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1. Presentacion de la Estrategia de Salud
L] L]

Digital

El avance de la digitalizacién es una realidad a nivel global, siendo el @mbito de la salud
uno de los sectores en los que esta transformacion tiene un mayor impacto y nos ofrece
mayores oportunidades. Por ello, en el contexto internacional diferentes organismos como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Europea llevan més de dos décadas

favoreciendo su desarrollo a través de diferentes estrategias, politicas econémicas vy
regulatorias.

En Espafa, el Ministerio de Sanidad en colaboracién con las diferentes comunidades
autbnomas, también estd trabajando por avanzar en la digitalizacion de las prestaciones
y servicios de los sistemas sanitarios publicos, tal y como se refleja en la Estrategia de
Digitalizacién del Sistema Nacional de Salud.

Por su parte, Castilla-La Mancha en el marco de este escenario, ha venido desarrollando y
adaptando sus propias politicas y estrategias. En este sentido, la Estrategia Agenda 2030
de Castilla-La Mancha recoge la necesidad de impulsar la digitalizacién en el @mbito de
las Administraciones Publicas castellanomanchegas, de la que la creacion de la Agencia
de Transformacién Digital regional en 2024 es buena expresidn de este compromiso
institucional.

Igualmente, se estdn desplegando diferentes iniciativas que nos permiten avanzar en el
marco de la digitalizacioén, tales como el desarrollo de infraestructuras para garantizar la
interoperabilidad, el proyecto de espacio europeo de datos sanitarios y la capacitacion
digital de la poblacion, la simplificacién burocratica y la adaptacion de los servicios a la
ciudadania, la creacidn de espacios y plataformas de datos compartidos y seguros entre
diferentes d@reas, y la aplicacién de la inteligencia artificial, por sefialar algunas de ellas.
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En concreto, en el dmbito sanitario, se han realizado entre otras iniciativas, el seguimiento
de personas portadores de dispositivos cardiacos electrénicos, la telemonitorizacion de
personas con diabetes, la aplicacién de un sistema predictivo en el posible desarrollo de
sepsis en personas ingresadas o la planificacidén de citas mediante Inteligencia Artificial,
por solo citar algunos de los mds relevantes.

Por todo ello, se pretende que la presente Estrategia impulse la innovacién del
ecosistema digital del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, la salud pUblica y los
recursos sociosanitarios. Se debe tener en cuenta, que este documento nace con espiritu
colaborativo, que pretende estrechar los lazos con otras administraciones publicas, como
los servicios sociales, asi como con el dmbito privado y la industria tecnolégica sanitaria,
fomentando las politicas de One Health que permitan conseguir una visién de salud de
360 grados para la poblacién castellanomanchega.

La Estrategia de Salud Digital pone en el centro de la atencién a las personas, por ello
favorece su implicacion en el cuidado de su salud y en la toma de decisiones, potenciando
la incorporacion de los diferentes dispositivos méviles de cardcter sanitario que ayuden a
promover una visidn proactiva de salud integral que redunde en un mejor bienestar para
la sociedad en su conjunto. En este sentido, se refuerzan los procesos de promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de la ciudadania y evitar o retrasar, en la medida de lo posible, la necesidad de atencidn
sanitaria.

El Gobierno de Castilla-La Mancha es consciente de que el pleno desarrollo de esta
Estrategia exige la disponibilidad de un marco normativo de salud digital que regule y
enmarque la nueva relacion de los servicios y profesionales sanitarios con las personas
usuarias, derivada de la incorporacion de servicios digitales y de sus capacidades, asi
como el uso secundario de la informacion clinica y la aplicacién de la Inteligencia Artificial
para fines terapéuticos en las necesarias condiciones de seguridad y respeto a la intimidad
de las personas.
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Para afrontar estos retos la Estrategia se estructura en 4 ejes, 11 objetivos en salud digital y
27 lineas de accién. Para ello, los ejes estratégicos abordan la interoperabilidad, el gobierno
del dato e innovacién, la sostenibilidad y la modernizacidn y la racionalizacion de la oferta
tecnologica.

El Gobierno de Castilla-La Mancha ha promovido el desarrollo de esta Estrategia con el
objetivo de mejorar y evolucionar los servicios digitales de la salud, facilitar la toma de
decisiones aprovechando el valor del dato y conocimiento disponibles, asi como fortalecer
las capacidades digitales de nuestra organizacién sanitaria, favoreciendo la modernizacion
de la salud, velando en todo momento porque la digitalizaciéon llegue a todas las personas,
sin que nadie se quede atrds.

Finalmente, queremos agradecer a todos los responsables y profesionales del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha por su implicacién y dedicacién en el desarrollo de este
Estrategia y a todas aquellas personas, que estamos seguros, nos ayudardn a hacerlo
realidad.

Juan Alfonso Ruiz Molina Jesus Fernandez Sanz

Consejero de Hacienda, AAPP y Consejero de Sanidad de
Transformacién Digital de Castilla-La Mancha Castilla-La Mancha
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2. Introduccion

La presente Estrategia de Salud Digital quiere ser el instrumento que impulse la innovacion
tecnolégica en el SESCAM, el uso eficiente de los recursos sanitaros y aumente las
posibilidades de pacientes y personas sanas de conocer ampliamente su situacion de
salud. Entre sus objetivos estratégicos se encuentran aquellos que buscan mejorar y
evolucionar los servicios digitales de la salud, facilitar la toma de decisiones aprovechando
el valor del dato y favorecer la modernizacion de los procesos de salud.

Si se tuviera que sintetizar en un Unico concepto el espiritu que subyace en la Estrategia,
seria el de la digitalizacion en equilibrio. Un equilibrio que pone su foco y se sustenta en tres
elementos clave; las personas, los datos y la interoperabilidad.

Unas personas, sean ciudadanos, profesionales o usuarios en definitiva de los servicios de
salud regionales, que necesariamente fundamentan su orientacion. Usuarios empoderados
a los que se busca ofrecer un servicio mejor y mds sostenible, con una especial atencién
en el tratamiento de las cronicidades y las pluripatologias asociadas a un proceso de
envejecimiento que afecta a todos los paises europeos, pero que en Espanay en Castilla-La
Mancha, en particular, tiene un impacto mayor que se agudiza por la extension del territorio
y una elevada dispersion demogrdafica que, a modo de ejemplo, presenta 191 municipios
con menos de cien habitantes censados.

En segundo lugar, unos datos, y un necesario gobierno asociado a los mismos, que también
estdn en el ndcleo de la organizacion y buscan aprovechar todo el conocimiento de la
misma, enmarcdndoles en un Espacio de Datos Sanitarios que tiene por objeto final la
mejora del acceso de las personas a sus datos sanitarios electronicos y el control sobre los
mismos. Y al tiempo, sin olvidar la incorporacién de tecnologias emergentes, como el uso
de la Inteligencia Artificial o la extensidn de la genémica, la medicina personalizada y de
precisidn, aspectos todos ellos prometedores que presentan al tiempo retos importantes,
como son la proteccion y la gestion de la seguridad.
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Y, finalmente, un proceso imparable y necesario en el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y demds érganos publicos de la salud regional por el que apostamos de manera
decidida, el de la interoperabilidad de los sistemas y de la informacion asociados a los
procesos sanitarios y de gestion. Una interoperabilidad que busca la cooperacién con otras
administraciones, especialmente con los servicios sociales, con organizaciones privadas y
con la industria tecnoldgica sanitaria, integrando las politicas One Health, para conseguir
una visién de salud 360 de nuestros ciudadanos. Una interoperabilidad que incorpora
nuevos dispositivos IoMT que simplifican y facilitan a las personas el cuidado de su salud y
constituyen otra oportunidad para apoyar la evoluciéon desde un enfoque tradicionalmente
reactivo de la atencién sanitaria hacia un enfoque proactivo de salud integral, con el
consiguiente impacto sobre el bienestar de los ciudadanos y la necesaria sostenibilidad
del sistema sanitario.

En este sentido, desde la Direccion General de Salud Digital, seguiremos trabajando, en el
desarrollo de la actual Estrategia de Salud Digital buscando apoyar el cambio de paradigma
que significa dejar de hablar de sanidad para hacerlo de salud, redisefiando todos los
procesos implicados para reforzar su promocién y la prevencidn de la enfermedad.

Alberto Jara Sanchez Juan Angel Morejudo Flores
Director Gerente del Servicio de Salud de Director Gerente de la Agencia de

Castilla-La Mancha (SESCAM) Transformacién Digital de Castilla-La Mancha
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3. Marco estratégico de Salud Digital

3.1. Ambito internacional

En el contexto internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha venido trabajado
intensamente por el desarrollo de la digitalizaciéon y promocion de las TIC en el dmbito
sanitario. De esta forma, en el afo 2005 en su resolucién WHA58.28! exhorta a los Estados
Miembros a la elaboracion de un plan estratégico a largo plazo para disefiar e implantar
servicios de salud digital y que desarrollen con un enfoque universal la aplicacién de las TIC
en el dmbito de la salud.

Mds tarde, en el afo 2013, la Asamblea de la Salud de la OMS aprobd la resolucidn
WHAG66.241%1 acerca de la normalizacion e interoperabilidad en materia de salud digital,
en la que animaba a los Estados Miembros a que sopesaran la posibilidad de establecer
politicas y mecanismos legislativos vinculados a la estrategia nacional de salud digital.

En el afo 2018, la Asamblea de la Salud de la OMS validd la resolucion WHA71.758! sobre
cibersalud en el que se reflejaba la necesidad de elaborar una estrategia mundial sobre
salud digital que estableciera los dmbitos prioritarios, incluidos aquellos que debian
ser abordados por la OMS. La pandemia de COVID-19 reforzd y acelerd el proceso de
transformacion, por lo que, en el ano 2020, la 73* Asamblea Mundial de Salud refrendé la
“Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025"1%! en su decision WHA73(28).

Para abordar la transformacidn digital, la Estrategia plantea 4 objetivos estratégicos:

« Promover la colaboracién en el plano mundial y fomentar la transferencia de
conocimientos de salud digital.

« Impulsar la ejecucion de estrategias nacionales de salud digital.
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« Fortalecer la gobernanza de la salud digital en los planos mundial, regional y nacional.

« Propugnar sistemas de salud centrados en las personas facilitados por medio de la
salud digital.

En el afo 2022, la OMS publica la Guia para la inversion en la implementacion digital
(DlIG): incorporacién de intervenciones digitales en los programas de saludl®! que
pretende ser un instrumento de apoyo para los Estados Miembros en la implementacion de
las recomendaciones de la OMS.

Recientemente, la OMS elaboré dos informes en los que refleja el progreso realizado por
los Estados Miembros en el dmbito de la salud digital (uno a nivel global y otro en el marco
europeo) y establece las prioridades de desarrollo para los préximos afos. Estos informes son:

- La transformacion de la OMS: informe de 2020 sobre los progresos realizados. Afo
2021t¢!

- Digital Health in the WHO European Region: the ongoing journey to commitment
and transformation (Salud digital en la Regién Europea de la OMS: el camino continuo
hacia el compromiso y la transformacién). Afo 20237

En el informe del afio 2023, la OMS reafirma su compromiso con los Estados Miembros para
cumplir los objetivos estratégicos del Plan de accidn regional de salud digital para la Region
de Europa de la OMS 2023-2030/8l. Ademds, refleja que, a pesar del compromiso y avance
en salud digital, Europa debe continuar trabajando para hacer frente a desafios como la
resistencia al cambio o la falta de financiacion. Para ello, se proponen acciones concretas
que pueden ayudar a superar estas barreras entre las que destaca el desarrollo de politicas
integrales de salud digital. En el afo 2023, el 86% de los Estados Miembros disponen de
estrategias y politicas nacionales de salud digital, de los cuales un 98% defiende que la
implementacion de la salud digital ha mejorado la accesibilidad, calidad, seguridad y
eficacia de la atencion.
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llustracién I Marco estratégico y de situacién de la OMS en Salud Digital

2021 2022 2023

Afio de publicacién

Fuente: OMS.

En este marco internacional, la Unién Europea también se encuentra inmersa en la
transformacion de la digitalizacion de los servicios de salud, habiendo impulsado diferentes
iniciativas y estrategias.

La Unién Europea ha establecido un marco de cooperacion entre los Estados Miembros
para que puedan ayudarse en cuestiones relacionadas con la salud digital. Este marco de
cooperacion diferencia tres dmbitos:

+ Plataformas de cooperacién politica. Integrada por varias estructuras:

» La red de sanidad electrénica (creada sobre los derechos de los pacientes en
la asistencia sanitaria transfronteriza), conecta a las autoridades nacionales
responsables de la sanidad electrénica.

» La accién conjunta en apoyo de la red de sanidad electronica, eHAction, que se
inicié en el afo 2018, tras el desarrollo de dos acciones previas.

» Elgrupo de agentes interesados del sector de la sanidad electrénica (eHSG), que
fue creado en el afio 2012 y se extendidé hasta finales del 2022.
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» Laaccién conjunta para el espacio europeo de datos sanitarios, TEHDAS (hacia el
espacio europeo de datos sanitarios), se puso en marcha en 2021.

- Apoyo financiero de la UE. Para aplicar su politica en el dmbito de la sanidad
electrénica, la Comisién Europea ha desplegado varios instrumentos financieros:

» Programa Europa Digital. Promueve las capacidades digitales estratégicas
fundamentales y se complementa con otros instrumentos de apoyo a la
transformacion digitall®l.

» Horizonte Europa: Programa 2021-2027. Este programa apoya la investigacion, la
innovacion y la cooperacion, entre otros dmbitos, en el de las TIC para la salud y el
bienestarll,

» Programa EU4Health 2021-2027: una vision para una Unién Europea mds saludable.
Se implementa mediante programas de trabajo anuales que se agrupan en 4
dmbitos, entre los que se encuentra el digitall"l. Este programa se enmarca en
el Plan de Recuperacion para Europa el cual esté financiado con el Fondo de
Recuperacién Next Generation EU.

. Estudios relacionados con la sanidad electréonica. Se han realizado estudios relativos
a la telemedicing, los macrodatos y la proteccion de datos.

- Desarrollo de capacidades y competencias digitales. La Comisidon Europea se
esfuerza por apoyar el desarrollo de las capacidades de los Estados miembros en el
uso de nuevas tecnologias, como la teleasistencia y la inteligencia artificial.

En el afio 2018, la Comisién Europea realizd6 una comunicacioén al Parlamento Europeo
relativa a la consecucion de la transformacion digital de la sanidad y los servicios
asistenciales en el Mercado Unico Digitall?, la capacitacién de los ciudadanos y la
creacion de una sociedad mas saludable. La comunicacion tiene como objetivo mejorar la
digitalizacién de los sectores sanitario y asistencial y establece tres pilares sobre los que se
articulardn las diferentes actividades:
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+ Acceso e intercambio de datos seguros.

« Conectar y compartir datos sanitarios para la investigacion, el diagnéstico mas
rdpido y la mejora de la salud.

« Reforzar la capacitacion de los ciudadanos y la atencién individualizada mediante
servicios digitales.

En el afo 2019, en el marco de las seis prioridades politicas de la Comisién Europea para
el periodo 2019-2024, se encontraba la iniciativa, Una Europa Adaptada a la Era Digital(,
siendo la salud uno de los sectores incluidos en esta Estrategia, la cual estaba orientada a
potenciar la transicion digital.

En el afio 2020 se publica la Estrategia Europea de Datos de la que surge el Espacio Europeo
de Datos Sanitarios (EEDS). El EEDS es un ecosistema especifico para la salud que pretende
que las personas puedan tener un mayor control y acceso digital a sus datos sanitarios
personales electrénicos (uso primario de datos), ademas de ofrecer un marco coherente,
fiable y eficiente para el uso de datos sanitarios en actividades de investigacion, innovacion,
formulacion de politicas y reglamentacion (uso secundario de datos).

En Europa, y especialmente durante la pandemia de COVID-19, se ha demostrado que la
adopcién de medios electrénicos, la telemedicina y la salud moévil han sido éreas clave en
la mejora de la atencidon sanitaria a las personas.

En este nuevo contexto se aprueba el Reglamento relativo al Espacio Europeo de Datos
de la Salud (EEDS)!“’], como piedra angular de la Unién Europea de la Salud y el primer
espacio comun de datos de la Unién Europea. Su objetivo es mejorar el acceso de las
personas a sus datos de salud electrénicos personales y su control sobre ellos, asi como
que puedan ser reutilizados con fines de interés pUblico, apoyo a las politicas publicas y a
la investigacion cientifica. Este nuevo marco normativo europeo supone una armonizacion
de la historia clinica electrénica (HCE), que fomenta la interoperabilidad, la innovacién y el
buen funcionamiento del mercado interior.
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En un uso primario de datos supondrd la capacitacion de las personas que accedan,
controlen y compartan sus datos de salud electrénicos a través de las fronteras para la
prestacion de la asistencia sanitaria. Permitird, igualmente, la reutilizacién segura y fiable
de los datos sanitarios en actividades de investigacion, innovacion, formulacion de politicas
y reglamentacion como uso secundario de los datos, y por dltimo, también, fomentard un
mercado Unico para los sistemas de historia clinica electrénica (HCE), apoyando tanto el
uso primario como secundario de los datos.

Este Reglamento promueve diferentes objetivos a lo largo de los préximos afos, debiendo
la Comisién de la Unién Europea disponer de normas de concrecidn antes de marzo de
2027, que deberdn entrar en vigor en los estados miembros antes de marzo de 2029
para el primer grupo de categorias prioritarias de datos de salud como historias clinicas
electrénicas resumidas, recetas electrénicas y dispensaciones electronicas.

3.2. Ambito nacional

Dentro del dmbito nacional, la Agenda Espafia Digital 20261 (anteriormente 2025)
recoge los principales hitos para la transformacién digital, entre otros, en el sector de
la salud, destacando la Salud Digital como uno de los dmbitos con mayor potencial de
transformacién. Uno de los ejes de la Agenda, es la Estrategia Nacional de Inteligencia
Artificial (ENIA) [15], la cual contempla fondos para el desarrollo de la 1+D en el dmbito
sanitario.

Asimismo, en el marco del Plan de Recuperacién y Resiliencia (PRPT) del afo 2021, incluye
entre sus lineas estratégicas la necesidad de efectuar la transformacion digital en el dmbito
sanitario mediante la incorporacion de la inteligencia artificial, el big data, la telemedicina
y la medicina personalizada. Por su parte, el Proyecto Estratégico para la Recuperacion y
Transformacién Econémica (PERTE) para la salud de Vanguardia para el periodo 2021-
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20230], nacia con el objetivo de entre otros, impulsar la implementacion equitativa de la
medicina personalizadade precision, asicomo desarrollar un sistemade datos que posibilitara
la recogida, tratamiento, andlisis y explotacion de los datos y promover la transformacion
digital de la asistencia sanitaria, especialmente en el dmbito de Atencion Primaria.

En el aflo 2021 el Ministerio de Sanidad publica la Estrategia de Salud Digital del Sistema
Nacional de Salud (SNS)! la cual tiene como objetivo principal promover la transformacién
digital en el sector salud dirigida a todos los agentes del proceso asistencial de forma que
se fortalezca el sistema sanitario publico y se contribuya a mejorar la eficiencia, calidad y
accesibilidad de la asistencia sanitaria.

Para ello, se establecen cuatro objetivos estratégicos basados en los principios rectores de
fomentar los valores del SNS, la autonomia de las personas, el desarrollo de los profesionales
y disponer de actuaciones innovadoras con resultados positivos en salud.

llustracién 2: Objetivos de la Estrategia de Salud Digital

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Capacitar e implicar a las personas en el Mejorar el desemperio del SNS apoyando
cuidado de su salud y facilitar su relacion el trabajo de los profesionales y generando
con el sistema. procesos de valor.

Mejorar la toma de decisiones gracias a Apoyar el progreso del SNS mediante
informacion interoperable y un Espacio politicas de innovacion orientadas a la
Nacional de Datos. medicina 5P.

Fuente: Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.
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El documento se estructura en tres lineas estratégicas de actuacion: el desarrollo de
servicios sanitarios digitales, la generalizacion de la interoperabilidad y el impulso de la
analitica de datos. Adicionalmente, se identifican 10 dreas de intervencion en las que se

prevé que el impacto de la transformacion digital sea especialmente notable:

1.
2.

10.

Vigilancia de los riesgos y amenazas para la salud.

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y de la discapacidad, con
participacién de la comunidad y enfoque de equidad.

. Atencidn sanitaria: accesibilidad a los servicios, capacidad resolutiva, personalizacion,

continuidad de la atenciéon y seguridad del paciente. Historia clinica digital y
potenciacion de la imagen en salud para diagnéstico, pronoéstico y tratamiento.
Procesos de gestion que apoyan la realizacion de las funciones sanitarias y su uso
eficiente.

. Interoperabilidad de la informacién a nivel nacional e internacional.

. Refuerzo de los servicios digitales del SNS.

Desarrollo de la cartera de servicios del SNS bajo criterios de evidencia cientifica y de
la relacién coste/efectividad.

. Ordenacién profesional, la formacion sanitaria hospitalaria y la formacién de

postgrado.

. Creacidén de un Espacio Nacional de Datos Sanitarios para su tratamiento y andlisis

masivo y el establecimiento de condiciones habilitantes y recursos facilitadores para
la generacion y extraccion de conocimiento.

Sistemna de informacién sanitaria para la evaluacion de la actividad, calidad,
efectividad, eficiencia y equidad del SNS.

La Estrategia constituye el marco de referencia para la elaboracion de los correspondientes

planes regionales que aseguren un acceso equitativo, seguro y eficiente a las herramientas

y recursos de salud digital.
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3.3. Ambito autonémico

En el dmbito autondmico las comunidades auténomas han desarrollado estrategias
o planes especificos enfocados al desarrollo de la transformacién digital en el dmbito
sanitario. Estas comunidades autdnomas son las siguientes:

+ Aragén: Estrategia de Salud Digitall®l. Aflo 2022

Esta estrategia centra sus lineas estratégicas en el desarrollo de centros sanitarios
liquidos, la atencién personalizada (mejora de los recursos diagnésticos y desarrollo
de la medicina personalizada o de precisién) y salud inteligente (sistemas que
potencien la capacidad resolutiva y el andlisis de datos).

« Cataluia: Plan Director de Sistemas de Informacién del SISCAT. Construyendo juntos
una estrategia de salud digital para Catalunal®! ARo 2017.

El plan potenciaba entre otros aspectos: el historial electrénico de salud (modelos de
datos, seguridad, entre otros), los nuevos entornos de trabajo asistencial, asi como
la innovacién y transformaciéon digital (big data, telesalud y movilidad, inteligencia
artificial, internet de las cosas).

+ Galicia: Plan Estratégico de Transformacion y Salud Digital de la Conselleria de
Sanidade 2023 - 2026[2°1. Aho 2023.

El plan define 14 lineas estratégicas, entre las que figuran: la transformacion digital de
la salud pUblica y de la asistencia, la virtualizacién de la asistencia, la automatizacién
de procesos, la ciberseguridad y proteccién de datos, sistema de ayuda inteligente
al profesional en la toma de decisiones, la interoperabilidad y gestion del dato y la
experiencia y empoderamiento del paciente.

« El Pais Vasco ha puesto en marcha el plan de la Estrategia de Investigacion e
Innovacién en Salud 2022-20251?1, que dentro de su linea estratégica 4.1. Modelo de
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gobernanza basado en la especializacion, promueve el desarrollo de la salud digital
y el big data.

+ La Comunidad de Madrid, igualmente, en 2024 aprueba su Plan de Salud Digital, para
poner la tecnologia al servicio de la salud de las personas en torno a la medicina del
futuro como preventiva, predictiva, personalizada y participativa.

+ La Estrategia de Salud Digital de Andalucia 2030 se define en torno a tres pilares, la
gobernanza digital, la humanizacién digital y la capacitacién digital, con los objetivos
de mejorar y evolucionar los servicios digitales de salud, la toma de decisiones
aprovechando el valor del dato, impulsar la transformacién y fomentar la innovacion
digital del sistema sanitario pUblico andaluz.

+ ElPlan Estratégico de Transformacion, Innovacién y Salud Digital de las Islas Baleares
2025-2029 tiene como objetivos cambiar el modelo de relacién con los usuarios,
garantizar la sostenibilidad del sistema, transformar la informacion sanitaria
conectada y de calidad y transformar y adecuar la actividad de los profesionales.

3.4. Castilla-La Mancha

En el afo 2021 el Gobierno de Castilla-La Mancha publica la
Estrategia Agenda 2030 de Castilla-La Mancha®! con el
objetivo de visibilizar, sensibilizar y transmitir la importancia del

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en las
tres dimensiones que abarcan: social, ambiental y econémica. La
Agenda es un instrumento de coordinacion interadministrativa y

de participacién social, asi como la hoja de ruta y guion para la
ordenacidon e implementacion de todas las actuaciones que se

OBJETIVQS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Estrategia Agenda 2030 de
CASTILLA-LA MANCHA
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lleven a cabo en Castilla-La Mancha, tendentes a la consecucidn de un desarrollo regional
basado en criterios de sostenibilidad.

En su Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 9, tiene en cuenta la importancia de la
transformacion digital de las Administraciones PUblicas y entre otros sectores, el sanitario.

Para su puesta en marcha la Estrategia contempla cuatro ejes y 27 lineas de actuacion,
haciendo referencia en la linea de actuacion 1.6. al impulso de la digitalizacién de los recursos
y servicios publicos que garantice una Administraciéon accesible para toda la ciudadania.

En el ano 2024, el Gobierno de Castilla-La Mancha crea la Agencia de Transformacion
Digital de Castilla-La Mancha, cuya finalidad general es impulsar la transformacion digital
y la plena digitalizaciéon de la Administracién Publica de Castilla-La Mancha. Para ello, la
Agencia asume entre otras funciones la planificacién de la estrategia y los instrumentos de
transformacioén digital y digitalizacion.

El Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025(%31
dej6 definidas las orientaciones bdsicas y los compromisos

del gobierno regional en materia sanitaria 'y, como proyecto %

global, situando un especial acento en la promocién de la @ o
saludyenlaprevenciondelaenfermedad. Este Planrefuerza Q /(_9)
el abordaje de la asistencia sanitaria bajo un concepto

integral; fortaleciendo la Atencién Primaria, reorientando Hrr—
la atencién hospitalaria y estableciendo prioridades claras 0—a |:|

para la investigacion y la formacion.

En el Plan de Salud ya se considera que las nuevas PLAN DE SALUD
tecnologias digitales avanzadas como son el andlisis

masivo de datos (Big Data), la Inteligencia Artificial (I1A) o u,,

el Internet de las cosas en Salud (IoMT), tienen el potencial

R[GINVAGI ®

de transformar el sistema sanitario, tanto en aspectos
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relativos a la actividad diaria de los profesionales de la salud y su relacién con las personas,
como referidos a la prevencion, a la mayor precision de los tratamientos y al desarrollo de
la investigacion, sin olvidar la gestion global del sistema y el uso eficiente de sus recursos.

ElPlan de Salud contempla el andlisis de la atencidn sanitaria de laregidon y de la situacién de
los recursos existentes, asi como de la evaluacién de los resultados de planes anteriores, el
establecimiento de los objetivos de atencién ala salud y las estrategias y planes especificos
para su cumplimiento. El cambio de modelo sanitario es la linea estratégica principal
para conseguir los resultados en salud que se pretenden, contribuir a la sostenibilidad del
sistema y mejorar la calidad de vida, actuando sobre aspectos como la discapacidad, el
riesgo psicosocial, la intersectorialidad o la corresponsabilidad.

La formulacién estratégica del Plan definidé cuatro lineas estratégicas, basadas en los
pilares de la politica sanitaria de Castilla-La Mancha, y cinco principios bdsicos de
intervencidn. La presente Estrategia de Salud Digital asume esta formulacion y la establece
como la estructura bdasica que debe ser sustentada mediante el uso de las capacidades
de las tecnologias de la informacién. Las lineas estratégicas y los principios bdsicos de
intervencion del “Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025” son los siguientes:

llustracién 3: Lineas estratégicas y principios basicos del
Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025

LINEAS ESTRATEGICAS

1. SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
2. HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
3. LAS Y LOS PROFESIONALES COMO VALOR ESENCIAL DEL SISTEMA

4. CAMBIO DEL MODELO ORGANIZATIVO DEL SISTEMA SANITARIO
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LINEAS ESTRATEGICAS

Las personas como eje central del sistema de salud
Integracion entre ambitos asistenciales, salud publica, comunitarios y sociosanitarios
Garantia de sostenibilidad del sistema sanitario publico
La equidad en salud

Calidad y seguridad de la atencion en el marco de la humanizacion de la asistencia

Fuente: Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025. 2021.
En el marco de las 4 lineas estratégicas se definieron 17 objetivos estratégicos:

1. Garantizarla sostenibilidad del sistema sanitario mejorando su efectividad y eficiencia.

2. Aumentar la prevencidn primaria, basada en las actividades de promociéon vy
educacion para la salud en todas las etapas y en todos los entornos de la vida.

3. Incrementar las actuaciones de prevencidn secundaria, relacionadas con los factores
de riesgo y la deteccién precoz de enfermedades.

N

. Potenciar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

o1

. Fomentar la participacion ciudadana y avanzar en la corresponsabilidad de las
personas.

6. Centrar la asistencia sanitaria en la autonomia y la dignidad de la persona.

N

Mejorar la informacién clinica y el acceso de la ciudadania a la misma.

(o]

. Fortalecer la bioética entre las y los profesionales del Gmbito sanitario.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Promover la formacion, la investigacion y la innovacién entre las y los profesionales

del sistema sanitario.

Impulsar la motivacion, participacion e implicacion de las y los profesionales del
sistema sanitario.

Potenciar el papel de la Atencién Primaria (AP) como eje principal del sistema.

Mejorar la coordinacién, comunicacion y la continuidad de la atencidn entre dmbitos
asistencialesy reorientar la atencién hacia un modelo de atenciénintegral e integrada.

Mejorar la explotacion de los sistemas de informacién para la evaluacion de los
resultados de salud y la toma de decisiones.

Implantar el uso racional de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC).

Orientar la organizacién del sistema hacia el conocimiento y el abordaje de la
cronicidad y prevencidn de la fragilidad.

Impulsar la atencién integral de calidad a la salud mental, mejorando la coordinacion
entre instituciones y la integracién de las personas.

Desarrollar un modelo integral de recuperacion y atencidn sociosanitaria.

El Plan se estructura en 9 planes especificos que se han considerado de claro impacto sobre
las personas usuarias del sistema sanitario, y dos ejes transversales, uno para desplegar

los mecanismos de integracién, coordinacion y evaluacion de la organizacion y otro para

proporcionar el soporte interno y las herramientas para el desarrollo de los planes. Es

precisamente en uno de estos ejes trasversales donde se enmarca la actual Estrategia de
Salud Digital de Castilla-La Mancha 2025-2030.
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llustracioén 4: Estructura del Plan de Salud de Castilla-La Mancha
Horizonte 2025 en 9 planes especificos

PLAN DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA HORIZONTE 2025

Plan de sostenibilidad y cambio de modelo sanitario
PLAN

Plan de humanizacion de la asistencia sanitaria ESTRATEGICO
DE SALUD

HAEIEE G Plan de atencién primaria de salud DIGITAL

- Evaluacion
Politica . - Plan de abordaje integral de la cronicidad
sanitaria Direccién y prevencion de la fragilidad

1 Coordinacion :
Rl % Plan de atencion a la salud mental Sistemas

informaticos

estratégicas | de proyectos

Objetivos | Sistemas de

: Plan regional de adicciones
estratégicos |  Calidad

Infraestrucuras

Procesos de Plan integral de atencién sociosanitaria tecnoldgicas

gestion

Soporte
administrativo

Plan de profesionales del Sistema Sanitario de CLM

Plan de investigacion e innovacion

N4

< Personas usuarias, profesionales, sectores y grupos de interés )

Fuente: Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025.

A partir del Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025, se han definido diferentes
planes adicionales y estrategias que concretan lo establecido en las diferentes dreas de
actuacion. Sin dnimo de exhaustividad, los que presentan un mayor impacto en la presente
Estrategia de Salud Digital son los siguientes:
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El Plan de Investigacién e Innovacién en Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha!?*!
busca fomentar la innovacién e investigacion sanitaria impulsando la produccidn de
conocimiento cientifico y su impacto en la salud de las personas. Entre los objetivos que
establece a tales efectos, se incluye el refuerzo de las estructuras de investigacion a través
de la promocién de la transformacion digital, que se convierte en la herramienta clave de
la innovacion.

La Estrategia de Salud Comunitaria de Castilla-La Mancha!®! aporta una perspectiva
integral de la promocidén de la salud y propone acciones que refuerzan la orientaciéon
comunitaria de la asistencia sanitaria involucrando a todos los agentes e incluyendo
acciones de transformacién digital, entre las que destacan el uso de herramientas que
faciliten la comunicacion entre profesionales dentro de un sistema de prescripcion
de actividad y ejercicio fisico o la creacion de mapas de recursos comunitarios y de
herramientas de prescripcion de acciones comunitarias en la Historia de Salud Digital.

El Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitarial®®, se enmarca y desarrolla la linea
estratégica 2 del Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025 generando un marco
para la prestacion de servicios sanitarios y sociosanitarios que respeten la dignidad de
las personas y presten una asistencia mds humanizada. En su desarrollo se argumenta
que el uso de aplicaciones digitales resulta fundamental para generar una cultura de
la humanizacién que involucre a toda la poblacidén y que el empleo de herramientas de
comunicacidon digital, como la Carpeta de Salud Digital del SESCAM, resultan esenciales
para lograr una atencién integral centrada en las personas.

La aprobacién también, del Plan de Atencién Primaria de Salud de Castilla-La Mancha(?’!
contempla de manera especifica, como uno de sus objetivos generales “Impulsar los
sistemas de informacion y digitalizaciéon”, siendo conscientes de que, para impulsar la
atencién personalizada y adaptada a cada paciente, en funcién de sus circunstancias
de vida y de salud, se hace cada vez mds necesario utilizar tecnologias big data y de
Inteligencia Artificial.
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4. Marco normativo

4.1. Marco internacional

Europa

La “Ley Europea de Gobernanza de Datos”(2! entrd en vigor el 23 de junio de 2022 (aplicable
desde septiembre de 2023): esta norma pretende aumentar la confianza en el intercambio
de datos, fortalecer los mecanismos para aumentar la disponibilidad de datos y superar los
obstdculos técnicos a la reutilizacion de datos. Asimismo, también promueve la creacion y
el desarrollo de Espacios Comunes de Datos Europeos.

Actualmente la Unién Europea estd trabajando en el primer Reglamento de Inteligencia
Artificial (1A)2%, el cual tiene entre sus objetivos garantizar que los sistemas de IA sean
seguros y respeten los derechos de los ciudadanos, asi como estimular la inversion y la
innovacion en este dmbito.

Igualmente, la Union Europea también esté trabajando en la aprobacion de un Reglamento
para crear el Espacio Europeo de Datos Sanitarios, habiendo presentado la Comisién
Europea una propuesta en 2024.

Otra normativa relacionada con la salud digital es la siguiente:

. Reglamento general de proteccién de datos (RGPD)*°. Aro 2016. El Reglamento
regula como pueden tratarse y transferirse los datos personales de las personas
fisicas en la UE. En concreto, establece: los derechos fundamentales de las personas
en la era digital; las obligaciones de los encargados del tratamiento de datos; las
obligaciones de los encargados del tratamiento de datos; las sanciones para quienes
infrinjan las normas.
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. Directiva sobre redes y sistemas de informacié®!. Afo 2016. A través de esta se
establece un marco regulador comUn de ciberseguridad cuyo objetivo es mejorar el
nivel de ciberseguridad en la Unién Europea (UE), mediante la exigencia a los Estados
miembros de que refuercen las capacidades de ciberseguridad, y la introduccion de
medidas de gestion de riesgos y notificaciones en sectores criticos, junto con normas
relativas ala cooperacion, el intercambio de informacién, la supervisidon y la ejecucion.

- Reglamento relativo al Espacio Europeo de Datos de la Salud (EEDS)'*’), como piedra
angular de la Unidn Europea de la Salud y el primer espacio comudn de datos de la
Unidn Europea. Su objetivo es mejorar el acceso de las personas a sus datos de salud
electronicos personales y su control sobre ellos, asi como que puedan ser reutilizados
con fines de interés publico, apoyo a las politicas publicas y a la investigacion
cientifica. Este nuevo marco normativo europeo supone una armonizacién de la
historia clinica electrénica (HCE), que fomenta la interoperabilidad, la innovacién y el
buen funcionamiento del mercado interior.

4.2. Marco nacional

En el dmbito nacional la principal normativa que afecta a la digitalizacién en salud es la
siguiente:

. Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica®?. Regula entre
otros aspectos el derecho a la informacién sanitaria, el consentimiento informado, la
documentacion sanitaria y la historia clinica.

. Ley16/2003 de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud'*?!. Esta Ley dedica
su capitulo V a promover la existencia de un verdadero sistema de informacién
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sanitaria. En concreto en su articulo 54, establece la necesidad de potenciar una red
de comunicaciones del SNS para el intercambio de informacion.

. Ley 14/2007 de Investigacién biomédical®*. A través de esta Ley entre otros se
fomenta el desarrollo tecnoldgico aplicado a la investigacion, tal y como se recoge
en el articulo 83.

. Ley 14/1986 General de Sanidad!®s!. Es uno de los pilares del marco normativo en el
dmbito sanitario y establece la regulacion general de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.

. Ley 33/2011, General de Salud Pablical*®., Esta ley tiene por objeto establecer las
bases para que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a
través de las politicas, programas, servicios, y en general actuaciones de toda indole.
En el capitulo | se desarrollan los derechos de los ciudadanos en materia de salud
publica, dando importancia entre otros a la informacion. Igualmente, en el capitulo IX
regula un Sistema de informacidén en salud puablica, que posibilita el intercambio de
la informacién necesaria para el mejor desarrollo de las actuaciones en materia de
salud publica.

. Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales®’.. Esta Ley persigue un triple objetivo:

» Adaptar el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE) 2016/679.

» Reconocer el derecho fundamental de las personas fisicas a la proteccion de datos
personales.

» Garantizar los derechos digitales de la ciudadania.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion!®!, El objeto de esta norma es garantizar la equidad y la accesibilidad a
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una adecuada atencion sanitaria en el SNS, estableciendo el contenido de la cartera
de servicios comunes de las prestaciones sanitarias, asi como fijar las bases del
procedimiento para la actualizacién de la cartera de servicios comunes del SNS.

Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad
de Atencién Sanitaria Especializadal®. Este real decreto tiene por objeto regular el
Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Hospitalaria, en adelante registro, con
base en el actual Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD), asi como establecer
su estructura y contenido.

Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria
individual“!. Este decreto regula la emision y validez de la tarjeta sanitaria individual,
los datos bdsicos comunes que de forma normalizada deberdn incorporar, el cédigo
de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud y la base de datos de
poblacion protegida de dicho sistema.

Real Decreto1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizaciéon de centros, servicios y establecimientos sanitarios!*l. Entre
otros aspectos, este Real Decreto regula las bases generales del procedimiento de
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios por las comunidades
autébnomas.

RD 1093/2010 por el que se establece el Conjunto Minimo de Datos de los Informes
Clinicos (CMDIC) en el SNS!“2|. Este real decreto tiene como objeto el establecimiento
del conjunto minimo de datos que deberdn contener los documentos clinicos,
cualquiera que sea el soporte, electrénico o papel, en que los mismos se generen.

Real Decreto-ley12/2018, de 7 de septiembre, de seguridad de las redes y sistemas de
informacién!*’l. Este Real Decreto-Ley tiene por objeto regular la seguridad de las redes
y sistemas de informacion utilizados para la provisién de los servicios esenciales y de
los servicios digitales y establecer un sistema de notificacion de incidentes, asi como
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un marco institucional para la aplicacién de este real decreto-ley y la coordinacién
entre autoridades competentes y con los érganos de cooperacion relevantes en el
dmbito comunitario.

. Real Decreto 43/2021, de 26 de enero, por el que se desarrolla el Real Decreto-ley
12/2018, de 7 de septiembre, de seguridad de las redes y sistemas de informacién!“.,
Este real decreto tiene por objeto desarrollar el Real Decreto-ley 12/2018, de 7 de
septiembre, de seguridad de las redes y sistemas de informacion, en lo relativo al
marco estratégico e institucional de seguridad de las redes y sistemas de informacion,
la supervision del cumplimiento de las obligaciones de seguridad, y la gestion de
incidentes de seguridad.

4.3. Marco de Castilla-La Mancha

En el afo 2024, el Gobierno de Castilla-La Mancha publica la Ley 1/2024, de 15 de marzo,
de Medidas Administrativas y de Creacién de la Agencia de Transformacion Digital de
Castilla-La Mancha!*l. La Agencia tiene como fin general el impulso, con criterios de
eficiencia y transversalidad, de la transformacién digital y la plena digitalizaciéon de la
Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y sus organismos
autébnomos. Para ello, le corresponden las funciones de planificacion de la estrategia
digital, la direccidn, gestion, ejecucion y control de los instrumentos de tecnologias de la
informacion, comunicaciones corporativas, ciberseguridad y seguridad de la informacion,
asi como el impulso y coordinacién de la administracion electrénica y la implementacion y
desarrollo de la politica estratégica en materia de telecomunicaciones.

El Decreto 106/2023, de 25 de julio, de estructura orgdnica y funciones del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha habia creado la Direccién General de Salud Digital como érgano
directivo responsable de la direccion, gestion y control de todas las actuaciones en materia
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de Tecnologias de la Informacién del SESCAM. En el marco de la nueva vision estratégica del
Gobierno regional, este 6rgano directivo quedd integrado en la Agencia, como responsable
de la implantacion de la estrategia digital definida por esta en aquellos aspectos que
correspondan a las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones en el dmbito de
la Salud.
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5. Desarrollo Estratégico

5.1. Bases de la estrategia

En la elaboracion del desarrollo estratégico se ha tenido en cuenta el marco estratégico y
normativo, asi como a los aspectos clave del andlisis de situacidn actual, entre los que se
incluyen los diferentes retos y oportunidades del sector.

La Estrategia de Salud Digital tiene un horizonte temporal para su ejecucion de cuatro afnos,
desde el afio 2025 hasta el 2030.

Misién

La Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha pretende avanzar en el proceso de
transformacién e innovacién tecnoldgica del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
para, a partir de las oportunidades que ofrecen las nuevas tecnologias, seguir ofreciendo
una atencidn de calidad, cercanag, eficiente, enfocada en la prevencion y adaptada a las
nuevas realidades y necesidades de la ciudadania, los profesionales y las organizaciones
relacionadas.

Visién

Convertir a las organizaciones de la salud publica regional en altamente digitalizadas
en todas las fases del proceso asistencial (prevencion, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento), teniendo en cuenta la realidad de las personas, e incorporando modelos de
relacion digitales que faciliten la accesibilidad a los servicios sanitarios a toda la poblacién
y que promuevan el desarrollo de formulas de colaboracién entre los profesionales de la
salud y los diferentes dmbitos asistenciales.
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Principios inspiradores
Los principios inspiradores del Plan son:

« Avanzar en la innovacion digital y en la excelencia del servicio asistencial soportado
enlas TIC.

« Mejorar la experiencia del paciente en el acceso a los servicios y a sus datos de salud
de manera sencilla, completa y segura, incorporando nuevos medios de relacion.

+ Facilitar latoma de decisiones por parte del profesional a partir de unavisién integrada
de los datos del sistema y a la incorporacion de las denominadas tecnologias
emergentes.

« Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios, favoreciendo la sostenibilidad
y la satisfaccion de la poblacién castellanomanchega.

« Incorporar el andlisis masivo de datos (big data), la Inteligencia Artificial o el Internet
de las cosas (loT).

« Impulsar mediante la tecnologia una estrategia One Health regional que facilite
la colaboracidén y el trabajo en red entre los dmbitos de la salud humana, la salud
animal y el medio ambiente.

« Incorporar los avances en digitalizacién que aporten una mayor evidencia de
resultados positivos en salud.

. Ejes, Objetivos y Lineas de Accion

Evaluado el grado de madurez y el andlisis de la situacién de digitalizacién del Sistema
Sanitario PUblico de Castilla-La Mancha la orientacién estratégica definida se encontraré
estructurada en cuatro Ejes Estratégicos que se desglosan en once Objetivos en Salud
Digital. Finalmente, los Objetivos de Salud Digital determinan 27 Lineas de Accion,
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atendiendo a los colectivos principales, tipologias y necesidades identificadas sobre los
que se quiere actuar como palancas de mejora.

llustracién 5: Marco de desarrollo estratégico de Salud Digital en Castilla-La Mancha

0-0-0

Ejes Estratégicos Objetivos en Lineas de Accion
Salud Digital

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.1. Ejes Estratégicos y Objetivos de Salud Digital

La presente Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha 2025-2030 supone una
ordenacion de las actuaciones tecnolégicas y organizativas en base a cuatro ejes
estratégicos que se articulan en once Objetivos de Salud Digital, concretados en 27 Lineas
de Accibn, algunas ya en curso o planificadas para el periodo de vigencia del Plan.

Los Ejes Estratégicos definidos son los siguientes:

r K 4

|

Modernizacion y
racionalizacion
de la oferta
tecnologica

Gobierno del Sostenibilidad
dato del
e sistema
innovacion sanitario

Interoperabilidad
de la
informacion
sanitaria
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Eje Estratégico 1: Interoperabilidad de la Informacién Sanitaria

En este primer Eje Estratégico se incorporan los Objetivos en Salud Digital encaminados
a mejorar la experiencia en el acceso interoperable a los servicios y a la informacion
(acceso simplificado y seguro del paciente a sus datos de salud de manera sencilla
incluyendo nuevos medios de relacion), especialmente en el proceso de construccion
de la Historia Clinica Interoperable, y apoyar la préctica clinica facilitando la toma de
decisiones del profesional a partir de una vision integrada de los datos del sistema.

Dentro de este eje se contemplan los siguientes Objetivos en Salud Digital:

» Transformacion digital de la asistencia.
» Ayuda inteligente al profesional en la toma de decisiones.

» Teleasistencia.
Eje Estratégico 2: Gobierno del Dato e Innovacion

Este segundo eje quiere posicionar a la Sanidad publica como un referente en
innovacion y en la excelencia del servicio asistencial mediante el uso de las nuevas
tecnologias de gobierno y gestion del dato sanitario, asi como la incorporacion de
las nuevas posibilidades aportadas por el uso de sistemas de Inteligencia Artificial
en dmbitos como la medicina personalizada y de precision, la gendémica, las
enfermedades neurodegenerativas o el cuidado de la salud mental, entre otras. Los
Objetivos de Salud Digital en los que se articula este eje estratégico son:

» Analitica Avanzada del Dato.
» Nuevas capacidades para biomedicina y ciencias émicas.

» Evaluacion de resultados asistenciales y de salud.
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- Eje Estratégico 3. Sostenibilidad del Sistema Sanitario

El tercer eje persigue favorecer la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios,
mejorando la sostenibilidad y, al tiempo, dotar de herramientas de autogestion y
capacitacion digital de los distintos usuarios y profesionales de las organizaciones
publicas de salud que permitirdn la toma de decisiones mds répidas y eficientes. Los
Objetivos de Salud Digital en los que se articula este eje son:

» Eficiencia y mejora de procesos.
» Experiencia y empoderamiento del paciente.

» Gestidn del conocimiento y el talento.
- Eje Estratégico 4. Modernizacion y Racionalizacion de la Oferta Tecnolégica

Finalmente el cuarto eje estratégico incorpora los objetivos encaminados a disponer
de servicios tecnoldgicamente mds seguros y resilientes, favoreciendo la accesibilidad
y la operatividad asegurando la adecuada capacidad de las infraestructuras TIC
necesarias para atender una demanda creciente que requiere, cada vez en mayor
medida, de accesos ubicuos. Los Objetivos de Salud Digital en los que se articula este
altimo eje son:

» Servicios seguros, privados y resilientes.

» Ampliacion de la capacidad y renovacion de servicios.

5.2.2. Objetivos en salud y lineas de accion

A continuacion, se indica la visidon global del desarrollo estratégico incorporando para cada
Eje estratégico los objetivos en Salud y las lineas de actuacion.
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Ejes

estratégicos

Objetivos de la
Salud Digital

Lineas de accion

1

Interoperabilidad
de la informacion
sanitaria

P

Gobierno del dato
€ iInnovacion

1.1. Transformacion
digital de la asistencia

1.2. Ayuda inteligente al
profesional en la toma
de decisiones

2.1. Analitica avanzada
del Dato

2.2. Nuevas capacidades
para biomedicina y
ciencias dmicas

2.3. Evaluacion de
resultados asistenciales
y de salud

1.1.1 Historia clinica interoperable

1.1.2 Procesos integrados y continuidad
de la asistencia sanitaria

1.1.3 Impulso en el acceso a la
informacion en salud y trabajo en red

1.1.4 Portal del Ciudadano (Mi Salud
Digital)

1.2.1 Soporte inteligente al diagnostico y
al tratamiento

1.3.1 Teleasistencia avanzada y
Telemonitorizacion

2.1.1 Normalizacion e integracion del
dato

2.1.2 Extension Data Lake sanitario
2.1.3 IA generativa sanitaria

2.1.4 IoMT aplicado a salud

2.1.5 Trazabilidad

2.2.1 Medicina personalizada, de
precision y terapias avanzadas

2.2.2 Mejora en la gestion del
conocimiento en el ambito [+D+i

2.3.1 Cuadros de mando para el
seguimiento y la toma de decision
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Ejes

estratégicos

Objetivos de la
Salud Digital

Lineas de accion

K

Sostenibilidad del
sistema sanitario

4

Modernizacion y
racionalizacion
de la oferta
tecnologica

2025-2030

3.1.Eficiencia y mejora

de procesos

4.1 .Servicios seguros,
privados y resilientes

4.2.Ampliacion de la
capacidad y renovaciéon
de servicios

3.1.1 Simplificacion y gestion inteligente
de la demanda

3.1.2 Robotizacion y automatizacion de
procesos

3.1.3 Simplificacion de la actividad
administrativa del profesional sanitario

3.2.1 Experiencia de la asistencia: PREM
/ PROM

3.2.2 Apoyo a la autonomia del paciente
y capacitacion del cuidador

3.2.3 APPS en salud

3.2.4 Expansion de la omnicanalidad
(e-inclusion/e-accesibilidad para
colectivos vulnerables)

3.3.1 Capacitacion del profesional

3.3.2 Transformacion de la gestion de los
recursos humanos

4.1.1 Ciberseguridad y calidad del
servicio TIC

4.2.1 REvolucion y extension de sistemas
de informacion

4.2.2 Extension infraestructuras,
almacenamiento en la nube y
equipamiento en salud




En las siguientes pdginas de la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha se
describen detalladamente las distintas Lineas de Accién (LA) en las que se desglosan los
Objetivos en Salud Digital de cada Eje Estratégico.

5.3.Eje Estratégicol. Interoperabilidad de laInformacion Sanitaria

La interoperabilidad, digital, entendida como la capacidad de intercambiar informacién
entre dos o mds sistemas manteniendo el significado y el contexto, asegurando el
entendimiento de dicha informacién entre todos los actores de ambos sistemas, resulta
fundamental en el d&mbito sanitario, ya que disponer de la informacion relevante de un
ciudadano o de un paciente, impacta directamente en su salud, mejora la atencidon recibida
e indirectamente, su calidad de vida.

Interoperar implica, por tanto, cooperar y gracias a ello, se produce un aumento de la
inteligencia colectiva del sistema de salud, que redunda a su vez en una mejor toma de
decisiones y en una mejor atencién, una deteccién precoz de patologias o en avances en
investigacion para el descubrimiento de patrones de afectacién en la poblacién.

Disponer de sistemas interoperables en el sector sanitario presenta grandes beneficios.
Es por ello por lo que el primer eje de la Estrategia de Salud Digital es el que agregq,
precisamente, todas las actuaciones planificadas para incrementarles. Entre los beneficios
esperados de su desarrollo, se encuentran:

 Facilitar y agilizar el acceso a la informacion sanitaria del paciente posibilitando una
atencién médica de mayor calidad.

« Impulsar una mayor autonomia del proceso terapéutico, con un paciente que posee
un rol mds activo en el cuidado de su salud, asi como una mayor autogestion a dicho
respecto, aspecto especialmente importante en el tratamiento de enfermedades
crénicas que necesitan de una asistencia continuada.
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« Apoyar una asistencia médica garantizada contando con sistemas de informacion
que facilite la coordinacion entre los diferentes niveles y que asegure la continuidad
asistencial.

« Ofrecer mas informacién y de mayor calidad: gracias a la interoperabilidad, el
profesional sanitario accede mas rdpidamente ala informacion de salud del paciente,
reduciendo errores y permitiendo, por tanto, obtener diagndsticos y tratamientos mas
fiables y répidos.

Dentro de este eje estratégico de busca definir e impulsar nuevas arquitecturas de
informacion donde se separen los datos de salud de las aplicaciones e incorporar el uso
de terminologias y semantizacion estandarizados que favorezcan la disponibilidad de una
verdadera Historia Clinica Interoperable.

Los Objetivos de este Eje buscan crear un ecosistema de salud disponible en cualquier
momento y en cualquier lugar. Un disefio tecnolégico ubicuo basado en datos
persistentes, extensibles (elementos o caracteristicas adicionales pueden ser agregado) y
verdaderamenteinteroperable (existe un auténtico acceso coordinadoy un uso colaborativo
de la informacién dentro y fuera de la organizaciéon) que favorecen la incorporacion de
nuevas capacidades digitales. Esto no implica el abandono de los servicios existentes,
sino que se adaptardn para integrarse en un ecosistema mds amplio. Aqui aparece una
caracteristica fundamental: la arquitectura objetivo separard el contenido de la tecnologia y
serd independiente del proveedor, siendo distribuida. transversal y modular e incorporando
sistemas heredados y de terceros, superando la visién de sistemas monoliticos.

Lo anterior exige una nueva forma de pensar los datos. En lugar de mantenerlos encerrados
en sistemas aislados, la nueva infraestructura descentralizada y en red del SESCAM y resto
de organizaciones publicas de salud unificard informacién de multiples fuentes, dotdndolas
de una nueva coherencia.
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Los datos se almacenardn separadamente de las aplicaciones que los recopilan, editan
y muestran. La mayor flexibilidad obtenida permitird desarrollar nuevos casos de uso,
multiples proveedores y facilitard el crecimiento futuro y la extensibilidad de los datos (por
ejemplo, a lo largo de la vida de un paciente en un proceso de cronicidad y de necesaria
continuidad asistencial).

Los datos estandarizados y compartidos permitirdn que tanto la inteligencia artificial como
el andlisis predictivo (segundo Eje Estratégico “Gobierno del Dato e Innovacién”) surjan del
flujo de datos de manera natural.

Este eje se estructura en 3 objetivos de salud digital y 8 lineas de accion.

Ejes Objetivos de la Lineas de accién
estratégicos Salud Digital

1.1.1 Historia clinica interoperable

1.1.2 Procesos integrados y continuidad

- de la asistencia sanitaria
1.1. Transformacion

digital de la asistencia 1.1.3 Impulso en el acceso a la

1 informacion en salud y trabajo en red
Interoperabilidad 1..1..4 Portal del Ciudadano (Mi Salud
Digital)

de la informacion
sanitaria

1.2. Ayuda inteligente al
profesional en la toma
de decisiones

1.3. Teleasistencia

Estrategia de Salud Digital en Castilla-La Mancha

1.2.1 Soporte inteligente al diagnostico y
al tratamiento
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5.3.1. Objetivo 1.1. Transformacion Digital de la Asistencia

Para transformar digitalmente la asistencia y progresar hacia un sistema de salud
verdaderamente conectado, es fundamental evolucionar hacia una arquitectura de
plataforma abierta que permita el almacenamiento y la vinculacién de datos estructurados
y no estructurados. Construida sobre estdndares comunes, esta plataforma constituird
la base para incluir aplicaciones de terceros, asi como el legacy de la Organizacion
garantizando sistemas seguros e interoperables.

Las lineas de actuacion de este primer objetivo son las siguientes:

5.3.1.1.E1 O1 LA 1 - Historia Clinica Interoperable

Esta primera linea de actuacion representa el proyecto més ambicioso y prioritario de la
Estrategia de Salud Digital: impulsar que la informacién incluida en la Historia Clinica Digital'
sea accesible a cualquier profesional sanitario que intervenga en procedimientos de salud
y que incorpore el paciente, al margen de su ubicacion fisica, con las maximas garantias
de seguridad

La Historia Clinica Interoperable del SESCAM serd el espacio virtual que recoja los datos de
salud del paciente generados en las diferentes actuaciones realizadas por los profesionales
sanitarios y las personas usuarias, en el seguimiento de las distintas patologias y en el
desarrollo de actividades preventivas. El SESCAM evolucionara la actual Historia Clinica
Digital hacia una auténtica Historia Clinica Interoperable que contard con las siguientes
caracteristicas:

- Historia Clinica inteligente e integral: Disefiada desde una columna vertebral digital

1. Ver Anexo I: Digital Health Platform. Modelo objetivo OMS.
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gue sustente un HCR (Health Care Record?) interoperable desde la Atencién Primaria
hasta la Atencién Hospitalaria, incorporando el dmbito sociosanitario, es decir, los
propios hogares de las personas.

. Captura de datos completa y organizada: Disponer de una vision longitudinal y
holistica de los datos de la persona usuaria que integre datos clinicos, sociales, asi
como los obtenidos por sistemas de Telemonitorizacion y los integre con la necesaria
visién de gestion que no puede quedar excluida.

- Analitica avanzada: Incorporar potencialidades para la Medicina Personalizada,
la Medicina Preventiva y facilite sistemas de andlisis desde el drea clinica hasta las
dreas administrativa y financiera.

- Ubicuidad de la informacién: Una construccion orientada al paciente en la que
las aplicaciones de monitorizacidn en el hogar, la sensorizacion, los chatbots o los
wearables complementan alos sistemas tradicionales del Servicio de Salud ofertando
la informacién adecuada en el momento preciso.

Existen varias lineas de trabajo ya identificadas sobre las que se trabaja en la actualidad:

« Evolucionar hacia un identificador regional Unico de persistencia de paciente, que
constituya un referente Unico poblacional.

- Adaptacién de los Sistemas de Informacién (SI) de la actual Historia Clinica Electrénica
(HCE) a ese identificador Gnico.

« Potenciar la unificacién provincial de Mambrino-XXI.

- Conseguir la interoperabilidad real (persistencia de contenido) entre los sistemas
Mambrino-XXIy Turriano (HIS de Atencién Hospitalaria y Primaria, respectivamente).

« Desarrollo de componentes Unicos transversales en todos los dmbitos asistenciales.

2. Ver Anexo 5.1. Digital Health Platform. Modelo objetivo de la OMS
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« Normalizacion de datos desde el origen: potenciar la extraccion de datos con base
en arquetipos.

+ Definicidén de estilos comunes en los Sl de la sanidad publica regional con perfiles
especializados en experiencia de usuario (UX) y Calidad (QA).

5.3.1.2. E1 O1LA 2 - Procesos Integrados y Continuidad de la Asistencia Sanitaria

Los Sl tradicionales se han disefiado tradicionalmente hacia la incorporacion y gestion del
acto clinico como un elemento individual. Se hace necesario incorporar una vision mas
dilatada temporalmente que incorpore mayor complejidad para dar adecuada cobertura
digital a los procesos de continuidad asistencial y a la gestion de cronicidades.

En este sentido, la incorporacién en los sistemas de informacion de la visiébn de los PAP
(que buscan coordinar e integrar todos los aspectos asistenciales, sanitarios y sociales,
con relacién a una enfermedad de manera transversal, evitando la fragmentacion actual)
es una de las estrategias ya definidas por el SESCAM.

Hasta ahora, la respuesta sanitaria que se ha ofrecido ha sido usualmente fragmentada,
derivada de las distintas patologias que sufre el paciente, con multiples consultas por
distintas especialidades y servicios, hospitalizaciones frecuentes y/o prolongadas y
polifarmacia, asicomo una falta de coordinacioén con los servicios sociales. Como respuesta
aesta situacion, la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha propone una asistencia
integral, continuada y multidisciplinar, que cubra todos los aspectos de la persona (clinica,
funcional, mental y social), teniendo como eje la Atencién Primaria, pero compartida con
otros equipos de profesionales procedentes de la Atencién Hospitalaria y de los centros

3. Un Proceso Asistencial Integrado (PAI) es aquel conjunto de actividades estructuradas cuyo proposito es au-
mentar la efectividad de las actuaciones clinicas a través de una mayor coordinacion y garantia de continuidad
asistencial
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residenciales sociosanitarios publicos. Todo ello en linea con el Plan de Accién de Atencién
Primaria y Comunitaria del Ministerio de Sanidad.

Lasinstituciones sanitarias y dela salud publicaregional, paralograr de una manera efectiva,
la incorporacién de los procesos asistenciales en los Sistemas de Informacién abordaré
proyectos de estandarizacién de procesos (clinicos y asistenciales) que tendrdn su reflejo
en estos. Para ello se potenciard el uso de FHIR* mediante el uso de recursos genéricos
que actlen de manera agregada sobre elementos de datos clinicos y de la metodologia
OpenEHRS, basada en arquetipos®, representando la vista detallada y granular de los datos
accesibles y persistentes. Ambas tecnologias se complementan e interoperan, utilizando
el estndar FHIR para representar el contenido clinico de forma flexible, al tiempo que los
datos se conservan de acuerdo con un modelo acordado, funcién principal de OpenEHR.

De este modo se busca evolucionar hacia una infraestructura mas flexible, escalable y
dindmica en torno a los sistemas existentes, que se comunicardn a través de interfaces
estandar. En el futuro, los sistemas disefiados con esta arquitectura permitirdn que esta
funcién de puente no serd necesaria. A corto plazo, los sistemas basados en plataforma
y las actuales Historias Clinicas Digitales coexistirdn manteniendo la funcionalidad bdsica

4. El estandar FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) es un conjunto de reglas y especificaciones para
el intercambio de datos electronicos en salud. Esta disefiado para ser flexible y adaptable, de modo que pueda
utilizarse en una amplia gama de entornos y con diferentes sistemas de informacion sanitaria. El objetivo final
de FHIR es permitir el intercambio fluido y seguro de informacion para que las personas puedan recibir la mejor
atencion posible.

5. OpenEHR es una tecnologia de cibersalud que consta precisamente de las especificaciones de una plataforma
abierta, modelos clinicos y software que, en conjunto, definen un modelo de sistemas de informacion impulsada
por dominios para la atencion y la investigacion médica.

6. Los arquetipos definen el posible contenido clinico, representando un modelo que se origina en la practica clini-
careal. Se pueden usar uno 0 mas arquetipos en una plantilla que representa un caso de uso clinico especifico. El
beneficio de utilizar estos arquetipos estandar es que también se pueden insertar en otras plantillas que requieren
los mismos datos clinicos. Cuando esos datos se almacenan de una manera comun, se pueden consultar y reuti-
lizar, lo que reduce la carga de la entrada repetida de datos.
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en los sistemas heredados mientras se innova hacia un entorno basado en microservicios.

Bajo este enfoque arquitectdnico, definido por el SESCAM, las nuevas soluciones de software
implementadas se podrdn manejar en tiempo real por los propios usuarios, garantizando
que los esquemas y contenidos de la base de datos no se vean afectados.

5.3.1.3. E1O1LA 3 - Impulso en el acceso a la Informacion en Salud y trabajo en red

El Gobierno de Castilla-La Mancha quiere impulsar la innovacion del ecosistema digital del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, la salud publica y los recursos sociosanitarios de
la Comunidad, facilitando el acceso a la informacién y el trabajo colaborativo, entendiendo
que la cooperacion es la clave del éxito de la transformacion digital de los Sistemas de
Salud.

Esta linea de accidn tiene como obijetivo las actuaciones de mejora de la usabilidad y la
interoperabilidad de la informacidon de las aplicaciones de apoyo a lo largo del proceso
asistencial (Atencién Primaria, Urgencias, Consultas hospitalarias e intrahospitalarias,
Ambito Residencial — Medicina Comunitaria - y otros accesos al Sistema Nacional de
Salud) para asegurar la continuidad. La colaboracién con Residencias y de modo genérico,
la interoperacién con el entorno sociosanitario, para colaborar en la atencién de los
mayores institucionalizados (en muchos casos crénicos, dependientes, pluripatolégicos
y/o paciente fragiles), con unas necesidades muy especificas que a través de la prevencion
y la deteccién precoz, pueden mejorar su calidad de vida y evitar agudizaciones de su
patologia que requieran de atencidn en urgencias o ingreso hospitalario, por lo que
resultard especialmente importante el acceso a los sistemas de gestion y formacién en su
uso, visualizacion de casos, solicitud de pruebas, etc.

Se trata de actividades relacionadas con la creacion de un bus de interoperabilidad
y de la renovacion tecnolégica de los principales sistemas buscando la Historia Clinica
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Interoperable enunciada en la primera Linea de Actuacién y orientando la asistencia
tradicional hacia una visidn por procesos.

Como acciones concretas ya iniciadas se encuentran el Disefio e implementacién de
circuitos de Continuidad Asistencial entre Niveles Asistenciales y los HIS Turriano y Mambrino-
XXl en base a las Lineas Estratégicas de Salud definidas, ademdas de la creacién de grupos
especificos multidisciplinares para dar seguimiento a la Continuidad Asistencial que incluye
el Ambito Sociosanitario (Medicina Comunitaria). El Trabajo en red es especialmente
relevante para el trabajo multidisciplinar necesario en determinadas patologias, que en
Castilla-La Mancha por tratarse de una region con una densidad de poblacién baja, facilita
la colaboracidn entre profesionales de diversas especialidades o de diversos dmbitos de
atencién, minimizando los desplazamientos del paciente

Otras acciones concretas ya planificadas y favorecedoras del acceso a la informacion en
Salud y al trabajo en red son:

- Los evolutivos continuos de los HIS de Atencién Hospitalaria (Mambrino-XXI) y de
Atencién Primaria (Turriano) hacia un nuevo visor de la Historia Clinica en un entorno
de consulta web que unifique ambos niveles.

+ La digitalizacién de Historias Clinicas para evitar su traslado y manipulacion y
garantizar la disponibilidad de la informacion.

« Ampliacién de la Historia de Salud Digital regional para que los usuarios puedan
consultar sus informes, resultados de pruebas diagnésticas, radiologiq, lista de espera
y realizar otro tipo de gestiones con el Sistema Regional de Salud.

5.3.1.4. E1 01 LA 4 - Portal del Ciudadano (Mi Salud Digital)

Enla actualidad, la tarjeta sanitaria del SESCAM se configura como un documento individual
y personalizado que identifica univocamente al usuario para acceder a los servicios
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sanitarios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Se trata un documento personal e
intransferible que debe tener cada miembro de la familia, al margen de su edad, donde se
informa del nombre de su médico, sus teléfonos de cita previa, urgencias y otros datos de
interés.

En el periodo de vigencia del Plan Estratégico se ampliardn capacidades de la web y de
la App SESCAM (Mi Salud Digital), extendiendo la firma centralizada (Cerv@ntes 2.0) que
habilite el uso del certificado electronico del SESCAM en dispositivos méviles.

Esta aplicacion, supone un nuevo canal acceso de la poblacién a la informacion de interés
sobre su salud y relacion con el sistema sanitario, con un acceso plenamente seguro pero
sencillo. Ademds de pedir cita con su centro de salud, podrd acceder a su Carpeta de
Salud, con todos sus datos del Sistema Nacional de Salud, localizar la oficina de farmacia
disponible mds cercanag, tendrd su Tarjeta Sanitaria Virtual, con los mismos usos que la
actual y con acceso a informes clinicos, analiticas, descarga de documentos y certificados,
etc. Dispondrd de alertas personales (tipo push); sobre citas, tratamientos, recogida de
medicamentos pendientes, ademds de recordatorio de toma de medicamentos a modo
de pastillero virtual.

5.3.2. Objetivo 1.2. Ayuda Inteligente al Profesional en la toma de
Decisiones

Buscando transformar digitalmente la asistencia, dotando a la salud regional de
herramientas que faciliten al profesional la toma de decisiones, minimizando el riesgo para
el paciente y mejorando la experiencia de los profesionales sanitarios en el ejercicio de su
actividad asistencial orientada a procesos, se plantean dentro de este objetivo, actuaciones
que permitirdn desarrollar sistemas de gestion de alertas y la digitalizacion de procesos
que sirvan de soporte a los profesionales sanitarios en la definicion de las estrategias de
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento o el seguimiento.
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Las lineas de actuacion de este objetivo son las siguientes:

5.3.2.1. E1 02 LA 1 - Soporte Inteligente al Diagnéstico y al Tratamiento

El objetivo de esta linea de actuacién es dotar a la organizaciéon de herramientas, algoritmos
de decision y sistemas de informacion copilote que faciliten al profesional, como asistentes
en la toma de decisiones, ayuda para minimizar el riesgo para el paciente y mejorando la
experiencia de los profesionales sanitarios en el ejercicio de su actividad asistencial.

Estos sistemas planificados en la estrategia del Servicio de Salud son los denominados
SSDC (Sistemas de Soporte a la Decision Clinica) y se disefiardn como herramientas TIC
disefiados para ayudar a los profesionales sanitarios a tomar decisiones clinicas, ya sean
preventivas, diagnosticas o terapéuticas.

Las actuaciones que se desarrollardn bajo esta linea permitirdn disponer inicialmente
de SSDC basados en algoritmos previamente disefiado por clinicos. Posteriormente se
planteardn Sistemas de Soporte basados en modelos bayesianos simples, que incorpore
la probabilidad a posteriori de un episodio (tras conocer los resultados de ciertas pruebas
diagnésticas). Finalmente, se plantea disponer al final del periodo de vigencia de la
Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha de, al menos, de un SSDC basado en
redes neuronales’.

7. Las redes neuronales son sistemas de calculo basados en arquitecturas modulares, organizadas en redes de
numerosos procesadores interconectados, que evaluan localmente una funcion no lineal. Las redes neuronales
disponen de algoritmos de aprendizaje que modifican el valor de sus parametros con el fin de ajustarse lo mejor
posible a un conjunto de casos (training set).
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5.3.3. Objetivo 1.3. Teleasistencia

La Teleasistencia domiciliaria y en concreto, la Telemedicina y la Hospitalizaciéon
domiciliaria incluye los servicios tecnolégicos que el usuario precise, apoyos tecnoldgicos
complementarios dentro o fuera del domicilio, asi como la interconexién con los servicios
de informacién y profesionales de referencia en los sistemas sanitarios que favorezcan la
reduccion de las estancias hospitalarias y favorezca un seguimiento remoto y continuo de
su estado de salud. Este objetivo es especialmente importante en una regién tan extensa,
con una elevada dispersion y una baja densidad como Castilla-La Mancha. Nuevamente,
para transformar digitalmente la asistencia, dotando a la organizacion de herramientas,
las lineas de actuacion de este objetivo son las siguientes:

5.3.3.1.E1 03 LA 1 - Teleasistencia Avanzada y Telemonitorizacion

Con esta linea de actuacién, la Salud regional busca establecer acciones que permitan
desarrollar una atencidén sanitaria hibrida e integrada, que facilite la distribucién de la
atencién presencial y virtual en base a criterios clinicos, digitales y socioeconémicos,
permitiendo generar una atencién de proximidad en base al perfil del paciente (complejos,
habitantes de zonas rurales, de dificil acceso o con dificultades sociales/econémicas, etc.),
incorporando técnicas de Telemonitorizacién y Teleasistencia, acercando los servicios
asistenciales al domicilio y optimizando la utilizacién de los recursos sanitarios.

Esta linea de accién implica el redisefio del puesto para los profesionales médicos
que facilite la virtualizaciéon de determinados procesos sanitarios, como pueda ser la
teleconsulta, incluyendo los procesos de mejora para el uso de este canal de relacién con
las personas, con funcionalidades adicionales a la videoconferencia, como la comparticion
de archivos, la notificacién electronica y la medicidn y envio de constantes biométricas
para un diagnéstico, seguimiento y cuidado eficaces. Deberd potenciarse, también de
forma coordinadda, la formacién al paciente.
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En relacion con la movilidad, también resulta necesario la revision de las necesidades
de cada servicio hospitalario, de cara a facilitar el acceso a constantes domiciliarias y
elaborar una hoja de ruta de adecuacién acorde a cada necesidad que favorezcan la
implantaciéon de medidas de prevencion de la salud con ayuda de la tecnologia (recogida
de biomarcadores, alerta de resultados fuera de valores de referencia, administracion
correcta de medicacién, incremento de la adherencia, atencién personalizada, etc.).

Uno de los objetivos del desarrollo de la Teleasistencia Avanzada y la Telemonitorizacion
es reducir el flujo innecesario de personas en los centros sanitarios, asi como favorecer
que las personas con enfermedades crénicas puedan mantenerse en situacién estable y
monitorizada el mayor tiempo posible sin suponer un sobrecoste para el sistema. Ademads,
permite mejorar la experiencia del paciente y del cuidador al evitarle desplazamientos y
esperas en los centros de atencion.

Debido al elevado incremento de la presion asistencial que el sistema sanitario soporta hoy
en dia (envejecimiento y cronicidad), se estd demandando al Sistema Sanitario, y sobre
todo a la Atencion Primaria, la puesta en marcha de sistemas de atencién no presenciales
que ayuden a las personas con enfermedades cronicas a mantenerse en situacion de
estabilidad clinica durante el mayor tiempo posible.

El seguimiento planificado de la situacion vital de las personas con enfermedades cronicas
resulta fundamental para dar una respuesta adecuada a sus necesidades. Actualmente
este seguimiento requiere la intervencion directa discontinuada de un profesional sanitario
con temporalidades discontinuadas. En la atencion a las personas con enfermedades
crénicas es preciso asegurar que se encuentren en situacion de estabilidad clinica el mayor
tiempo posible. Para ello se desea implementar un seguimiento en el que los contactos
profesional-paciente sean mucho mds frecuentes y las capacidades de Teleasistencia
Avanzada y Telemonitorizacion pueden favorecer este cambio de paradigma.
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En linea con lo anterior, una primera actuacion es facilitar digitalmente la consulta de su
informacion de salud alos usuarios coordinadamente con laLinea de Actuacion 3 - “Impulso
en el acceso a la Informacién en Salud y trabajo en red”) a través de medios electrénicos
que garanticen medios seguros de acceso, minimizando desplazamientos innecesarios a
la poblacién e incorporando las caracteristicas de dispersion geogrdfica y edad.

Adicionalmente el Servicio de Salud incorporard una segunda accién que permita la
concentracion de la telemetria de cualquier tipo de dispositivo de paciente, conformando
un mobdulo de la futura Historia Clinica de manera Interoperable e independiente de
sistemas propietarios.

5.3.3.2. E1 03 LA 2 - Consulta y Atencion Farmacéutica en Movilidad

En las dltimas décadas, se estdn produciendo cambios significativos en el modo en que los
profesionales sanitarios y las personas se comunican, se relacionan e interactdan. En gran
medida se estdn produciendo gracias a las nuevas tecnologias de movilidad. En este nuevo
modelo de interrelacion aparece un tipo de personas mds informadas y empoderadas que
van a tener un mejor control de su estado de salud, con el consiguiente beneficio para ellos
mismos y para el sistema sanitario.

Por primera vez, se puede tener acceso en tiempo real a los datos clinicos reportados
directamente por el paciente, sin la subjetividad de los datos obtenidos en los registros de
dispensacion. Las nuevas herramientas resultan Gtiles para analizar en la préctica clinica los
resultados en salud y poder tomar las mejores decisiones terapéuticas, permiten detectar
faltas de adherencia, errores en la administracién, etc. Ademds, tanto estas aplicaciones
como la monitorizacion farmacocinética de los factores son una puerta de entrada para
los farmacéuticos en los equipos multidisciplinares y facilitar su conversion en un referente
mds para el paciente, al que acudir en relacién con su tratamiento o su patologia.
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En concreto en el dmbito de la Telefarmacia o Atencidén Farmacéutica en movilidad,
determinadas iniciativas han demostrado ser exitosas en dmbitos como la dispensacion
informada de medicamentos, el seguimiento y la prevencion de efectos secundarios o
de interacciones farmacolégicas. Ademds, la salud moévil ha demostrado ser eficaz en el
seguimiento de determinadas biomedidas, como la hipertensién, o conductas como la
adherencia a la medicacién. De ese modo se confirma que la combinacidn de diferentes
intervenciones multinivel, como son el uso de la Consulta y la Atencidn Farmacéutica en
movilidad son alternativas viables a las convencionales para proporcionar un seguimiento
farmacoterapéutico individualizado y anticipado a largo plazo de pacientes complejos que
incrementanlaefectividad delasintervenciones de mejoradelaadherenciaconvencionales.
En este sentido, se dard cobertura tecnoldgica a las actuaciones derivadas del convenio
firmado el pasado mes de diciembre de 2023 con el Consejo de Colegios de Farmacéuticos
de Castilla-La Mancha (COFCAM) para la entrega en proximidad de medicamentos de
dispensacion hospitalaria en zonas de intensa y extrema despoblacion.

Por ello, el SESCAM participa en el proyecto de Health: Patient Summary + ePrescription /
eDispensation, evolucionardy desarrollard soluciones de apoyo adicionales a la habilitacion de
canales de comunicacion digitales, lo que requerird la redefinicion de procesos y la adaptacion
particular a cada servicio abordando modelos de telemedicina orientados a reducir los flujos de
personas en los centros sanitarios, pero especialmente para mejorar la atencién de enfermos
cronicos, evolucionando a un modelo de coordinacion y continuacion de cuidados soportados
en tecnologia sin la necesidad de generar nuevas estructuras asistenciales.

En linea con lo anterior, ya se han disefiado dos acciones concretas:

+ Prescripcion electronica de recetas para los usuarios del sistema sanitario, integrado
con la red de farmacias y la receta interoperable.

- Integraciéon del sistema informatico de farmacia hospitalaria (Farmatools y el HIS
Mambrino-XXI para prescripcion y tratamientos farmacoldgicos).
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Logicamente ser@ necesario dotar de acciones de capacitaciéon a los profesionales
que participen en estas acciones y disefiar un centro de atencion al paciente para el
acompafiamiento en el proceso.

5.4. Eje Estratégico 2. Gobierno del Dato e Innovacion

En este segundo eje de la estrategia de Salud, se busca potenciar la incorporacion de
tecnologia innovadora en la atencion sanitaria, como puedan ser la analitica sobre Espacio
de Datos (Data Lakes®) o la Inteligencia Artificial, desarrollando soluciones que permitan
mejorar y optimizar los procesos asistenciales, impulsar la integracién e interoperabilidad
de la informacién entre los diferentes agentes de la organizacién, incrementando la
madurez digital del de las organizaciones sanitarias y de la salud publica regional.

Estas nuevas tecnologias fomentan una mejor y mayor utilizacion del dato, mediante el
impulso a la generacion de informacioén y conocimiento en tiempo real, creando nuevos
entornos digitales seguros de unos datos que no sélo deben ser almacenados, sino
utilizados con el objetivo de mejorar la atencién de las personas.

Adicionalmente a lo anterior, con estas nuevas soluciones digitales se busca potenciar
la actividad investigadora de la organizacion, el uso secundario del dato, facilitando la
recopilacién y normalizacién de los datos, asi como su reutilizacién por parte de otros
equipos asistenciales o del propio personal investigador de la organizacion.

En concreto, se buscard desarrollar nuevas plataformas de gestion para la investigacion e
infraestructuras para sistemas de biobancos digitales que faciliten la medicina de precision

8. Un Data Lake es un entorno de datos compartidos en su formato original que comprende multiples repositorios
y aprovecha las tecnologias de Big Data y es capaz de proporcionar datos para una gran variedad de procesos
analiticos.
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y la medicina personalizada, junto con el impulso de una estrategia digital regional de
informacion genética.

Este eje se estructura en 3 objetivos de salud digital y 8 lineas de accion.

Ejes Objetivos de la
estratégicos Salud Digital

Lineas de accion

2.1.1 Normalizacion e integracion del
dato

2.1.2 Extension Data Lake sanitario
2.1. Analitica avanzada
del Dato 2.1.3 |A generativa sanitaria

2 2.1.4 [oMT aplicado a salud

2.1.5T ili
Gobierno del dato § Trazabilidad

e innovacion 2.2.1 Medicina personalizada, de

2.2. Nuevas capacidades precision y terapias avanzadas
para biomedicina y _ .
ciencias omicas 2.2.2 Mejora en la gestion del

conocimiento en el ambito [+D+i

2.3. Evaluacion de
resultados asistenciales
y de salud

2.3.1 Cuadros de mando para el
seguimiento y la toma de decision

5.4.1. Objetivo 2.1. Analitica avanzada del Dato

La Analitica avanzada del Dato en Salud implica recopilar, procesar, mejorar la calidad del
dato e interpretar mdltiples origenes de informaciéon como son los registros de personas
usuarias, los resultados de pruebas de diagndstico, los resultados de tratamientos e incluso
los datos obtenidos en los procesos de monitorizacion en tiempo real.
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Con su incorporacidn se logran avances en los andlisis de Salud Publica, se impulsa la
medicina predictiva y preventiva mediante la agregacién de grandes volUmenes de
informacion, se facilita la gestion global del sistema regional de salud permitiendo descubrir
sinergias y dreas de mejora y, no menos importante, reduciendo los costes sanitarios. Para
transformar digitalmente la asistencia con este objetivo, el SESCAM quiere impulsar cinco
lineas de actuacion:

5.4.1.1. O1LA1- Normalizacién e Integracion del Dato

El creciente interés por el andlisis de datos de salud y sus beneficios requiere incorporar el
uso de estdndares y metodologias que permitan almacenar e integrar la informacién con
totales garantias de calidad y privacidad, asi como repositorios comunes y plataformas
de datos que faciliten aln mas la accesibilidad y el intercambio de la informacidn clinica.
Los datos médicos digitales se recopilan cada vez a partir de mds fuentes, como las
incluidas en las Historias Clinicas, las obtenidas de la secuenciacién genémica, las distintas
aplicaciones y dispositivos médicos, los wearables, etc.

El proyecto de creacién de una auténtica Historia Clinica Interoperable contempla desde
su disefo la incorporacién de estos estdndares y metodologias como se ha descrito en
la primera linea de actuacién del Plan Estratégico y puede comprobarse su correcto
alineamiento con las estrategias recomendadas por la OMS para construccion de Digital
Health Platforms eficientes®.

Promover la normalizacién del dato mediante modelos de estandarizacion semanticos y
sintdcticos, asi como la gestion inteligente de la informacidn para su posterior explotacion
tanto en investigacién (Big Data), como por parte de la ciudadania (Open Data) serdn
acciones incluidas en esta Linea.

9. Ver Anexo 5.1. Digital Health Platform. Modelo objetivo de la OMS
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Las actuaciones que se desarrollardn permitirdn la integraciéon de los sistemas de
informaciéon a nivel regional y nacional (en linea con la Estrategia de Salud Digital del
Sistema Nacional de Salud, publicado en diciembre de 2021 por la Secretaria General de
Salud Digital, que busca mejorar la toma de decisiones en su seno, dotdndolo de una
informacion interoperable y de calidad y de creacién de un espacio de datos especifico
que permita su uso secundario para la generacidon de conocimiento cientifico y para la
evaluacién de los servicios), potenciando el trabajo en red de los profesionales sanitarios,
facilitando las actividades a realizar y mejorando la experiencia de las personas, que
podrdn ser atendidos a lo largo de todo el territorio, tanto en los Centros de Atencién
Primaria, Centros Hospitalarios, Oficinas de Farmacia y centros de Medicina Comunitaria,
impulsando asi la continuidad asistencial dentro del Sistemna Nacional de Salud global y del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

5.4.1.2. E2 O1LA 2 - Extension de espacio de datos en salud

El objetivo primario de la Estrategia es la mejora y evolucién de los servicios digitales de la
salud, facilitando la toma de decisiones con el aprovechamiento del valor del dato y del
conocimiento disponible, asi como fortalecer las capacidades digitales de la organizacién
y favorecer su modernizacion.

En linea con las actuaciones nacionales, la Sanidad regional potenciard las actuaciones
necesarias para extender el actual repositorio de datos, poniéndoles a disposicion de las
actuaciones NextGenerationEU del Eje 8. Transformacion digital sectorial y sostenible > 29.
Salud digital de vanguardia: Data Lake Sanitario o Espacio de Datos, en el que se generard
un repositorio de datos que recoja la informacion de los diferentes sistemas de informacién
existentes y permita el procesamiento y andlisis masivo de datos, inicialmente para un uso
secundario, pero sin descartar su uso primario.
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EL Gobierno regional realizard en el periodo de vigencia del Plan Estratégico las acciones
necesarias para aportar de manera normalizada y con calidad, nuevos datos sanitarios en
el espacio de datos sanitarios ya existente. Para ello se utilizaran algoritmos de inteligencia
artificial, procesos reforzados de calidad, arquitecturas de sistemas escalables y nuevas
herramientas de procesamiento y descubrimiento de modelos.

Adicionalmente se adquirird la infraestructura tecnoldgica necesaria para la futura
incorporacion de los datos regionales provenientes de multiples fuentes y dispositivos, tanto
de la organizacion como de redes abiertas, en multiples formatos (imogen, texto, sensoérica)
que requerir@ de un dimensionamiento especifico de los recursos de almacenamiento y de
tratamiento de la informacién.

5.4.1.3. E2 O1 LA 3 - |A Sanitaria

La Inteligencia Artificial (I1A) se ha convertido rGpidamente en un factor importante en varios
sectores, incluido el sanitario. Los algoritmos de IA pueden analizar grandes volimenes de
datos médicos y crear contenidos totalmente nuevos a partir de ellos. La tecnologia puede
mejorar la calidad de la atencion, hacerla mds accesible y potenciar la investigacion,
siempre con una especial atencién a los posibles riesgos que se controlarén con la
aplicacién de estrictos protocolos de evaluacion y certificacion.

LalA generativa requiere menos datos, se adapta mejor a situaciones desconocidas y puede
interactuar mejor con los profesionales sanitarios, optimizando los procesos asistenciales,
impulsando la integracion e interoperabilidad de la informacidén entre los diferentes
agentes, consiguiendo posicionar al SESCAM como uno de los servicios autondmicos de
salud con mayor nivel de madurez tecnolégica y digital.

Esta linea de actuacion se encuentra estrechamente vinculada a la extension del espacio
de datos sanitarios regional de la Linea de Actuacion anterior sobre el que se buscard
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incorporar capacidades de IA que tendrdn las siguientes caracteristicas:

« Permitird incorporar datos provenientes de mdltiples fuentes y dispositivos.

- Dispondré de capacidades de uso analitico y predictivo y podrd proporcionar
respuestas en tiempo real.

+ La arquitectura tecnoldgica sustentante serd escalable.

Como actuaciones concretas, se pretende que la IA apoye el seguimiento de las personas
en tiempo real, genere personalizacion en la difusién de comportamientos saludables,
impulse que las soluciones de diagnéstico por imagen sean mds precisas, o ayude a
una codificacién inteligente de informes clinicos, por citar algunos ejemplos que ya estdn
siendo analizados. Finalmente, se disefiardn acciones que incorporen IA en el fomento de la
atencién preventiva y los comportamientos saludables a través de avisos personalizados
en aplicaciones moviles, wearables y dispositivos de monitorizacion.

5.4.1.4.E2 O1LA 4 - IoMT aplicado a Salud

Dentro del concepto global de Telemedicina y Telemonitorizacién, se incluyen todas
aquellas tecnologias que facilitan la prestacién de servicios sanitarios de forma remota.
De esta forma es posible proporcionar asistencia sanitaria en zonas poco accesibles,
desfavorecidas econémicamente o en lugares donde no se disponga de tecnologia ni
facultativos cualificados en una especialidad concreta.

Especificamente, el internet de las cosas médicas o IoMT (Internet of Medical Things)
incorpora a los dispositivos médicos capaces de comunicarse mediante redes de datos via
internet para transferir informacién, usualmente sobre las personas. El loMT es la aplicacidn
de la tecnologia de internet de las cosas en el sector sanitario, siendo una de las dreas
donde sus beneficios son mds importantes y evidentes.
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Con IoMT se puede monitorizar alas personas a distancia sin necesidad de que se desplacen
hacia los centros sanitarios para su control. Estos dispositivos permiten que la telemedicina
sea interactiva, fomentando que personas usuarias, médicos y otros sanitarios, puedan
comunicarse e interactuar en tiempo real. Entre sus principales beneficios se encuentran:

« Aportacidn de informacion sobre el estado de salud del paciente en tiempo real,
permitiendo un seguimiento personalizado.

« Administracién mas eficiente de los recursos sanitarios disponibles.
« Disminucidn de errores de diagnéstico y aplicacién de tratamientos.

- Reduccién del tiempo de atencién médica (listas de espera, estancias hospitalarias,
etc.)

+ Mejora de la experiencia del paciente.

En este sentido, el SESCAM impulsard una Plataforma transversal para la recogida de la
informacion de los IoMT e integracion con la Historia Clinica Interoperable que permita
la concentracion de la telemetria de cualquier tipo de dispositivo que use el paciente
independizdndose de las diferentes Plataformas disponibles asociadas a los dispositivos.

5.4.1.5.E2 O1LA 5 - Trazabilidad

Se entiende por trazabilidad en el contexto sanitario a todos aquellos procedimientos que
permiten conocer el histérico, la ubicacion actual o la trayectoria de los diferentes usuarios,
profesionales e intangibles. Este tipo de seguimiento simplifica los flujos de, dotdndoles
de seguridad y eficienciaq, los tiempos de actuacion se reducen y la gestidon se optimiza,
proporcionando una mejora global en la calidad asistencial o en el control de la Salud
PUblica. Esta linea de actuacion resulta clave para establecer una gestion por procesos
optimizada.
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La trazabilidad y seguridad del paciente resultan elementos fundamentales, por ejemplo, en
la gestién hospitalaria, ya que tienen como objetivo garantizar la calidad y la seguridad de
la atencidn sanitaria, como seguimiento completo y preciso de todas las etapas y procesos
a los que se somete un paciente durante su estancia.

Esto implica registrar y documentar de manera sistemdatica toda la informacién relevante
sobre el paciente, permitiendo un mejor control y gestion de la atencion médica, ya que
los profesionales de la salud tienen acceso a toda la informaciéon necesaria para tomar
decisiones en base a los datos. Ademds, esta informacion, facilita la comunicaciéon y el
trabajo sistematizado entre los diferentes miembros del equipo de atencién, evitando
errores y garantizando una atencion integral. Resulta especialmente Gtil en el seguimiento
de personas con enfermedades crénicas, en la implantacién de guias asistenciales y, en
general, de aquellas condiciones que requieren una monitorizacién permanente.

Intimamente relacionado con la trazabilidad, la seguridad del paciente implementa
medidas y protocolos destinados a prevenir, reducir y mitigar los riesgos, con el objetivo de
evitar dafos innecesarios. La seguridad del paciente abarca aspectos, como la prevencidn
de infecciones, la administracion segura de medicamentos, la identificaciéon correcta
de las personas, la prevencion de caidas y lesiones, la seguridad en los procedimientos
quirdrgicos, entre muchos otros.

En resumen, la trazabilidad y seguridad del paciente son dos componentes esenciales. La
trazabilidad garantiza el seguimiento completo y ordenado de la informacion del paciente,
mientras que la seguridad se enfoca en prevenir y reducir los riesgos asociados con la
atencidn médica. Ambos aspectos contribuyen a mejorar la calidad de la atencién, la
coordinacién del cuidado y la prevencion de situaciones no deseadas, brindando una
atencién segura y efectiva.

Actualmente la trazabilidad se ha mejorado gracias a la incorporacion de distintas
tecnologias. En esta linea de actuacioén, el sistema sanitario y de salud publico regional
desplegara:
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- ProyectosenlosqueincorporardlatecnologiaRFID (identificacion por radiofrecuencia).

- Se potenciard el uso de metodologias estandarizadas y homogeneizadas (catdlogos
normalizados y formularios Gnicos), para garantizar la mejor calidad posible en la
entrega de servicios, utilizando equipos de trabajo formados por personal de distintas
dreas de tecnologia las organizaciones sanitarias:

» Disefo e Ingenieria de Infraestructuras y Aplicaciones TIC.
» Ingenieria y Operaciones de Infraestructuras y Aplicaciones TIC.
» Soporte de Infraestructuras y Aplicaciones TIC.

« Se extenderd el sistema de pase a las urgencias hospitalarias apoyando el triaje con
herramientas IA y monitorizacion.

« Se evolucionard el actual médulo de Historia Clinica para proporcionar a los
profesionales sanitarios de los distintos Servicios de Urgencias y Emergencias, la
capacidad de identificar o filiar univocamente al paciente, acceder con seguridad a
sus datos sanitarios y registrar o formalizar el informe completo.

5.4.2. Objetivo 2.2. Nuevas Capacidades para Biomedicina y Ciencias
Omicas

En este eje de la estrategia de Salud, se busca potenciar las nuevas capacidades para
Biomedicinay ciencias Omicas en el Servicio de Salud de Castillo-La Mancha. La Biomedicina
y las Omicas (genémica, protedmica, epigenémica, transcriptémica, radiémica, etc.)
ocupan ya una parte muy relevante de la investigacion y el avance en Medicina. Estas
disciplinas son fundamentales en la investigaciéon biomédica y en la comprensién de
la biologia molecular y su aplicacién permite gracias a estrategias basadas en su uso,
efectuar diagndsticos mds precisos, mejorar la monitorizacion y la prevencion y producir
tratamientos personalizados que nos acercan a una medicina de precision
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El SESCAM desarrollard infraestructuras y herramientas de andlisis de datos basados
en técnicas de IA que permitan establecer relaciones estadisticamente significativas
entre perfiles moleculares y estados de salud (Enfermedades Raras, Enfermedades
Neurodegenerativas, Genética, etc.).

5.4.2.1. E2 02 LA 1 - Medicina Personalizada, de Precision y Terapias Avanzadas

Espana estd desarrollando una Estrategia en Medicina de Precision Personalizada, a partir
de la cual se desarrolla el Plan de Medicina Gendmica. El continuo y rdpido desarrollo de
nuevas pruebas genéticas, fundamentalmente enlorelativo alas técnicas de secuenciacion
masiva y del campo de la farmacogenética y farmacogendmica, plantean la necesidad
de concretar en la cartera de servicios aquellas pruebas que son eficaces en coste y han
mostrado su utilidad clinica en el diagndstico.

La recogida masiva de datos y su gestion con algoritmos entrenados permitird desarrollar
soluciones de ayuda avanzada al diagnéstico, prescripcidn y tratamiento, basdndose en la
potenciacion, explotacion, integracidn y uso de la informacién obtenida en la futura Historia
Clinica Interoperable del SESCAM.

A través de algoritmos podrdn analizarse masivamente constantes vitales y otros andlisis
y asi aprender a detectar alteraciones para avisar al profesional clinico. De esta forma
podria ayudarse, en ciertas patologias, a través de una ayuda al diagnéstico directamente
proporcionado por la tecnologia que favorezca la personalizacion

Se considera también como parte de la solucidn el apoyo a la asistencia de cuidados
mediante la monitorizacién a través de la conexidn con los principales dispositivos
biométricos de la UCI que favorezca una medicina de precision.
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5.4.2.2.E2 02 LA 2 - Mejora en la Gestién del Conocimiento en el Ambito I+D+i

Es un objetivo compartido por el Sistema Nacional de Salud y la Sanidad de Castillo-La
Mancha avanzar hacia un sistema generador de informacién y conocimiento digitalizado
en el que se potencie la investigacidn y la innovacidén sanitaria, constituyéndose
adicionalmente en un elemento tractor del empleo especializado y de la innovacién del
tejido empresarial de la region.

En consonancia con lo anterior, esta linea de actuacion busca dotar de soluciones vy
herramientas tecnolégicas concretas que potencien la actividad investigadora en la
Comunidad, faciliten la recopilacion y normalizacion de los datos, asi como su reutilizacion
por parte de otros equipos asistenciales o del personal investigador.

Las actuaciones que se desarrollardn bajo esta linea permitirdn disponer de las
infraestructuras necesarias para la evoluciéon de los procesos de investigacion, a través de
la creacion de plataformas de gestion de investigacion en sanidad publica, laimplantacion
de sistemas de biobancos digitales, asi como el establecimiento de plataformas que
faciliten la secuenciacion, el almacenamiento y el uso de datos 6micos.

Como Ultimo aspecto relevante se presenta el uso de datos de salud anonimizados para el
desarrollo de estudios y andilisis clinicos, en colaboracion con la Universidad de Castilla-La
Mancha, el sector privado y otros Servicios de Salud.

5.4.3. Objetivo 2.3. Evaluacion de Resultados Asistenciales y de Salud

La evaluacion de la calidad asistencial ha adquirido gran relevancia en los Gltimos afos
con la finalidad de mejorar las prdcticas sanitarias, actualizar los conocimientos de los
profesionalesy alcanzarlos mejoresresultados en salud.La aparicion de fendbmenos sociales
como el envejecimiento demogrdéfico, el aumento de la cronicidad, la comorbilidad, la
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fragilidad y el aumento creciente de la demanda de calidad por parte de los usuarios, junto
con la limitacién de los recursos y la gran variabilidad de la prdctica clinica profesional,
obligan a decidir con precision qué intervenciones sanitarias producen los mejores
resultados en la poblacion con la mejor ratio de coste y efectividad. Adicionalmente,
también facilitard una mejora en la comunicacién, asi como la capacidad de generar
mds colaboracion publico-privada en este dmbito para desarrollar investigaciones que
generen nuevas terapias y tratamientos.

Disponer de la tecnologia que permita realizar ese andlisis adecuadamente, en base a
datos reales y no de estimaciones o previsiones, es el objetivo de este eje de la Estrategia
de Salud Digital de Castilla-La Mancha. La linea de actuacidn concreta es la siguiente:

5.4.3.1.E2 03 LA 1 - Cuadros de Mando para el Seguimiento y la Toma de Decision

Es un objetivo global del Sistema Nacional de Salud mantener a las personas como
fundamento del sistema, mejorando su participacion y redisefiando la atencién sanitaria
para orientarla hacia la salud de las personas y de las comunidades, garantizando sistemas
de informacion que permitan medir no solo la actividad sino los resultados finales en salud,
incorporando el necesario componente presupuestario.

Para medir el resultado derivado de la actividad asistencial, la Consejeria de Sanidad y el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha considerardn los siguientes tipos de resultados:

+ Resultados clinicos.
- Resultados centrados en el paciente (Humanizacion de la practica sanitaria).

« Resultados econdmicos y de actividad asistencial.

Esta linea de actuacién buscard proporcionar los datos necesarios para una actividad
gerencial eficiente, que favorezca la planificacién y el control, mediante la renovacion

Estrategia de Salud Digital en Castilla-La Mancha



del sistema corporativo de andlisis de datos, incluyendo cuadros de mandos gerenciales
de cada centro con indicadores de gestion (Atencién Primaria, Gerencias y Hospitoles),
permitiendo la realizacién de predicciones en el uso de recursos y planificacion.

Para conseguirlo, la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha promoverd las
plataformas para el andlisis de los procesos y la actividad asistencial asociada a las
patologias de las personas, unificard los procesos de recogida de datos, asi como su
posterior andlisis y explotacion, con el fin de lograr que la cultura de mejora continua sea
un eje central. Se buscard superar la existencia de Cuadros de Mando demandados por
unidades especificas de negocio.

Como primeras acciones para lograrlo se han determinado ya las siguientes:

+ Aplicacién y metodologia unificada de gobernanza.
« Automatizacion de la obtencién de informes de accesos a la Historia Clinica.
- Disposicién de datos para investigacion (Entorno OMOP®)

« Protocolo homogeneizado de envio de informacion.

5.5. Eje Estratégico 3. Sostenibilidad del Sistema Sanitario

Las restricciones presupuestarias y los importantes cambios en las actuales sociedades
imponen nuevos retos a los sistemas sanitarios de las economias avanzadas. Conseguir su
sostenibilidad se revela como un eje imprescindible para la Estrategia de Salud Digital de
Castillo-La Mancha y pasa por alcanzar el equilibrio de unos mejores cuidados sanitarios

10. OMOP: Observational Medical Outcomes Partnership. El Modelo de Datos Comunes OMOP es un estandar de
datos comunitario abierto, disefiado para estandarizar la estructura y el contenido de los datos de observacion y
permitir andlisis eficientes que puedan producir evidencia confiable. Un componente central del OMOP CDM es
el estandar OHDSI. Los vocabularios OHDSI permiten la organizacion y estandarizacion de términos médicos que
permiten analisis estandarizados.
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con los menores costes posibles, manteniendo la calidad, el principio de universalidad y la
equidad.

Son varios los factores que determinan el crecimiento del gasto sanitario y su necesaria
sostenibilidad. Entre otros, pueden destacarse el cambio demogrdfico, la cronificacion de
las enfermedades, el cambio acelerado en las expectativas de los usuarios, el incremento
delainnovacion tecnoldgicay cientifica, el propio incremento en la complejidad del sistema
sanitario, entre otros.

Sin embargo, es posible lograr mejoras en la eficiencia reorganizando equipos (técnicos y
humanos), redisefiando los flujos de trabajo con las personas y, obviamente, incorporando
la tecnologia necesaria para priorizar los recursos y las prestaciones. Es imprescindible
racionalizar los activos y la operativa clinica, especialmente favoreciendo el uso intensivo
de las tecnologias de la informacidn y la recogida de datos para su andlisis. El Big Data y
el uso de la IA permiten numerosas aplicaciones e iniciativas en el d@mbito de la e-Health".

Estas tendencias ya estdn contribuyendo a la mejora de la eficiencia y al ahorro en costes,
al desarrollo de nuevos servicios para el usuario y a la prevencion de riesgos. El tratamiento
de ingentes volimenes de datos, por ejemplo, estd permitiendo optimizar activos y equipos
(maximizando su rendimiento y su retorno) y ofrecer cuidados integrados (mediante la
identificacion de patrones y sinergias).

Seguir desarrollando sistemas de informaciéon e incorporar nuevas tecnologias que
permitan la sostenibilidad del Sistema es una prioridad en la Estrategia de Salud Digital de
Castillo-La Mancha que se concreta en el presente eje.

Este eje se estructura en 3 objetivos de salud digital y 9 lineas de accion.

11. E-Health o e-Salud alude a la aplicacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) para
la atencion de salud, la vigilancia y la gestion de la documentacion sanitaria asociada.
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Ejes Objetivos de la Lineas de accion
estratégicos Salud Digital

3.1.1 Simplificacion y gestion inteligente
de la demanda

3.1.Eficiencia y mejora 3.1.2 Robotizacion y automatizacion de
de procesos procesos

3.1.3 Simplificacion de la actividad
administrativa del profesional sanitario

3.2.1 Experiencia de la asistencia: PREM

3 / PROM

Sostenibilidad del - 3.2.2 Apoycl)’a la auto.nomia del paciente
3.2. Experiencia y y capacitacion del cuidador
empoderamiento del
paciente

sistema sanitario

3.2.3 APPS en salud

3.2.4 Expansion de la omnicanalidad
(e-inclusion/e-accesibilidad para
colectivos vulnerables)

3.3.1 Capacitacion del profesional

3.3.2 Transformacion de la gestion de los
recursos humanos

5.5.1. Objetivo 3.1. Eficiencia y Mejora de Procesos

Un proceso se puede definir como el conjunto de actividades lbgicamente interrelacionadas
y ordenadas que actlan sobre unas entradas y van a generar unos resultados previamente
establecidos. Hay tareas que se realizan sobre dichas entradas a las que afnaden valor y
producen unos resultados. Hay procesos asistenciales, procesos de apoyo, procesos de
gestion y estratégicos, solo por citar los principales. La finalidad de un proceso es conseguir
unos resultados que coincidan con los objetivos previstos. Con la gestidn por procesos el
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paciente potencia su cardcter esencial en la organizacidn sanitaria, en torno al cual se
planifican las actuaciones.

Los procesos deben estandarizarse con una orientacion hacia la calidad. La gestién por
procesos puede englobarse dentro de la gestion clinica, con objetivos de lograr modelos
de gestion eficientes tanto en calidad como en consumo de recursos.

La Sanidad publica de Castilla-La Mancha, gracias a la incorporacién de nuevas tecnologias
en la gestion de sus procesos, buscard incrementar su eficiencia y calidad, mejorando las
respuestas de atencién y cuidados, identificando los costes de la actividad y la calidad con
la que se realizan.

De manera global, esta linea de actuacion se relaciona estrechamente con la trazabilidad.
Las lineas de actuacion definidas en este objetivo son las siguientes:

5.5.1.1. E3 O1LA 1 - Simplificacion y Gestion Inteligente de la Demanda

Utilizar tecnologias que permitan optimizar los procesos administrativos y clinicos asociados
a la prestacion asistencial, definiendo formas de trabajo mas dgiles e impulsando la
automatizacion y digitalizacion de los procesos. Con estas tecnologias se podré optimizar el
tiempo de los profesionales al reducir la carga derivada de este tipo de tareas y permitiendo
focalizar su tiempo en la realizacién de tareas de mayor valor y mejorar los tiempos de
respuesta al paciente.

Dentro de este proceso de racionalizaciéon de la demanda, donde la tecnologia es
una importante palanca de transformacion, se buscard hacer mdas dgiles los servicios
sanitarios, incrementar la formacién del personal para favorecer el cambio cultural hacia
la digitalizacién del modelo o hacer digitalmente mdas transparente las oportunidades de
acceso a convocatorias laborales o a los procesos de formacion e innovacién, por citar
ejemplos concretos sobre los que ya se trabaja.
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Como acciones concretas adicionales se plantean las siguientes:

+ Sistema unificado de Registro y Gestidon de incidencias en el uso de las TIC que
permitan la realizacidén de un seguimiento y valoracién de la resolucion.

« Entorno Web Hospitalario individualizado que permita lainteraccién de la poblacién de
su zona asistencial y la difusion de informacion de su cartera de servicios, tecnologias
sanitarias disponibles, listas de espera, contactos de interés, trdmites, etc. ofrecida de
forma que resulte Gtil a la poblacién y a las asociaciones.

5.5.1.2. E3 O1 LA 2 - Robotizacion y Automatizacion de Procesos

La Sanidad obtiene beneficios claros en la incorporacién de tecnologias de Automatizacion
Roboética de Procesos (RPA). La adopcién exitosa de RPA conduce a una mejor atencién
al paciente a un coste menor. Utilizar tecnologias que permitan optimizar los procesos
administrativos asociados a la prestaciéon asistencial (como pueda ser la gestion del
consentimiento informado o la gestion de listas de espera, definiendo nuevas formas de
trabajo mas égiles e impulsando la automatizacion y digitalizacion del proceso).

Para mejorar la eficiencia y obtener beneficios tangibles, la automatizaciéon de procesos
puede simplificar la ejecucion de tareas mondtonas e intensivas en recursos, esenciales
por otro lado para el funcionamiento y la prestacién de servicios de salud. Los bots de
RPA basados en reglas, esencialmente imitan la interaccion del usuario en el nivel de
la interfaz de usuario y realizan las mismas tareas a un ritmo exponencialmente mas
rdpido, con una reduccion significativa de errores y una optimizacion en los tiempos de
respuesta.

En el periodo de vigencia de la Estrategia de Salud Digital, Castilla-La Mancha impulsard
la adopcién de tecnologia RPA especialmente en las tareas administrativas derivadas de
la atencién al paciente, en la mejora del ciclo de ingresos y en mejora de la proteccién de
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datos y la seguridad, aprovechando el necesario acceso basado en roles y asegurando
que solo se produzcan los accesos adecuados a la informacion definida como confidencial.

5.5.1.3. E3 O1 LA 3 - Simplificacion de la Actividad Administrativa del Profesional
Sanitario

Estalineade actuacién busca extender un modelo de gestion digitalhomogéneoy coherente
que simplifique la gestion administrativa de la informacién del profesional buscando la
eficiencia econdmica para un mayor aprovechamiento de los recursos y la transparencia
del servicio.

Por ejemplo, la transformacion digital de los procesos logisticos, apoyados en la robética y
la inteligencia artificial para la optimizacién del almacenaje y la dispensacién, es una de las
lineas de accidn claves para mejorar la eficiencia, el control y la seguridad necesarias en las
instituciones sanitarias publicas reigonales como parte de los objetivos de sostenibilidad
del sistema. Para ello se implementardn sistemas y soluciones tecnolégicas que faciliten
las estrategias para una gestién eficiente de los recursos econdmicos, favorezcan la
autogestion administrativa, ayuden a mantener la trazabilidad del gasto y, en dltimo
término, la sostenibilidad del sistema sanitario.

Las actuaciones que se desarrollarédn bajo esta linea permitirdn también hacer mas
eficientes los sistemas de gestion de contratacion de personal, asi como los sistemas
contables y financieros, unificando los procesos, reduciendo duplicidades e ineficiencias,
optimizando los tiempos de los procesos y la satisfaccion de los profesionales.

Acciones ya iniciadas en esta linea de actuacién son:

- Despliegue de dos proyectos (Fénix) de modernizaciéon y renovacion tecnolégica del
puesto de trabajo en Atencidn Primaria y Atencion Hospitalaria con tecnologia de
escritorios virtuales. Los proyectos cuentan con dos objetivos primarios:
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» Desarrollar las diferentes acciones para el despliegue del equipamiento que
permita la renovacion del puesto de trabajo de los profesionales.

» Puesta en marcha del Escritorio Virtual Corporativo del SESCAM, que permitird
trabajar en un entorno moderno, mds seguro y con nuevas funcionalidades.

+ Mejora del primer nivel de soporte de todos los Centros Hospitalarios en el proyecto
CASUS 3.0 considerado como un servicio esencial la Atencidn y Soporte al Usuario.

5.5.2. Objetivo 3.2. Experiencia y Empoderamiento del Paciente

El concepto de empoderamiento del paciente ha venido cobrando notable relevancia en
el campo de la salud y la asistencia. Este nuevo paradigma estd asociado al hecho de
reforzar los derechos y las capacidades de las personas para convertirlas en participantes
activas de sus decisiones y, por tanto, asi incrementar su confianza y protagonismo. En
esta linea, “Mi Salud Digital” se ha consolidado como un acceso complementario de las
personas a los servicios asistenciales.

El Gobierno regional es consciente de la necesidad de favorecer, mediante el uso de las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion, el impulso de nuevos enfoques
en los sistemas de salud, en consonancia con los cambios globales que presentan las
sociedades actuales.

Las lineas de actuacion definidas en este objetivo son las siguientes:

5.5.2.1. E3 O2 LA 1- Experiencia de la Asistencia: PREM /| PROM

Los mecanismos de medicion de la Experiencia Reportada por el Paciente (Patient Reported
Experience Measure, PREM) y de los Resultados Reportados por el Paciente (Patient Reported
Outcome Measure, PROM) ayudan en la construccién de un sistema de medicién del valor
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en la prestacion de servicios en Salud que permita mejorarlos. Eso ocurre porque integran
el concepto de una asistencia basada en la calidad, en la que no se mide Unicamente la
efectividad del tratamiento, sino el nivel de logro de las expectativas y las percepciones
posteriores a la asistencia. Cuando esta informacion se integra en los Registros Clinicos del
Paciente, es mds sencillo identificar puntos de mejora a través de la gestion.

En este sentido el desafio que afronta el SESCAM es completar la integracién de los
datos de PROM, que son recogidos después del tratamiento, a partir de un seguimiento
mds detallado del paciente. Dotar, por tanto, a la organizacién de soluciones digitales
que permitan la monitorizacién de acciones para una medicion y evaluacion adecuada
de resultados en salud, los procesos criticos (consultas, urgencias, etc.), PROM, PREM y el
control de los indicadores de eficiencia, integrdndolos en la Historia Clinica Interoperable
y en los Cuadros de Mando para el Seguimiento y la toma de decisién es el contenido de
esta linea de actuacion.

5.5.2.2. E3 02 LA 2 - Apoyo a la Autonomia del Paciente y Capacitacion del
Cuidador

El envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas estdan
incrementando el nimero de personas que necesitan ayudas para desarrollar las
actividades bdésicas de la vida diaria. Este incremento de la dependencia requiere a
su vez de un aumento de personas que se ocupan de prestar cuidados a las personas
dependientes y representa, ademds de un problema social, un problema de Salud Publica
que desde el Gobierno regional debe ser considerado.

La innovacidén tecnolégica descubre nuevas posibilidades que dan respuesta a muchas
de las necesidades especiales que requiere el mundo de los cuidados. La incorporacion
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de la tecnologia asistencial? o tecnologia de apoyo es un soporte clave para la autonomia
del paciente con discapacidad o en situacion de dependencia, que ademds favorece las
capacidades de la persona cuidadora y su autonomia.

Esta linea de accidn tiene como objetivo la mejora de la experiencia que vive el paciente y
la persona cuidadora desde diferentes perspectivas. Situarlo en el centro de los procesos
asistenciales, corresponsabilizando al paciente en la gestién de su patologia, reduciendo
episodios agudos y comorbilidades evitables mediante la comparticion de informacion
entre diferentes niveles de atencidn asistencial buscando una mayor eficiencia, en
términos de espera y niumero de visitas para su diagndstico y tratamiento. Afecta también
a gestiones administrativas, como la solicitud de cita o la tramitacién de partes de
incapacidad temporal.

Se trata, en definitiva, de dotar al ciudadano en general y al paciente, en particular, de
soluciones y herramientas que le otorguen autonomia, permitiendo el control de su
enfermedad y salud mediante el uso de las TIC como canal de comunicacién con la
Sanidad de Castilla-La Mancha, facilitar la omnicanalidad en la prestacion de los servicios
digitales a los usuarios, asi como formar a ciudadanos, personas usuarias y cuidadores en
la autogestion de su propio estado de salud, potenciando el acceso a toda la informacion
que pueda ser de su interés.

Iniciativas ya en fase de andlisis son:

« Incorporacién de ayudas cognitivas, incluidos los dispositivos de asistencia
informaticos, que asisten a las personas con pérdida de memoria, que mejoran la
atencidn y otros desafios en sus habilidades mentales.

12. La tecnologia asistencial es un término que agrupa todos los equipos, dispositivos, instrumentos o programas
utilizados para incrementar, mantener o mejorar la calidad de vida y la autonomia de las personas que tienen
algun tipo de discapacidad.
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« Despliegue de soluciones digitales como el software de reconocimiento de voz, los
lectores de pantalla y las aplicaciones de ampliacién de pantalla que ayudan a las
personas con discapacidades sensoriales y de movilidad a usar computadoras y
dispositivos moviles

5.5.2.3.E3 02 LA 3 - Apps en Salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos méviles destinados a la
salud incluyen principalmente aplicaciones (apps) destinadas directa o indirectamente
a mantener o mejorar los comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de
las personas. El término que los agrega, mHealth se utiliza para referirse a la practica de
la medicina y a la salud publica con el apoyo de dispositivos méviles que contribuyen a
informar y apoyar a los ciudadanos en la autogestion de su salud y bienestar.

La sanidad movil, que incluye las apps en salud, tiene un gran potencial, ya que proporciona
a los ciudadanos los medios necesarios para gestionar su propia salud, mejoran la calidad
de la asistencia sanitaria y ayudan a los profesionales de la salud en su trabajo. Asi pues,
el desarrollo y despliegue de soluciones de sanidad mévil puede contribuir al desarrollo
de unos sistemas sanitarios modernos, eficientes y sostenibles, reduciendo el nimero de
visitas fisicas al sistema sanitario, ayudando a las personas a hacerse cargo de su propio
estado de bienestar e impulsando una sanidad centrada en la prevencion.

Losrapidosavanceseneldmbitotecnolégicoyelcrecimientoexponencialdelasaplicaciones
moviles generan nuevas oportunidades para la integracion de la salud movil en los servicios
sanitarios en general y en las Historias Clinicas Digitales en concreto, pero hace necesario
establecer mecanismos de regulacidén que garanticen que estas aplicaciones se utilicen
con seguridad y eficacia siendo sus resultados validados cientificamente y acreditados por
el sistema sanitario publico regional.
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La Sanidad de Castillo-La Mancha estd analizando diversas opciones desde una triple
perspectiva:

+ Proteccion y seguridad de los datos: una de las cuestiones de seguridad bdsica tiene
que ver con los sistemas de autentificacion de usuarios. privacidad y proteccion
de datos. El acceso a los datos sobre salud, por su propia naturaleza, hace que las
personas se sientan especialmente sensibles por su proteccion, lo que requiere de
mecanismos que la garanticen, como pueden ser sistemas de identificacion personal
y encriptacion de datos.

« Funcionamiento seguro que no afecte negativamente a la salud del paciente: esto
significa que la app disponga de las adecuadas garantias de seguridad para que
su comportamiento sea el esperado, de manera que la medicion de los datos no
afecte negativamente a la salud del paciente y que la informacién que proporcione
al médico o al paciente sea exacta.

« Usabilidad en equilibrio con una seguridad de acceso sin concesiones.

Mejorar la concienciacién y ofrecer capacitacién en alfabetizacion tecnolégica son formas
de reducir los riesgos de privacidad y aumentar la participacién ciudadana en la adopcion
de salud mévil. La capacitacion en seguridad puede incluir tanto la capacitacién para el uso
de herramientas, como la conciencia sobre los beneficios de la salud moévil. Asi, el Gobierno
regional plantea realizar acciones de capacitacion y acompanamiento tecnolégico en la
adopcién de uso para los ciudadanos de Castilla-La Mancha en ambos aspectos.

Finalmente, se favorecerd la adopcién de un sello de Calidad Sanitaria (App Saludable
Certificada) que reconozca la calidad y la seguridad de las aplicaciones de salud
recomendadas.
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5.5.2.4. E3 O2 LA 4 - Expansién de la Omnicanalidad (e-Inclusién/e-
Accesibilidad para colectivos vulnerables)

La omnicanalidad, entendida como una estrategia de comunicacién, es un aspecto
fundamental para mejorar la interaccién y la experiencia de las personas usuarias. Una
estrategia omnicanal no es simplemente disponer de mdltiples canales de comunicacion,
sino que implica elaborar una estrategia de acciones relacionadas con la implementacion
de dos o mds canales digitales de acuerdo con las necesidades y expectativas de los
diferentes usuarios, aprovechando el potencial completo de la tecnologia.

En el dmbito de la salud, este tipo de estrategias adquieren especial relevancia. Ayudan
a reducir las barreras de acceso a los servicios, brindando diversas opciones para las
gestiones médicas, permitiendo utilizar el canal que resulte mds conveniente. Unido a lo
anterior, favorecen la obtencion de una mejor experiencia, a la vez que optimizan procesos
y reducen costes.

La omnicanalidad combinada con otros elementos de la estrategia de Salud Digital como
la robotizacién, es una clara palanca de transformacion que favorece nuevos paradigmas
en el cuidado y seguimiento de la salud.

La estrategia de expansién de la Omnicanalidad considera dos aspectos fundamentales
en la materializacién de los proyectos concretos: la alineacién con el paciente (entender
sus necesidades, hdbitos y preferencias facilitard la eleccion de los canales, los mensajes
y los procesos asociados) y la unificacién de la experiencia (velar por la unificaciéon de
la experiencia a lo largo de todo su recorrido, Patient Journey®, sin importar el punto de
acceso), especialmente en colectivos vulnerables.

13. El Patient Journey es un mapa con la descripcion detallada de todo el proceso de un paciente desde el mo-
mento que detecta un problema de salud y su interaccion completa con el Sistema Sanitario.
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Como acciones ya definidas se encuentran:

« Desarrollo de una nueva plataforma de mensajeria moévil que permita el envio
automatizado masivo de informacién a pacientes.

+ Incorporacién de la Firma Digital de la persona usuaria mediante el uso de dispositivos
méviles (Inclusién en lista de espera quirlrgica, consentimientos informados, etc.).

5.5.3. Objetivo 3.3. Gestion del Conocimiento y el Talento

La apuesta estratégica implica impulsar un nuevo paradigma de gestidon de los
profesionales sanitarios y de su talento con el objetivo de superar la dindmica de formacion
generalizada por perfiles para descubrir el potencial individual y asi acompanfarle de
manera personalizada en su desarrollo profesional.

Este planteamiento, con un imprescindible soporte tecnolégico, representa un profundo
cambio en la gestion de las personas y su conocimiento, ya que permite a la organizacion
alinear e impulsar el talento existente para responder a los nuevos escendrios y demandas
futuras, asi como desarrollar la necesaria capacidad de anticiparse a la demanda futura,
clave para el sector sanitario.

Las lineas de actuacion digital definidas en este objetivo son las siguientes:

5.5.3.1. E3 O3 LA 1 - Capacitacion del profesional

La Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha busca apoyar a la Organizaciéon en la
gestion y potenciacion del talento de sus profesionales, mediante el uso de plataformas y
soluciones tecnolégicas que maximicen su capacitacion y la gestion del conocimiento, con
el fin de avanzar en la consolidacion de unos recursos humanos altamente capacitados
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y cualificados, que generen conocimiento con su actividad y lo incorporen a su prdctica
habitual. Adicionalmente el refuerzo de las competencias digitales del colectivo que forma
el ecosistema sanitario es clave para acelerar la transformacion del sistema.

Se estd analizando el disefio de una herramienta especifica que permita cruzar de
manera escalable la informacién de todos los profesionales y que potencie la disposicion
de itinerarios de capacitacién personalizados. Esta actuacion pretende reforzar las
capacidades y competencias de los profesionales sanitarios de Castillo-La Mancha y
promover herramientas que permitan compartir conocimiento para mejorarla coordinacion
y calidad de la atencién.

Se plantean los siguientes dmbitos de actuacion digitales en linea con la estrategia nacional
de Salud Digital:

« Formacién continuada digital.
« Herramientas colaborativas para los profesionales en la atencién de los pacientes de
alta complejidad.

+ Elaboracion de un mapa informatizado de visualizacién de recursos compartidos y
prestaciones de la atencién temprana y medicina genémica en Castilla-La Mancha.

5.5.3.2. E3 O3 LA 2 - Transformacion de la Gestion de los Recursos Humanos

La planificacién y el desarrollo de los recursos humanos en salud es un instrumento clave
para impulsar la calidad de la atenciéon. Las modernas corrientes organizativas reposan
sobre aspectos en los que la incorporacién de tecnologia resulta fundamental. Aspectos
como pueden ser nuevos modos de contratacion y seleccién de personal orientado a las
competencias o la incorporacién de nuevas tecnologias.
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Una buena planificacién estd relacionada con la mejora de los sistemas de informacion
en materia de recursos humanos, en conocer las necesidades a medio y largo plazo de
especialistas, aspecto que puede resultar mds sencillo mediante el uso de tecnologia, y
apoyar digitalmente las unidades encargadas del disefio e imparticion de la formacion.

Es esencial, por tanto, que Castilla-La Mancha disponga de un flujo de efectivos profesionales
con la capacitacion adecuada a las necesidades demandadas en cada momento y que
dispongan de unas condiciones digitales de trabajo y desarrollo profesional satisfactorios,
con el fin de garantizar la prestaciéon de una atencién de calidad. Conseguir esto implica
generar y disponer de la informacién adecuada de manera digitalmente accesible.

Finalmente, la Estrategia Digital de Castillo-La Mancha contempla la necesidad de
incorporar nuevo talento que incorpore conocimiento en materia de proteccion de datos,
bioestadistica, ciberseguridad, inteligencia artificial, etc.

5.6. Eje Estratégico 4. Modernizacion y Racionalizacion de la

Oferta Tecnolégica

Los servicios, asi como las tecnologias que los sustentan, deben mantenerse accesibles
y operativos incorporando los mayores estdndares de seguridad y ampliando las
capacidades vy las infraestructuras para atender una demanda creciente que requiere
accesos en movilidad.

Este dltimo Eje de la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha representa una
oportunidad para desplegar y extender la oferta existente, proponiendo a través de dos
objetivos, un nimero de lineas de actuacidon que modernicen y racionalicen las necesarias
infraestructuras y las telecomunicaciones de la Sanidad regional.

Este eje se estructura en 2 objetivos de salud digital y 3 lineas de accion.
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Ejes Objetivos de la

estratégicos Salud Digital Lineas de accion

4.1.Servicios seguros, 4.1.1 Ciberseguridad y calidad del
4 privados y resilientes servicio TIC

4.2.1 REvolucion y extension de sistemas
4.2. Ampliacién de la de informacion

Modernizacion y
racionalizacion

de la oferta capacidad y renovacion
tecnologica de servicios

4.2.2 Extension infraestructuras,
almacenamiento en la nube y
equipamiento en salud

5.6.1. Objetivo 4.1. Servicios Seguros, Privados y Resilientes

Resiliencia sanitaria es la capacidad de anticiparse y estudiar el alcance completo
de los incidentes que pueden afectar a un sistema de salud, ademds de contar con la
infraestructura necesaria para resistir, absorber o recuperarse de cada crisis.

Los Sistemas de Salud mds seguros y preparados para enfrentar las demandas futuras
serdn aquellos cuyas operaciones clinicas y no clinicas estén disefadas para responder
de forma répida y efectiva a cualquier amenaza que se presente. Esto implica planificar
y trabajar para optimizar un entorno y una infraestructura de gestion de operaciones de
las instalaciones TIC que pueda sostener, reactivar y reemplazar todos los sistemas que
impulsan las operaciones clinicas y las funciones financieras del SESCAM en casos criticos.
Las lineas de actuacion digital definidas en este objetivo son las siguientes:

5.6.1.1.E4 O1LA1- Ciberseguridad y Calidad del Servicio TIC

El objeto de esta linea de actuacion es reforzar la gestion de la seguridad y calidad de los
sistemas de informacion, los procedimientos de manejo y gestion de los datos, asi como las
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plataformas tecnoldgicas implantadas, minimizando los potenciales riesgos y amenazas
derivados del uso de la tecnologia, garantizando la trazabilidad de los procesos y seguridad
de los datos tanto de las personas usuarias como de los profesionales.

Las actuaciones que se desarrollardn bajo esta linea permitirdn incrementar la proteccion
del Servicio de Salud frente a posibles ciberataques que puedan tener un impacto negativo
aniveleconémico, reputacional o social debido ala alta sensibilidad de los datos contenidos
en los sistemas de informacion y a los riesgos asociados a su mala utilizacion.

Estalinea de trabajo contemplala modernizacion del centro de respaldo para la continuidad
del servicio y la dotacién de las herramientas necesarias de monitorizacién y escalado
para la constitucién de un Centro de Operaciones de Seguridad (SOC).

El SOC prestard los siguientes servicios de ciberseguridad:

« Prevencidn: consistentes en el andlisis de vulnerabilidades de seguridad de los
sistemas e infraestructuras TIC.

« Deteccién: orientados al desarrollo de monitorizacion de eventos de seguridad,
capacidades de deteccion temprana de incidentes y amenazas, y vigilancia digital.

« Andlisis y Respuesta: orientados a mejorar el proceso de evaluacién del impacto y la
respuesta de incidentes.

« Capacitacién y formacién en ciberseguridad, orientados a mejorar la cualificacion
técnica del personal de seguridad de la Sanidad de Castillo-La Mancha.

+ Servicios de soporte a la gestion, operacion y gobierno del SOC orientados a la

definicion de cuadros de mando, métricas e indicadores, gestidon centralizada de los
servicios y del conocimiento.

Para ello se suministrard e instalarG on-premise un sistema de gestion de eventos e
informacion de seguridad (SIEM, Security Information and Event Management), como
herramienta principal de monitorizaciéon de la seguridad de las infraestructuras TIC,
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ademds de capacidades para la prevencion y deteccidon temprana de amenazas e
incidentes, andlisis de vulnerabilidades técnicas y resolucién de incidentes de seguridad,
todo ello de forma centralizada desde el citado Centro de Operaciones de Seguridad (soc)
y con procesos que permitan reportes efectivos sobre el estado global de la seguridad y
los riesgos TIC.

Otros proyectos ya contemplados inicialmente en esta linea de actuacion son:

« Adhesién a la Red Nacional de SOC (RNS).
« Certificacién en el Esquema Nacional de Seguridad (ENS).

+ Elaboracion de nueva Politica de Seguridad de la Informacion del Servicio de Salud y
de la Sanidad de Castilla-La Mancha.

+ Plan de Concienciacién y capacitacion en Ciberseguridad para trabajadores.
- Auditoria de aplicaciones — Hacking Etico a Mi Salud Digital.

+ Obtencidn de la certificacion ISO 27001 del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién y la certificacion I1ISO 22301 de Continuidad de Negocio.

+ Elaboracion de Planes de Proteccion Especificos para Infraestructuras Criticas.

« Herramienta corporativa de Gestion de Riesgos: Implantar la herramienta corporativa
de Gestion de Riesgos (modulo de la herramienta GRC - Risk4All).

« Desarrollo de un Cuadro de mando integral para Seguridad Tl que permita:
» Definir medidas, valores y herramientas para la toma de decisiones

» Métricas e indicadores relacionados conla Seguridad de la Informacidn, incluyendo
los especificos de la herramienta INES

» Métricas e indicadores relacionados con la Continuidad de Negocio
» Vision global del estado de la seguridad

« Adhesion al Sistema de Alerta Temprana SAT-ICS y del SAT-Internet del CCN-CERT.
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« Renovacién tecnoldgica de la plataforma actual VPN, mediante la incorporacion de
cortafuegos perimetral de nueva generacion.

« Gestidbn centralizada de identidades y de los grupos de usuarios de VPN, mediante
configuracién en el Directorio Activo Regional.

« Doble autenticacion mediante credencial de usuario DAR + token enviado via SMS o
email.

5.6.2. Objetivo 4.2. Ampliacion de la Capacidad y Renovacion de Servicios

Este Gltimo objetivo busca otorgar el soporte en infraestructuras, almacenamiento en Cloud
y equipamiento TIC en salud, asi como la evolucidn y los mantenimientos necesarios para
la sostenibilidad de los actuales sistemas. Se definird e implantard un nuevo modelo de
gestion del servicio de sistemas y tecnologias de la informacién para la Sanidad regional,
asi como herramientas y servicios de explotacion que contribuyan a la mejora de las
habilidades de los profesionales sanitarios en las tecnologias digitales avanzadas.

Entre los beneficios esperados se encuentran:

« Mejorar los servicios prestados a los usuarios finales de las distintas sedes del Servicio
de Salud y de la Sanidad de Castilla-La Mancha.

« Dotar al sistema sanitario publico regional de los recursos, procedimientos y
herramientas que posibiliten la adecuada gestion del servicio, asi como facilitar
el seguimiento del grado de cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio
comprometidos.

- Disponer de las condiciones econémicas mds favorables, tanto en el servicio como
en la dotacion de equipamiento y su soporte y mantenimiento, como consecuencia
de la aplicaciéon de economias de escala.
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Las lineas de actuacion definidas son las siguientes:

5.6.2.1.E4 O2 LA 1 - Evolucion y Extension de Sistemas de Informacién

La evolucion y extension de los Sl en funcionamiento resulta tan importante como el disefio
e implantacidn de nuevos sistemas en la medida en que las prestaciones soportadas por
ellos no pueden detenerse. El correcto mantenimiento de los sistemas informaticos resulta,
por tanto, esencial para mantener las infraestructuras y los sistemas en funcionamiento,
actualizados y adaptados a las necesidades de la Sanidad regional y para garantizar la
eficiencia y productividad completa del sistema.

Adicionalmente su realizacién conlleva beneficios asociados como son el aumento de la
productividad, la reduccién de costes, la minimizacién de los periodos de inactividad o
reduccidn de la actividad y la mayor facilidad para incorporacion de nuevas tecnologias
emergentes.

Entre las acciones de evolucion y extension de los Sistemas de Informacién ya contemplados
se encuentran los siguientes:

« Nuevo Gestor de identidades que facilite el alta de usuarios de forma automatica en
los distintos sistemas y dominios.

+ Nuevo sistema de gestién de inventario TIC.

« Gestor de contenidos para la automatizacion de solicitudes de personas usuarias y la
derivacién a los distintos servicios.

+ Mejora de los Procesos de Vigilancia Epidemiolégica, vacunacion (registro, calendario,
derivacion) y la gestién de cribados en el entorno tecnolégico de la Sanidad de
Castilla-La Mancha.

Estrategia de Salud Digital en Castilla-La Mancha



+ Disefio e implementacidn de circuitos de cribado en los HIS de Atencion Primaria y
Atencién Hospitalaria en base a las lineas estratégicas definidas de prevencion de
Salud.

+ Integraciones de los Sl departamentales como una parte del ecosistema de la futura
Historia Clinica Interoperable, minimizando los silos aislados de informacion.

« Evolucién del Sistema del PACS de Imagen Médica multiservicio y multiformato que
recogerd todos los formatos de imagen médica utilizados independientemente de su
origen: imagen médica cardioldgica, ecografia ginecologica, oftalmologia, digestivo, etc.

+ Gestor documental que permita la digitalizacion, indexacion, archivado y consulta de
documentos de sanitarios y no sanitarios.

+ Sistema corporativo de Laboratorios de Andlisis Clinicos integrado con los HIS del
Servicio de Salud y de la Sanidad de Castilla-La Mancha.

+ Nuevo Sistema de Comunicacién de Alertas de Resultados Patolégicos de pruebas
diagnésticas a los servicios y profesionales, con el objetivo de anticiparse a la
evolucién y tratamiento.

« Implementar una gestibn avanzada de citas para la realizacion de pruebas
diagnoésticas y citacién en consulta externa del especialista en el mismo dia.

+ Sistemade Informacidén regional orientado a la reduccién de las pruebas diagnésticas
(extracciones, radiologiq, etc.) mediante la agrupacion con la finalidad de evitar
desplazamientos y reducir costes.

5.6.2.2. E4 O2 LA 2 - Extension Infraestructuras, Aimacenamiento en la Nube y
Equipamiento en Salud

Renovar, ampliar y/o sustituir las infraestructuras TIC, sistemas y tecnologias de
almacenamiento en la nube que actualmente ofrecen respaldo a los sistemas de
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informacion instalados en la organizacién para la transformaciéon digital del ecosistema
de salud regional.

Esto supone el establecimiento de un marco que permita disponer de un entorno digital
facilitador de la integracion de innovacion y que posibilite la evolucidn del sistema sanitario,
mitigando las posibles barreras de cardcter tecnoldgico que puedan surgir en el proceso
de desarrollo y escalado futuro de los sistemas de informacién. En definitiva, acompariar los
Ejes Estratégicos y los Objetivos de Salud Digital del documento con el dimensionamiento y
adaptacidn de infraestructuras que permitan la continuidad de los servicios.

Entre las acciones de extensidn de infraestructuras, almacenamiento en la nube vy
equipamiento ya contemplados se encuentran los siguientes:

« Automatizacion delaoperativa de actualizaciones remotas de los sistemas operativos.

« Optimizacién de la totalidad de las redes LAN, WAN y WIFI, asi como su interconexion
en las lineas de voz y datos de operadores y su salida al exterior de la red. Entre los
servicios seincluyenladotacién de comunicaciones de un nuevo centro administrativo,
reemplazo o reestructuracion del cableado de, pasos de tecnologia 4G a 5G, cambios
motivados por nuevas normativas legales nacionales, adaptaciones a directivas
europeas, etc.

« Procesoderenovacion de electrénica de red de planta de LAN de Atencién Hospitalaria
y de Atencién Primaria.

-+ Mejora de las comunicaciones unificadas: mejora (andlisis y disefio) de la red de voz
(analégica, digital y VoIP y méviles), asi como la red multimedia de videoconferencia.
Estos nuevos servicios de comunicaciones digitales serdn capaces de operar
plenamente de acuerdo con los esténdares establecidos para el protocolo IPv6 y a
los aspectos definidos en el RFC 2460.

+ Incremento progresivo de la capacidad de las lineas de comunicacion en todas las
sedes del Servicio de Salud y de la Sanidad de Castilla-La Mancha.
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« Mejora de los sistemas de soporte a las operaciones: sistemnas de monitorizacion
de las infraestructuras y aplicaciones/servicios del sistema sanitario en Castilla-La
Mancha.

« Estrategia de centralizacién de CPDs regionales: mejora de la operacion, soporte,
mantenimiento y evolucién de las infraestructuras de Sistemas TI, equipamiento
albergado (salas técnicas, armarios de comunicaciones, cableado estructurado,
fiora 6ptica, estrategia de gestion de SAls, etc.), Middleware y Bases de Datos.

« Optimizacién de la operacion del Centro Integral de Operaciones y Sistemas para
el servicio de Monitorizacion y Central de Operaciones, tanto de las infraestructuras
como de las aplicaciones y servicios TIC.

« Nueva estrategia de almacenamiento corporativo.
« Capacitacién y formacién a Analistas: Monitorizacion, Threat Hunting y Forense.

« Dotaciones tecnolégicas en el nuevo Hospital de Cuenca y ampliaciones de los
existentes en Albacete y Puertollano.
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Anhexos

Anexo l. Digital Health Platform. Modelo objetivo de la OMS

Anexo 1.1 Caracteristicas de la DHP

En este anexo se busca contrastar la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha con
una metodologia de construccién ideal de Plataformas de Salud Digital. La metodologia
utilizada para estructurar y analizar la informacion es la recomendada por la Unién
Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en su andlisis de la construccion de lo Digital. “Sistemas de salud: Infraestructura de
informacioén digital (infoestructura) para la salud. Manual de plataforma de salud digital
(DHPH)” (OMS y UIT 2020).

Desde un punto de vista estrictamente técnico resulta pertinente la reutilizacién de
componentes que mejoren la eficiencia del sistema, aumenten el retorno de la inversidn
y proporcionen un entorno consistente que promueva la interoperabilidad y permita a los
gestores de la Estrategia de Salud Digital centrar sus esfuerzos en la mejora continua y la
incorporacion de innovaciones.

El propio concepto, asi como la evolucién hacia las auténticas DHP (Plataformas de Salud
Digital) surge del reconocimiento de que la mayor parte del progreso en esta materia se ha
producido en la forma de aplicaciones individuales y sistemas de informacién usualmente
“propietarios” y generalmente, inconexos. Aunque cumplen con éxito sus tareas especificas,
estas herramientas digitales a menudo funcionan de forma independiente entre si,
recopilando, gestionando o procesando datos en entornos “verticales” aislados, lo que ha
tenido como resultado la creacion de islas de informacién aisladas (los denominados, silos
de informacién).
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Las principales dreas de mejora de estas aplicaciones y sistemas aislados de salud digital
han sido tradicionalmente:

+ La gestion ineficiente de los datos por la ausencia de aplicaciones y sistemas
integrados.

+ Una mayor carga de trabajo para los profesionales de la salud debido a una
incompleta interoperabilidad que puede llegar a ser absoluta.

+ Restricciones a la innovacion porque obliga a los responsables tecnoldgicos y a los
propios desarrolladores a crear cédigo redundante en aplicaciones individuales en
vez de compartir la informacién con el uso de tecnologias de nicleo comun.

« Costes heredados y proyectos extensos debido a que los recursos no se agrupan, lo
que genera rediseno y nuevas necesidades de interoperabilidad subsiguientes.

« Mayor dificultad para construir una infraestructura que conecte multiples sistemas
que interoperen adecuadamente.

« Menor nUmero de impactos elevados en el uso de las TIC por un obligado enfoque
limitado de las inversiones, lo que puede producir insatisfaccion en una nueva
tipologia de usuarios, profesionales y personas usuarias del sistema de salud que
demandan mas informacion y mejores servicios a través de canales digitales.

Los datos se intercambian dentro de la DHP y entre sistemas externos a través de servicios
de integracion. Los componentes dentro de los servicios de integracién actan como un
panel de control que media este intercambio de datos y la interaccion entre las diferentes
aplicaciones. Una DHP madura es capaz de proporcionar enlaces interoperables con
multiples arquitecturas, porque la estructuracion de los datos (semantica y logica) permite
una federacion en origen.

El modelo objetivo de Digital Health Platform (DHP), cuyos componentes con mayor
aplicabilidad a la Estrategia de Salud Digital de Castillo-La Mancha se analizardn con
mayor detalle en las pdginas siguientes, propuesto en el “Manual de plataforma de salud
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digital (DHPH)” (OMS y UIT 2020) y su actualizacién de gobernanza (“Digitalimplementation
investment guide (DIIG): Integrating Digital interventions into Health Programmes ™)
que servird como elemento de contraste y disefio de la Estrategia de Salud Digital de
Castilla-La Manchag, es:

14. https://www.who.int/publications/i/item/9789240010567
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llustracién 6: Modelo objetivo o
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Anexo LIl Principales componentes de la DHP

Anexo 1.2.1 Repositorios compartidos (Shared repositories)
llustracién 7: Repositorio.
INTERFACELAYER (DTS G D ¢
INTEGRATION SERVICE DAA ANALYTIC WAREHOUSE
(INTERNAL PROCESSING) PUBLIC HEATH SURVEILLANCE ANALYTICS

SUPERVISION AND MONITORING ANALYTICS
HMS ANALYTICS ANALYSIS ENGINES

VALIDATION

USER CONSENT CRIPTOGRAPHY AND DIGITAL
SINGLE SING ON SIGNATURES

CONSENT MANAGEMENT AND AUTHENTICATION SERVICES
ENFORCEMENT ENTERPRISE MOBILITY MANAGEMENT

LOGS

AUDITING
ATRIBUTION

sgé-rrf\llaltcnélsN/G CARE GUIDELINES COLLABORATION
LOAD BALANCERS RESOURCES BUSINESS PROCESS SERVICES
SERVICES APPOINTMENT
DECISION SUPPORT S —— REQUEST BROKER
MESSAGING BETWEEN REFERRAL SERVICE - ORDEN FULFILLMENT
APLICATIONS AND OTHER WORKFLOW | n AYMENTS SERVICES GEOLOCATION
PROCESES GUIDELINES SERVICES

CODING SYSTEMS CLASSIFICATIONS

ALERTING MOBILE MESSAGING
NOTIFICATION MEDIATED MESSAGING

PHYSICAL DEVICES UNDERLYING TRANSPORTS Q

INFORMATIONS
MEDIATIONS

TERMINOLOGY SERVICE i DATA (TERMINOLOGY) STANDARS’

ACCESS CONTROL

"INTERFACE LAYER

 FOUNDATION PRINCIPLES C

Fuente: Elabo

Estrategia de Salud Digital en Castilla-La Mancha



s compartidos de la DHP

e — 1
REPORTING SCHEDULING SERVICES SENSORS / DEVICES g

REPOSITORIES

: INTEGRATION
SHARED E;Eé%’g!%b;lc HEALTH DOMAIN REPOSITORIES: SERVICE (EXTER NAL
: FINANCIAL TRANSACTION APPLICATIONS LINKS)

DISEASE REPOSITORIES AND RECORDS REPOSITORIES
ENCOUNTER RECORDS SUPPLY CHAIN AND LOGISTICS
CLINICAL DOCUMENTATION TRANSACTIONS AND INVENTORY DATA

MEDICATION RECORDS REPOSITORIES
INMUNIZATION RECORDS HEALTH EDUCATION CONSENT

LABORATORY RECORDS REPOSITORIES
IMAGING REPOSITORIES ELEARNING CONTECT REPOSITORIES
HEALTH PROFILES MEDICAL EQUIPAMENT DATA

REPOSITORIES
DOCUMENT LIBRARY: HUMAN RESURCE AND TRAINNING PAYMENTS SERVICES
: DATA REPOSITORIES

DOCUMENTATION OF CODING SYSTEMS BRI A LT SUPERIEIC L

INSPECTION DATA
POLICY DOCUMENTS MOBILES
TRAINING DOCUMENTS CICRPITAL B%'%,fgg.,%%?épm SR APPLICATIONS
SEARCH INDEXES

GOVERNMENT
CLIENT REGISTRY / HEALTH REGISTRY / HEALTH FACILITY

ELECTRONIC MASTER PROVIDER REGISTRY / REGISTRY / MASTER
PATIENT IDEX (EMPI) PROVIDER DIRECTORY | FACILITY LIST / HEALTH-

SERVICE SERVICE- DELIVERY-

ELEGIBILITY - LOCATION SERVICE
DETERMINATION IDENTITY -
SERVICE AUTHENTICATION RECORD LOCATOR
CERTIFICATION / AN e TENT SERVICES
SERVICE
LICENSE VERIFICATIOS BIRTEE%’C‘)%&FATH

SERVICES

DATA EXCHANGE PROTOCOL HOSTING WEB TECHNOLOGIES

JdL 4

OPEN STANDARS DATA AVAILABILITY COLLABORATION

racion propia.

L

2025-2030




Un repositorio compartido proporciona un lugar comudn para almacenar datos que otros
componentes de la DHP generan y que otras aplicaciones externas pueden usar. Por ejemplo,
los registros de salud electrénicos (EHR, por sus siglas en inglés) compartidos permiten que
diferentes unidades de salud o niveles asistenciales intercambien datos sobre un paciente,
con fines de seguimiento, medicina predictiva, transferencias de informacion, monitorizacion
remota, etc. Esta es la base de una Historia Clinica Digital (HCD) realmente eficaz.

Estos repositorios pueden cumplir funciones clave en la gestion de la Sanidad publica
regional, proporcionando datos para el seguimiento de la salud agregada de la poblacién, la
vigilancia epidemiolégica, la planificaciény evaluacién de intervenciones o la generacidén de
tendencias y predicciones, por solo citar algunos ejemplos. Los repositorios de DHP también
pueden almacenar otros muchos tipos de datos como pueden ser los relacionados con las
transacciones econémicas o la gestidon analitica, la gestidon de la cadena de suministros
especialmente sensibles (por ejemplo, farmacos con coste especialmente elevado) o la
formacién y capacitacion de los profesionales. Todos estos datos pueden extraerse de
aplicaciones y reorganizaciones de informacion en repositorios comunes de la DHP.

Una DHP también puede ofrecer bibliotecas compartidas de documentos para que los
usuarios accedan a través de un sitio web proporcionado por una aplicaciéon externa o un
portal soportado en la propia capa de interfaz de la DHP (interface layer). Estas bibliotecas
pueden almacenar documentacion extremadamente variada como pueden ser politicas
y reglamentos, informacién sobre el propio sistema de salud, formularios e incluso
documentacion técnica sobre la propia DHP.

Un beneficio principal de los repositorios compartidos es que facilita cambiar las
aplicaciones externas (agregandolas, modificandolas o incluso eliminéndolas) sin perder
su activo digital mas valioso: la informacion contenida en ellas. Repositorios compartidos y
sus servicios de mediacion de informacion asociados también ayudan a garantizar que la
informacion fluya cuando y donde sea necesariag, sin la complejidad de tener que acceder
a través de aplicaciones externas.
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En las Historias Clinicas Digitales (HCD), conocidas como EHR por sus siglas en inglés
(Electronic Health Record)’, se puede comenzar almacenando solo un tipo de datos, por
ejemplo, imégenes de diagnodstico, o datos bdsicos estructurados del paciente, como la
informacion minima necesaria para referencias o el historial de vacunacidn, por ejemplo.
A medida que madura la DHP, pueden agregarse gradualmente diferentes tipos de datos.
Las HCD en sus etapas mds avanzadas pueden sintetizar la informaciéon almacenada en un
perfil de salud resumido por paciente. Al disefiar e implementar un repositorio compartido,
es importante estructurar los datos de una manera que no sea especifica para cada
aplicacién externa que capture dicha informacion. Hacerlo adecuadamente permitird
extraer de ellos la méxima capacidad de reutilizacion.

A través de aplicaciones externas o interfaces web, los propios usuarios pueden ser
capaces de visualizar, actualizar e, incluso, suministrar nuevos datos en repositorios de
la DHP. Las HCD mds avanzadas brindan a las personas usuarias acceso directo a sus
propios registros de salud; los usuarios pueden incluso ingresar sus propios datos desde
dispositivos médicos (telemonitorizacién avanzada) e incorporar informacién que pueda
provenir de otros proveedores de servicios de salud, como pudiera ser la medicina privada.

En otros casos, sélo los profesionales pueden autorizar la carga de datos de personas
usuarias en las HCD. En cualquiera de los casos que vendrdn establecidos por la estrategia
de salud concretq, la privacidad es una preocupacion clave en las HCD, y se deben
establecer reglas estrictas para compartir y acceder a los datos.

15. EMR: Electronic medical Record. Los registros médicos electronicos contienen datos clinicos sobre un paciente
de una instalacion. Los EMR son registros locales alojados en una aplicacion externa.

EHR: Electronic Health Record. los registros de salud electronicos son registros de personas usuarias compartidos
que contienen informacion histdrica, datos sobre un paciente que se recopilan de todos los EMR locales. Los EHR
estan alojados en un Repositorio central de la DHP, que permite el acceso de multiples instalaciones en todo el
sector de la salud. Se hablaria de la Historia Clinica de Salud (HCD).

PHR: Personal Health Record. Los registros personales de salud son registros de salud que el propio paciente
controla y mantiene con el fin de realizar un seguimiento de su salud. Los PHR son aplicaciones externas que se
pueden vinculado con EHR para permitir el uso compartido.
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Anexo 1.2.2 Servicios Terminolégicos (Terminology services)

llustracion 8: Servicios T
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erminolégicos de la DHP
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Para intercambiar datos estructurados o codificados, los sistemas externos necesitan
codificar y clasificar los datos de la misma manera. Sin estandarizacién el intercambio es
errbneo o costoso en la ejecucion de las transformaciones necesarias para la ingesta de
la informacién. Este es uno de los principales problemas de los sistemas digitales de salud
actuales.

Disponer de una DHP adecuadamente implementada y soportada con servicios
terminolégicos ayuda a paliar este problema. Estos componentes usan codigos en listas
de referencia para estandarizar la clasificacion de los datos que se comunican entre las
diferentes aplicaciones Para crear estas listas de referencia, siempre es mas atil usar
estdndares de datos comunes. Los componentes de terminologia pueden ayudar en la
diseminacion de estandares y facilitar la gestion de los cambios en las normas a lo largo
del tiempo.

Una DHP que implemente componentes de terminologia bien planificados garantizan que
las aplicaciones externas hablen el mismo idioma en el intercambio de datos, incluso si
cada aplicacion individual capturd originalmente esos datos con su propio sistema de
codificacion. Como resultado, los datos intercambiados a través de la DHP pueden ser
interpretados, agregados, analizados y comparados con precision y eficacia.
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Anexo 1.2.3 Analytics

llustracion 9: Anc
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Una DHP puede tener componentes analiticos incorporados, con herramientas que
respalden el andlisis de datos para la gestion al nivel que se determine, el seguimientoy la
mejora de los propios sistemas o la eficacia en la adopcidén de medidas en el campo de la
vigilancia de la salud publica, por citar algunos ejempilos.

Los componentes analiticos pueden agregar y analizar datos alojados dentro de los
repositorios de la propia DHP. En los casos en que la DHP actle simplemente como un mero
intercambiador y procesador de datos en lugar de como una unidad de almacenamiento,
estos componentes pueden aplicar capacidades analiticas para registrar datos que
ingresen al sistema desde aplicaciones externas (opcion utilizada en el caso de incorporar
servicios tecnologicos en modo Saas®).

Para el procesamiento analitico, la existencia de Data Lakes resultan un componente
esencial al estructurarse como bases de datos disefiadas especificamente para estos
fines. Estos Data Lakes transforman los datos de multiples fuentes en formatos adecuados
para el andlisis, ayudando a optimizar las posteriores consultas analiticas y la obtencién de
resultados a través de sistemas de BI (Business Intelligence).

Los usuarios finales pueden ver los resultados analiticos de la DHP mediante simples
interfaces web o aplicaciones de visualizacion. Incluso se puede permitir que los usuarios
accedan a los andlisis directamente a través de la capa de interfaz de la DHP utilizando el
componente de informes. Adicionalmente, se puede disefiar la DHP para proporcionar a
los usuarios acceso a ciertas herramientas analiticas mientras ven los datos en la capa
de interfaz, lo que les permite manipular independientemente los datos de acuerdo con
sus necesidades, produciendo resultados personalizados. Los administradores también
pueden usar los resultados analiticos de la DHP para gestionar el rendimiento y mejorar la
calidad de los propios servicios.

16. SaaS o Software como un Servicio es un modelo de distribucion de software donde el soporte logico y los datos
utilizados se alojan en los servidores de un proveedor, cuyo acceso es a través de Internet. El proveedor no solo
proporciona el hardware, sino también el software necesario.
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AneXo Il. Detalle del analisis DAFO

A continuacién, se incluye el detalle del andlisis DAFO.

D Debilidades

Las principales debilidades identificadas son:

- Elregistrodelainformacion es percibido, usualmente, por parte de los profesionales
sanitarios como una tarea burocratica sin un retorno productivo que resulte
facilmente percibido, o que limita la adecuacion y la disponibilidad de la informacion
necesaria, asi como la facilidad de la adopcién.

- Descompensacion temporal entre los procesos administrativos y el elevado ritmo
de los procesos de transformacion digital impuestos por la tecnologia.

- Existe una elevada dependencia de sistemas y tecnologias existentes superadas
por otras nuevas (sistemas legacy) de los que no se puede prescindir y dificultan su
evolucidn, sustitucién o incluso su mantenimiento operativo. Es importante destacar
que la existencia de tecnologias antiguas, aun cumpliendo adecuadamente sus
funciones, carece en ocasiones del soporte necesario y presenta limitaciones para
crecer, dificultando la adaptacion a nuevas necesidades.

- Existe undeéficitenlas capacidades digitales de profesionalesy ciudadanos usuarios
de los sistemas digitales de la Sanidad y la Salud de Castilla-La Mancha.

 Existe una debilidad en el necesario establecimiento de procesos compartidos de
evolucion digital entre los responsables funcionales y los de tecnologia.
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« La disparidad y cantidad de sistemas en funcionamiento, muchos adn con
informacion no estructurada o en formatos propietarios de dificil interoperabilidad,
crean dificultades para el necesario uso compartido del dato. La fragmentacion de
los Sistemas de Informacién impacta en el desarrollo de ciertas iniciativas basadas
en el uso de los datos compartidos como el Big Data o la 1A.

A Amenazas

Las principales debilidades identificadas son:

+ La elevada frecuencia de cambios normativos supone una clara amenaza al
desarrollo del trabajo en el dmbito de la Salud Digital, haciendo necesaria la
adaptacién a la normativa, que es un proceso necesariamente garantista y lento.

. Sector sobreexpuesto alas Ciberamenazas que afectan a la continuidad asistencial.
Los ciberataques suponen un peligro latente, dada la tendencia al alza de este tipo de
eventos en los dltimos anos. Segln el Instituto Nacional de Ciberseguridad (INCIBE), en
el afo 2022, los incidentes aumentaron en un 48% con respecto al afo anterior, siendo
las mas habituales el ransomware, el phishing y la explotacién de vulnerabilidades de
los sistemas.

- Impacto de la brecha digital en una sociedad envejecida que puede limitar sus
beneficios especialmente en este segmento de poblacion.

- La existencia de polos de atraccion de talentos geograficamente proximos que
reducen la disponibilidad de profesionales con las capacidades tecnoldgicas
necesarias para abordar el proceso de transformacién digital de la Sanidad publica
regional.
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- En general, existencia de una concepcion restrictiva de la digitalizacion, centrada
en la tecnologia sin tener en cuenta otras dimensiones (cambios en procedimientos,
estructura de gobierno, etc.) lo que limita la potencia del cambio asociado a estos
procesos.

+ Elelevadoincremento de las capacidades del actual periodo, suponen un incremento
en la dimensién de la planta TIC que provoca una amenaza latente de sostenibilidad
futura de los servicios digitalizados.

F Fortalezas

Las principales fortalezas que se observan son las siguientes:

- El propio Sistema de Salud de Castilla-La Mancha se ha consolidado desde hace
décadas como una palanca de transformacion, juntamente con la Unién Europea y
su papel impulsor en la adopcion de estrategias digitales.

- El SESCAM se ha venido conformado como una organizacion claramente digital,
resiliente a los cambios y nuevas amenazas, con una elevada capacidad de
adaptacién y favorecedora a la adopcidon de nuevas tecnologias incorporando en el
proceso a otros 6rganos directivos implicados en el sistema de salud regional.

+ Ladisponibilidad, a nivel regional, de un marco legal y normativo sélido que marca
directrices claras, evitando malinterpretaciones, falta de claridad en las funciones y
objetivos, etc.

« Unafortaleza evidente es la promocionde politicas pablicas saludables generadoras
de un uso eficiente en gasto publico con un impacto positivo en los presupuestos en
materia sanitaria.
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+ La creacion de la Direccion general de Salud Digital supone una fortaleza de la
estrategia de Salud Digital.

. Adhesién a la Red Nacional de SOC (RNS) y certificacién en el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

« Equipo de profesionales tecnolégicos cualificados y altamente vinculados con
la Organizacién. La unidad, colaboracion e implicacion del personal, facilita el
desarrollo del trabajo, su ejecucidn en tiempo y forma, asi como permite obtener unos
mejores resultados. Ademds, sobresale la experiencia y conocimiento especializado
del personal técnico, que asegura la calidad del trabajo desempenado, asi como su
realizacién en un menor lapso de tiempo debido a la practica acumulada.

« Una importante fortaleza es un Equipo de Direccion global de la Organizacion
cohesionado lo que posibilita una mejor realizacion de estrategias compartidas, asi
como la consecucién de sinergias.

- Finalmente, una importante fortaleza es una practica sanitaria crecientemente
basada en la evidencia soportada en el uso de las distintas tecnologias disponibles.

O Oportunidades

Las principales Oportunidades identificadas son:

- Para ello, resulta fundamental el desarrollo de la colaboraciéon externa con otros
organismos como el Centro Criptoldégico Nacional (CCN), la Sociedad Espafiola de
Informatica de la Salud (SEIS) y la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
(JccM).Igualmente hay una extraordinaria oportunidad para participar en diferentes
foros que permitan compartir las mejores practicas y recursos, para transmitir y
recibir ese conocimiento en las diferentes instituciones.

Estrategia de Salud Digital en Castilla-La Mancha




« Nuevos convenios con Educacion para la incorporacion de nuevos perfiles
profesionales que maximicen el potencial de la transformacion digital. También hay
nuevas posibilidades de formacion y desarrollo continuo del personal de la Sanidad
regional con catdlogos de formacion especializada de otros organismos como
pueden ser el CCN, Instituto Nacional de Administracién Plblica (INAP), etc,, las cuales
cuentan con una extensa oferta formativa, asi como con una manifiesta experiencia.

- Existencia de una infraestructura digital consolidada y en continua evolucion, asi
como el acceso a infraestructuras cientificas y tecnolégicas avanzadas.

- La disponibilidad de Fondos Europeos, aun siendo temporal, estd representando
una magnifica oportunidad para impulsar la transformacion digital en el dmbito de
la salud.

+ Vivimos un momento de mayor receptividad por parte de la ciudadania y de los
profesionales enla adopcidny uso de nuevas herramientas digitales. También hay una
oportunidad para incrementar la capacitacion digital a profesionales y ciudadanos
mejorando la adaptacién de estos, asi como el incremento en su empoderamiento y
de los profesionales en el uso de las herramientas digitales.

- La propia transformacion digital representa una magnifica oportunidad de ser
utilizada como palanca de cambio para los actuales retos derivados del cambio
demogrdfico y el envejecimiento de la poblacion.

« Finalmente, la incorporacion de nuevas capacidades digitales representa una
importante oportunidad en la garantia de la continuidad asistencial de los cuidados
de las personas.
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Anexo lll. Metodologia

El desarrollo de la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La Mancha, se ha llevado a cabo
con una metodologia participativa, contando con la colaboracién de responsables y
profesionales del propio Servicio de Salud y de la Sanidad regional.

El enfoque metodoldgico seguido para la elaboracion del Plan ha constado de 3 fases, una
previa de planificacién y dos de cardcter operativo.

llustracién 10: Enfoque metodolégico de la Estrategia de Salud Digital de Castilla-La

aD>

9 Diagnostico de la % g Desarrollo
situacion actual

estratégico

Mancha

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo lIl.1 Fase I: Lanzamiento

El objetivo de esta fase es la planificacién del abordaje de la elaboracién del Plan y la
validacién de la metodologia a seguir. En este sentido se han llevado a cabo las siguientes
actividades:

+ Validacidon del plan de trabajo: establecimiento de un calendario de plazos e hitos.

« Determinacién de las necesidades de informacion y andlisis de la informacion
disponible.
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+ Identificacidn de los agentes clave a implicar en el desarrollo del Plan.

«+ Definicidn de la estructura de seguimiento y validacién de los trabajos realizados.
Anexo lll.2 Fase 2: Diagnéstico de la situacion actual

La finalidad de la fase 2 era conocer el estado del arte en el dmbito de la salud digital,
poniendo especial énfasis en el marco estratégico de la salud digital tanto en el dmbito
internacional, nacional, como autonémico y de Castilla-La Mancha. Para el desarrollo de
esta fase se han realizado las siguientes actuaciones:

« Andlisis del marco estratégico de la digitalizacién: para lo cual se ha llevado a cabo
una busqueda bibliografica en fuentes oficiales de la OMS, la UE y Administraciones
Publicas de Espafa, incluyendo las de Castilla-La Mancha. Adicionalmente, también
se ha llevado a cabo el andlisis de documentacion facilitada por la Direccién General
de Salud Digital de la Agencia de Transformacién Digital de Castilla-La Mancha.

« Andlisis DAFO: para su elaboracion se han realizado entrevistas a los coordinadores de
la Gerencias y se ha realizado una sesién de trabajo en el SESCAM para su validacion.

El andlisis de situacién fue validado con el Comité de Direccidn de la Estrategia.

Anexo Ill.3 Fase 3: Desarrollo estratégico

El proposito de esta fase es definir todo el marco estratégico en el Gmbito de la Salud Digital
en Castilla-La Mancha para los proximos afos. Para ello, tras la elaboracion del andlisis
de situacién y del andlisis DAFO, se identificaron los principales retos y oportunidades de
desarrollo.

Inicialmente se hizo una propuesta de mision, vision, principios inspiradores, ejes y objetivos
estratégicos que fue trabajada con los responsables del Plan y validada con el Comité de
Direccién del proyecto. Una vez asentadas las bases del marco estratégico, se trabajé en el
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desarrollo de las lineas de actuacion en colaboracion con los profesionales implicados en
la elaboracion del Plan, y posteriormente fueron validadas por el Comité de Direccién de la
Consejeria de Sanidad y del Servicio de Salud y el Consejo de Administracion de la Agencia
de Transformacidn Digital de Castilla-La Mancha.

Posteriormente se elaboré el documento final de la Estrategia de Salud Digital de Castilla-
La Mancha, el cual fue validado también por estos érganos.

Anexo IV. Relacion de Participantes

En la elaboracién de la Estrategia de Salud Digital se ha contado con la participacion de

responsables y profesionales de la Sanidad regional, sin los cuales no hubiera sido posible
la elaboracién de este documento. A todos ellos nos gustaria expresarles nuestra gratitud
por su colaboracién y dedicacion.

+ Cayetano Fuentes Organero.
« Juan Madrona Tarraga.

« Javier Manzano Martin.

« Alvaro Espinosa Murioz.

+ José Carlos Rodriguez Villalta.
« Jorge Vivar de Pablo.

+ Julia Lucendo Fernandez.

« Fernando Rodriguez Villalta.

« Maria del Pilar Snchez Rufo.
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Acrénimos
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AAP
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AP

API

AQL
ASTM

ATI
Bl
CCD
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Anexo VI. Acronimos

Detalle

Academia Americana de Médicos de Familia
Academia Americana de Pediatria
Automatizacién y Normalizacién de Auditorias
Atencion Primaria de Salud

Application Programming Interface, Interfaz de Programacion de
Aplicaciones

Archetype Query Language, Lenguaje de Consulta de Arquetipos

American Society for Testing and Materials, Sociedad
Estadounidense para Pruebas y Materiales

Areas de Tecnologia de la Informaciéon
Business Inteligence, Inteligencia empresarial

Continuity of Care Document, Documento de Continuidad de
Cuidados

Centro Criptolégico Nacional
Centro Criptoloégico Nacional - Computer Emergency Response Team

Continuity of Care Record, Continuidad del Registro del Cuidado




CDA
CLM

CNPIC
CPD
CSAE
CTSIS
DHP
DHPH
DICOM

DIIG

DWDM

EHR
EMM
ENS
FHIR

GRC
HCD
HCDSNS
HCE
HIMSS
HIS

Clinical Document Architecture, Arquitectura de Documento Clinico
Castilla-La Mancha

Centro Nacional de Infraestructuras Criticas

Centro de procesamiento de datos

Comisién Sectorial de Administracién Electrénica
Comité Técnico de Seguridad de la Informacién de Salud
Digital Health Platform, Plataformas de Salud Digital
Manual de Plataforma de Salud Digital

Digital Imaging and Communication In Medicine, Imagen Digital y
Comunicacién en Medicina

Digital Implementation Investment Guide, Guia de Inversion para
Implementacidn Digital

Dense Wavelength Division Multiplexing, Multiplexacién por Division
de Longitud de Onda Densa

Electronic Health Record, Registros de Salud Electrénicos
Enterprise Mobility Management, Gestién de la movilidad
Esquema Nacional de Seguridad

Fast Healthcare Interoperability Resources, “Recursos de
Interoperabilidad Rapida para la Atencion Médica

Gobierno, Riesgo y Cumplimiento

Historia Clinica Digital

Historia Clinica del Sistemna Nacional de Salud

Historia Clinica Electrénica

Sociedad de Sistemas de Informacion y Gestidon de atencién médica

Hospital Information System, Sistema de Informacién Hospitalaria
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IA Inteligencia Artificial
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Clasificacion Internacional de Enfermedades

IHTSDO International  Health  Terminology  Standards  Development
Organisation, Organizacion Internacional para el Desarrollo de
Normas de Terminologia en Salud

INES Informe Nacional del Estado de la Seguridad

IoMT Internet of Medical Things, Internet de las cosas médicas

loT Internet of Things, Internet de las cosas

IPv6 Internet Protocol, Version 6

LA Lineas de Accidn

LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes, Identificadores y
Nombres de Observaciones Logicas y Codigos

LOPD Ley Orgdnica de Proteccidn de Datos

MMS Sociedad Médica de Massachusetts

MXXI Mambrino-XXI

OMOP Observational Medical Outcomes Partnership, Partenariado de

Resultados Médicos Observacionales

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

PAI Proceso Asistencial Integrado

PNL Procesamiento del lenguaje natural

PREMs Patient Reported Experience Measure, Experiencia Reportada por el
Paciente

PROMs Patient Reported Outcome Measure, Resultados Reportados por el
Paciente
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ES
PSO
QA
RFC
RFID
RGPD
RIM
RPA
RWD
SAl
SESCAM
Sl
SIEM

SNOMED CT

SOC
SSO
Tl
TIC
TSI

uIT
UXx

Plan de Salud de Castilla-La Mancha Horizonte 2025
Plan de Seguridad del Operador de Infraestructuras Criticas
Calidad

Registro Federal de Contribuyentes

Radio-Frequency Identification, Identificacién por Radiofrecuencia

Reglamento General de Proteccion de Datos

Modelo de Informacion de Referencia

Robotic Process Automation, Robotizacién de Procesos
Real World Data, Datos del Mundo Real

Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Sistemas de Informacién

Security Information and Event Management, Seguridad de la
Informacion y Gestion de Eventos

Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms,
Nomenclatura Sistematizada de Medicina - Términos Clinicos

Centro de Operaciones de Seguridad

Single Sign-0n, Inicio de Sesion Unico

Tecnologia de la Informacién

Tecnologias de la informacién y la comunicacion

Turbocharged Stratified Injection, Inyeccidn Estratificada
Turbocargada

Union Internacional de Telecomunicaciones

Experiencia de Usuario
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