organs corresponents de la Conselleria de
Sanitat.

Objectius

Dissenyar i desenvolupar un sistema d’informacié que done suport al procés de
gestio de la informacid i documental en el que consta a I'acord de 23 de desembre de
2024, del consell, pel qual s’habiliten determinats programes especifics de productivitat
per atendre necessitats conjunturals d’activitat assistencial i preventiva al Sistema Valencia
de Salut.
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Metodologia

La aplicacié es crea per necessitats de gestionar la sol-licitud de programes de reforg i
substitucio, dels caps de servei i coordinadors de centres de salut del departament, de

una manera simple, i al mateix tems garantint la veracitat i seguretat de la documentacio.

El seu desenvolupament comenga a principi de Gener de 2025, i esta ja en produccid.
L'ambit de aplicacido es per a tot el Departament de Salut de Gandia, tant Atencid

Hospitalaria com Atencié Primaria.

La tecnologia utilitzada per a la creacié de la aplicacid es basa en entorn web, utilitzant-
se per el seu desenvolupament: PHP, HTML, CSS, POWERSHELL, FPDF, AUTOFIRMA |
JAVASCRIPT.

La utilitzacié de la aplicacié segueix el seglient esquema:

e L'usuarillancga la aplicacié web mitjangcant enllag, i en funcio del grup de DA al que
estiga assignat, I’hi deixa accedir a una part de la aplicacié.

e Alscapsdeserveide Atencié Hospitalariaials coordinadors de Centres de Saluta la
creacio de formularis de sol-licitud de reforg o substitucié de Atencié Hospitalaria
i Atencio Primaria.

e Ala Unitat de Documentacié Clinica i Admissio, a la creacié del informe associat.

e Ales direccions, a la creacid del document de conformitat associat.

e Alagerencia, a la creacio del document de acceptacid associat, i a la descarrega i

enviament de documents.

La gestié dels formularis de A. Hospitalaria i/o A. Primaria passa pels seglients estat:
creacio sense signatura, actualitzacié sense signatura, signatura, creaciéo amb signatura i

actualitzacié amb signatura.
La gestid dels formularis de la UDCA té les mateixes opcions que el punt anterior.

La gestid dels formularis de les Direccid i Geréncia, sols tenen la opcid de crear i signar al

mateix temps.

Una vegada creats, signats els documents, i amb la conformitat i acceptacié de Direccid
i Gerencia, en la connexié de Geréncia apareixera la possibilitat de descarrega per a
enviament dels documents signats digitalment als organs corresponents de la Conselleria
de Sanitat.

Resultats

Els resultats han estat molt satisfactoris. No obstant aix0, i donades les condiciones
d’execucié de l'acord del Consell ha tingut que barrejar-se I'is dels formularis en medi

tradicional i I'aplicacié desenvolupada.
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Conclusions

Aquesta aplicacid ha automatitzat un flux de treball que impacta en gran mesura en els
objectius del Departament de Salut i ha permes executar els processos d’una manera més

cost-efectiva.
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PUESTA EN MARCHA DE UN SERVICIO DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Fernando del Toro, Albert Martinez, JoanAgut, Pep Monzé
Departament de Salut de Gandia

A finales de octubre de 2023 se certificd en el Hospital Universitari Francesc de Borja la instalacion de la
infraestructura para el inicio de la actividad de Oncologia radioterapica, incluyendo un acelerador (LINAC)
y un TAC, como elementos para el diagndstico y tratamiento de los pacientes.

Los sistemas utilizados cubren del ciclo de vida de la asistencia de los pacientes en el area, desde actos
clinico administrativo (citacién en consulta y en los tratamientos), hasta herramientas especializadas como
Limbus, Monaco, Integrity, Mosaiq, etc., para las técnicas radioterapicas

Se han realizado varias integraciones entre los sistemas corporativos IRIS, QOrion Clinic, con las
herramientas de la solucion (Mosaiq y Monaco).

El disefio de la solucion se realizé utilizando un modelado SysML. Se muestra un diagrama de bloques con
los principales elementos que conforman la solucién y un diagrama de bloques interno que muestra la
relacion entre los bloques.

El sistema comenzd a utilizarse para tratar pacientes en abril de 2024 y, desde entonces, se ha atendido a
mas de 400 pacientes en el area.
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PUESTA EN MARCHA DE UN SERVICIO DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Fernando del Toro?, Albert Martinez?, Joan Agut’, Pep Monzd?

IDepartament de Salut de Gandia

Introduccion

A finales de octubre de 2023 se certificd en el Hospital Universitari Francesc
de Borja la instalacion de la infraestructura para el inicio de la actividad de Oncologia
radioterapica, incluyendo un acelerador (LINAC) y un TAC, como elementos para el

diagndstico y tratamiento de los pacientes.

Objetivos

Disefar un Sistema que permita la integracién de las aplicaciones corporativas de
la Conselleria de Sanitat con el ecosistema de aplicaciones propias de las modalidades de

Oncologia Radioterapica

Metodologia

Los sistemas utilizados cubren del ciclo de vida de la asistencia de los pacientes
en el area, desde actos clinico administrativo (citacion en consulta y en los tratamientos),
hasta herramientas especializadas como Limbus, Monaco, Integrity, Mosaiq, etc., para las
técnicas radioterapicas.

«Blocks
Oncologia

r =
12 +teTCnly ) + pacs: PACS 1]
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Se han realizado varias integraciones entre los sistemas corporativos IRIS, Orion

Clinic, con las herramientas de la solucidn (Mosaiq y Monaco).

El disefio de la solucién se realizd utilizando un modelado SysML. Se muestra
un diagrama de bloques con los principales elementos que conforman la solucién y un

diagrama de bloques interno que muestra la relacién entre los bloques.

«Ble
i

opemtons

1.1 1.1 1 1 1 1 1

| «Block> «Block> «Block» «Block» <Block> «Block> «Block»
«Blocks TC Monaco Sentinel =] Catalyst =] Limbus PACS [ Mosaiq
] LINAC S mbumes atmibues b s mibues atmibus

opemtions operations operations opemtions opemtions operations operations

1 1 1

«Blocks cBlocke «Blocks
Integrity iGuide = xw

s atmibue: atmbus

Operations operations ‘opemtons opemtions

Resultados

El sistema comenzé a utilizarse para tratar pacientes en abril de 2024 y, desde entonces, se
ha atendido a mas de 400 pacientes en el drea. Las aplicaciones propias de las modalidades
de Oncologia radioterapica estdn plenamente integradas con Iris y Orion Clinic; por
ejemplo, los oncdlogos utilizan Orion Clinic para la asistencia a los pacientes con citas

generadas en el sistema Monaco.

Conclusiones

La integracién de sistemas disefada y desplegada desde el Servicio de Informatica en el
proyecto de implantacién de la infraestructura para la asistencia y tratamientos del area de
Oncologia Radioterapica haaportado muchovaloralos profesionales del servicio, poniendo
a su alcance la informacién necesaria para el proceso asistencial, independientemente de
su procedencia. Todo ello, ha contribuido al éxito en la implantacion del proyecto y a la

alta tasa de pacientes atendidos.
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Escuriola Marin, Javier; Martinez Ortufio, Maria; Marti Martinez, Vicky; Tarazén Mufioz, Maria José

Actualmente hay activos alrededor de

Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para la Salud

diez programas de financiacién que se estan aprovechando para mejorar e invertir en las

TICS de la Conselleria de Sanidad. Esos programas de financiacion se encuentran en diferentes estados y cada uno de ellos

aporta diferentes importes y tiene sus propios objetivos.

La ESD define los
objetivos
estratégicos, ejes de
actuacion e
iniciativas a la hora
de realizar
inversiones en TIC,
permitiendo
seleccionar los
proyectos a
financiar de forma
que, todos ellos
coordinados,
maximicen el
cumplimiento de los
objetivos definidos.

El sequimiento de
programas de

financiacion se

realiza en 4

dimensiones:

= Programa:
Seguimiento
presupuestario.
Proyectos:
Hitos cumplidos
y riesgos de
ejecucion.
Iniciativas:
Nos permitira
estar preparados
para futuros
programas.
ESD:
Foto global de la
ejecucion de la
ESD.
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resupuestos de los

programas de financiacion, lo que supone mayor capacidad para invertir en los sistemas TIC de la Conselleria.
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FONDOS Y SALUD DIGITAL: {AMOR A PRIMERA VISTA?

Escuriola Marin, Javier; Martinez Ortuiio, Maria; Marti Martinez, Vicky;
Tarazon Mufoz, Maria José
Subdireccion General de Tecnologias de la Informacién y

las Comunicaciones para la Salud.

Introduccion

Estamos viviendo probablemente el momento de mayor transformacién de las
tecnologias asociadas a la Salud en la Conselleria de Sanidad desde que la llegada de
Abucasis y Orién Clinic; pero eso esa transformacion no seria posible sin una inyeccion
financiera que aporte un poco de oxigeno a los presupuestos TIC.

Durante muchos afios, los fondos FEDER han sido los compafieros de nuestros
presupuestos y los que nos han permitido poco a poco ir creciendo y dotando de
herramientas tecnoldgicas a los diferentes departamentos de la Conselleria. Ahora esos
fondos FEDER han evolucionado y tenemos un conjunto de programas de financiacion

gue estan permitiendo subir un peldafio en nuestro aporte de herramientas tecnoldgicas.

En estos momentos tenemos activos un conjunto de programas de financiacién
que, encabezados por los fondos MRR, estan siendo aceleradores de la estrategia de salud
digital al aportar financiacién para algunos de los proyectos tractores de la estrategia y en

todos los ejes.

Objetivos

Actualmente hay activos alrededor de diez programas de financiacidon que se
estan aprovechando para mejorar e invertir en las TICS de la Conselleria de Sanidad. Esos
programas de financiacion se encuentran en diferentes estados y cada uno de ellos aporta
diferentes importes y tiene sus propios objetivos.

La Estrategia de Salud Digital ha sido una herramienta muy importante para
definir los objetivos estratégicos de la Conselleria a la hora de realizar inversiones en TIC,
permitiendo seleccionar los proyectos a ejecutar de forma que, todos ellos coordinados,

maximicen el cumplimiento de los objetivos definidos.

Una vez puesta en marcha la ESD, era necesario alinear ejes de actuacion e
iniciativas con los programas de financiacién, ya que cada programa permite destinar el
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presupuesto a para cumplir unos objetivos concretos y proporciona financiacién durante

un periodo de tiempo diferente.

A partir de aqui, se hacia necesario definir un mecanismo de seguimiento con

todas las dimensiones que intervienen, de forma que se pudieran correlacionar proyectos,

programas de financiacién disponibles y objetivos de la ESD, todo ello influido por los

condicionantes adicionales de cada momento (inicio y fin de programas, condiciones

de ejecucién de los proyectos, cierres y aperturas de presupuestos anuales,...). Con el

mecanismo de seguimiento, se buscaban los siguientes objetivos:

1. Aprovechar al maximo la financiacién disponible. Tanto programas de
financiacién como fondos propios de la subdireccion.

2. Coordinar temporalmente todas las fases de ejecucién de un proyecto
(definicién — licitaciéon — ejecucidn) en conjunto con el resto de proyectos.

3. Estar preparados para reaccionar cuando un algo no sale segun lo previsto.
Comprender de un vistazo qué se quiere conseguir con los nuevos proyectos
y el avance global.

Metodologia

El seguimiento de programas de financiacion se definid inicialmente de forma

manual contando Unicamente con una persona y una hoja Excel donde se recogia la

informacion de la ejecucidn de los proyectos.

Actualmente el seguimiento se realiza en 4 dimensiones:

Programa: Se realiza un seguimiento de la informacién econdmica global
del programa, tanto a nivel presupuestario como de hitos relevantes del
programa, con especial atencién al presupuesto en riesgo correspondiente a
proyectos no licitados.

Proyecto: Se realiza un seguimiento periédico de todos los proyectos que estan
incluidos en algln programa de financiacidn, registrando hitos cumplidos y
riesgos que pueden afectar a la ejecucién del proyecto.

Iniciativas: Se esta arrancando un seguimiento de iniciativas de proyectos que
nos permitird estar preparados para futuros programas de financiacion de
forma que se pueda aprovechar al maximo el periodo de financiacion.

ESD: Toda esta informacién recogida mediante el seguimiento de programas
de financiacién permite disponer de una foto global de la ejecucion de la ESD

y dirigir los esfuerzos al mejor aprovechamiento de los presupuestos.
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Resultados

Por una parte, se dispone de gran cantidad de informacién de calidad de los
programas y proyectos, lo que nos ha permitido, por ejemplo, disefiar una arquitectura

de alto nivel de los nuevos proyectos tanto en los que ya se esta trabajando como en los

que estadn en fases preliminares, y que se aprovecha frecuentemente para la toma de
decisiones.
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Grafico 1: Arquitectura de alto nivel de los proyectos financiados

Por otra parte, y lo que es mds importante, se esta consiguiendo un alto porcentaje de
aprovechamiento de los presupuestos de los programas de financiacién, lo que supone
mayor capacidad para invertir en los sistemas TIC de la Conselleria.
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