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| Presentacion

El Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027 constituye una iniciativa que marca
un hito en la modernizacién y transformacién de nuestro servicio de salud. Este
plan, desarrollado con el compromiso y la colaboracién de un gran niUmero de
profesionales y personas expertas del sector, busca consolidar a Cantabria como
un referente en la implementacion de tecnologias digitales en la atencién sanitaria.

La salud es el pilar fundamental sobre el cual se construye el bienestar y el desarrollo
de nuestra sociedad. Un sistema de salud robusto y eficiente no solo mejora la
calidad de vida de la ciudadania de Cantabria, sino que también impulsa el
progreso econdémico y social. La pandemia de COVID-19 nos ha mostrado de
manera confundente la importancia de contar con sistemas de salud resilientes
y adaptables, capaces de responder eficazmente a crisis inesperadas. En este
contexto, la digitalizacién de los servicios de salud se presenta como una solucién
vital para afrontar los retos presentes y futuros.

El Plan de Salud Digital tiene un objetivo fundamental: fransformar la atencién sanitaria
en nuesira comunidad, mejorando su calidad, accesibilidad y sostenibilidad. Nos
proponemos adoptar tecnologias avanzadas que permitan diagndsticos mds
precisos, tratamientos personalizados y un seguimiento continuo de cada paciente.
Ademds, queremos garantizar la méxima accesibilidad, llegar a todos los rincones
de Cantabria, asegurando que la distancia geogrdfica no sea una barrera para
acceder a servicios de salud de calidad.

Oftra caracteristica de este plan es que pone un fuerte énfasis en la participacion
ciudadana, involucrando a cada paciente en su propio cuidado a fravés de
plataformas interactivas y educativas y en la toma de decisiones sobre su salud.

Ademds, buscamos optimizar los recursos disponibles, reduciendo costos operativos
mediante la automatizacién de procesos y la utilizacidon eficiente de nuestras
infraestructuras.

La implementacién de la salud digital representa afrontar desafios significativos,
como son la necesidad de garantizar la ciberseguridad y la interoperabilidad de
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los sistemas. Es fundamental proteger los datos de salud y asegurar que diferentes
equipos vy dispositivos puedan compartir informaciéon de manera efectiva. Para ello,
desarrollaremos infraestructuras tecnoldgicas robustas y seguras, y capacitaremos a
nuestro personal sanitario en el uso competente y eficiente de las nuevas tecnologias.

Un aspecto especialmente relevante es que en el marco de este plan se constituird
la Oficina del Dato Sanitario. Esta oficina tendrd la responsabilidad de gestionar y
proteger los datos de salud de la ciudadania, asegurando su uso ético y eficiente.
Ademds, potenciard la investigacion basada en datos, promoviendo el uso de
andlitica avanzada e inteligencia artificial hacia una medicina mds personalizada. En
particular, se fomentard la integraciéon de datos gendémicos, lo que permitird avances
significativos en la medicina personalizada y la prevencion de enfermedades. Esta
apuesta por la gendmica no solo mejorard la atencion sanitaria, sino que también
posicionard a Cantabria como un lider en innovacioén tecnoldgica y cientifica en el
dmbito de la salud.

El Plan de Salud Digital se enmarca en el actual contexto normativo y politico,
alinedndose con la Agenda Digital del Gobierno de Cantabria, la Estrategia Nacional
de Salud Digital y las iniciativas europeas en la materia, pero su éxito dependerd del
compromiso y la participacién activa de todas las partes implicadas: profesionales
de la salud, pacientes, personal de gestion, personal que desarrolla de tecnologia,
organismos reguladores y organizaciones de la sociedad civil.

Con este plan, damos un paso decisivo hacia un sistema de salud mds moderno,
accesible y sostenible, que responde a las necesidades reales de nuestra poblaciony
se adaptaalosavancestecnoldgicos. Estoy convencido de que, de manera conjunta,
lograremos mejorar objetivamente los resulfados en salud de toda la poblacion de
Cantabria, avanzando hacia una medicina personalizada y de excelencia.

- ?dl-\jm

Consejero de Salud,
César Pascual Ferndndez




| Introduccion

La salud es fundamental para asegurar el bienestar de la poblacién y la prosperidad
delasociedad. Garantizar una atencion sanitaria de calidad, accesible y centrada en
pacientes, es un objetivo primordial para mejorar la calidad de vida de la ciudadania.
En la era digital, la tecnologia se ha convertido en una herramienta indispensable
para lograr esta meta, fransformando la manera en que entendemos y prestamos
atencién sanitaria. En este contexto, el Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027
pretende liderar la modernizacion del sistema de salud de la regién, con el objetivo
de garantizar una atencién sanitaria mds accesible, eficiente y personalizada.

La visiébn estratégica entiende la transformacion digital no solo como un cambio
tecnoldgico para digitalizar el funcionamiento actual, sin dar respuesta a las
necesidades de cambio en el sistema. Debe ser una herramienta para un cambio
profundo, hacia un modelo de atencidn sanitaria basado en el valor y centrado en el
paciente, potenciando las medidas que aporten un verdadero impacto en la salud,
con un enfoque proactivo y preventivo. Incluye el uso efectivo de datos para la toma
de decisiones y el rediseno y la mejora de procesos para abordar los retos de la
alta demanda de servicios, asi como el acompanamiento en la capacitacion digital
de profesionales, buscando que ello redunde también en una cultura abierta a la
innovacion, hacia un modelo de atencidn sanitaria basado en el valor y centrado en
cada paciente, potenciando las medidas que aporten un verdadero impacto en la
salud, con un enfoque proactivo y preventivo. Como forma de diseno y de acuerdo
con esta vision, en la elaboracion se ha seguido un enfoque participativo, con la
colaboracion de diversos actores del sistema de salud, de otros sectores, tales como
el entorno académico vy la ciudadania, para asegurar que las acciones propuestas
respondan a las necesidades reales de la poblacion a la que va dirigido.

Cantabria se enfrenta a desafios significativos en materia de salud, como el
envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas y la necesidad
de asegurar la equidad en el acceso a los servicios sanitarios. La digitalizacién de
la salud es una respuesta integral a estos desafios, permitiendo superar barreras
geogrdficas, optimizar el uso de los recursos y empoderar a la ciudadania en el
manejo de su salud.
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La comparticion de informacidn entre distintos equipos asistenciales, la
telemonitorizacion y el seguimiento remoto de pacientes, y la posibilidad de
incorporar informacién transmitida por pacientes de forma no presencial en sus
procesos clinicos desempenardn un papel clave para asegurar que todas las
poblaciones, especialmente aquellas que habitan mas alejadas de nicleos urbanos,
tengan acceso a los servicios de salud que necesitan. Todo ello con el objetivo de
asegurar una atencién continua y de calidad, incluso en aquellos entornos donde
actualmente viene siendo mds complejo. Ademds, la integraciéon de tecnologias
avanzadas, como la analitica de datos, la inteligencia artificial y la gendmica,
facilitard un enfoque preventivo y personalizado que transformard la experiencia de
cada paciente y mejorard los resultados en salud, permitiendo poner foco en los
grupos mds vulnerables.

La implementacién de este Plan estd orientada a construir un ecosistema de salud
colaborativo, en el cual participe cada agente del sistema: desde profesionales
sanitarios hasta la civdadania, pasando por personal de gestidon, personal de
desarrollo tecnolégico y organismos regulatorios. La colaboracion es fundamentall
para asegurar que las soluciones adoptadas respondan a las necesidades reales de
la poblacién y que todos los actores implicados dispongan de las competencias y
herramientas necesarias para aprovechar al mdximo las oportunidades que ofrece
la digitalizacion.

A tfravés de un enfoque basado en la mejora continua y la evaluaciéon de resultados,
este plan busca no solo modernizar lainfraestructura tecnoldgica del sistema sanitario,
sino también transformar la cultura organizativa y los procesos asistenciales.

El Plan de Salud Digital también incorpora una serie
de proyectos regionales clave que representan una
apuesta estratégica por la transformacion del sistema
de salud mediante el uso de tecnologias avanzadas.
Uno de estos proyectos es la Cohorte Cantabria, una
iniciativa destinada a apoyar la investigacion, el
desarrollo y lainnovacion en el ambito de la salud. Esta
iniciativa no solo permitird avanzar en el conocimiento : S C S
cientifico, sino también implementar directamente los Servicio Cantaben de Sakuc
resultados de la investigacién en la prdctica clinica,

favoreciendo una medicina mds personalizada vy

basada en la evidencia. Va] d eCﬂ]a
5% IDIVAL

GOBIERNO
de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD

Asimismo, la Plataforma Inteligente de Seguimiento

Integral Dindmico para la Seguridad de Pacientes

se destaca como el primer proyecto de compra Hossital iy \f
pUblica innovadora en Cantabria en el sector s
sanitario; se lleva a cabo con una colaboracién Vﬁ]dﬁf]"ﬂ
entre la Consejeria, el Servicio Cantabro de Salud y el

Instituto de Investigacién Valdecilla (IDIVAL), con el

objetivo de mejorar la seguridad de cada paciente Valdecﬂ]a
mediante el uso de tecnologias avanzadas. «R:FUNDACION

Ofro de los proyectos regionales a destacar es la Oficina del Dato Sanitario e
Inteligencia Artificial, que liderard el esfuerzo por adaptar el sistema sanitario a estos
nuevos desafios. Su objetivo principal es la promocién de una correcta gobernanza del




dato sanitario, lo cual es fundamental para garantizar el uso seguro, eficiente y ético
delos datos de salud, estableciendo marcos normativos, procedimientos y estéindares
para asegurar la calidad, privacidad, interoperabilidad y frazabilidad de los datos en
todo el sistema sanitario. De este modo, se facilitard una toma de decisiones basada
en los datos y en su andlisis avanzado implicando a los niveles del sistema, desde la
propia asistencia sanitaria a la gestidén y, por supuesto, la investigacién. Este enfoque
se encuentra alineado con las directrices establecidas por la Estrategia de Salud
Digital del Ministerio de Sanidad de Espana y con las recientes actualizaciones de
la normativa europea, que resaltan la necesidad de una gobernanza robusta del
dato como pilar fundamental para la transformacién digital del sistema de salud,
asegurando la seguridad y el empoderamiento de las personas en el manejo de su
informacion sanitaria.

Ahondando en lo previo, la apuesta por la
investigaciéon y la innovacién se encuentra en la
base del Plan de Salud Digital de Cantabria, que
contempla la creaciéon de un entorno facilitador
para la investigacién en salud. La mejora en
la recogida de los datos y sobre todo en su
calidad, junto a la integracién de tecnologias
avanzadas permitirdn  realizar estudios que
generen evidencia cientifica trasladable a
la asistencia, facilitando la incorporacién de
nuevos conocimientos en la prdctica clinica y
en la gestiéon, la innovacién continua y la mejora
en la calidad de los servicios de salud ofrecidos
a la ciudadania.

Este entorno favorable para la innovaciéon vy
la digitalizacion se ve menguado por algunas
incertidumbres o desafios, cuyo fortalecimiento
serdn esenciales para el buen avance del
plan. La alta disponibilidad de los servicios,
la ciberseguridad y la proteccion de datos
serdn elementos fransversales del plan que se
abordardn en amplitud mediante diferentes
medidas, aporfando un compromiso enftre
el avance hacia transformacion digital y la
seguridad.

En definitiva, el Plan de Salud Digital
de Cantabria se presenta como una
herramienta para facilitar el cambio
hacia un modelo de atencion que
priorice la calidad, la equidad y la
sostenibilidad, garantizando que Ia
ciudadania de Cantabria, tenga acceso
a una atencion sanitaria de excelenciq,
independientemente de su lugar de
residencia y circunstancias personales.
Este enfoque se basa en la personag,
responde a los retos del presente y del
futuro, y potencia la innovacién sin dejar
de lado la humanizacién de la atencion.



| Personas colaboradoras

En la elaboracion del presente Plan de Salud Digital del Sistema Sanitario de
Cantabria 2024-2027 se ha seguido una metodologia que ha implicado a personas
de diferentes sectores mediante un abordaje multidisciplinar, combinando frabajo
grupal e individual. Dentro de los diferentes grupos de trabajo ha contado con la
participacion de personas representando a Gobierno de Cantabria, Consejeria de
Salud, Fundaciones publicas, ciudadania y asociaciones, empresas tecnolégicas,
centros sanitarios privados y entorno académico.
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 Ambito y enfoque

AMBITO DE ACTUACION: EL SISTEMA AUTONOMICO DE SALUD

En la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, en su
articulo 5 se describe que el Sistema Autonémico de Salud estd constituido portodos los
establecimientos, centros y servicios sanitarios existentes en la Comunidad Auténoma
de Cantabria, cualesquiera que sean su fitularidad y dependencia. El Sistema
Autondémico de Salud estd integrado por el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria y
la red sanitaria de titularidad privada. Asi mismo detalla que las actuaciones sanitarias
que se desarrollen en el Sistema Autondmico de Salud de Cantabria incluyen las
asistenciales y restauradoras de la salud, las preventivas de promocién y educacion
para la salud, las de planificacién y gestion sanitaria, asi como las de evaluacion,
inspecciodn y seguimiento de las actividades en materia de salud.

Endichaley, asuvez, enelarticulo é se define el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria
como el conjunto de recursos, medios personales, materiales y organizativos,
funciones, prestaciones y actuaciones sanitarias del Sistema Autondmico de Salud,
procedentes de las Administraciones publicas de la Comunidad Auténoma y de los
organismos publicos y las entidades, de naturaleza o titularidad publica, vinculadas
o dependientes de aquéllas y orientadas a satisfacer el derecho a la proteccién de
la salud. El Sistema Sanitario PUblico de Cantabria estd integrado por:

a. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administracion
General de la Comunidad Auténoma de Cantabria a través de la Consejeria
competente en materia de sanidad.

b. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Cdntabro de
Salud.

c. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos publicos o
cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en
Derecho, vinculados o dependientes de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Cantabria. En esta categoria se encuentra el Instituto de
Investigacion Valdecilla, la Fundacion Marqués de Valdecilla y el Hospital
Virtual Valdecilla.

Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027



d. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de los municipios de la
Comunidad Auténoma de Cantabria y cualesquiera otras Administraciones
territoriales infracomunitarias.

e. Lared de oficinas de farmacia como establecimientos sanitarios en lo relatfivo
a la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios a la ciudadania y
la prestacion del servicio de atencion farmacéutica previstos en el catdlogo
de prestaciones sanitarias, en virtud de los conciertos que se establezcan
entre la Administracion y las corporaciones de derecho publico competentes
en materia farmacéutica.

Si se analizan los diferentes entes que forman parte del Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria se puede observar que han seguido una ruta de digitalizacion paralela
y es en el contexto de este Plan de alcance autondmico cuando se pretende dar
un impulso con una vision global integradora, que facilite una mayor coordinaciéon
y comparticién de informacién, poniendo en el centro pacientes e interactuando
mediante soluciones tecnoldgicas. Asi mismo se ha contado con las entidades
privadas mds relevantes en su redaccion, cuestion imprescindible cuando el avance
en la interoperabilidad es un punto cardinal del Plan.

Todo lo descrito previamente es por tanto el dmbito del presente Plan de Salud
Digital de Cantabria, si bien es cierto que se pone especial énfasis en los sistemas de
informacion del dmbito del Servicio Cantabro de Salud, de investigacion a través de
IDIVAL y de gestion de la Salud Piblica.

AGENTES DE CAMBIO PARA LA IMPLANTACION DEL PLAN

En el contexto de la Unidén Europea, el Programa de Salud EU4 2021-2027 ha
establecido cuatro grandes obijetivos: la promocién de la prevencion vy la salud, la
proteccién contra amenazas transfronterizas, la disponibilidad de medicamentos y el
fortalecimiento de la resiliencia y eficiencia del sistema de salud a través de mejoras
en la informacion de salud, herramientas, servicios y transformaciones digitales.

Dentro de Espaia, se han mantenido prioridades fundamentales, como la garantia
de la cobertura sanitaria universal, el fortalecimiento de la atencidon primaria como
pilar para mejorar la salud general de la poblacién, la atencién prioritaria a la salud
mental en todas las politicas, el fomento de la investigacién en salud y la promocion
del envejecimiento saludable. En el dmbito del Sistema Nacional de Salud, es
la Estrategia de Salud Digital (ESD) del SNS el marco comun de referencia para el
desarrollo de las iniciativas de transformacion digital de la salud.

La Consejeria de Salud de Cantabria ha disenado recientemente el Plan de Salud,
con el objetivo de mejorar la calidad y humanizacién de la atencién a las personas
y sus familias, optimizando la coordinacién e integracién de los servicios sanitarios
y sociales, apoydndose en tecnologias de la informacidén y comunicaciones,
e incorporando el concepto de Salud Digital. En este contexto, Cantabria ha
desarrollado el presente Plan de Salud Digital 2024 -2027, estrechamente ligados
a la Estrategia de Gendmica en Cantabria y la Estrategia de Enfermedades Raras
de Cantabria.

Por ofra parte, el Plan de Salud Digital estd alineado, en cuanto a su contenido de
transformacién digital, con los objetivos de la Agenda Digital de Cantabria 2024-
2028 cuya edicién y publicacion ha transcurrido de forma simultdnea y coordinada.
La Agenda Digital se frata de una estrategia con la que aprovechar las nuevas
tecnologias para conseguir un crecimiento econémico y social, reconociendo el
decisivo papel que juega la tecnologia en el desarrollo del estado del bienestar y el
crecimiento de laregion. En este sentido Cantabria se propone fomentar iniciativas
que den respuesta a las necesidades digitales de los diferentes estratos de la
sociedad y que a su vez estén sustentadas en las tecnologias disruptivas actuales,
siendo el sector de la salud un dmbito de actuacidn prioritario, cuyas actuaciones
se desarrollan en este Plan de Salud Digital.

La Direccidon General de Planificaciéon, Ordenacion, Gestion del conocimiento y
Salud Digital se crea por Decreto 54/2023, de 20 de julio, por el que se modifica



parcialmente la Estructura Orgdnica Bdsica de las Consejerias del Gobierno de
Cantabria. Depende de esta Direccién la Subdireccion General de Salud Digital,
con las siguientes competencias:

e Ejercer la direcciéon estratégica, supervision y control de los sistemas y
tecnologias de la informacién del Sistema Sanitario Piblico, y coordinar los
servicios de tecnologias de los centros de dicho Sistema en Cantabria.

e Adoptar las mejores prdcticas en sistemas de informacion sanitaria, incluido
e-health, m-health y aplicaciones de inteligencia artificial en salud.

Todo ello promueve el uso de la tecnologia con el objetivo de lograr una gestidn eficaz
de los recursos sanitarios y para dar la respuesta a las necesidades de pacientes,
profesionales y proveedores de atencion sanitaria, mejorando con ello los procesos
asistenciales, la comunicacién y la gestion de la salud, ahorrando costes al sistema
sanitario y optimizando su eficacia.

Para facilitar la consecucién de los objetivos referidos se crea y regula el Comité de
Sistemas y Tecnologias de la Informacién del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria,
a tfravés de la Orden SAN/15/2020, de 31 de enero. Dada la fragmentacion de la

funcion de sistemas y tecnologias de la informacion en las diferentes gerencias,
surge la necesidad de afrontar un diseno estratégico de las politicas y herramientas
a aplicar, integrando las necesidades de las distintas unidades y alinedndolas
con los objetivos corporativos de mejora del servicio sanitario en su conjunto. El
Comité de Sistemas y Tecnologias de la Informacion Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria, adscrito a la Consejeria de Salud, a través de la Direccidén General de
Planificaciéon, Ordenacién, Gestidon del conocimiento y Salud Digital, permite esta
coordinacién entre diferentes unidades tecnoldgicas que comparten los objetivos
indicados previamente y unos valores comunes que guian la toma de decisiones y
las prioridades de actuacion. El compromiso con la organizacién, la colaboraciéon
con el personal facultativo y personal de gestion vy el liderazgo para la propuesta
de soluciones, apoyadas en la digitalizacién de los servicios, asi como la mejora
continua son valores propios de la organizacion.

PERIODO

El plan tiene un horizonte temporal de 4 anos, desde el ano 2024 al ano 2027, ambos
incluidos.

METODOLOGIA

El Plan de Salud Digital de Cantabria, ha sido concebido mediante un enfoque
metodoldgico consultivo y dgil. Su elaboracién haincluido la participacién activa de los
diferentes grupos de interés, asegurando asi la integracion de una vision consensuada.

El proceso de elaboracién ha seguido las etapas propias de un enfoque metodolégico
consultivo:

* Diagnéstico de situacion actual y evaluacion del grado de madurez digital
del Sistema Autondmico de salud, centrado en el Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria por su volumen.

* Definicibn de objetivos estratégicos del Plan, teniendo en cuenta las
conclusiones del diagnéstico y alinedndose con la Estrategia de Salud Digital
del Sistema Nacional de Salud.

* Disefno del plan de accién vertebrado por tres ejes estratégicos, en torno a los
cuales se agrupan las diferentes lineas de actuacion del presente Plan.



El plan tiene asociados una serie de indicadores de seguimiento orientados a medir Ademds, para reforzar la busqueda de consenso y poder enriquecer la redaccion del
el progreso y analizar el grado de avance y efectividad en la ejecucion de las lineas presente Plan, previamente a la redaccion final, el dia 11 de septiembre tuvo lugar
de actuacién y su contribucién a los objetivos. De esta forma se podrdn mejorar y una Jornada participativa del Plan de Salud Digital del Sistema Sanitario de Cantabria
ajustar las estrategias en funcién de los resultados que arrojen los indicadores. 2024-2027, con un triple objetivo: difundir el frabajo realizado al resto de colectivos

implicados, validar y enriquecer el diseno del plan y finalmente establecer un grupo
de seguimiento de su implantacién. Se contd en esta jornada con la colaboracién de
un grupo de 60 personas representando a sectores como la administraciéon (a través
de los miembros de la comision de coordinacién de Innovacién del Gobierno de
Cantabria), representacion del sector publico institucional del sistema sanitario publico
(SCS, Fundacién Marqués de Valdecilla, Instituto de Investigacion Valdecilla -IDIVAL
y Hospital Virtual Valdecilla), empresas tecnoldgicas, mundo académico, hospitales
privados, colegios profesionales y finalmente importante presencia de ciudadania y
asociaciones de pacientes para poder incorporar también su visidon. En esta jornada se
expuso la situacion de partida, asi como de los principales retos que afronta el sistema
para posteriormente desgranar el trabagjo realizado hasta el momento. con varias
dindmicas de trabajo grupal que permitieron cumplir con los objetivos marcados de
forma que se pudo confirmar el diseno de la estrategia, incorporar nuevas ideas y
validar objetivos. Para finalizar se realizé un importante trabajo sobre la priorizacion de
las lineas de accidn de forma que den asi respuesta a las demandas que actualmente
tiene la sociedad en cuanto a Salud Digital. Se facilitdé también una facilitacion grdfica
como apoyo a los contenidos. Este formato innovador en el que tras crear un borrador

Contexto y
andlisis externo

Diagnéstico
de situacion

de estrategia se abre la participacion en la planificaciéon sanitaria alos diversos sectores
@@ para su enriguecimiento consiguid los resultados esperados, gracias a la generosa
W colaboracién de las personas asistentes, consiguiendo ampliar también la implicacion

de los distintos actores para su implantacién y seguimiento en los proximos anos.
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Figura 2. Facilitacién gréfica del desarrollo de la jornada participativa
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Mision, vision y
~ objetivos estratégicos

La misidn de los Sistemas de Informacion de Salud se resume en mejorar la prevencion,
la planificacién y la prestacion asistencial sanitaria en la Comunidad Auténoma
de Cantabria, con especial relevancia del uso de datos mediante la inteligencia
analitica y de explotaciéon de datos masivos para dar retorno a los agentes sanitarios.

La visién es ubicar a la ciudadania como centro del sistema sanitario a través de una
mayor coordinacion e integracion entre los diferentes niveles asistenciales, acercando
y facilitando el acceso a la informacion y la monitorizacion de pacientes, asi como
la personalizacién del tratamiento, pasando para ello por una transformacién del
modelo sanitario.

Son objetivos estratégicos:

° Mejorar la experiencia de los usuarios en el acceso a los servicios y a sus dafos
de salud de manera sencilla, completa y segura, incluyendo nuevos canales
de interaccién y la participacion activa en su salud.

* Implicar a la ciudadania en el cuidado de su salud, proporcionando las
herramientas, la informacion y el apoyo necesario para que tomen decisiones
informadas sobre su salud y bienestar.

* Poner a la persona en el centro, para garantizar la continuidad asistencial
y su seguridad, aportando todas sus interacciones con los proveedores de
salud. A través de herramientas que ofrezcan una vision integrada de los
datos y analicen grandes volUmenes de informacidén que permitan comparar
condiciones de riesgo, prever respuestas a fratamientos, etc.

e Avanzar en el principio de equidad acercando la asistencia sanitaria a
entornos rurales, reduciendo las barreras geogrdficas para recibir atencion
médica, y promoviendo las actuaciones que consideren el género para unad
mejora en prestacion sanitaria.
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Mejorar la calidad de la atencién médica a través del apoyo a la préctica
clinica, coninformacién ordenaday de calidady facilitarla toma de decisiones
por parte de profesionales a partir de tecnologias como lainteligencia artificial,
que permitan aumentar la precision de los diagndsticos y tratamientos, asi
como adaptar las intervenciones médicas a las caracteristicas individuales
de cada paciente, incluyendo entre estas caracteristicas el género.

Avanzar en la gestion de nuevas fuentes de datos, como las dmicas, para
permitir descubrir patrones y realimentarlos a los sistemas de informacién para
mejorar la toma de decisiones y avanzar hacia la medicina de precisién o
personalizada.

Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios, favoreciendo la
sostenibilidad y la satisfaccidon de la poblacidén cdntabra a través de una
menor frecuentacion, gracias a los programas de prevencion, y optimizacion
del consumo de recursos.

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

Evaluar los Resultados en Salud de los programas asistenciales y de las medidas
adoptadas para valorar el rendimiento de las mismas desde una perspectiva
de paciente, para poder priorizar los resultados que mds les preocupan a lo
largo del tiempo y que fiene mayor impacto en su estado de salud.

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

Dotar de competencias digitales a través de capacitacion y apoyo a personas
mayores, personas con discapacidades y otros grupos que puedan tener
dificultades para adoptar nuevas tecnologias para facilitar el uso de nuevas
tecnologias digitales y asegurar la equidad en el acceso a la salud digital,
teniendo en cuenta la brecha digital de género.

Favorecer la especializacion de profesionales clinicos y atraer el talento a
nuestra Comunidad con un contexto digital amigable para ejercer la profesion
sanitaria en dmbito asistencial y de investigacion.

Mejorar la calidad de la atenciéon

y la experiencia de cada paciente

a través de politicas centradas e
implicacion en el cuidado de su salud.

Mejorar la eficiencia en el uso de

los recursos sanitarios a fravés de
nuevas herramientas y el avance en
la gestion de nuevas fuentes de datos
gue permitan una mejor evaluacion
de los resultados en salud.

Crear un entorno favorable para

la innovacion que favorezca la
especializacion de profesionales
clinicos y atfraiga el talento a la
Comunidad con un contexto digital
amigable para ejercer la profesion
sanitaria en dmbito asistencial y de
investigacion.

Figura 3. Objetivos estratégicos



| Situacion de contexto

CONTEXTO SOCIO ECONOMICO

La poblacién de Cantabria, a 1 de enero de 2022, registraba 585.402 habitantes
(datos publicados por el Instituto Cdntabro de Estadistica) lo que supone una
variacién interanual del 0,15%, siguiendo este sentido creciente desde el ano 2018,
si bien, la variacién respecto al 2010 registra un descenso del 1,15%. Los datos a nivel
nacional siguen la misma fendencia.

Atendiendo a la distribucién de la poblacién por sexo, tanto en Cantabria como en
Espana la proporcién de mujeres es ligeramente superior a la de hombres, siendo del
51,5% frente al 48,5% en el caso de la comunidad auténoma, hecho condicionado
por un numero mayor de anos de vida.

48,5 % 51,5% 49,0 % 51,0 %
Cantabria Espana

d' Hombres @ Mujeres

Figura 4. Distribucién de la poblacién por sexo a 1 de enero de 2022.
Elaboracién: Observatorio de Salud PUblica de Cantabria;
Fuente: ICANE, Padrén Municipal de Habitantes. 2022.
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La pirdmide poblacional (grdfico 3), pone de manifiesto latendencia alenvejecimiento
de la poblacion:

Distribucion por sexos y edad de la poblacion de Cantabria
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Figura 5. Pirdmide poblacional.
Elaboracién: Observatorio de Salud Publica de Cantabria;
Fuente: ICANE, Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero.
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Si bien se refleja una disminucién de poblacién y una tasa de natalidad por debajo
de la espanola, esto no implica una reduccidn de la necesidad de recursos socio
sanitarios, ya que las caracteristicas de la poblaciéon de Cantabria reflejan una alta
demanda de necesidades motivada por la dispersidon y caracteristicas geogrdficas
y por el envejecimiento de la poblacién y el consiguiente aumento de personas
dependientes y enfermos crénicos en el sistema. La pirdmide de poblacién cada
vez mds envejecida y el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas son
dos de los grandes retos que afronta la sociedad en la actualidad. Dos de cada
diez espanoles tienen mds de 65 anos y seis de cada diez adultos presentan algun
tipo de enfermedad crénica, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
y del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Se muestran a continuacion
algunos indicadores de actividad que reflejan tanto las capacidades del Servicio
Cdantabro de Salud, en relacidén a profesionales activos y recursos asistenciales,
como a la actividad asistencial realizada.

RECURSOS DEL SISTEMA E INDICADORES DE ACTIVIDAD

Recursos humanos del Servicio Cantabro de Salud. Aiho 2022
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Total SCS 10.750 6.139 1.310 850 2.451

Figura 7. Elaboracién: Observatorio de Salud PUblica de Cantabria;
Fuente: Servicio Cantabro de Salud.



Recursos asistenciales del Servicio Cantabro de Salud. Afio 2022
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Figura 8. Elaboracion: Observatorio de Salud Piblica de Cantabria;
Fuente: Servicio Cdntabro de Salud.
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Actividad Asistencial del Servicio Cantabro de Salud. Afio 2022

GAE GAE

Valdecilla Sierrallana Total SCS

11.433 5.511 52.424

Ingresos hospitalarios 35.480

Intervenciones quirdrgicas 20.844 8.723 3.038 32.605

(Cp‘:x‘é':g: TS 663.964 256.241 123.449 1.043.654

Urgencias atendidas 173.838 111.213 43.208 328.259

ACTIVIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

29.308 5.909 = 35.217
TAC 51.921 12.778 5.756 70.455
69.287 20.429 12.810 102.526
7.518 3.548 2.180 13.246
m 219.461 100.592 57.431 377.484

2.793 = = 2.793

Figura 9. Elaboracién: Observatorio de Salud Piblica de Cantabria;
Fuente: Servicio Cantabro de Salud.




Actividad Asistencial en centros de salud y urgencias de atencién

primaria. Aho 2022

ACTIVIDAD DE CENTROS DE SALUD Y CONSULTORIOS

Citas atendidas médico de familia

Citas atendidas enfermeria

Citas atendidas pediatria
ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE AT. PRIMARIA (SUAP)

Urgencias atendidas médico SUAP

Urgencias atendidas enfermeria SUAP

1.296.000

747.215

211.124

188.897

141.855

Figura 10. Elaboracién: Observatorio de Salud Piblica de Cantabria;

Fuente: Servicio Cantabro de Salud.

EL MERCADO TECNOLOGICO Y LOS SISTEMAS DE ASISTENCIA
SANITARIA

En este apartado se pretende echar la mirada hacia las tendencias tecnoldgicas con
mayor impacto en la sanidad por su utilizacion actual o su capacidad fransformadorar.
La simulacién mediante técnicas de realidad virtual o el tratamiento digital de imdagenes,
la telemedicina y en andlisis predictivo de grandes cantidades de informacién
mediante BigData son tecnologias que ofrecen oportunidades para mejorar
significativamente los recursos al alcance de los profesionales de la Sanidad. Ademds,
el uso de servicios en nube da mayor flexibilidad a las organizaciones sanitarias para la
implementacién de sistemas de informacién con demanda variable de recursos.

Enla actualidad, las TIC constituyen pilares esenciales para el desarrollo de una sanidad,
sostenible, de calidad, personalizada y centrada en cada paciente, ubicua y basada
en la evidencia médica. Este concepto se conoce como Salud 4.0 y los principales
elementos a los que hace referencia se pueden apreciar en la siguiente figura.
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MEDICOS
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Figura 11. Salud 4.0

1 Fuente: PWC. La gestién de datos de salud en Espaia mediante servicios en la Nube; Accenture.
Accenture Digital Health Technology Vision 2022; NTT Data. Salud Digital y nuevos modelos sanitarios;
Forbes. Salud 4.0: la revolucién de la IA desde la perspectiva de la innovacion.



Las organizaciones y companias mejor posicionadas en el dmbito sanitario estdn
adoptando iniciativas digitales innovadoras para establecer nuevos modelos de
relacién y abordar los retos de la alta demanda de servicios. Durante el proceso de
asistencia clinica (diagndstico, tfratamiento y recuperacion) tiene especial relevancia
la fransicidon de la interrelacién personal a la virtual, apoyada en herramientas tales
como historia clinica electrénica, integracién de dispositivos médicos, soporte a
la decision clinica, gestién de fdarmacos, intercambio de informacion sanitaria,
integracién de redes vy sistemas, gestidon de cuidados y aplicaciones y portales de
pacientes.

Si revisamos el concepto de salud digital, su orientacion ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo. Su foco inicial era el uso de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones (TIC) para mejorar los procesos de comunicacidon entre servicios
asistenciales (como la prescripciéon electronica o los resultados de laboratorio) vy
registrar y ordenar la informacién para disponer de registros electrénicos de salud y
bases de datos de historia clinica (eHealth).? Este concepto ha ido evolucionando
con el desarrollo de la movilidad y del Big Data, tal como muestra la figura 12. La
historia clinica pasa a complementarse con la historia personal, accesible por la
ciudadania a través de dispositivos méviles y apps (mHealth) para ofrecer nuevos
servicios y dar mayor protagonismo a profesionales y pacientes. La incorporacion de
datos clinicos, de actividad y de hdbitos de vida de multiples fuentes abre nuevas
posibilidades al fratamiento de informacién a través de sistemas de andlisis de datos,
inteligencia artificial o BIGDATA con su consiguiente impacto en el sistema sanitario.

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

Concepto Salud Digital

® Electronic health record BIG DATA
e E-presciption ¢ Big Data
e Telehealth e Machine learning

e Health and fitness apps
on personal phones

e Mobile devices
supporting professionals

A 4

Time

Figura 12. Evolucién del concepto de salud digital.
Fuente: European Observatory on Health Systems and Policies

Se pretende con estas oportunidades que ofrece la salud digital una transformacion
de las relaciones y los procesos asistenciales a partir de la tecnologia para
una atencién mds personalizada, aportando valor en el servicio a pacientes,
profesionales y personal de gestién, permitiendo a los clinicos dedicar mds tiempo
y de mayor calidad en la atencién, como parte de la intencidn de humanizacion
del sistema.

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



The Five Tiers of Virtual Care Services and Their Relationship With lliness
Severity
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Figura 13. Telecuidados y su relacién con la gravedad de la informacién.
Fuente: Gartner

Dada la relevancia de la movilidad y la telemedicina como tractores de cambio,
podemos mencionar la explosion de aplicaciones moéviles que han surgido en los
Ultimos anos. Si bien a través de internet existen multitud de servicios publicos y
privados informativos, y su utilizacion es muy habitual por pacientes, a medida que
crece lainteraccion de estos con los sistemas de informacion sanitaria los resultados
son mads satisfactorios, pasando de modelos de autoconsumo de constantes
hasta la monitorizacidén remota por profesionales, o hasta la atencidon domiciliaria,
permitiendo un mayor bienestar y calidad asistencial. En este contexto juega un
papel primordial la gestion de la seguridad de la informacién y la gestién de riesgos
de ciberseguridad.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

El andlisis de la situacién actual de digitalizacion del Sistema Sanitario PUblico de
Cantabria puede redlizarse a partir de la evaluacion interna y externa, considerando
Debilidades — Amenazas — Fortalezas y Oportunidades (sistema DAFO). Md&s alld del
propdsito de ser exnaustivos en el andlisis se pretende utilizar la simplicidad del modelo
para el diagndstico y recomendaciones.

Hay una serie de aplicaciones informdticas de uso generalizado que han sustituido el
uso de la historia clinica en papel, entre otros aspectos; no obstante, la burocracia y
los procedimientos a papel siguen siendo parte de la realidad del Servicio Cdntabro
de Salud. El personal sanitario se ha esforzado en la cumplimentacién de informacién
de pacientes, patologias y tratamientos, existiendo por tanto una informacion muy
completa. Como punto de mejora, se deberia ofrecer el apoyo al diagnéstico
que esta informacién puede devolver a dicho personal, liberdndose de trabajo
administrativo y aportdndole valor, ademds de permitirle una relacién mds humana
con su paciente, al ser mds sencilla su interaccion con los sistemas informdticos de
apoyo. Estas actuaciones deberdn estar acompanadas por un refuerzo de formacion
en habilidades digitales y aplicativos informdticos tanto para el personal clinico, como
de apoyo cada paciente en el uso de su carpeta de salud o de los dispositivos de
telemedida que se vayan implantando. Las iniciativas de renovacién de aplicaciones
y sistemas tecnoldgicos obsoletos denotan la intencién de reforzar las capacidades
tecnoldgicas de la organizacion y facilitan la accesibilidad a lineas de financiacion de
dmbito europeo, las cuales representan una gran oportunidad en cuanto a crecimiento
y posicionamiento se refiere.

La convivencia de una estacion de historia clinica de atencién primaria con una
estacion clinica de atencion especializada implica la necesidad de construir puentes
entre ambas para conseguir la interoperabilidad. En este sentido hay también
deficiencias en cuanto a las vias de comunicacién interprofesionales (Infranet,
herramientas colaborativas, etc.). En este sentido aun abundan las derivaciones a
través de volantes e interconsultas en papel, que generan muchas ineficiencias. Esto
constituye una debilidad para lograr una continuidad asistencial real. Uno de los
puntos de partida para mejorar este aspecto reside en la normalizacion y codificacion
de lainformacién. De hecho, una de las palancas sobre las que pivotar el proceso de
mejora de la interoperabilidad son los sistemas corporativos centralizados, Ia robustez
de estos representa un buen punto de partida para mejorar la coordinacion entre
profesionales.



En ocasiones, las iniciativas de transformacidén digital surgen de manera espontdnea
en los propios servicios como una innovaciéon descentralizada, bien por iniciativa
propia o al recibirlos junto a equipamiento médico (Shadow IT) sobre los que es dificil
realizar evoluciones o integraciones con ofros sistemas. Sin duda, las posibilidades
que ofrece la financiacién de fondos europeos suponen un acelerador para
abordar un plan que permita potenciar las fortalezas del Sistema Sanitario Publico
de Cantabria.

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

La division de la organizaciéon TIC en las diferentes gerencias aporta una mayor
cercania a los problemas y necesidades de las gerencias, si bien conlleva una falta
de vision comun y mayor dificultad para abordar soluciones corporativas y mayores
requisitos de liderazgo y coordinacién. En este sentido, el personal de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones, de los que resalta su compromiso y su amplio
conocimiento funcional y tecnoldgico, son un activo clave, asi como la coordinacion
a través del Comité de Sistemas y Tecnologias de la Informacién, unido al apoyo
institucional de estar liderado por una Direccién General, que elabora la estrategia
comun, la priorizacién de las actuaciones para el cumplimiento de objetivos y vela
por el desarrollo profesional de los equipos. El Servicio Cdntabro de Salud debe
apalancarse en fortalezas como esta para reducir la atomizacién de los servicios
TIC, reforzar la estructura corporativa y mejorar la capacitacion del personal en
competencias digitales.

El Servicio Cdntabro de Salud dispone de dos Centros de Datos de reciente
construccion, con altas tasas de disponibilidad y un servicio de aprovisionamiento
de equipos, explotacidon y mantenimiento integral, que junto al refuerzo de las
infraestructuras de comunicaciones y de seguridad constituye un pilar sobre el que
desarrollar sistemas de sistemas de continvidad, que deberdn abordarse como una
prioridad de primer nivel, para adecuarlas a las necesidades actuales y permitir la
implantacién de nuevos servicios, con un compromiso en la gestion de riesgos en
términos de ciberseguridad, pues el grado de exposicién a ciberataques es cada
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vez mayor. Se deberd hacer uso de las capacidades del Centro de Datos y de un
sistema de continuidad que asegure la integridad de los activos informdticos de la
organizacién y la privacidad de los datos almacenados.

Ademds, las infraestructuras de comunicaciones en los centros de atencion
primaria acaban de incorporar actualizaciones de diverso tipo, como ampliacion
y redundancia de los caudales de acceso, sistemas de gestion de llamadas,
soluciones inaldmbricas, de movilidad, etc. El fomento de aplicaciones méviles ha
estado acompanado de una dotacidén de dispositivos acorde a las expectativas
de uso, tanto para el personal de atencidn primaria como hospitalaria. De hecho,
la APP MiSalud@SCS ha tenido un grado de penetracion y adopcion muy alto entre
pacientes, lo cual ofrece una buena base para mejorar ciertos procedimientos de
atencidn, simplificar el acceso a la informacion, asi como aprovechar avances
tecnoldgicos presentes y futuros con los que traccionar la tfransformacion del modelo
de prestacion del servicio sanitario de Cantalbria.
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Ofra de las dificultades que presenta el territorio tiene que ver con la dispersion
geogrdfica de la poblaciéon cdntabra. Existen canales no presenciales de atencion
a pacientes, de comunicacién asincrona de constantes clinicas y de colaboracion
entre profesionales, si bien es necesaria su integracion en los procesos clinicos vy la
mejora en el soporte, para permitir escalar de las implementaciones actuales de
pilotos a el uso general en la organizacion. Para ello, una vez que se han logrado
mejorar las infraestructuras de comunicaciones, se requiere una revisibn de los
procesos asistenciales y en la experiencia de pacientes a través de la historia
electrénica personal (MiSalud@SCS), asi como una creacion de dispositivos de
soporte asistencial y técnico que permita monitorizar, filtrar alertas, aconsejar y
resolver posibles incidencias.

Existen también otras oportunidades con un impacto potencial elevado, que
no deben desestimarse como es el impulso que puede generar en el proceso de
transformacién digital del modelo de prestacién del servicio sanitario de Cantabria,
los fondos europeos, la Agenda Digital de Cantabria, la Ley de Salud Digital o el
Parque Cientifico y Tecnolégico de la Salud. Todas estas iniciativas permiten
establecer un marco de trabajo, de gestién y de coordinacién en el que traccionar
la transformacion digital del Sistema Sanitario PUblico de Cantabria.

Por Ultimo, mencionar la crisis COVID desde la perspectiva de los sistemas de
informacion, que han sido estratégicos durante el estado de alarma vy la gestién de
la pandemia, facilitando la movilidad y el teletrabajo de todo el personal sanitario
y no sanitario del Servicio Cdntabro de Salud y ha incorporado en la hoja de ruta
de la digitalizacion a la Direccidon General de Salud PUblica, que no disponia de
soluciones tecnoldgicas para la vigilancia y que en los Ultimos afos ha dado un salto
en Cantabria hacia la gestién digital en todas sus dreas de actuacion.

Continuando con la gestidén de datos, Cantabria ha implementado indicadores de
seguimiento epidemioldgico a raiz de la gestion COVIN9 y dispone de un sistema
de contabilidad analitica implementando. Ademds, es pionera en la exportacion
al modelo OMOP normalizado de los datos de historia clinica, formando parte del
consorcio EHDEN. En este sentido, el proyecto de COHORTE Cantabria ofrece también
un impulso a la investigacion a partir de datos estructurados, como también lo es la
participacion activa en el proyecto Cohorte IMPACT.

En definitiva, el hecho de aprovechar las oportunidades que presenta el entorno,
apalancdndonos en las fortalezas del sistema, la innovacién, la tecnologia y la
gestion del dato; el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria puede fransformar de

forma efectiva el modelo de prestacion del servicio sanitario, mejorar la cohesidn
interna, fortalecer la calidad de la atencidon sanitaria y prepararse para enfrentar los
desafios demogrdficos y geogrdficos de la region.

DEBILIDADES AMENAZAS

® Disparidad en el nivel de madurez @ Dispersidon geogrdfica de la poblaciéon
digital de los usuarios y las distintas dreas de Cantabria.
de la organizacion. ® Refticencia al cambio por parte de

® Deficiencias en el proceso de profesionales, pacientes y/o gestores.
comunicacién entre profesionales ® Riesgos asociados a ciberataques.

sanitarios.

® Alta complejidad procedimental,
burocracia y convivencia entre
sistemas digitales vy fisicos —
Carga administrativa alta.

OPORTUNIDADES

Buena adopcién de la historia clinica @® Incentivos econdmicos y normativos
personal. (Fondos Europeos, Agenda Digital de
Robustez de los sistemas corporativos Cantabria, Ley de Salud Digital, etc.)
centralizados. ® Evolucion tecnolégica del mercado y
Apoyo institucional y capacidad crecimiento del tejido empresarial.
direcftiva. ® Proyecto COHORTE.

Capacidad de colaboracién con otras
entidades.

Centro de Datos corporativo.

Figura 14. Andlisis DAFO.



ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

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

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

La Estrategia Nacional se enfoca, fundamentalmente, a cuatro objetivos estratégicos:
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i - de Datos medicina 5P

sistema procesos de valor

1. Personas y salud: capacitacién e implicacién de las personas en el cuidado
de su salud.

2. Procesos de valor: mejora del desempeno del sistema sanitario publico
mediante instrumentos de apoyo.

3. Informacion interoperable y de calidad: Espacio de Datos para la generaciéon
de conocimiento cientifico y para la evaluacion de las politicas y servicios
sanitarios. Estd relacionado con el desarrollo legislativo del Reglamento del
Espacio Europeo de Datos Sanitarios, el primer espacio de datos regulado.

4. Innovacion y medicina 5P: adecuacion del progreso del sistema sanitario a
las exigencias de la sociedad actual.

De esta manera, la Estrategia Nacional configura el espacio comun en el que deben
desarrollarse las iniciativas de transformacion digital sobre la salud asociadas al sector
publico, desarrolladas por las diferentes administraciones competentes en materia
sanitaria y los organismos publicos vinculados con el dmbito de la innovaciéon vy la
investigacion en salud y ofras entidades implicadas.

Dentro de la Estrategia de Salud Digital se estdn impulsando 6 planes de accidn (con
una financiacién global de 893 millones de euros) para el SNS que se enumeran a
continuacién y se muestran en la figura:

Plan de Transformacién Digital del SNS.

* Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo del SNS.
* Plan de Transformacion Digital de Atencidn Primaria y Comunitaria.

* Plan de Atencién Digital Personalizada.

e Gendmica SiGenEs.

* Espacio Nacional de Datos de Salud.




Estrategia de Salud Digital

Dentro de la Estrategia Nacional de Salud Digital actualmente se estdn impulsando

SEIS Planes de accién (893ME€) para el Sistema Nacional de Salud:

220M € PGE
@ 170M € - Fondos @ provenientes @ 230M € - Fondos
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197 proyectos ' 177 proyectos ' 166 proyectos

Estos programas se encuadran en las siguientes Areas de Intervencién
de la Estrategia de Salud Digital:
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D
A
SERVICIOS DIGITALES PROGRAMA DE TRANSFORMACION
DEL SNS: A1, A3, A5, Aé, SOSTENIBILIDAD, MEJORA DIGITAL AP: A2, A3, A4
A7, A8,y A10 y dreas EFICIENCIA Y ACCESO
fransversales ESD EQUITATIVO SNS: A3, A4

> DE ESPARA DE SANIDAD
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Salud Digital

130M € - ADENDA
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ATENCION GENOMICA: A3, A6, A7 CREACION ESPACIO DE
PERSONALIZADA: A3, A5 DATOS DE SALUD: A9

Figura 15. Planes de accién de la Estrategia de Salud Digital del SNS.
Fuente: Ministerio de Sanidad.



Plan de accion:

ejes estratégicos y lineas de accion

En base a los 4 objetivos estratégicos definidos por el Sistema Nacional de Salud, se
han identificado 3 necesidades principales a las que debe dar respuesta el Plan de
Salud Digital de Cantabria.

1.

Evolucionar el sistema para adecuarlo a las necesidades de pacientes
dando respuesta a los problemas actuales de falta de equidad asistencial
por dificultades en el acceso, retraso en la atencién, etc. Ofreciendo asi una
mejor atencidn a tfravés de la transformacién del modelo de prestaciéon y
mejora de los canales de relacién con pacientes.

Proveer al Servicio Cdntabro de Salud de las herramientas necesarias que
puedan dar soporte a esta fransformacién del modelo de atencién a cada
paciente.

Disefiar procesos y politicas, asi como proporcionar la infraestructura
necesaria para facilitar el gobierno de este nuevo modelo asegurando
que se cumplen las normativas y regulaciones relativas a los explotacion,
privacidad y seguridad de los datos de salud a la vez que se proporciona a
todos los involucrados las capacidades necesarias para formar parte de la
transformacién.

Para asegurar que se da respuesta a estas necesidades, el Plan de Salud Digital
de Cantabria se articula sobre 3 ejes que proporcionan el marco estratégico
para definir y desarrollar todos los proyectos encaminados a alcanzar los objetivos
propuestos.
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Transformacion del modelo de prestacion e impulso
a la investigacion

2 Procesos auxiliares y herramientas de soporte

3 Gobierno TIC

Figura 16. Ejes estratégicos del Plan de accién.

TRANSFORMACION DEL MODELO DE PRESTACION
E IMPULSO A LA INVESTIGACION

La transformacién del modelo de prestacion y relacién con pacientes en el
dmbito de la salud implica una serie de cambios y adaptaciones que tienen
como objetivo mejorar la calidad de la atencién, la experiencia de cada
paciente y la eficiencia del sistema sanitario. Nuestra vision es disenar un
nuevo modelo de atenciéon integrada, centrado en pacientes y basado en
la prevencion y promocion de la salud impulsado por las nuevas tecnologias.
Para alcanzar nuestros objetivos las actuaciones se enfocardn a responder
a las necesidades de todas las partes involucradas en la asistencia sanitaria:

a. Pacientes: Mejorando los resultados en salud y proporciondndoles
herramientas que faciliten la comunicacién y la realizacion de
gestiones.

b. Profesionales: Ofreciendo un mejor acceso y una mayor informacién
de sus pacientes a la vez que se promueve la colaboracion vy la
innovacion.

c. Personal de gestion: Proporcionando soluciones que mejoren la
sostenibilidad del sistema y la gestion de flujos de trabajo.

¢

2 PROCESOS AUXILIARES =

Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE

Para garantizar una implementaciéon exitosa y sostenida de la transformacion
del modelo es crucial disenar procesos auxiliares sdlidos e identificar las
herramientas de soporte adecuadas que permitan no solo alcanzar el
modelo diseno sino su evolucion temporal a largo plazo para adaptarse a los
futuros cambios y necesidades de la poblacién. Para ello, las actuaciones se
centrardn en:

a. Implementar plataformas de explotacion de datos: Que apoyen all
personal en la atencién a pacientes, pero también permitan impulsar
la investigacién para completar proyectos de prevencion, gestion de
recursos, vigilancia, andlisis genémicos, etc.

b. Actualizacién tecnolégica de los sistemas de informacioén: Evolucionar
y actualizar los sistemas de informacién actuales como el portal para
pacientes, la HCE, aplicaciones departamentales, etc. permitiendo
asi ofrecer al personal profesionales una mayor informacién sobre sus
pacientes que mejore la atencion.

c. Interoperabilidad y Estdndares: Promover la infteroperabilidad
entre sistemas y el uso de estdndares abiertos para asegurar una
comunicacion fluida y eficiente entre diferentes plataformas y
dispositivos, facilitando el intercambio de informacién y mejorando la
coordinacién del cuidado.

d. Contar con herramientas de gestion: Que ayuden al personal de
gestion y faciliten la realizacion de procesos no asistenciales como la
gestion de Recursos Humanos, econdmicos, etc.



3

GOBIERNO
TIC

Un gobierno efectivo de la estrategia garantizard que la transformacion digital
no solo sea exitosa en suimplementacidninicial, sino que también se mantenga
adaptable vy resiliente frente a futuros desafios y avances tecnoldgicos. Los
principales puntos que deben contar con un gobierno especifico dentro de
la estrategia son:

a. Seguridad y privacidad de la Informacion: Establecer un programa

robusto de seguridad de la informacién que proteja contra amenazas
cibernéticas, asegure la confidencialidad, integridad y disponibilidad
de los datos, y cumpla con las regulaciones de proteccion de datos.

Capacitaciéon y Desarrollo de profesionales y pacientes: Proveer la
capacitacién de profesionales y pacientes asegurando que cuenten
con las habilidades necesarias para utilizar las nuevas tfecnologias de
manera efectiva y segura.

Innovacion y Mejora Continua: Fomentar una cultura de innovacion
y mejora continua, apoyando la adopcion de nuevas tecnologias
y prdcticas que puedan mejorar la atencidn de pacientes y la
eficiencia del sistema de salud como el desarrollo de un centro de
datos que permita desarrollar todas las actuaciones implicadas en la
transformacién del modelo de relaciéon con pacientes.

Gestion de Proyectos y Recursos: Implementar metodologias de gestion
de proyectos para planificar, ejecutar y monitorear las actuaciones.
Esto incluye la asignacion adecuada de recursos, la gestion de riesgos
y la evaluacién continua del progreso.
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Eje 1: Transformacion del
modelo de prestacion
e impulso a la investigacion

Actualmente, desafios como el aumento de la presién demogrdfica y la reduccion
del niumero de profesionales estdn llevando al limite alos sistemas de salud, resultando
en retrasos en la atencion de pacientes y el aumento de las listas de espera. Esta
situacion estd forzando una transformacion en los procesos sanitarios en la que
los modelos tradicionales de atencién se adapten para mantenerse relevantes y
efectivos. Para ello se requiere un enfoque mds eficiente y conectado, donde la
tecnologia juegue un papel crucial al proporcionar medios de comunicacion
avanzados y herramientas, pero también un cambio profundo en la filosofia de la
atencién médica, centrdndose en un enfoque mds integrado, preventivo y centrado
en pacientes. Este proceso de cambio fiene como objetivo fundamental mejorar
la calidad de la atencién, la experiencia de pacientes y la eficiencia del sistema
sanitario en su conjunto.

Nuestra vision se enfoca en diseiar un modelo de atencién que integre diferentes
niveles de servicios, ponga a pacientes en el centro de todas las actividades
sanitarias y fomente la prevencién y promocién de la salud. Este nuevo paradigma
se basa en el uso de tecnologias innovadoras para facilitar una atencién mds
personalizada y eficiente y promover una mayor participacion de cada paciente
en su propio cuidado.

Se definen 13 lineas de accién principales para lograr los objetivos anteriores:

1. Transformaciéon del modelo de atencion hacia la Sanidad basada en el valor:
Resultados en Salud.

2. Fomento de la participacion y la opinién de las personas.

3. Mejora de la experiencia de paciente.

e:. Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027



10.

11.

12.

13.

Escuela de Salud. Incorporacién del uso de la tecnologia como elemento
para capacitar y empoderar a las personas pacientes en el manejo de su
propia salud y bienestar.

Promocion de la atencién personalizada y preventiva a fravés de la
monitorizaciéon y la atencién remota con soluciones digitales como la

Telemedicina.

Nuevos canales digitales para mejorar la accesibilidad y comunicacién de la
ciudadania.

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

Andlisis de datos y algoritmos IA para apoyo al proceso asistencial, a la gestion
y ala investigacion.

Fomento de estilos de vida saludables.

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

Transformacion digital de la salud publica.
Impulso de la investigaciéon basada en datos.

Proyecto COHORTE Cantabria.

LINEA DE ACCION 1.1: TRANSFORMACION DEL MODELO
DE ATENCION HACIA LA SANIDAD BASADA EN EL VALOR:
RESULTADOS EN SALUD

@Obieﬁvo. La transformacién del modelo hacia la sanidad basada en valor
representa un cambio fundamental en la manera en que se organiza y se presta
la atencién sanitaria. Este enfoque se centra en maximizar los resultados de salud
para cada paciente, en lugar de simplemente enfocarse en la cantidad de servicios
prestados. La sanidad basada en valor busca mejorar la eficiencia y la efectividad
del sistema de salud, promoviendo intervenciones que realmente marquen una
diferencia en la salud y el bienestar de cada paciente.

@ Descripcion. El andlisis de los resultados en salud es un proceso complejo que
implica la recopilacion, interpretacion y evaluacion de datos con el objetivo de
entender el impacto de estas intervenciones en la salud de las personas y utilizar esta
informacion para mejorar la atencidon médica vy las estrategias de salud publica. Para
ello, es necesario medir la efectividad de intervenciones médicas, programas de
salud y politicas sanitarias a través del andlisis de indicadores como la supervivencia y
la mortalidad, el grado de recuperacién funcional y calidad de vida u otfros resultados
clinicos especificos como control de enfermedades crénicas, tasas de recaida vy
complicaciones, etc.

LINEA DE ACCION 1.2: FOMENTO DE LA PARTICIPACION Y LA
OPINION DE LAS PERSONAS

@ Objetivo. Mejorar la satisfaccion de las personas usuarias mediante una mejor
identificaciéon de los puntos débiles del sistema de salud e iniciativas mds valoradas
que puedan servir de guia. De este modo se pretende mayor protagonismo de
pacientes a través de PROMS, PREMS, opiniones, etc. Se elaborardn encuestas de
opinidn para realimentar el sistema y se simplificardn los procedimientos para recibir
quejas, reclamaciones y sugerencias. Este objetivo contribuye a la mejora continua,
en linea con el principio rector de “Mejora continua en la calidad de los servicios,
con un enfoque especial a la atencién personal y a la confortabilidad de paciente
y familiares”, recogido en el articulo 4 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de
Ordenacién Sanitaria de Cantabria.

@Descripcién. Se seguird una estrategia de segmentacion de arquetipos o
colectivos de interés, incluidos profesionales sanitarios, y la perspectiva de género,
identificando sus principales puntos de contacto con el sistema sanitario y se



desarrollard una serie de preguntas, a través de canales digitales. Ademds, se
mejorardn los canales de presentacidon de quejas o sugerencias relacionadas con
el SSPC a través de la construccidn de un sistema de informacién que integre la
recepcion y la resolucion de estas.

LINEA DE ACCION 1.3: HUMANIZACION Y MEJORA DE LA
EXPERIENCIA DE PACIENTE

@ Objetivo. Lahumanizacion de los servicios sanitariosimplica no solo laimplementacion
de tecnologias que agilicen los procesos, sino también el fomento de una atencidén mds
cercana y persondlizada. La digitalizacion de la informacién clinica y la interoperabilidad
entre niveles asistenciales permiten una mejor coordinacion entre profesionales, reduciendo
tiempos de esperay visitas innecesarias. Esta conectividad, unida ala capacidad de cada
paciente para acceder a su propia informacién a través de plataformas como MiSalud@
SCS, favorece su empoderamiento y participacién activa en la toma de decisiones
sobre su salud, promoviendo una experiencia asistencial mds humana y centrada en
sus necesidades.

Ademds, la simplificacion de gestiones administrativas mediante soluciones digitales
mejora tanto la eficiencia del sistema como la percepcion de la calidad del servicio
por parte del colectivo de pacientes. Facilitar la solicitud de citas, el seguimiento de
tratamientos, o la tramitacién de partes de incapacidad temporal de forma rdpida
y fransparente reduce la carga burocrdtica, permitiendo que el tiempo vy los recursos
se destinen a una atencién mds personalizada y cercana. Asi, la tecnologia actua
como un facilitador de la humanizacion, asegurando que los pacientes se sientan
acompanados y apoyados a lo largo de todo su recorrido asistencial.

El objetivo de estalinea essituarlo en el centro de los procesos asistenciales mediante
la comparticion de informacidon entre diferentes niveles de atencién asistencial
(y con pacientes para su conocimiento y control) y buscar mayor eficiencia, en
términos de espera y visitas para su diagnédstico y tratamiento. A su vez, también
tiene como objetivo la simplificacién de gestiones administrativas (“Plan de
simplificacién del Gobierno de Cantabria™), como la solicitud de cita o la tframitacion
de partes de incapacidad temporal asi como la mejora en la interoperabilidad
entre niveles asistenciales, los sistemas de gestion de pacientes (identificacién de
pacientes, gestion de agendas, citacién, pase y espera, trazabilidad de pacientes,
planificaciéon del drea quirdrgica y transporte programado) para mejorar la
experiencia de paciente dentro y fuera de los centros asistenciales y reducir

ineficiencias que redunden, entre otras cosas, en mejores plazos de atencion.
Todo ello en linea con los principios rectores recogidos en el articulo 4 de la Ley
7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, en especial
la confinuidad en los cuidados, especiaimente de las personas que padecen
enfermedades crénicas, la humanizacion de los servicios sanitarios y la Integracion
funcional de todos los recursos sanitarios pUblicos, garantizando la coordinacion
entre la atencidén primaria de salud y la atencidon especializada y potenciando las
actuaciones sanitarias en torno a los procesos.

@ Descripcion. Uno de los beneficios de mantener a la persona en el centro del
sistema y compartir su informacién es la reduccién de la demora en la atencién al
integrar la informacién de tratamiento y digitalizar los circuitos de citacion y derivacién
entre profesionales para su valoracién vy solicitud de pruebas previas necesarias por
parte de los especialistas, con la posibilidad de realizar el seguimiento por ambos niveles
asistenciales de manera coordinada. Se trata de una revisién y modernizacién de los
sistemas HIS (Sistema de informacion hospitalaria) y de integracién de estos circuitos
de gestidén de pacientes con las herramientas utilizadas en otros niveles asistenciales
para compartir informacién clinica, fomentando las consultas electronicas entre
profesionales. Esta informacién también podria estar disponible en la historia personall
de salud MiSalud@SCS. También se han detectado mejoras para monitorizar la




circulacion de pacientes dentro de los hospitales (y asi poder informar a sus familiares)
o para leer de forma digital informacién que permita actuar con mayor seguridad.
Algunas actividades previstas son:

e Renovacion de los procesos relacionados con la gestiéon del maestro de
pacientes y la gestiéon de pacientes en el dmbito hospitalario (Modernizacién
del sistema de informacién hospitalario HIS)

* Integracién de los sistemas corporativos del Servicio Cantabro de Salud, con
especial foco en la interconsulta entre profesionales, la digitalizacion de las
ordenes y peticiones clinicas, con dnimo de compartirla también, de forma
electréonica, con pacientes y con los servicios que participan

* Extensién del sistema de circulacion de pacientes (pase y espere) a los centros
de salud y a las urgencias hospitalarias. Apoyo al friaje con herramientas 1A y
monitorizacién.

« Simplificacién del sistema de solicitud de cita tanto en el dmbito asistencial
como administrativo.

¢ Reduccidn de plazos de respuesta de solicitudes de Incapacidad Temporal,
derivada de la evolucién de las herramientas de Inspeccién de casos de IT
hacia una mayor integracién con profesionales de Atencién Primaria.

e Renovacién del servicio de transporte planificado y urgente de pacientes,
incorporando mejoras en los trayectos, a partir del uso de las tecnologias
(localizacion para gestion interna e informacién a cada paciente, cuadros
de mando de seguimiento).

LINEA DE ACCION 1.4: ESCUELA CANTABRA DE SALUD.
INCORPORACION DEL USO DE LA TECNOLOGIA COMO
ELEMENTO PARA CAPACITAR Y EMPODERAR A LAS PERSONAS
EN EL MANEJO DE SU PROPIA SALUD Y BIENESTAR

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

* Mejora del Autocuidado: Capacitarles para que tomen un papel mds activo
en elmanejo de su salud diaria, lo que puede resultar en una mejor adherencia
al tratamiento y en la prevencién de complicaciones relacionadas con
enfermedades crénicas.

* Empoderamiento Personal: Ayudarles a sentir una mayor seguridad vy
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud.

*  MejoraenlaCalidad de Vida: Al proporcionareducacién y apoyo adecuados,
puede mejorar la su calidad de vida, al ayudarles a manejar mejor sus
condiciones de salud y reducir el impacto negativo de las enfermedades en
su vida cofidiana.

@ Descripcion. Introducir el uso de la tecnologia en el programa educativo
disenado especificamente para capacitar y empoderar a las personas en el manejo
de su propia salud y bienestar, especialmente en poblaciones diana en las que la
brecha tecnoldgica ponga en riesgo las oportunidades de aprovechar las nuevas
herramientas proporcionadas. Un caso particular de esta situacion es la brecha
digital de género, que deberd guiar el diseno de estas actuaciones. Estas escuelas
ofrecen cursos estructurados y sesiones educativas impartidas por profesionales de
la salud, con el objetivo de proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias
para entender mejor sus condiciones médicas, tomar decisiones informadas vy
adoptar hdbitos de vida saludables. El acompanamiento a cada paciente en el uso
de herramientas de salud digital serd parte de estas actuaciones. De esta forma,
cada paciente podrd contar con:

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

 Apoyo Social y Comunitario: Facilitan la creacién de redes de apoyo
entre las personas participantes, permitiéndoles compartir experiencias,
preocupaciones y estrategias para enfrentar los desafios comunes
relacionados con la salud.



» Participacion Activa: Fomentan la participacién activa de pacientes a
través de discusiones interactivas, estudios de caso, actividades prdcticas
y simulaciones que refuercen el aprendizaje y la aplicacion prdctica de
los conocimientos adquiridos. También se apoyard en el centro virtual de
atencién (asistencial y tecnoldgica) a cada paciente para acompanamiento
fuera de los propios cursos.

LINEA DE ACCION 1.5: PROMOCION DE LA ATENCION
PERSONALIZADA Y PREVENTIVA A TRAVES DE LA
MONITORIZACION Y LA ATENCION REMOTA CON SOLUCIONES
DIGITALES. TELEMEDICINA

@Obieﬁvo. Promover la atencidn personalizada y preventiva a través de
soluciones digitales es una estrategia clave para transformar el sistema de
salud y mejorar la calidad de vida de cada paciente. Las soluciones digitales
ofrecen herramientas y plataformas innovadoras que permiten personalizar los
tratamientos y anticipar y prevenir enfermedades. Se trata de la adopcidén de una
estrategia de mejora de procesos asistenciales a partir de un uso mds intensivo
de la tecnologia y del redisefio de los dispositivos asistenciales, favoreciendo el
seguimiento y la monitorizacién remota de pacientes, la comunicacion entre
profesionales alrededor de los problemas de salud de una persona y anticipando la
deteccidony solucidn de problemas a partir de soluciones de soporte al diagndstico
y centros de apoyo para la gestion clinica, logistica y técnica. Uno de los objetivos
del desarrollo de la Telemedicina es reducir el flujo innecesario de personas en
los centros sanitarios, asi como favorecer que las personas con enfermedades
crénicas puedan mantenerse en situacién estable y monitorizada el mayor tiempo
posible sin suponer un sobrecoste no viable para el sistema. Ademds, permite
mejorar la experiencia de dichas personas al evitar desplazamientos y esperas
en los centros de atencién. Dada la geografia de nuestra region, la telemedicina
aporta claras ventajas en la lucha contra el despoblamiento rural, al permitir un
acercamiento al domicilio de las personas, en linea con el principio rector de
universalidad, recogido en el articulo 4 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de Cantabria.

@Descripcién. Las soluciones digitales ofrecen la posibilidad de promover la
atencién personalizada y preventiva. Para aprovechar la tecnologia, los datos y la
conectividad, se explotard la posibilidad de contar con dispositivos asistenciales de

atencidén remota, a su vez, también se promocionard la creacion de un Command
Center, una sala de control centralizada equipada con tecnologias avanzadas vy
herramientas de andlisis de datos que permiten la monitorizacién, coordinacién y
gestion en tiempo real de los proceso permitiendo mejorar la eficiencia operativa,
optimizar el flujo de pacientes y gestionar recursos. Ademds, la adopcion de
tecnologias avanzadas de andlisis de datos permitird transformar la identificacion
de pacientes de nuevo diagndstico con enfermedades créonicas como la diabetes
o la Insuficiencia cardiaca, asi como el tratamiento de patologias complejas
y multidisciplinares como las relacionadas con la salud mental o tratamientos
oncolégicos.

Ademds de la habilitacion de canales de comunicacidn digitales, se requiere
la redefinicién de procesos y la adaptacién particular a cada servicio médico,
conforme a requisitos particulares. De este modo pueden abordarse modelos de
monitorizacion remota orientados a reducir los flujos de personas en los centros
sanitarios, pero especialmente para mejorar la atencién de enfermos cronicos o
agudos en seguimiento domiciliario, evolucionando a un modelo de coordinacion
y continuacién de cuidados con cambios organizativos, lo cual requerird también
repensar los dispositivos asistenciales disponibles. Dentro de esta linea de accién se
pretende implementar la lectura, envio y procesamiento inteligente de informacién
de constantes de salud desde dispositivos remotos en el domicilio de cada paciente
para su integracion en la Historia Clinica Electréonica y la comparticion de informes y
pautas de tratamientos, cuidados y seguimiento. Serd necesario dotar de algoritmos
inteligentes de gestion de reglas y generacion de alertas a las y los profesionales
que participen en estos procesos.

La siguiente figura distribuida en la Comisién de Salud Digital describe el alcance
y organizacion del Plan de Atencidn Digital Personalizada. El Plan de Atencidn
Digital Personalizada (en adelante, Plan de ADP) busca incrementar en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) la estandarizacién, seguridad, eficacia y accesibilidad
de los servicios de asistencia, orientdndolos hacia nuevos modelos organizativos
y de atencidén basados en comportamientos proactivos para la vigilancia de
pacientes y que les impliquen directamente en el cuidado de su propia salud.
Persigue complementar las actuaciones presenciales mejorando el actual
modelo de asistencia, tanto desde el punto de vista de la ciudadania como del
personal sanitario.



I. Objetivos
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en los dispositivos loMT Figura 17. Plan de Atencién Digital Personalizada. Fuente: Ministerio de Sanidad.



Este plan pretende dar solucién a necesidades no cubiertas como las que se detallan
a continuacién:

e Continuidad asistencial a cada paciente desde todos los dmbitos de atencion,
con una visién holistica de 360°.

e Herramientas para multiples escenarios: Contemplar herramientas o
funcionalidades de utilidad en servicios hospitalarios o incluso de emergencias.

e Adaptacién a patologias especificas con determinada incidencia o
priorizadas en las regiones, que puedan requerir abordajes mds complejos,
herramientas especificas o mejora de las capacidades de las de AP.

¢ Normalizacién de los datos: Explotar los datos por herramientas analiticas
avanzadas que permitan la prevencion.

¢ Adecuacion a normativa europea: Contar con herramientas especificas y
adlineadas también con los desarrollos legislativos que se estdn realizando a
nivel europeo.

Se propone un caso de uso inicial en Hospitalizaciéon Domiciliaria, que se extenderd
a ofros casos de uso como la Diabetes, la Insuficiencia Cardiaca, la Depresion o la
Oncologia, dentro del Plan de Atencidn Digital Personalizada (MRR. Componente 11.
Inversidon 3) y su extensidon en el Plan de Atencién Personalizada.

LINEA DE ACCION 1.6: NUEVOS CANALES DIGITALES PARA
MEJORAR LA ACCESIBILIDAD Y COMUNICACION DE LA
CIUDADANIA

@ Objetivo. Se pretende ofrecer de forma sencilla la informacién que las personas
usuarias del Servicio de Salud requieran conocer y de poder difundir datos y
comunicados de relevancia para colectivos particulares. Se abordard una estrategia
multicanal que incluird canales WEB, Telefénicos basados en agentes personales y
virfuales. Destaca la historia personal de salud (MiSalud@SCS) como canal prioritario
para acercar los datos de salud a cada paciente y actuar como via de acceso no
presencial al sistema sanitario.

(D Descripcion. Se propone una renovacion tecnoldgica de las pdginas web de
la Consejeria de Salud y del Servicio Cantabro de Salud, que permita su unificacion

y que incluya el redisefo y la organizacion de contenidos, para mayor claridad
hacia la ciudadania. La transparencia en la gestion y la publicacién de indicadores
teniendo en cuenta diversas variables (dreas de salud, edad, género, etc.) serd un
elemento principal.

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

Ademds, estos canales de comunicacion bidireccional van a ser de utilidad en
la atencién digital del proceso de embarazo, facilitando el acceso a informaciéon
clinica y de seguimiento.

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

La reciente renovacion de las centralitas telefénicas del Servicio Cantabro de Salud
por modelos con mayores prestaciones es el punto de partida para una mejora en
las configuraciones de atencion telefénica.

Se consolidard el centro de atencion virtual como Centro de informacion y
servicios, para abordar la atencion sanitaria a la ciudadania desde una perspectiva
innovadora, desarrollando un modelo de atencién y relacién socio sanitaria a
distancia, no presencial, centrado en las necesidades de pacientes, ciudadania
y profesionales. Pretende ofrecer atencion multicanal en horario extendido con el
objetivo de facilitar el acceso a la informacion clinica y dar respuesta a la ciudadania
en la atencién sanitaria, el seguimiento de pacientes crénicos, asi como participar
en la readlizacion de campanas de prevencién y promocion de la salud. Entre los
canales de comunicacidon previstos se incluye el teléfono, SMS, asistente virtual,
correo electrénico y videoconferencia. Este servicio pretende promover la mejora de
itinerarios, asi como el seguimiento y cuidado a distancia de pacientes, a través de
instrumentacion biomédica y sensores de medicidon de cada paciente o del uso de
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estos por la atencién domiciliaria. Desde el punto de vista tecnoldgico, requiere una
configuracién de un centro de llamadas (call center) con inteligencia en las guias
de respuesta (a través de agentes personales o virtuales - chatbot) y de aplicaciones
informdticas de gestidon de contactos (CRM).

Esta linea de accién estd alineada con el Plan de Digitalizacién de Atencién Primaria
(MRR. Componente 11. Inversion 3).

LINEA DE ACCION 1.7: IMPLANTAR MODELOS DE TRABAJO
COLABORATIVOS (CASO PARTICULAR RED UNICAS DE
ENFERMEDADES MINORITARIAS)

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

CD Descripcion. Implantacién del nodo regional de la Red Unicas y desarrollo de los
procesos de interoperabilidad para el funcionamiento en red.

LINEA DE ACCION 1.8: ANALISIS DE DATOS Y UTILIZACION
DELAIA

@%jm Se pretende construir un espacio regional de datos que permita
aprovechar el uso de algoritmos de inteligencia de negocio, analitica avanzada e
inteligencia artificial en la tfransformacion de la asistencia. El andlisis de datos y el uso
de la A tienen gran potencial para personalizar y optimizar tratamientos, asi como
mejorar los diagndsticos de pacientes de todo tipo de especialidad médica.

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

En cuanto al uso para la gestion, se requiere proporcionar los datos necesarios para
una actividad gerencial eficiente, que favorezca la planificacién y el control, todo
ello con calidad en la informacién. Es precisamente en el dmbito de la gestion en
el que la aplicacién de la inteligencia artificial entrana menos riesgos y permite
automatizar o hacer de manera mds eficiente algunas tareas.

@ Descripcion. Larecogidamasiva de datosy su gestion con algoritmos entrenados
permitird desarrollar soluciones de ayuda avanzada al diagndstico, prescripcion y
tratamiento, basdndose en la potenciacion, explotacién, integracién y uso de la
informacion obtenida de sistemas de informacién clinica incluyendo historia clinica,
imagen médica vy sistemas diagndsticos complementarios, especificamente las
ciencias dmicas (gendmica, protedmica, metaboldmica). Para ello se requiere dotar
al SCS de infraestructuras, herramientas de gobernanza vy servicios profesionales para
la generacién de procesos de extraccion y modelos de andlisis orientados al dmbito
primario clinico y secundario de investigacion.

A través de algoritmos pueden analizarse miles de resonancias, constantes y andlisis
y asi aprender a detectar alteraciones para avisar al personal clinico dénde tiene
que prestar mayor atencién. De esta forma se podria ayudar, en ciertas patologias,
al personal a fravés de un “segundo diagndstico™” directamente proporcionado por
la tecnologia y asi hacer comprobaciones y enfoques desde una perspectiva mds



cudlitativa de cada paciente que permitan refinar el diagndstico. Existen ya algunas
experiencias disladas de inteligencia artificial como en el caso de la dermatologia,
la retinopatia diabética, la imagen radioldégica o la anatomia patoldgica, y es
propdsito de este plan su extensidn y uso normalizado para aquellas aplicaciones
médicas en las que resulte fiable y eficiente. El Servicio Cantabro de Salud tiene en
marcha algunas iniciativas en este sentido aun en fase de piloto, como la generacién,
mediante IA generativa, de un informe resumen creado a fravés del procesamiento
de la informacién de la historia clinica, la normalizacién de las notas clinicas a través
de procesamiento de lenguaje natural, o la implantacién de casos de uso en los que
una conversacion real paciente — mdquina pueda aportar informacidén relevante
para el diagndstico.

También se considera como parte de la soluciéon el apoyo ala asistencia de cuidados
mediante la monitorizacién a través de la conexién con dispositivos biométricos sobre
los que se aplican reglas y protocolos. Los asistentes virtuales o chatbots son ofro
ejemplo de inteligencia artificial que pueden influir en la relacién con cada paciente
y su seguimiento. En este sentido trabajaremos la evoluciéon del asistente de voz JANO
hacia mecanismos de trigje y gestidon de pacientes y de la aplicaciéon CANIA de
captura de imdgenes a través de movil y su interpretacién y envio de resultados a los
sistemas corporativos.

Otro aspecto relevante es la utilizacién de datos de salud seudonimizados para
desarrollo de estudios y andlisis clinicos, en colaboracién con el sector privado y con
otros servicios de salud.

LINEA DE ACCION 1.9: FOMENTAR LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

@ Objetivo. Implementar estrategias digitales para el fomento de estilos de vida
saludables entre las personas que les proporcionard una mayor autonomia en el
manejo de su salud y fortalecerd la relacién entre paciente y equipo de atencién
médica.

Dentro de esta linea se enmarcan también las campanas de difusién y sensibilizacion
para preveniry corregir conductas adictivas conimpacto en la salud, por un excesivo
uso de la tecnologia, para promover un uso responsable y seguro de dispositivos
tecnoldgicos, en colaboracion con la comunidad educativa.

@Descripcién. Para fomentar estilos de vida saludables entre la ciudadania
es fundamental utilizar herramientas y plataformas tecnoldégicas que faciliten la
educacién, seguimiento y motivacion continua. Dada la incidencia de cronicidad
y obesidad que muestra el Atlas de Salud Sanitaria en Cantabria, especialmente
entre mujeres, se promoverd el uso de estas herramientas en este colectivo. A través
de las herramientas multicanal del SCS como MiSalud@SCS vy los nuevos canales de
comunicacién se realizardn acciones como:

e Monitorizacién y registro: Permitiendo registrar a la ciudadania su actividad
fisica, dieta, sueno y ofros hdbitos saludables que permitan realizar
recomendaciones generales para mantener un estilo de vida saludable.

* Notificaciones y seguimiento de progresos: Mostrando alertas para recordar
la toma de medicamentos, la realizacién de ejercicio o la importancia de
mantener una dieta equiliorada, con grdficos y estadisticas que muestren el
progreso hacia metas de salud especificas.

Se propone en esta actuacidon considerar también la sensibilizacion, en colaboracién
con la comunidad académica, para uso responsable de dispositivos tecnoldgicos
especialmente de menores de edad, promoviendo un uso responsable y seguro, que
prevenga conductas adictivas y perjudiciales para la salud.

Tes
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LINEA DE ACCION 1.10: BUSQUEDA DE LA EQUIDAD A TRAVES DE
SOLUCIONES DIGITALES

0(@ Objetivo. La busqueda de la equidad en el acceso a servicios de salud es un
desafio crucial, especialmente en entornos rurales donde las barreras geogrdficas vy la
escasez de recursos médicos pueden limitar significativamente la calidad y disponibilidad
de la atencién sanitaria. Las soluciones digitales ofrecen una oportunidad Unica para
superar estas barreras y promover la equidad en la atencion de salud, facilitando
que cualquier ciudadano o ciudadana pueda acceder a los servicios especializados
independientemente de su drea de salud. Serd esencial para esta medida tener en
cuenta las dificultades para acceso a la tecnologia por brecha digital por ubicaciéon
geogrdfica, edad y género.

@ Descripcion. Las soluciones digitales tienen el potencial de transformar
radicalmente la atencidon sanitaria, promoviendo la equidad al mejorar el acceso a
servicios médicos de calidad, independientemente de la ubicaciéon geogrdfica. Las
principales estrategias que pueden permitir alcanzar estos objetivos son:

¢ Telemedicina: Consultas remotas permiten a las personas recibir atencion
especializada y seguimiento sin tener que desplazarse, reduciendo asi las
barreras de acceso. Un caso particular es el de nodos de atencién con
personal sanitario en centros sanitarios o socio sanitarios que actiuen de
enlace con ofros especialistas que puedan hacer la atencidon remota.

* Monitorizacién Continua: Dispositivos loT pueden ayudar a monitorizar
condiciones crénicas como la diabetes o la hipertension, permitiendo a
profesionales de la salud rastrear la salud de las personas de forma continua
y remota.

* Plataformas de atencién basadas en asistentes virtuales y equipos de apoyo:
Sistemas que permiten a pacientes en dreas rurales o en horarios de menor
cobertura asistencial recibir ayuda inmediata en casos de emergencia,
conectando a los servicios de emergencia y familiares.

LINEA DE ACCION 1.11: REALIZAR LA TRANSFORMACION
DIGITAL DE SALUD PUBLICA

@Obieﬁvo. Mejorar los procesos de Vigilancia epidemioldgica, vacunacién y
la gestion de cribados en el entorno tecnoldgico del SCS y consolidar los registros

de interés para el Sistema Nacional de Salud. Todo ello reforzado por un sistema de
gestién de informacion y cuadros de mando para la toma de decisiones y para la
informacion a la ciudadania.

@ Descripcion. Actuacién global digital que incluye varias acciones en distinto
estado de implantacién que se resumen a continuacion:

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

* Implantacién del nuevo sistema de vigilancia epidemiolégica que permita la
gestion comunitaria de identificacion de casos de declaracién obligatoria y
los circuitos de comunicacion desde cualquier dmbito asistencial (primaria,
hospital o clinicas privadas) hacia la Direccidén General de Salud Publica de
Cantabria y al Ministerio de Sanidad.

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

e Elsoporte tecnoldgico para la gestidon del cribado de cdncer de mama, cérvix
y colorrectal serdn objeto de digitalizacién y renovacién por obsolescencia,
segun el caso, dentro de esta linea de accion.

LINEA DE ACCION 1.12: IMPULSO DE LA INVESTIGACION BASADA
EN DATOS

@ Objetivo. Impulsar la investigacién clinica mediante la integracion de tecnologias
avanzadas y el uso efectivo de grandes volimenes de datos, mejorando la calidad y
eficiencia de los estudios clinicos y acelerando el desarrollo de nuevos tratamientos y
terapias.

@ Descripcion. La investigacion es fundamental para el avance de la medicina y
la mejora de la salud publica. Permite el desarrollo de nuevos tratamientos, terapias
y tecnologias que pueden transformar la atencién sanitaria. En este contexto, la
integracién de nuevas tecnologias y el uso de grandes volumenes de datos se presentan
como herramientas cruciales para potenciar la investigacion clinica. Estos datos
deberdn tener en cuenta la perspectiva de género para enriquecer los resultados.
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El avance del Plan de Salud Digital de Cantabria y sus distintas iniciativas permitird
la recopilacién, almacenamiento y andlisis de datos clinicos de manera eficiente
y segura. Se dispone de multitud de fuentes de datos clinicos muy relevantes para
la investigacioén, y se incorporardn nuevas plataformas de datos con capacidades
avanzadas para su fratamiento y explotacion. Ademds, se promoverd la
interoperabilidad de los sistemas de dafos de salud para facilitar el intercambio vy la
integracién de informacién entre diferentes entidades y plataformas, proporcionando
una vision mdas completa y precisa de los datos clinicos. Otro asunto de especial
relevancia es regulacién de los datos digitales en el contexto de los Ensayos Clinicos,
que deberd acompanar en este proceso.

El acceso a todos estos datos facilitard generar Evidencia de Mundo Real, RWE por
sus siglas en inglés (Real Word Evidence). La RWE se basa en datos recopilados de
la préactica clinica diaria, y la capacidad de analizar grandes volimenes de estos
datos permite obtener resultados mds precisos y relevantes. Esto facilita una mejor
comprension, por ejemplo, de coémo los tratamientos funcionan en la prdctica real,
mds alld de los ensayos clinicos controlados, y puede complementar dichos ensayos
clinicos o acelerar la aprobaciéon de nuevas terapias.

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

LiNEA DE ACCION 1.13: PROYECTO COHORTE CANTABRIA

@Obieﬁvo. El Proyecto Cohorte Cantabria es

la mayor apuesta en investigacion en salud del COHORTE
Gobierno de Cantabria, consiste en un amplio estudio Cantabria
poblacional multipropdsito que pretende impulsar a la Contamos coniigo para meforar

regién en la vanguardia de la Medicina de Precision a
nivel infernacional.

COHORTE Cantabria nace con el propdsito, por un lado, de atraer inversidon en la
comunidad en los dmbitos TIC, industria biotecnoldgica, farmacéutica, MEDTECH vy
con la intencion de beneficiar a cada participante con completos exédmenes de
salud, supervisados por profesionales médicos, y su seguimiento en los proximos anos.

@ Descripcion. Existen ofros estudios poblacionales con una larga trayectoria que, por
su impacto en la salud a nivel mundial, han servido de inspiracion para la iniciativa de
Cohorte Cantabria. Gracias a la participacion ciudadanay alas investigaciones llevadas
a cabo en propuestas como Framingham Heart Study, UK Biobank o China Kadoorie
Biobank, se ha generado el conocimiento necesario para prevenir enfermedades y
desarrollar fratamientos de los que nos beneficiamos en la actualidad. A nivel nacional
el SSPC colabora también con la cohorte IMPaCT con participacién de todo el SNS.

Dentro de este Plan de Salud Digital 2024-2027, el SSPC pondrd a disposicién del
proyecto las capacidades y aceleradores para la adopcidén de la tecnologia
necesaria en las diferentes fases del proyecto: captacién de personas voluntarias,
recogida y andlisis de muestras, andlisis y explotacion de datos para uso en el dmbito
primario y secundario, segin las especificaciones normativas de esta actividad.

A fecha de publicacién del plan se dispone de informacién de 41.600 personas
voluntarias, y el objetivo es completarlos 50.000, por lo que las siguientes actuaciones,
en las que la tecnologia estd presente, son:

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

e Completar la informacién fenotipica con informacién genotipica para lo que
se requiere la extracciéon y procesamiento de ADN, el genotipado y el andlisis
de la secuenciacion.

* Actuaciones de seguimiento de Cohorte. Requiere revisiones trienales de
participantesyelmantenimientotfantodelBiobanco (bancode almacenamiento
de muestras) como del Infobanco (repositorio de datos clinicos).



Eje 2: Procesos auxiliares y
herramientas de soporte

Cantabria dispone de sistemas corporativos centralizados y robustos utilizados
en todo el servicio de salud, como la estacién clinica de atencién especializada
(Altamira Clinica), la estacion clinica de atencidon primaria (AP Cantabria), el
sistema de prescripcién electronica (PEA), la receta electronica y su mddulo de
prescripcion (MPE), la estacién clinica de enfermeria (GACELA) o el sistema de
citaciéon (CARES). El mantenimiento y la evolucidn de estos sistemas, asi como la
interoperabilidad entre ellos se gestiona a través de colaboraciones con empresas
dentro del marco de un contrato de servicios.

Para darsoporte ala transformacion del modelo de atencidon a pacientes es necesario
realizar un cambio de paradigma en los sistemas de informacién actuales y definir
una estrategia para la evolucién de la tecnologia que asegure la consecuciéon de
objetivos estratégicos definidos. En el dmbito de lasalud, los avances tecnoldgicosy las
técnicas de andlisis de datos brindan la oportunidad de implementar plataformas de
explotacion de datos que nos permitan maximizar el conocimiento de la informacion
recopilada en los sistemas vy, junto con los Ultimos avances en Inteligencia Artificial
transformar el dia a dia de profesionales y pacientes.

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



La correcta evolucidon e integracion de estas nuevas herramientas no solo mejora la
eficiencia operativa y reduce costos, sino que también tiene un impacto directo en
la calidad de la atencién a pacientes y permite ocupar un lugar privilegiado para la
atraccién de estudios y ensayos clinicos que puedan beneficiar a los y las pacientes.
Por un lado, al optimizar las tareas administrativas y logisticas, el colectivo profesionall
de la salud puede concentrarse en su labor principal: la atenciéon y el cuidado de
la persona. Por ofro lado, estas herramientas anaden seguridad, corrigen errores y
permiten anticipar acciones preventivas.

Se definen 10 lineas de accién principales para lograr los objetivos anteriores:

1. Interoperabilidad para una sanidad centrada en la persona.

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

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

4. Gendémica y medicina personalizada.

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

6. Implantacion de un nuevo gestor de flujos de trabajo.

7. Soluciones de Administracién Electrénica.

8. Sistema de gestion de RRHH y “expediente personal del empleado”.

9. Sistema de gestién de recursos econémico-financieros y logistica.

10. Plataforma inteligente de seguimiento integral dindmico para la “Seguridad
del Paciente”.

LINEA DE ACCION 2.1: INTEROPERABILIDAD PARA UNA SANIDAD
CENTRADA EN LA PERSONA

@ Objetivo. Esta linea de accidn tiene como objetivo las actuaciones de mejora
de la usabilidad y la comparticiéon de informacidn de las aplicaciones de apoyo a lo
largo del proceso asistencial (Atencién Primaria, Urgencias, Hospitalizacion, Consultas
hospitalarias e intrahospitalarias, ofros accesos al Sistema Nacional de Salud) para
asegurar la continuidad asistencial, la implantaciéon de un bus de interoperabilidad y
larenovacion tecnoldgica de los principales sistemas de Historia Clinica buscando una
navegacion e imagen homogénea. Todo ello para mayor seguridad de las personas
y aliviar la tarea de registro y consulta de informacion por parte del personal sanitario
y dando cumplimiento ala “Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacidn clinica”, que ya hace casi 20 anos adelantaba las necesidades de
integracién en su articulo 15. 4. "“La historia clinica se llevard con criterios de unidad y
de integracion, en cada institucion asistencial como minimo, para facilitar el mejor y
mds oportuno conocimiento por personal facultativo de los datos de un determinado
paciente en cada proceso asistencial”.

@ Descripcion. Esta linea de accidon es complementaria a las actuaciones
ordinarias de mantenimiento de los sistemas de historia clinica. Dada su amplitud, se
definen varios proyectos destacados:

* Impulso al proyecto de interoperabilidad del Sistema Nacional de Salud (HCE-
SNS) conforme alas directrices del Ministerio de Sanidad, para poderinteractuar
como nodo emisor y receptor de informacidén relativa a la historia clinica
resumida, patient summary y resto de informes (alta, cuidados, laboratorio,
urgencias, etc.). Incluye también los servicios para la interoperabilidad de
receta electrénica a nivel nacional y europeo.

e Extensién de la Historia Clinica Electrénica, a tfravés de mensajeria que permita
la gestion de érdenes o peticiones, tales como las pruebas diagndsticas
solicitadas a laboratorio, radiologia o Anatomia Patoldgica. Integracién
de informacién de pruebas diagndsticas realizadas por centros privados
concertados.

¢ Implementacion de la consulta no presencial entre profesionales de distintos
servicios para intercambiar informacién y, en algin caso completar la
derivacién y citacién de pacientes (interconsulta entre profesionales).



*  Implementacién de un servidor de terminologias, que simplifique la
interpretacion semdntica de la historia clinica. Apoyo a la codificacién
semdntica de diagndsticos médicos utilizando algoritmos de inteligencia
artfificial supervisados.

¢ Normadalizacién de la informacion clinica siguiendo distintos estdndares
en funcién de su uso y necesidad, como, por ejemplo, FHIR para facilitar
el intercambio de datos, OMOP como ya se viene haciendo para el uso
secundario, y openEHR para homogeneizarlo de cara al uso primario.

* Integracién con agentes externos al Servicio Cdntabro de Salud que
participan en el proceso, tales como las oficinas de farmacia comunitaria
o cenfros socio sanitarios serdn estudiados con este propdsito. También el
intercambio de informacidén para colaborar en la prevencién, seguimiento
o evaluacién de ciertas casuisticas, en colaboracién con el entorno
educativo o socio sanitario.

¢ Movilizacién de la funcion de enfermeria, a través de la revision de sus procesos
de trabajo, permitiendo el acceso en movilidad de sus sistemas principales
(Gacela, extracciones, pruebas diagndsticas PDIA, registro de vacunacion) y
dotdndoles de terminales portdatiles o smartphones para el uso de estos.

« Soporte al funcionamiento y registro de informacién de comités oncoldgicos.

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

LINEA DE ACCION 2.2: IMPLANTACION DE UNA PLATAFORMA DE
DATOS DE USO PRIMARIO

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

@ Descripcion. La Historia Clinica Electrénica (HCE) unificada constituye el
repositorio técnico y funcional que centraliza toda la informacidon de pacientes,
necesaria para su registro y comparticion alo largo del sistema de salud. Este modelo
de gestidn de datos y arquitectura de informacidén se ajusta y anticipa los cambios en
el modelo asistencial, especialmente en la dindmica entre pacientes y proveedores
de salud, los procesos clinicos y las interacciones entre profesionales. Estos nuevos
enfoques colaborativos requieren estdndares técnicos y semdnticos robustos, asi
como mecanismos para facilitar la adopcidn de innovaciones tecnoldgicas.

El principal desafio radica en desacoplar los datos de las aplicaciones, mds que en las
aplicaciones mismas, dado que estas estdn asociadas a diferentes modelos de datos.
Silas aplicaciones adoptaran un modelo de datos comun, la interoperabilidad entre
sistemas mejoraria significativamente, superando asi la fragmentacién actual. Este
enfoque apunta a avanzar hacia un sistema mds integrado, eliminando las barreras
entre niveles asistenciales y proveedores de servicios de salud y sociales, alentando
la implementacion de innovaciones en todo el sistema.

Para concretar esta vision, el primer paso es separar la capa de datos de las
aplicaciones existentes y almacenar los datos en una plataforma que permita
realizar un seguimiento de pacientes y facilite la colaboracién e integracion entre
todas las partes involucradas. Esto también promoverd la extension de la innovacion
al compartir un modelo de datos uniforme a lo largo de toda la cadena de valor.
Todo ello serd parte del espacio regional de datos de salud “Andara”.




LINEA DE ACCION 2.3: IMPLANTACION DE UNA PLATAFORMA DE
DATOS DE USO SECUNDARIO

@ Objetivo. Las plataformas de uso secundario de los datos permiten aprovechar
los datos previaomente recogidos para promover avances en la atencién médicay la
salud publica. Por ello contar con una plataforma que permita recopilar, almacenar
y analizar datos clinicos y de salud puede ayudar aimpulsarinvestigaciones, estudios
epidemioldgicos, proyectos de mejora en la calidad asistencial, etc.

@ Descripcion. La plataforma para la explotacién de datos de uso secundario en
salud es un sistema integral que permite el acceso seguro y controlado a grandes
volUmenes de datos clinicos y de salud, previamente recolectados en diferentes
contextos clinicos. Esta plataforma facilita la extraccion, tfransformacion y carga de
datos (ETL), asi como el andlisis avanzado mediante herramientas de inteligencia
artificial y andlisis predictivo. Los principales beneficios que ofrecen son:

* Investigacion y Estudios Clinicos: Facilitar la realizacién de investigaciones
cientificas y estudios clinicos utilizando datos clinicos previamente registrados,
lo que permite identificar patrones, tendencias y correlaciones que pueden
conducir a avances en el conocimiento médico y en la prdctica clinica.

*  Mejora de la Calidad Asistencial: Utilizar datos de uso secundario para
identificar oportunidades de mejora en los procesos de atencién médica,
optimizando la eficiencia operativa, reduciendo errores y mejorando la
experiencia para pacientes.

* Gestion de la Salud Poblacional: Analizar datos a nivel poblacional para
identificar factores de riesgo, tendencias epidemiolégicas y disehar estrategias
de prevencion y salud publica.

* Personalizaciéon del Tratamiento: Utilizar andlisis predictivos para desarrollar
modelos de prediccion de enfermedades, identificar perfiles de pacientes y
personalizar el tratamiento y la atencidén médica.

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

LINEA DE ACCION 2.4: GENOMICA Y MEDICINA PERSONALIZADA

@ Objetivo.Se trataen este proyecto de unificarlos esfuerzos destinados al proyecto
SiGENes del SNS con las propias iniciativas del Servicio Cantabro de Salud, hacia un
mayor uso de los datos gendmicos para incidir en una medicina de precisién.

@ Descripcion. Las pruebas genéticas constituyen una herramienta de
incuantificable valor para el diagndstico y prondstico de enfermedades de alto
impacto sanitario y social, como son las enfermedades complejas y raras y las
enfermedades oncoldgicas. Asimismo, son clave para la seleccién y el seguimiento
de 4ptimos tratamientos farmacoldgicos, lo que redunda en una mayor seguridad
y eficiencia al uftilizar las terapias dirigidas. Actualmente se produce un continuo y
rédpido desarrollo de nuevas pruebas genéticas, fundamentalmente en lo relativo
a las técnicas de secuenciacién masiva y del campo de la farmacogenética vy
farmacogendmica.

El Gobierno de Cantabria viene impulsando una actividad creciente tanto en
investigacion genética como en la aplicacion de la informacion del genoma al
diagndstico de determinadas enfermedades. Se pretende reforzar los siguientes
aspectos, enmarcadas en la iniciativa SIGENES':

+ Actividades de Interoperabilidad sintdctica y semdntica que facilite el
intercambio y la incorporacién de informacion necesaria para el uso eficiente
y completo de la informacién gendmica.

- Desarrollo de actuaciones digitales especificas de la estrategia Omica, y
de acciones de seguridad tecnoldgica (ciberseguridad) especificas de
genomica. En este sentido se pretende implementar una solucidon que
integre (Nodo agregador) a modo de plataforma regional para gendmica
qgue permita el andlisis, la interpretacion y clasificaciéon de las variantes,
adaptados a los diferentes dominios de conocimiento (farmacogendmica,
cdncer hereditario, Estudios hereditarios, Cdncer y en una segunda fase,
microbioldgicos por filogenias e inmunolégicos con relacion donante
receptor). El sistema deberd permitir accesos para consulta a bases de datos
externa, herramientas de clasificacion automatizada de variantes siguiendo
los est&ndares ACMG, AMP, etc., y sistemas de notificacion de reclasificacion.

1 Aprobacion del Acuerdo 1574 del Consejo Interterritorial SNS de 21 de diciembre de 2023 de la
distribucién de fondos a las comunidades auténomas vy el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
(INGESA), para ampliacion de la cartera de gendmica en el Sistema Nacional de Salud (GenkEsS).
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Almacenamiento (Data Lake de Gendémica): desarrollo de un modelo de
almacenamiento y respaldo de la informacién gendmica regional, que
permita incorporar todos los ficheros primarios, secundarios y terciarios.
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Figura 18: Procesos tecnolégicos en gendémica: situacién de partida y objetivo dentro
del proyecto SIGenES. Fuente: Estrategia de Genémica de Cantabria 2024-2027
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LINEA DE ACCION 2.5: SISTEMAS DE INFORMACION SINGULARES:
CUIDADOS INTENSIVOS, IMAGEN MEDICA, PATOLOGIA DIGITAL,
LABORATORIO, TELEDERMA, INSUFICIENCIA CARDIACA,
CONTROL DE FACTURACION DE RECETA ELECTRONICA, VISADO
DE RECETA

@ Objetivo. Desarrollo de sistemas de informacién que tengan un impacto en la
mejora de los servicios asistenciales.

@ Descripcion. Las dreas de atencion singulares se refieren a sectores especificos
dentro del dmbito de la atencién médica que requieren enfoques especializados
debido a su complejidad, la naturaleza de los servicios que proporcionan o las
tecnologias avanzadas que emplean. Estas dreas suelen involucrar condiciones
médicas complejas, técnicas avanzadas de diagndstico o tratamiento, o necesidades
especificas de gestion de informacion y cuidado de pacientes. Es por ello por lo que
se necesita contar con sistemas de informacién especificos y actualizados que den
respuesta a las necesidades de profesionales y pacientes y permitan desarrollar
proyectos e investigaciones que juegan un papel crucial en la mejora continua de
los resultados para pacientes. Destacan las siguientes actuaciones prioritarias para el
periodo 2024 -2027:

* Integracién de monitores de cuidados criticos (Intensivos y anestesia).

*  Modernizacién del sistema PACS/VNA de archivo de imagen médica. Serd
objetivo del proyecto mejorar la accesibilidad para pacientes a sus imagenes
para poder solicitar una segunda opinidn médica.

+ Digitalizacién de la Anatomia Patolégica, con un sistema unificado de
laboratorio y la digitalizacién de las muestras a partir de escdneres de alto
rendimiento.

* Rediseno de los procesos de laboratorio y de la organizaciéon a partir de la
transformacion digital de los circuitos.

* Revisidon de los procesos de telemonitorizaciéon y tratamiento de pacientes
con terapias respiratorias.

» Digitalizacién del proceso de facturacion de receta de oficina de farmacia.
e Rediseno y digitalizacion del proceso de visado de receta.

e Revisibn y mejora de los procesos de gestion de la Incapacidad Temporal (IT).

LINEA DE ACCION 2.6: IMPLANTACION DE UN NUEVO GESTOR DE
FLUJOS DE TRABAJO

@Obieiivo. La implementacién de un nuevo gestor de flujos de trabajo tiene
como objetivo central transformar la manera en que la organizacién maneja sus
procesos operativos, logrando una mayor eficiencia, reduccién de errores, mejora
de la colaboracién y toma de decisiones mds informada.

@Descripcién. La implementacién de un nuevo gestor de flujos de trabajo
(orquestador) es un proyecto integral que abarca varias etapas:

¢ Planificacién: Definicion de objetivos y alcance a través de un andlisis de
requisitos que permita seleccionar el software mds adecuado.

* Diseno: Diseno de los flujos de tfrabajo y configuracion del sistema.

* Implementacién: Migracién de los datos, pruebas y despliegue, asi como
capacitacion a profesionales implicados.

* Seguimiento: Monitoreo y evaluacién constante para seguir el desempeno
del sistema e identificar acciones de mejora continua.

Este tipo de herramientas no solo mejoran el desempeno operativo, sino que también
fortalecen la capacidad de la organizacién para adaptarse y crecer en un entorno
dindmico y competitivo.




LINEA DE ACCION 2.7: SOLUCIONES DE ADMINISTRACION
ELECTRONICA

@ Objetivo.Tiene porobjetivolaincorporacion alSCS enlas necesidades de registro,
firma, certificaciéon electrénica, etc. derivadas de la Ley 39/2015 del Procedimiento
Administrativo Comun de las AAPP.

@ Descripcion. Surge la necesidad de normalizar la utilizacién de los servicios
de administracion electronica en el SCS. En particular el registro electronico, el
intercambio electronico de documentacion entre unidades, la notificacidon vy la
firma electrénicas. Tras la dotacién al personal del SCS de certificados electréonicos,
se requiere ahora avanzar en su utilizacion dentro del dmbito clinico (acceso a
historia clinica) como en el uso administrativo (gestién de procedimientos). Algunos
de los proyectos previstos pasan por la dotacién de un sistema de archivo de
documentacion electrénica, la implantacion de un gestor de expedientes, o
la emision de normativa para el uso del sello electrénico o el cddigo seguro de
verificacion.

LINEA DE ACCION 2.8: SISTEMA DE GESTION DE RRHH Y
“EXPEDIENTE PERSONAL DEL EMPLEADO"

@ Objetivo. Transformacién digital en el dmbito de la gestion del personal sanitario
para hacer una gestion centralizada del personal estatutario contratado y para
digitalizar los procesos de seleccién y promocion de personal en el Servicio Céntabro
de Salud, alcanzando de este modo los objetivos en estabilizacién, captaciéon y
promocion de personal.

@Descripcién. Renovacion del sistema de gestion de personal, contratos y
néminas para una gestiéon centralizada del SCS. De manera paralela se requiere
abordar la gestion electronica del expediente personal y los procesos de seleccion
y promocioén para la provisidon de puestos de personal estatutario del SCS. Para
ello serd necesario incorporar todos los elementos de administracién electrénica
que son necesarios en el proceso presencial (registro, autenticacién, firma,
notificacién, subsanacién, representacidén, etc.). Se propone avanzar en sistemas
de automatizacién de procesos para mayor productividad en la gestién de los
procesos.

LINEA DE ACCION 2.9: SISTEMA DE GESTION DE RECURSOS
ECONOMICO-FINANCIEROS Y LOGISTICA

@Obieﬁvo. Implantacion de un modelo de gestion homogéneo, coherente y
con una gestion eficiente a través de la gestion de la informacién, asegurando la
normalizaciéon y estandarizacién de los programas logisticos, que permita un mayor
control de los consumos, inventarios, stocks, rotaciones de almacén, caducidades,
pedidos pendientes, precios de adjudicacién, adherencias a concursos y acuerdos
marco y nivel de contratacidén menor. Todo ello buscando la eficiencia econdmica
para un mayor aprovechamiento de los recursos vy la transparencia en la rendicién
de cuentas del servicio publico.

@Descripcién. La transformacion digital de los procesos logisticos, apoyados
en la robdtica y la inteligencia artificial para la optimizacién del almacenaje vy la
dispensacion, es una de las lineas de accidén claves para mejorar la eficiencia, el
control, rendimiento y seguridad necesarias en el dmbito sanitario y como parte de
los objetivos de sostenibilidad del sistema.

Dentro de esta iniciativa se contempla la implantacién del sistema SAP.

LINEA DE ACCION 2.10: PLATAFORMA INTELIGENTE DE
SEGUIMIENTO INTEGRAL DINAMICO PARA LA SEGURIDAD DE
PACIENTES

@ Objetivo. Esta actuaciéon persigue mejorar la calidad y seguridad de la atencién
médica mediante el monitoreo continuo, la identificacion temprana de riesgos y la
implementacion de acciones preventivas sobre pacientes en los centros hospitalarios.

@Descripcién. Estas plataformas representan una evolucion significativa en la
gestion de la atencién médica, promoviendo una prdctica mds segura, efectiva y
cenfrada en cada paciente mediante el uso de:

* Herramientas de monitoreo continuo de Indicadores de Seguridad
¢ Integracién de datos y andlisis predictivo

* Visuadlizacién de datos

* Seguimiento personalizado y planes de cuidado

* Colaboracién interdisciplinaria



Eje 3: Gobierno TIC

<

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

precisa reforzar el acompanamiento y la coordinaciéon de estas con un refuerzo de

los mecanismos de gobernanza y gestion de tecnologias que provean los cimientos
para facilitar la puesta en marcha de las soluciones identificadas en los ejes anteriores
para la consecuciéon de los objetivos estratégicos.

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

utilicen de manera efectiva, segura y alineada con los objetivos estratégicos

por lo que es necesaria la creacién de politicas y normativas, procedimientos e

infraestructuras que guieny controlen el uso de las nuevas herramientas y soluciones.

A su vez, también es necesario asegurar que pacientes y profesionales cuentan

con las capacidades, habilidades y conocimientos necesarios para afrontar la

transformacién del sistema.

Se definen 14 lineas de accién principales para lograr los objetivos anteriores:
Gobernanza TIC: gestion de la demanda y planificacién de recursos.
Constitucion la Oficina del Dato Sanitario.

Seguridad de la Informacién y Proteccion de Datos.
Modelo de Gobierno participativo.

Ley de Salud Digital.

Impulso a la innovacion y al emprendimiento interno.

Adecuacion de infraestructuras on premise y en nube.

Portal del personal y herramientas colaborativas (Office 365).

Plan de Salud Digital de Cantabria 2024-2027

e



10.

11.

12.

13.

14.

Plan de capacitacion en competencias digitales para personal sanitario.
Plan de formacion para profesionales TIC.

Evolucién tecnoldégica del modelado de historia clinica hacia la
implementacién de estdndares para favorecer la interoperabilidad y
sostenibilidad.

Alianza con actores regionales para atraer y retener talento.

Evaluacién, certificacién e implementacion de modelos de inteligencia
artificial en usos asistenciales, operativos y de investigacion.

Alcanzar un nivel de madurez tecnoldgica y experiencia de personas usuarias
que permita estar en la vanguardia en la prestacién de servicios de salud.

LINEA DE ACCION 3.1: GOBERNANZA TIC: GESTION DE LA
DEMANDA Y PLANIFICACION DE RECURSOS

@Obieﬁvo. Gestionar la demanda de tecnologias de la informacién de las
gerencias asistenciales y de la Consejeria de Salud, colaborar en la ejecucion
de la estrategia, disenar las soluciones corporafivas e implementar las medidas
organizativas y técnicas de seguridad de la informacién, todo ello en el marco de las
capacidades del SSPC.

@Descripcién. El SSPC dispone del Comité de Sistemas y Tecnologias de la
Informacidn del SSP, un érgano colegiado creado por Orden SAN/15/2020, de 31
de enero, liderado por la DGPOGCSD para canalizar las decisiones de ejecucion
de la estrategia de salud digital, la decision en materias de inversiones TIC, asi como
la elaboracion de presupuestos y planificacion global que reflejen las prioridades
demandadas. Este comité crea tres grupos de trabajo de especial relevancia
(Sistemas y Seguridad de la Informacién, Historia Clinica Electronica y Oficina del
Dato), con participacién de profesionales del dmbito clinico y tecnoldgico, tal como
se indica en la siguiente figura:

[ DGPOGCSD ]

COMITE STIC SSP m
I
I

GT SSI GT HCE [ GT OFICINA DATO ]

GOBIERNO DEL DATO

7

TRANSFORMACION DIGITAL PROCESOS

INTEROPERABILIDAD
CIBERSEGURIDAD Y PROTECCION DATOS

Figura 19. Gobernanza a través del Comité STIC y Grupos de trabajo.



Recientemente se ha creado:

¢ Una Oficina de gestidon de proyectos PMO (Project Management Office) para
coordinacién e impulso de los proyectos de Transformacién digital del SSPC.

e El Comité de Seguridad de la Informacién del SSPC, que gestiona y coordina
todas las actividades necesarias para velar e impulsar la seguridad de los
sistemas de informacion y proteccion de los datos personales del SSPC. La
Oficina de Seguridad de la Informacion del SCS, con una vision de servicio
integral en el plano normativo, de gestion de incidentes, monitorizacién,
concienciacion y administracion de seguridad. EI Comité TIC desarrolla
las funciones de apoyo técnico y diseno de las actuaciones necesarias
de cumplimiento normativo en materia de seguridad de la informaciéon y
proteccién de datos, para lo que cuenta con los servicios contratados de
una Oficina de Seguridad de la Informacion (OS).

e El Comité delegado de proteccion de datos del SSPC.

Aun asi, dado el crecimiento vivido en proyectos de transformacion digital y la presion
de la demanda, son necesarias actuaciones de refuerzo en dotacion de personal
TIC, en su formacién y en la normalizacién de los procedimientos de trabajo, con
especializacién de profesionales por dreas de conocimiento y apoyo fransversal en
materias comunes.

La situacion coyuntural de disponibilidad de fondos europeos como acelerador de
transformacién digital ha puesto de relieve las carencias de gestion que pretenden
suplirse con las acciones desarrolladas en esta linea de actuacién.

LINEA DE ACCION 3.2: CONSTITUIR LA OFICINA DEL DATO
SANITARIO

@Obieﬂvo. Respetando el Reglamento General de Proteccidén de Datos, el
Reglamento de Espacio Europeo de Datos Sanitarios y el uso ético de los datos,
los objetivos de la Oficina del Dato Sanitario de Cantabria serdn la definicion de
un marco de gestion de datos de salud que fomente la investigacién, la creacién
de espacios de comparticion de datos, la coordinacidon de proyectos para la
normalizacién, depuracion y explotaciéon con fines asistenciales y de apoyo para
la investigacidn clinica. Todo ello conforme al “Modelo de Gobierno del Dato del

SNS" publicado en abril de 2024, en el que se establecen los principios, normas,
procedimientos y politicas que permitan una correcta gestiéon de su ciclo de vida,
aseguren su calidad, faciliten su correcta utilizacion e interpretacién y garanticen
un sistema de acceso seguro y controlado al dato sanitario.

Por tanto, la Oficina del Dato Sanitario de Cantabria persigue:

Ser la mdxima autoridad en cuanto a la gestion y gobierno del dato sanitario
se refiere.

e Ejercer como dérgano sanitario competente para disenar el modelo de
supervisién en el desarrollo de los sistemas de Inteligencia Artificial.

e Favorecer la implantacién de proyectos para mejorar la toma de decisiones
de direccidén a partir de informacion fiable y actualizada, en cuadros de
mando gerenciales.

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

e Promover y evaluar la prdctica de medicion de resultados en salud para
poder explorar modelos de compra de fadrmacos y otros tratamientos o
intervenciones basados en el valor aportado.

e Potenciar la participacion del SCS en ensayos clinicos de nuevas terapias y
farmacos. Publicar evidencias de dichos estudios.

e Apoyarlainvestigaciénclinicay procesado masivo de datos clinicos orientados
a la investigacion y toma de decisiones clinicas. Permitird la estratificaciéon
poblacional de riesgos integrando la visidn sanitaria y la social, teniendo en
cuenta la seudonimizacion.

@M;&én. Para lograr dichos objefivos, la Oficina del Dato Sanitario de
Cantabria, estard formada por personas de perfil tecnoldégico y funcional vy
desempenard las siguientes funciones:

* Supervisar el proceso de peticion, entrega y custodia de datos procedente
de demandas internas o externas procurando la calidad, transparencia y
trazabilidad de los datos ofrecidos.



Disponer de una semdntica Onica en cuanto alos
datos y asegurar la evolucién de las definiciones
del repositorio de datos, promoviendo la
adopcidon de estdndares de codificacién
especificos para el modelado de los datos
registrados en los sistemas de informacién
sanitaria. Todo ello con el propdsito de favorecer
la interoperabilidad sintdctica y semdntica para
la gestidn, explotacion y comparticién federada
de datos.

Proponer las medidas para garantizar la
seguridad, privacidad y en todo caso un uso
ético de los datos.

Definir las politicas, procedimientos y métricas
que permitan un correcto gobierno de los datos,
asi como una optima gestidén en todo su ciclo de
vida.

Impulsar un sistema de indicadores multinivel del
SSPC para toma de decisiones.

Apoyar el procesado masivo de datos clinicos
orientados a la investigacion, la docencia vy
la toma de decisiones clinicas, asegurando el
cumplimientodelosrequisitosde seudonimizacion
para estudios de investigacion.

Analizar y Validar los Algoritmos de IA de ayuda
al diagndstico previa a su implantacién en el SCS
asegurando evitar los sesgos en razén de sexo,
edad, o cualqguier ofro condicionante de las
personas.

Disefiar herramientas para medicién de
resultados en Salud para un modelo de compra
basado en el valor de fdrmacos y material
sanitario extensible a otros fratamientos o
intervenciones.

Esta Oficina del Dato Sanitario de Cantabria constituye una actuacion fundamental
de la Agenda Digital de Cantabria por los beneficios que constituye, tanto para la
salud como por su impacto en el desarrollo econdmico de la regién. Serd una de sus
primeras tareas la elaboracién de un Plan Director del Gobierno del Dato en Salud,
acorde a las directrices del Reglamento de Espacio Europeo de Datos Sanitarios,
que permita trazar claramente qué pasos se deben dar para alcanzar los objetivos
marcados en el mismo a corto, medio y largo plazo partiendo de la situacién actual
de la organizacion.

LINEA DE ACCION 3.3: SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS

@Obieﬁvo. Madurar el modelo de prevencion y respuesta a incidentes de
seguridad. La irrupcion de la tecnologia en el entorno sanitario nos ofrece un desafio
para proteger la informacién que gestionamos, por un lado, y para conseguir la
disponibilidad ininterrumpida de los sistemas de informacion.

@ Descripcion. El nUmero de canales digitales y actores implicados en los procesos
asistenciales es extenso, con diferentes grados de control de seguridad. Esto
implica que la superficie de exposicion y las amenazas se amplian y se requieren
actuaciones conjuntas en el plano normativo, organizativo y tecnoldgico, objeto de
esta linea de actuacion. Ademds, las caracteristicas de privacidad de los datos y el
gran volumen de informacioén manejada requieren especial atencidén ante posibles
ataques de seguridad. Se continuard apostando por reforzar las capacidades de
respuesta a incidentes, de continuidad del negocio con la configuracién de los
servicios de respaldo en las nuevas infraestructuras del cenfro de datos del hospital
de Sierrallana y, en materia de prevencion se incidird en la concienciacién y en la
inversion securizacion de aplicaciones de servicios digitales y de puestos de trabajo
y dispositivos médicos. Todas estas medidas tecnoldgicas se encuentran alineadas
con los grupos de tfrabajo nacionales de digitalizacién al amparo de la estrategia de
salud digital del SNS.

LINEA DE ACCION 3.4: MODELO DE GOBIERNO PARTICIPATIVO

o)’")) Objetivo. Integrarla experienciay vision del equipo directivo con el conocimiento
prdactico y técnico de los equipos funcionales, promoviendo una cultura de
colaboracién que mejora la toma de decisiones y la eficiencia operativa. Creacioén



de un entorno que promueva la comparticion del conocimiento y experiencias entre
todas las personas de la organizacion, con intencidon de promover la iniciativa de
profesionales y la evaluacién de las ideas innovadoras propuestas.

@ Descripcion. Incluir en el modelo de gobierno un componente de participacion
y asesoramiento bidireccional entre el personal directivo y equipos funcionales
gestionado por un comité de Direccién Colaborativo. Este comité estard compuesto
por personal directivo vy lideres de dreas clave que evalien nuevos proyectos
y fomenten la generacién de ideas y propuestas de mejora. Como elemento de
dinamizacién se definird un modelo que facilite la recepcidén de propuestas para
su evaluacion y gestidon y permita una evaluacién dgil por parte del comité de
Direccion Colaborativo. Proporcionar procesos claros y herramientas efectivas
fomenta la innovacién, mejora la eficiencia operativa y asegura que las iniciativas
estén alineadas con los objetivos estratégicos.

LINEA DE ACCION 3.5: LEY DE SALUD DIGITAL

@ Objetivo. Esta ley pionera en Cantabria se define como un marco legal sélido
que facilitard la digitalizacidon de la prestacién de servicios sanitarios y mitigard la
falta de seguridad juridica, regulando las novedades digitales, especialmente en
la interaccidn con pacientes, la telemedicina, la inteligencia artificial, asi como la
optimizacién de los instrumentos disponibles para la gestion del dato sanitario.

@ Descripcion. Definicion y publicacién de una ley que pretende sentar las bases
y definir un marco legal y normativo, desde el que impulsar la transformacion digital
del sector sanitario en Cantabria. A través de su aprobacion se pretende mejorar la
atencion a las personas, garantizar la proteccién de datos personales y proteger los
derechos digitales, regular la gestién de recursos y herramientas tecnoldgicas por
profesionales del sector, y construir un marco flexible que permita compartir datos
sanitarios para la asistencia y la investigacién con las debidas garantias. La norma
prevé la creacién de un organismo independiente que actie como autoridad
sanitaria en este dmbito, para velar por el cumplimiento de normas, procedimientos
y estdndares, creando al mismo tiempo unas condiciones que favorezcan el uso
provechoso de los datos y el conocimiento que contienen al servicio de la salud
individual y colectiva, bajo los principios de ética, calidad, privacidad, seguridad,
eficiencia y transparencia.

LINEA DE ACCION 3.6: IMPULSO A LA INNOVACION
Y AL EMPRENDIMIENTO

@Obieﬁvo. Impulsar la innovacion y el emprendimiento interno dentro de una
organizacién es crucial para fomentar la creatividad, mejorar la competitividad
y generar nuevas oporfunidades de crecimiento. Este enfoque no solo estimula
el desarrollo de nuevas ideas y soluciones, sino que también fortalece la cultura
organizacional y promueve el progreso contfinuo.

@DLcrim El fomento de la creatividad y el espiritu emprendedor dentro de
una organizacion es un gran recurso para la retencion del talento y para promover
la mejora continua en todas las dreas. Para ello, se propone impulsar las siguientes
estrategias:

e Cultura organizacional y liderazgo inspirador a través del fomento de la
creatividad y el liderazgo participativo.

e Programas de incentivos y reconocimiento para reconocer al personal por
ideas innovadoras y contribuciones significativas, asi como para estimular la
participacién en proyectos innovadores.

e Espacios y recursos para la innovacién creando laboratorios de innovacion
donde el personal pueda experimentar, colaborar y desarrollar nuevas ideas.

¢ Colaboracién y co-creacién formando equipos interdisciplinarios que
fomenten la diversidad de pensamiento y la colaboracion entre diferentes
dreas y funciones.

¢ Proceso de gestion de la innovacién estableciendo un proceso estructurado
para la generacién, evaluacion y seleccién de ideas innovadoras, asi como
la implementaciéon dgil de prototipos y pruebas piloto para validar conceptos
y recoger retroalimentacion temprana.

LINEA DE ACCION 3.7: ADECUACION DE INFRAESTRUCTURAS ON
PREMISE Y EN NUBE

@Obieﬁvo. Acompanar los objetivos del plan con el dimensionamiento vy
adaptacién de infraestructuras que permitan la continuidad de los servicios.



@ Descripcion. Serequiere gestionar el contrato de Colaboracion PUblico Privada
de lasinfraestructuras del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, cuyo dmbito
afecta al centro de datos corporativos, para dar cobertura a las necesidades
del servicio en cuanto a puesto de frabajo, capacidad de procesamiento vy
almacenamiento, disponibilidad y actualizacidén tecnoldgica. Se requiere el
dimensionamiento de infraestructuras del centro de datos para proyectos de
interoperabilidad de la HCE y de continuidad asistencial y adecuacion al nuevo
paradigma de relacién con las personas usuarias (apps) y al tratamiento masivo
de datos (medicina de precision, dmicas, etc.) mediante Big Data e IA. Ademds,
Cantabria ha aportado por un modelo hibrido con almacenamiento en nube
publica, sobre el que tiene que implementar una capa de seguridad y gobierno
comun para los diferentes aplicativos y proveedores que lo utilizan, asi como otras
consideraciones de crecimiento en este entorno cloud.

LINEA DE ACCION 3.8: PORTAL DEL PERSONAL Y HERRAMIENTAS
COLABORATIVAS

@ Objetivo. Reforzar el sentimiento de pertenencia por parte del personal sanitario
y de gestidn con espacios de comunicacion eficientes y facilitar la participacion del
personal y el trabajo en equipo a través de herramientas ofimdticas de colaboraciéon
en grupos de frabajo.

@ Descripcion. Nuevo portalintranet del SCS con acceso a contenidos particulares
de cada gerencia, manteniendo mayor cohesién del personal e incorporando
herramientas de colaboracion en red. De forma complementaria se implantardn
soluciones colaborativas de frabajo en red, iniciando un piloto con Office 365 que
podrd extenderse como solucién corporativa en el SCS.

LINEA DE ACCION 3.9: MEDIDAS EN CAPACITACION E
IMPLICACION DE PERSONAL SANITARIO Y NO SANITARIO

@ Objetivo. La transformacion del modelo de atencidon exige capacitacion y
participacién activa del profesional como queda recogido en la primera linea de accidn
1.1, pero también en otras de las lineas recogidas en el plan como son la puesta en marcha
de medidas por la promocidn de la atencién personalizada (1.5), el uso de nuevos canales
digitales (1.6), la implantacién de modelos de trabajo colaborativos (1.7), el impulso a la

analitica de datos y la Inteligencia Artificial (1.8), la bUsqueda de equidad a través de
soluciones digitales (1.10) olos sistemas de informacién como el cuidados intensivos, imagen
médica, laboratorio, patologia digital o receta electronica (2.5). En efecto, el desempeino
de los puestos de trabajo de cardcter sanitario exige la adquisicion de competencias en
elmanejo de herramientas digitales avanzadas, como la telemedicina, la gestién de datos
clinicos en plataformas digitales y la interoperabilidad entre sistemas de salud. De igual
manera, los puestos de trabajo de gestidn vy servicios no clinicos incluyen dreas como la
administracion, la logistica o el mantenimiento, directamente afectadas por el Plan de
Salud Digital, exigiéndose la adaptacién a las nuevas plataformas de gestion digital y
a la nueva infraestructura tecnoldgica.

Los puestos de trabajo del Sistema sanitario pUblico implicados son los siguientes:

¢ Modadlidad 1. Facultativo especialista de drea, Farmacdlogo clinico de drea
de atencidon primaria, Médico de admisién y documentacion clinica, Médico
de familia de atencién primaria, Médico de urgencia hospitalaria, Médico
trabajo de atencién primaria, Odontoestomatdlogo de atencién primaria,
Pediatra puericultor de dreay en equipo de atenciéon primaria, Grupo técnico
de la funcién administrativa, Farmacéutico especialista de drea de atencién
primaria, Ingeniero superior Técnico titulado superior, Psicdlogo clinico de
atencién primaria, Técnico de salud puUblica, Técnico superior de sistemas y
tecnologias de la informacién, Titulado superior investigacién-bidlogo.




* Moddlidad 2. Enfermero/a, Enfermero/a especialista, Fisioterapeuta, Grupo
de gestion de la funcion administrativa, Ingeniero técnico, Logopeda,
Matrona, Técnico de grado medio, Poddlogo, Técnico de gestidn de sistemas
y tecnologias de la informacién, Técnico de prevencion riesgos laborales-
nivel superior, Terapeuta ocupacional, Trabajador social.

¢ Moddalidad 3. Cocinero, Grupo administrativo de la funcién administrativa,
Técnico no fitulado, Técnico especialista de medicina nuclear, Técnico
especialista de radiodiagndstico, Técnico especialista en informdtica, Técnico
en prevencion riesgos laborales nivel intermedio, Técnico superior especialista.

e Moddlidad 4. Albanil, Calefactor, Carpintero, Conductor, Costurera,
Electricista, Fontanero, Gobernanta, Grupo auxiliar de la funcién administrativa,
Mecdnico, Peluquero, Pintor, Técnico en farmacia, Técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria, Telefonista.

* Modalidad 5. Celador, Pedn, Pinche.

@ Descripcion. Fomento de la implicacién activa en la transformacién del modelo
de atencién. Capacitacidn a través de diferentes actuaciones. Evaluacidén de
capacidades y necesidades de formacién digital, ejecucién de un programa de
entrenamiento, a fravés de un plan disenado para facilitar la fransicion del modelo
tradicional de tratamiento presencial hacia un modelo mds digital. Identificacion
de lideres o referentes tecnoldgicos que puedan co-crear los servicios digitales y
promover el cambio en su entorno, frasladando las necesidades y dificultades en un
modelo de mejora continua mds cercano al punto de aplicacion.

LINEA DE ACCION 3.10: PLAN DE FORMACION PARA
PROFESIONALES TIC

o@ Objetivo. Es de particularimportancia la capacitacion de profesionales TIC porlo
gue se amplia esta linea de accidn para complementar a la 3.9 donde ya aparecen
reflejados profesionales TIC. Es necesario reforzar los conocimientos, habilidades y
competencias del personal TIC, para mejorar la madurez en la gestion de servicios
y proyectos, en metodologias de desarrollo software, gestion de proyectos,
arquitecturas de sistemas sanitarios y en el diseno hacia una mejor experiencia de
personas usuarias (CX). El refuerzo de las competencias digitales del colectivo que
forma el ecosistema sanitario es clave para acelerar la transformacién del sistema
dada la capacidad de liderar el cambio desde los equipos de tecnologias.

@Descripcién. Elaboraciéon de un plan de formacién para el colectivo de
profesionales TIC, con contenidos acordes a las exigencias de transformacién
digital. Para mejorar la comunicacion en materia de tecnologias al resto de
la organizacién y asi contribuir a la gestiéon del cambio, y al mismo tiempo a
evolucionarla culturaIT, se trabajard tanto desde el punto de vista de organizacion
de la informacién, como en el diseno, imagen y construccidon de los mensajes que
se quieran comunicar.

LINEA DE ACCION 3.11: EVOLUCION TECNOLOGICA DEL
MODELADO DE HISTORIA CLiNICA HACIA LA IMPLEMENTACION
DE ESTANDARES PARA FAVORECER LA INTEROPERABILIDAD Y
LA SOSTENIBILIDAD

@ Objetivo. A medida que las instituciones sanitarias adoptan sistemas electronicos
de gestién de historias clinicas, la implementacién de estédndares ha comenzado a
jugarun papelcrucialenlaintegracién efectiva de datos, la mejora de la colaboracion
entre diferentes sistemas y la optimizacion de los recursos. Los principales beneficios
de la implementacién de estdndares son:

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

e Coordinacion del Cuidado Mejorada: Permite una mejor coordinaciéon entre
diferentes especialistas y servicios de salud, mejorando la confinuidad del
cuidado.

¢ Eficiencia Operativa: Reduce la duplicacién de esfuerzos y mejora la eficiencia
en la gestion de datos clinicos y administrativos.

e Sostenibilidad: Proporciona una base sélida para la evoluciéon tecnoldgica
continua y la integracién de nuevas tecnologias en salud.

@ Descripcion. Laevolucién hacia estdndares sanitarios promueve lainteroperabilidad
avanzada y la integracion con fecnologias emergentes como la inteligencia artificial y el
andlisis de datos masivos. Esto no solo facilita una atencidén mds personalizada vy eficiente,
sino que también sienta las bases para una salud digital mds robusta y centrad cada
paciente.



Asegurar laimplementacion de los estdndares modernos durante el nuevo modelado
de historia clinica para no solo favorecer la interoperabilidad y la sostenibilidad, sino
también impulsarlainnovaciény mejora continua en el sector de la salud, asegurando
un acceso seguro y eficiente a la informacidn clinica vital para la atencion.

LINEA DE ACCION 3.12: ALIANZA CON ACTORES REGIONALES
PARA ATRAER Y RETENER TALENTO

@ Objetivo. Garantizar la disponibilidad de profesionales alfamente especializados
en tecnologia y en el campo sanitario. Esto permitird que el Servicio Cantabro de
Salud se fortalezca al tener una mayor capacidad para adaptarse a los avances
tecnolégicosy mejorarla calidad de atencién. Asimismo, las empresaslocales se verdn
beneficiadas al contar con personal cualificado para ofrecer servicios especializados,
lo que les permitird competir de manera mds efectiva en el mercado. Por ofro lado,
la Universidad de Cantabria podrd atraer a mds alumnado al ofrecer programas
de formacién en dreas de alta demanda laboral, brinddndoles oportunidades de
desarrollo profesional. Finalmente, laregién experimentard un crecimiento econémico
al contar con una fuerza laboral especializada que impulsard la innovacién vy el
desarrollo de nuevos proyectos.

@Descrigcién. Impulsar una alianza con el entorno universitario, de formacion
profesional, investigadory empresarial en Cantabria para favorecerla especializaciéon
de informdtica de la salud y su atractivo en la region, lo cual realimentard al
sistema de salud con capacidades de transformacion y brindard oportunidades
de desarrollo profesional a un colectivo altamente cualificado y demandado. Se
pretende instrumentalizar en programas de prdcticas postgrado con colaboraciéon
de la universidad y la empresa privada y en programas de formacién en salud digital.

A A

LINEA DE ACCION 3.13: EVALUACION, CERTIFICACION E
IMPLEMENTACION DE MODELOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN USOS ASISTENCIALES, OPERATIVOS Y DE INVESTIGACION

@ Objetivo. Los modelos de inteligencia artificial (IA) siempre deben ser evaluados
para conocer su rendimiento, sin embargo, esta tarea toma especial relevancia
cuando estos modelos se van a poner a disposicion de profesionales de la salud
que utilizardn sus conclusiones para tomar decisiones relevantes sobre la salud
de pacientes. Es por ello por lo que los procesos de certificaciéon son criticos para
asegurar que estas tecnologias sean efectivas, seguras y éticamente responsables.

@Descripcién. Es necesario definir un marco de evaluacién que asegure que
todos los modelos de IA que se implementen en cualquier proceso que afecte a la
atencién alas personas (ya sea asistencial o no) son seguros y fiables. Para ello deben
analizar principalmente las siguientes dimensiones:

e Evaluacion de impacto, conforme al Reglamento de Inteligencia Artificial
e Validacioén clinica y cientifica.
¢ Interoperabilidad y transparencia.

e Seguridad y robustez, manteniendo un compromiso segin el caso de uso
afectado.

LINEA DE ACCION 3.14: ALCANZAR UN NIVEL DE MADUREZ
TECNOLOGICA Y EXPERIENCIA DE PERSONAS USUARIAS QUE
PERMITA ESTAR EN LA VANGUARDIA EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

@ Objetivo. El objetivo de esta linea de accidon es disehar un itinerario de mejora
continua que permita identificar dreas de mejora en la organizacidén en cuanto
a tecnologia y sistemas de informacién, con foco en la productividad, seguridad
y experiencia de personas usuarias con el propdsito de mejorar la calidad de la
atencidn, optimizar los procesos internos, reducir costes, aumentar la satisfacciéon
de pacientes y cumplir con los estdndares internacionales de calidad en el sector
de la salud.



@ Descripcion. La cerificaciéon  HIMSS
(Healthcare Information and Management
Systems Society) es un estdndar internacional
que evalua el nivel de madurez tecnoldgica y
la capacidad de las organizaciones sanitarias
para utilizar la tecnologia de manera efectiva
en la prestacidn de servicios de salud. El Servicio
Cdantabro de Salud pretende readlizar una
evaluacion conforme a esta certificacién para
identificar sus dreas de mejora en pProcesos vy
digitalizacién que permita disefar e implementar
acciones correctivas y preventivas, avanzando
hacia un nivel de madurez tecnolégica que le
permita estar a la vanguardia.

Asimismo, la auditoria de los sistemas de historia
clinica electrénica en aspectos de seguridad
de la informacién y de usabilidad ayudan a
analizar y mejorar las medidas de salvaguarda
de la informacién ante ataques informdticos
y a identificar posibles fallos en la interfaz del
sistema, para mejorar la experiencia de las
personas usuarias en un uso mds eficiente y
seguro de la informacién. Por otro lado, al
realizar auditorias de seguridad y usabilidad
se pretende garantizar el cumplimiento de las
normativas y regulaciones vigentes en materia
de protecciéon de datos en el sector sanitario. El
SSPC cuenta con las capacidades del Instituto
de Investigacion Valdecilla (IDIVAL) a través
del laboratorio de innovacion y experiencia
(User experience) LINNUX especializado
en metodologias de evaluacidon de factor
humano.




Vigencia, evaluacién
y seguimiento del plan

Tratdndose de un sector en rdpida fransformacioén, se decide que la vigencia del
Plan de Salud Digital sea inferior a 4 anos, extendiéndose desde su aprobacién en
2024 hasta el final de 2027. Este plan recoge un amplio nUmero de actuaciones
actualmente en fase de definicién, desarrollo y consolidaciéon y pretende ser una
guia sobre la que se pueda realizar una evaluacién de logros alcanzados, identificar
riesgos y aplicar acciones de mitigacion.

El seguimiento del plan se propone a través de una serie de indicadores, cuya
evaluaciéon permitird identificar posibles desviaciones y acordar medidas correctoras.
Se presentan a continuacién los indicadores agrupados en cada uno de los ejes de
actuacion:

EJE 1. TRANSFORMACION DEL MODELO DE PRESTACION E INVESTIGACION

Indicador Descripcion

Proporcién de personas que acceden % de personas (entre 16y 74 anos) que
a servicios de salud a fravés de canales usan canales digitales para acceso o
digitales, sobre el total de la poblacién. infercambio de datos de salud.

% de personas, dentro de la muestra a

fravés de encuesta, que consideran en
Grado de satisfaccion de la ciudadania una escala de satisfaccion de 1 (valor
en el uso de servicios digitales. mds bajo) y 5 (valor mds alto) los valores

4y 5 sobre su experiencia a la hora de
usar servicios digitales de salud.

Se medird el nUmero de comunicaciones
Circuitos digitales operativos para la digitales y su incremento durante el
comunicacion entre distintos niveles periodo. Se consideran en este apartado
asistenciales. las interconsultas, las peticiones de
pruebas diagndsticas, etc.



N° de procesos administrativos que se
digitalizan para su uso por parte de la
ciudadania.

Construccidén e implantacion del
sistema de vigilancia de salud
publica y generacién de indicadores
epidemioldgicos.

Construccidén e implantacion del registro
de vacunacion.

Implantacion del sistema para
seguimiento del programa de cribado
de cervix.

—
N

Actividad registrada en el sistema para
seguimiento del programa de cribado de

Telemedicina y hospitalizacién
domiciliaria. Casos de telemonitorizacion
de pacientes en domicilio.

Resultados en salud.

N° de quejas, reclamaciones y
sugerencias framitadas con el nuevo
sistema de informaciéon. Reduccién en el

cérvix en relacién a la poblacién objetivo.

tiempo medio de tramitacién y respuesta.

Mide la evolucidon del niUmero de
procedimientos administrativos que
se vienen digitalizando dentro del
contexto del SSPC en la relacién con
la ciudadania.

Mide el grado de avance en el diseno,
construccion e implantacion del nuevo
sistema de informacién para la gestién
epidemioldgica en Cantabria.

Mide el grado de avance en el diseno,
construccion e implantaciéon del
nuevo sistema de informacién para

la gestidn del registro de vacunacién

y su interoperabilidad con el resto de
registros nacionales.

Mide el grado de avance en el diseno,
adaptacion e implantacion del nuevo
sistema de informacién para la gestion
infegral del programa de cribado de
cérvix en Cantabria.

N° de personas que han sido citadas
y han participado en el programa de
cribado en el periodo en relacién a la
poblaciéon objetivo.

Mide la evolucién del nUmero de
pacientes incorporados en programas
de hospitalizacion domiciliaria en el
periodo.

Mide la evolucién en la evaluacion en
términos de valor y resultados en salud,
con la incorporacion de datos clinicos,
PREMS y PROMS, y datos de gasto
sanitario. Se medird en términos de
indicadores implementados.

N° de solicitudes gestionadas de forma
electrénica sobre el nuevo sistema
LABRA y evaluacién de los tiempos de
tramitacion en sus diferentes tipologias y
medios de acceso.

Escuela de pacientes: n° jornadas
educativas y pacientes inscritos, tasa
de asistencia a sesiones, grado de
satisfacciéon en las sesiones.

Proyecto COHORTE Cantabria: Apoyo
tecnolégico del proyecto.

% de personas, dentro de la muestra
de pacientes que participan en
actividades de capacitacion digital.
Ademds a fravés de encuesta de
satisfaccion se aspira a obtener, en una
escala de satisfaccion de 1 (valor mds
bajo) y 5 (valor mds alto), los valores 4

y 5 sobre su experiencia en las sesiones.

Mide el grado de avance del proyecto
a través del % de hitos conseguidos
segun la planificacién realizada.

EJE 2. PROCESOS AUXILIARES Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE

Codigo

Interoperabilidad: N° de hospitales con
Sistema de Prescripcién PEA en todos los
procesos de prescripcion, dispensaciéon
y compra para paciente hospitalizado o
ambulatorio.

Interoperabilidad: Implementacién de la
consulta no presencial entre profesionales
de distintos servicios.

Interoperabilidad: Uso del cliente HCSNS,
conforme a las directrices del Ministerio de
Sanidad.

Uso de datos: Construccion del espacio
de datos autondémico de salud.

Plataforma de uso secundario: Acceso y
utilizacién de la plataforma.

Indicador Descripcion

% de completitud de la implantacién
del Sistema de Prescripcién PEA en los
diferentes hospitales del Sistema de
Salud.

Mide el % de implementacion de
sistemas de consulta no presencial en
los diferentes servicios del Sistema de
Salud.

Mide el nUmero de accesos a

los informes de pacientes en
interoperabilidad geogrdfica desde y
hacia ofros servicios de salud.

% de hitos conseguidos del proyecto de
Construccidén del espacio autonémico
de datos de salud.

Mide el n® de personas usuarias activas
en la plataforma y la frecuencia de uso.



Gendmica y medicina personalizada:
Desarrollo del proyecto SiGENES.

Sistemas de informacion singulares:
monitorizacién de pacientes criticos.

Integraciéon de monitores en nuevo
sistema.

Sistemas de informacién singulares:

Imagen. Modernizacién del sistema PACS.

Sistemas de informacién singulares:
Patologia Digital.

Unificacién del sistema LIS en el SCS
Escaneo digital.

Sistemas de informacion singulares:
Digitalizacion del proceso de facturaciéon
de receta.

Soluciones de administracién electrénica:

Uso de certificados electrénicos.

Soluciones de administracion electrénica:

digitalizacién de procedimientos.

Soluciones de administracion electrénica:

Procesos de promocién y seleccion de
personal estatutario.

Mide el grado de avance del proyecto
a través del % de hitos conseguidos
segun la planificacién realizada.

Mide el grado de avance enla
integracién de monitores a través del %
de servicios que cuentan con el nuevo
sistema.

Mide el grado de avance enla
modernizacion del sistema PACS a
través del % de servicios que cuentan
con el nuevo sistema.

Mide el grado de avance enla
unificacién del sistema LIS a través del %
de servicios que cuentan con el sistema
unificado.

Mide el grado de avance en

la digitalizacion del proceso de
facturacion de receta a través del % de
hitos conseguidos segun la planificacién
realizada.

N° de profesionales que ufilizan los
certificados electrénicos para la
realizacién de procedimientos y
gestiones.

N° de procedimientos que se tramitan
preferentemente en electrénico.

Mide el grado de avance en la
digitalizacion de los procesos de
seleccién y promocion del personal
estatutario.

Sistema de gestidn de RRHH: Implantacién
Sistema centralizado de Gestidon de
personal.

Sistema de gestiéon de RRHH: Expediente
personal digital.

Plataforma inteligente de seguimiento
integral: Mejora en la deteccién
temprana de infecciones por bacterias
mulfirresistentes.

N° de servicios que cuentan con el
nuevo sistema centralizado implantado
en los sistemas.

Mide el n® de profesionales que cuenta
con expediente personal digital para
realizar sus gestiones.

Mide el grado de avance en
la definicion del proyecto de
colaboracion publico privada.

EJE 3. GOBIERNO TIC

Cédigo

Gobernanza TIC: N.° Sesiones Comité STIC.

Adecuar infraestructuras: Implantacion de
mejoras en infraestructura del Centro de
Datos corporativo.

Constituir la oficina del dato: Creacidn
de la oficina del dato y designacion de
parficipantes.

Constituir la oficina del dato: Elaboraciéon
del plan director de gobierno del dato
sanitario.

Indicador Descripcion

Cumplimiento del n° de sesiones
definidas en la constitucion del comité
STIC.

Mide el n® de mejoras en infraestructura
implementadas.

Seguimiento del hito de constitucion de
la oficina del dato.

Seguimiento del hito de aprobacién
del Plan director de gobierno del dato
sanitario.



Seguridad de la Informacién y Proteccién
de Datos: Creacidén y puesta en servicio
del centro de respaldo del SCS.

Portal del personal y herramientas
colaborativas: Nueva intranet del SCS.

Herramientas colaborativas: Office 365.

Plan de formacion para profesionales TIC:
Cursos recibidos por el personal TIC del
SCS.

Capacitacién TIC: n° de profesionales
inscritos en cursos.

Modelo de Gobierno participativo:
comunicaciones bidireccionales y
espacios de encuentro.

Ley de Salud Digital.

Evaluacién, certificacion e
implementacién de modelos de
inteligencia artificial: Marco de
evaluacioén.

Seguimiento del hito de constitucién del
centro de respaldo del SCS.

Mide el grado de avance del desarrollo
e implementacién de un nuevo portal.

Seguimiento de una prueba de
concepto y su extensidn en grupos para
frabajo colaborativo.

Mide el n® de cursos realizados para
profesionales TIC del SCS.

Mide la participacion de profesionales
sanitarios en itinerarios formativos para
adopcidn de las tecnologias de la
informacién en su puesto de trabagjo. Se
calcula como % de asistentes a sesiones
formativas o grupos de frabajo.

Mide el n° de interacciones entre
profesionales y la adecuaciéon de
espacios para celebrarlas.

Seguimiento de la fecha de publicacion
de laley en el BOC.

Definicién e implantacién de un marco
de evaluacion y procesos especificos
que aseguren la fiabilidad y seguridad
de los modelos de IA.

Impulso a la innovacién y al
emprendimiento: dedicacién del
personal.

Impulso a la innovacién y al
emprendimiento: divulgaciéon de
proyectos innovadores.

Alianza con actores regionales: Creacién
de acuerdos y convenios.

Alcanzar nivel de madurez tecnoldgica:
Autoevaluacion conforme al marco de
referencia HIMMS.

N° de profesionales que participan

en proyectos de investigaciéon y/o
colaboran con empresas y entorno
académico en labores de innovacion y
docencia.

N° de comunicaciones, candidaturas a
premios y participaciones en congresos
para divulgar las iniciativas de
proyectos innovadores.

Mide el n° de reuniones, acuerdos,
frabajos realizadas con universidades,
empresas, centros de formacion, etc.

Valoracién del resultado de la
evaluacion HIMMS realizada.



Financiacion del plan

Los recursos econdmicos necesarios para completar los objetivos de este plan serdn
ajustados a medida que se desarrollen las diferentes lineas de accién, dependiendo
de los condicionantes socioecondmicos que vayan permitiendo la implementaciéon
de las actuaciones previstas. Para ello, la Consejeria de Salud aprobard, con cardcter
general, un presupuesto de ejecucion de gasto anual en las diferentes partidas
presupuestarias que correspondan.

El Plan de Salud Digital supone ampliar capacidades sobre los sistemas de informacién
de todo el Sistema Sanitario PUblico de Cantabria, teniendo un mayor impacto en
el Servicio Cdantabro de Salud (SCS), cuyo funcionamiento ordinario y evolucién se
apoya en presupuestos financiados por la comunidad auténoma de Cantabria, que
supera los 15 millones de euros anuales (IVA no incluido), incluido el refuerzo por parte
del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) 2021-2027, que aporta 4,8 millones
de euros. Esta financiacion, permite, entre otras funciones, disponer de infraestructura,
comunicaciones, puestos de frabajo y aplicaciones informaticas de apoyo a la labor
asistencial y de gestion.

Algunas de las lineas de accién recogidas en el plan responden al propdsito
comun reflejado en la Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud,
cofinanciado entre la Unién Europea, dentro del marco del Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia, las comunidades autébnomas y el Ministerio de Sanidad,
que impulsa 6 planes de accién que han recibido 893 millones de euros para su
ejecucion por parte del Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas en
el periodo temporal 2023 — 2026. De este importe, corresponde directamente a
proyectos de transformacion digital en el dmbito de Cantabria un total de 14,5
millones euros (IVA no incluido).

Este presupuesto permitird financiar, en parte, algunas de las lineas de actuacién
tales como la Transformacion del modelo de atencién hacia una salud basada
en valor (linea de accién 1.1), Fomento de la participacion y la opinion de las
personas (1.2), la puesta en marcha de medidas para la promocion de la atencién
personalizada (1.5), nuevos Canales digitales para mejorar la accesibilidad y
comunicacién de la ciudadania (1.6), Implantar modelos de trabajo colaborativos



(caso particular Red UNICAS de enfermedades minoritarias (1.7), Implantacién de
una plataforma de datos de uso primario (2.2), Implantaciéon de una plataforma
de datos de uso secundario (2.3), Genémica y medicina personalizada (2.4),
Implantacién de un nuevo gestor de flujos de trabajo (2.6), Seguridad de la
Infformacion y Proteccidn de Datos (3.3) y adecuaciéon de Infraestructuras on
premise y en nube (3.7).

La progresiva implantaciéon de las lineas de accién descritas en el Plan de Salud
Digital dentro de los tres ejes estratégicos requerird financiacién por parte de la
propia comunidad autbnoma proveniente de sus presupuestos generales y en
este sentido el Plan de Salud Digital se alinea y forma parte integral de la Agenda
Digital de Cantabria 2024-2028, garantizando un enfoque coherente y estratégico
de la transformacién digital en la regién, de forma coordinada con resto de
sectores clave.

Dentro de cada uno de los ejes estratégicos, procede resaltar proyectos concretos
en los que se va a aportar financiacién adicional y que reflejan la inversién que se
pretende realizar desde la Consejeria de Salud y el Gobierno de Cantabria para la
transformacion de nuestro modelo asistencial:

e Cohorte Cantabria (Eje 1, linea 1.13): este proyecto se refleja en un nuevo
programa dentro de los presupuestos generales de la Comunidad Autdnoma
de Cantabria, como una nueva inversion en Investigacion, Desarrollo e
Innovacion para el soporte de este proyecto, con una cuantia de 6.600.000
de euros a lo largo de la vigencia del plan. Esta iniciativa no solo permitird
avanzaren elconocimiento cientifico, sino tambiénimplementar directamente
los resultados de la investigacion en la prdctica clinica, favoreciendo una
medicina mds personalizada y basada en la evidencia.

* Plataformainteligente de Seguimiento Integral Dindmico parala Seguridad
de Pacientes (Eje 2, linea 2.10): con el objetivo de realizar desarrollos
de soluciones innovadoras en el dmbito de la seguridad de cada
paciente, la Consejeria de Salud ha identificado una oportunidad en la
linea FID (Fomento de la Innovacion desde la Demanda) del Ministerio
de Ciencia e Innovacién y los fondos enmarcados en el Programa
Operativo Plurirregional de Espana (POPE) FEDER para el periodo 2021-
2027. Se trata del primer proyecto de compra publica innovadora que
afronta esta consejeria, estableciendo una colaboracién entre el Servicio
Cdantabro de Salud (SCS), IDIVAL, y la Direccidon General de Planificacion,

Ordenacién, Gestidn del Conocimiento y Salud Digital, con una cuantia
global estimada de al menos 4 millones de euros para todo el proyecto, a
falta de la resolucién final de la convocatoria.

» Oficina del Dato Sanitario e Inteligencia Arlificial (Eje 3, linea 3.2): para adecuar
el funcionamiento del Sistema Sanitario PUblico a los nuevos desafios que se
abordan en torno al dato y la irrupcién de la Inteligencia Artificial se requieren
modificaciones en la organizacién, como la actualizacién de la Relacién de
Puestos de Trabajo (RPT) de Consejeria de Salud que, a fravés del Servicio de
Salud Digital, debe liderar la estrategia a seguir en estos campos y supervisar
al resto del sistema. Esta medida debe ir acompanada con un refuerzo de las
capacidades de analitica de datos en el resto de organismos adscritos a la
consejeria como son el IDIVAL (para todo lo relacionado con investigacién),
la Fundacion Marqués de Valdecilla (especialmente el Observatorio de Salud
Publica), el Hospital Virtual Valdecilla y finalmente, de forma mds relevante
el propio Servicio Cdntabro de Salud que deberd dotarse de un drea de
analitica avanzada de datos dentro de su estructura TIC. Para lo coordinacion
de todas estas medidas se contard con el apoyo de una Oficina técnica
especializada en Gobierno del dato y en Inteligencia Artificial, con una
inversion de 1.000.000 de euros a lo largo de la vigencia del plan.

Para el diseno del nuevo modelo de Gobierno del Dato se tiene en cuenta la
necesidad de establecer una estrategia coordinada y coherente con el resto del
Sistema Nacional de Salud y la creacion de un Espacio Nacional y un Espacio Europeo
de Datos (ver grdfico en la pdgina siguiente).
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Figura 20: Modelo de gobierno de datos federados del SNS.



Resumen de lineas
de actuacion

EJES Y LINEAS DE ACTUACION

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

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

Linea accién 2: Fomento de la participacion y la opinion de las personas.

Linea accién 3: Humanizacion y mejora de la experiencia de paciente.

Linea accién 4: Escuela de Salud. Incorporacion del uso de la tecnologia como
elemento para capacitar y empoderar a las personas en el manejo de su propia
salud y bienestar.

Linea accidén 5: Promocion de la atencién personalizada y preventiva a través de la
monitorizacion y la atencién remota con soluciones digitales. Telemedicina.

Linea accidn é: Nuevos canales digitales para mejorarla accesibilidady comunicacion
de la ciudadania.

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

Linea accién 8: Andlisis de datos y utilizacion de la IA.

Linea accidén 9: Fomentar los estilos de vida saludables.

Linea accién 10: BUsqueda de la equidad a fravés de soluciones digitales.
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Linea accién 11: Realizar la fransformacion digital de salud publica.

Linea accidén 12: Impulso de la investigacién basada en datos.

Linea de accién 13: Proyecto COHORTE Cantabria.

EJE 2. PROCESOS AUXILIARES Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE

Linea accién 1: Interoperabilidad para una sanidad centrada en la persona.

Linea accidn 2: Implantacion de una plataforma de datos de uso primario.

Linea accién 3: Implantacion de una plataforma de datos de uso secundario.

Linea accién 4: Gendmica y medicina personalizada.
Linea accién 5: Sistemas de informacion singulares: Cuidados Intensivos, Imagen
médica, Patologia Digital, Laboratorio, Telederma, Insuficiencia Cardiaca, Control

de facturacion de receta electronica, Visado de Receta.

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

Linea accidn 7: Soluciones de Administracion Electronica.

Linea accién 8: Sistema de gestion de RRHH y “expediente personal del empleado”.

Linea accidn 9: Sistema de gestion de recursos econémico-financieros y logistica.

Linea accién 10: Plataforma inteligente de seguimiento integral dindmico para la
Seguridad de Pacientes.

EJE 3. GOBIERNO TIC

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

Linea accidn 2: Constituir la Oficina del Dato Sanitario.

Linea accién 3: Seguridad de la Informaciéon y Protecciéon de Datos.

Linea accién 4: Modelo de Gobierno participativo.

Linea accion 5: Ley de Salud Digital.

Linea accién 6: Impulso a la innovacién y al emprendimiento interno.

Linea accién 7: Adecuacién de infraestructuras on premise y en nube.

Linea accién 8: Portal del personal y herramientas colaborativas.

Linea de accion 9: Medidas en Capacitaciéon e implicacion de personal sanitario
y No sanitario.

Linea accién 10: Plan de formacién para profesionales TIC.

Linea accién 11: Evolucién tecnoldgica del modelado de historia clinica hacia la
implementacion de estandares para favorecer la interoperabilidad y sostenibilidad.

Linea accién 12: Alianza con actores regionales para atraer y retener talento.

Linea accién 13: Evaluaciéon, certificacidn e implementacion de modelos
de inteligencia artificial en usos asistenciales, operativos y de investigacion.

Linea accidén 14: Alcanzar un nivel de madurez tecnoldgica y experiencia de personas
usuarias que permita estar en la vanguardia en la prestacién de servicios de salud.



Glosario de términos

TERMINO DESCRIPCION
ALTAMIRA Sistema de his’rorio clinica ele”c’rrénlic'a del Servicio Cdntabro
de Salud denominado Estacion Clinica ALTAMIRA.
AP Cantabri Sistema de historia clinica electrénica de Atencidn Primaria
Anialia del Servicio Cantabro de Salud.

Herramienta para acceso en movilidad que el Servicio
Cdantabro de Salud pone a disposicion de la ciudadania como
historia clinica personal para gestionar citas, informes, etc.

Conjuntos de datos tan grandes y complejos que precisan
Big Data de aplicaciones informdticas no tradicionales de
procesamiento de datos para tratarlos adecuadamente.
App del Servicio Cdntabro de Salud de captura automdtica
= de test de antigenos a través de smartphones y transmisién de
Cania . . o
resultados a los sistemas corporativos del Servicio Cantabro
de Salud.

Cohorte Estudio multipropdsito de salud poblacional en Cantalbria con
Cantabria participacion de cardcter voluntario.

App
MiSalud@sCcs

Organo colegiado de cogobernanza del Ministerio de Sanidad
con las Comunidades Autdbnomas en materia de salud para
asegurar interoperabilidad de proyectos e iniciativas de las
administraciones publicas.

Comision de
Salud Digital
(CSD)
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HL7

IDIVAL

INGESA

Siglas de European Health Data & Evidence Network.

Estrategia de Salud Digital.

Sistema de Informacién Hospitalaria.

Acrénimo de Health Level Seven: conjunto de estdndares para
facilitar el intercambio electronico de informacion clinica.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Hospital Virtual Valdecilla.

Inteligencia Artificial.

Instituto de Investigacion Valdecilla.

Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria.

[e])

Jano

LINNUX

LISCAN

Medicina 5P

NextGenerationUE

Internet of things.

Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
(pacientes en contacto con el sistema sanitario).

Asistente virtual de voz que mediante técnicas de voz de
inteligencia artificial realiza llamadas automdaticas para distintos
casos de uso, destacando las citas de vacunacién COVID a la
ciudadania.

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

Sistema de informacidén corporativo para la gestién de los
laboratorios.

Innovacion y medicina del futuro: personalizada, predictiva,
preventiva, parficipativa y poblacional.

Mecanismo de Recuperaciéon y Resiliencia como instrumento
gue concede subvenciones y préstamos en apoyo de las
reformas y las inversiones en los Estados miemlbros de la UE.

Fondo de Recuperacion europeo que contribuird a reparar
los danos econdmicos y sociales causados por la pandemia
de coronavirus, a fravés de los programas de reformas e
inversiones marcados.
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PACS

SAP S/4HANA
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SCS

Grupo de disciplinas en biologia, tales como la genémica,
franscriptémica, protedmica, metabolémica, metagendmica
y la fenémica. Estas tienen como objetivo la identificacién,

caracterizacion y cuantificacion de conjuntos de biomoléculas

y procesos moleculares que originan la estructura, funcion y
dindmicas de células, tejidos y organismos. En conjunto, estas
disciplinas contribuyen al conocimiento de los procesos que
convierten el genotipo en fenotipo.

Siglas de Observational Medical Outcomes Partnership
(Common Data Model): modelo normalizado para investigar
con datos del mundo real.

Sistema de Almacenamiento Computerizado de Imagen
Médica (Picture Archiving and Communication System).

Prescripcion (médica) Electrénica Asistida.

Medida de la experiencia nofificada por pacientes sobre Ia
asistencia o atencidon médica (Patient Reported Experience
Measures).

Medida del resultado comunicado por pacientes en relacion
con su salud y bienestar (Patient Reported Outcomes
Measures).

SAP es un software de planificacidon de recursos empresariales
(ERP). S4 es la Ultima versidon y HANA (High-performance
ANalytic Appliance) la base de datos en memoria que permite
mayor velocidad y analiticas avanzadas.

Servicio Cantabro de Salud.

Snomed-CT

UNICAS

Sistema de informacidn para la integracién gendmica a nivel
nacional en el SNS.

Siglas de Short Message Service. Servicio de mensajes de texto
basado en telefonia maovil.

Siglas de Systematized Nomenclature of Medicine — Clinicall
Terms. Estandar internacional de terminologia clinica.

Sistema Nacional de Salud.

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

Red de atencidn integral para pacientes con enfermedades
raras.








