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OBJETIVO 4. Impulsar los sistemas de informacion y
digitalizacion.

Accion 4.1. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital,
implementacion de herramientas para facilitar la atencion sanitaria en centros
sanitarios inteligentes, a través de proyectos evaluados de teleconsulta,
videoconsulta, acceso a imdgenes médicas y chatbots para la mejora de la
gestion de la demanda de la ciudadania.

Accion 4.2. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulso a
la atencion personalizada adaptada a cada paciente en funcion de sus
circunstancias de vida y de salud, dotando a los profesionales de capacidades de
prevencion, emision de alertas individualizadas de salud y deteccion remota de
riesgos y ayuda al diagnostico, a través de tecnologias Big Data e Inteligencia
Artificial.

Accion 4.3. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital,
implementacion de herramientas digitales evaluadas para el apoyo a los cuidados
de personas con enfermedades crdnicas y con altas necesidades, a través de
dispositivos del internet de las cosas (loT), sistemas de seguimiento remoto de la
hospitalizacion y a domicilio, sistemas para la aplicacion de ciencias dmicas y
dispositivos de automonitorizacion.

Accion 4.4. En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar
la transformacion digital de los procesos de soporte a la gestion, para facilitar la
evaluacion y mejora continua de los servicios, la transparencia y la toma de
decisiones basada en datos.
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Accion 4.1 En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, implementacion de
herramientas para facilitar la atencion sanitaria en centros sanitarios inteligentes, a través
de proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso a imagenes médicas y
chatbots para la mejora de la gestion de la demanda de la ciudadania.

Responsable: DG de Calidad, Transformaciéon y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de
Salud.

Justificacion del proyecto: En el actual concepto de centros sanitarios inteligentes se deben de
abordar diferentes proyectos con el objetivo de facilitar la asistencia sanitaria. En esta linea se
incluyen varios proyectos que por un lado permitirian la mejora de la gestién de la demanda
de la ciudadania tanto en el acceso como en propio centro y por otro la implantacién de
diversas herramientas que faciliten, en su caso, el trabajo de profesionales aumentando su
capacidad de resolucién en este nivel asistencial.

La ordenacion de la actividad asistencial actual en AP implica la reestructuracion fisica
de algunas infraestructuras en los actuales CS para adaptarlos a las necesidades de la
poblacién en relacion con la gestion de su demanda de atencidn sanitaria incorporando
determinadas herramientas tecnoldgicas cuya instalacidon, precisa en algunos casos, la
reordenacién de los espacios existentes, sobre todo en los centros de gran tamafio y una cierta
antigliedad. Al mismo tiempo, se van creando de forma paulatina nuevos canales de
comunicacion, entre personas usuarias y profesionales que nos pueden permitir un apoyo en
momentos puntuales como es el caso de la Videoconsulta en los CS.

La incorporaciéon progresivas desde el afio 2021 de la nueva ECAP abre un marco de
posibilidades muy amplio dado que permite el desarrollo de la telemedicina con la integracion
de imagenes médicas en la HCE favoreciendo la resolucidn de casos al facilitar el abordaje de la
atencidn sanitaria con estos nuevos instrumentos. Otra opcién que se ha de sefialar es la
integracién de datos en la historia clinica provenientes de registros realizados por las propias
personas usuarias en su domicilio o centro residencial.

Localizacién: Principado de Asturias.
Poblacion diana: Poblacidn SNS del Principado de Asturias.

Objetivo general: Facilitar la asistencia sanitaria en los CS mejorando las herramientas vy
reestructurando la gestién de los recursos avanzando hacia una propuesta de centros
sanitarios inteligentes.
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Obijetivos especificos

1. Dotar a la ECAP de aquellas funcionalidades demandadas por profesionales y gestores
qgue mejoren la practica asistencial y aumenten la calidad y seguridad de la atencién
proporcionada.

2. Desplegar la telemedicina (Telecardiologia, teledermatologia, teleoftalmologia) en
todas las dreas sanitarias permitiendo la integraciéon de imagenes médicas en la HCE y
pilotar el desarrollo e incorporacién de nuevas especialidades (Telellceras).

3. Mejorar la coordinacidn entre ambos niveles asistenciales implementando protocolos
consensuados de actuacion y actualizar la dotacién de los dispositivos necesarios para
la adecuada implantacién de la telemedicina

4. Optimizar la gestion de la llamada a consulta favoreciendo el establecimiento de zonas
mas confortables de espera y agilizando la realizacion de trdmites administrativos.
(Pase y Espere)

5. Mejorar la accesibilidad de la poblacién a la asistencia sanitaria por medio de la
dotacion de nuevos recursos (videoconsulta)

6. Incorporar datos biométricos tomados en el domicilio a la HCE aumentando la
corresponsabilidad de la ciudadania en su propia salud y mejorando los parametros
vinculados a la calidad de vida de los las personas usuarias registrados en el Espacio de
Datos del SNS que permita tomar decisiones de gestién en salud y servicios
sociosanitarios.

Metodologia y Plan de Trabajo:

Desarrollo de funcionalidades de ECAP

1. Explorar las necesidades de los profesionales en relacién a las nuevas funcionalidades
que consideran necesarias sean incluidas en la ECAP (Prescripcidon enfermera, sistema
de ayuda a la toma de decisiones, incapacidad temporal, médulo de cuidados, ECAP
movil, entre otros).

2. Realizacidn de propuestas para la ampliacion de estas funcionalidades

3. Implantacion de nuevas funcionalidades en el marco de la Estrategia de Salud Digital.

Proyecto telemedicina

1. Fase de renovacion de dispositivos que permita integrar imagenes en HCE. Hecha la
auditoria de electrocardiografos, verificar para actualizar o sustituir.

2. Elaboracién de protocolos consensuados de actuacién y derivacidn de personas
usuarias entre referentes de AP y de AH (Cardiologia, dermatologia y oftalmologia)

3. Prueba del procedimiento técnico de integracion de imagen y peticién de
interconsultas entre la ECAP y AH (ya establecido para otras especialidades)

4. Formacién de los usuarios implicados en ambos niveles asistenciales Pilotaje y puesta
en produccion del sistema

Herramienta de gestion de colas

1. Creacién de un GdT de cara a establecer el dimensionamiento final de los centros a
incorporar al proyecto y las fases de implantacién en las distintas areas sanitarias.

56



Elaborar los pliegos con los requisitos técnicos minimos de los equipos a implantar.
Elaboracién de los pliegos de cldusulas administrativas.
Licitacién del expediente de contratacién administrativa para la adquisicion del
equipamiento.

5. Elaboracién de un plan de instalacién del equipamiento coordinando las distintas dreas
sanitarias.

6. Elaborar una estrategia de evaluacién de la implantacion y uso de los equipos en los
centros de atencién primaria.

Proyecto Videoconsulta en Atencién Primaria:

1. Instalacion de los sistemas necesarios para la realizacidon del proyecto en las zonas
acordadas.

2. Validacién de esta herramienta en su nivel de atencién para, en su caso, proceder a las
adaptaciones necesarias del proyecto.

3. Se estableceran grupos de trabajo para el despliegue en cada una de las dreas
sanitarias segun necesidad.

Cronograma de trabajo:

2022 2023

Ene-Jun

Elaborar los pliegos con los
requisitos técnicos minimos de los

equipos a implantar.

Elaborar un plan de instalacién con
los criterios de asignaciéon de
equipos a los centros.

Elaborar una  estrategia de
evaluaciéon de la implantacién vy
uso.

Licitacion del expediente de
adquisicion del equipamiento y
para la extension de las licencias
software

Puesta en funcionamiento del
equipamiento en base a las
distintas fases del proyecto

Realizacién de la formacién de
profesionales no sanitarios del
centro.

Licitacidon y sustituciéon o upgrade
de electrocardiografia.

Elaboracion de protocolos
consensuados de actuacion 'y
derivacion de pacientes entre

referentes de AP y cardiologia.
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Prueba del

integracion de imagen y peticidn de

interconsultas.

procedimiento de

Formacion de usuarios implicados.

Pilotaje y puesta en produccion del

sistema.

Teledermatologia en ZBS
pendientes

Teleoftalmologia en ZBS
pendientes

Telecardiologia

en ZBS pendientes

Pilotar telellceras

Pilotar telemonitorizacién y
teleasistencia en domicilio en al

menos una ZBS

Propuesta de indicadores:

1.
2.
3.

Numero de evolutivos de ECAP que se han incluido en las diferentes areas sanitarias.
Numero de ZBS con implantacién del sistema de videoconsulta.

Numero de videoconsultas realizadas de media en las ZBS que se ha implantado.
(Ndmero de videoconsultas/total de ZBS)

Numero de CS con implantacién de la herramienta de gestion de colas respecto al total
de CS propuestos para su implantacion.

Numero de ZBS con consultas de telemedicina desplegadas (telecardiologia,
teledermatologia y teleoftalmologia).

Numero de consultas de telemedicina (telecardiologia, teledermatologia y
teleoftalmologia) realizadas de media en los centros en los que estan implantadas.
Numero de protocolos consensuados para la coordinacion entre niveles asistenciales
implantados en los procesos de telemedicina (Objetivo: Al menos el 80% de los
pactados al inicio del proyecto).

Se ha realizado el pilotaje de telellceras. (Si/No)

Recursos necesarios:

1. Adaptacidén de los sistemas de informacion implados en los circuitos.
2. Formacidn ala comunidad de profesionales implicada.
3. Apoyo ofimatico y administrativo.
4. Contratacion de un servicio de mantenimiento del equipamiento.
Humanos:
1. Técnicos instaladores de dispositivos de electromedicina (personal ajeno).
2. Ingenieros informaticos para las tareas de integracion y desarrollo de los circuitos de

interoperabilidad (personal propio).
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Materiales:

1. Adquisicién del equipamiento para la puesta en funcionamiento de un sistema de
gestién de colas. El importe final de este equipamiento se cuantificara en el Grupo de
trabajo que decidira los centros y el nUmero de total de equipos por centro.

2. Adquisicion de las licencias para la ampliacién del sistema de gestion de colas a los
centros de AP.

3. Electrocardidégrafos digitales. Se estima, analizando el parque de dispositivos de AP,
gue seran necesarios 380 equipos nuevos.

4. Adquisicion de material, si procede, para las consultas de telemedicina: cdmaras,
equipamiento de monitorizacidn individual.
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Accion 4.2 En el marco de ejecucidn de la Estrategia de Salud Digital, impulso a la atencion
personalizada adaptada a cada paciente en funcion de sus circunstancias de vida y de
salud, dotando a los profesionales de capacidades de prevencidon, emision de alertas
individualizadas de salud y deteccidon remota de riesgos y ayuda al diagndstico, a través de
tecnologias Big Data e Inteligencia Artificial.

Responsable: DG de Calidad, Transformacidon y Gestidn del Conocimiento de la Consejeria de Salud.

Justificacion del proyecto: La actividad sanitaria genera una gran cantidad de datos tanto
estructurados como procedentes de lenguaje natural. La mencionada actividad se desarrolla
en diferentes vertientes: la asistencial, la gestora, la docente y la investigadora. La utilizacién
de modelos de andlisis de datos permite realizar un mejor diagndstico, tomar decisiones mas
acertadas para el tratamiento de las diferentes enfermedades, mejorar la calidad de vida de
los personas usuarias de AP y, por lo tanto, realizar una mejor gestidn ofreciendo unos
servicios sanitarios de mayor calidad, adelantdandonos a la demanda a través de modelos
predictivos. Los macrodatos contribuyen a implementar medidas preventivas, que suponen
menor coste, pero mayor impacto en salud. Ademads, al mismo tiempo, facilita realizar un
seguimiento de enfermos crénicos y personas dependientes prediciendo su posible evolucidn.

La investigacion tiene, en el manejo de cohortes poblacionales, un excelente campo
para poner en marcha un programa de medicina predictiva que permita concretar
herramientas de ayuda a la toma de decision diagndstica y terapéutica, que facilite la gestién
de estrategias para el abordaje de patologias que facilite racionalizar los tiempos de espera y
distribuir mejor los recursos y que permita analizar la calidad y la seguridad de la actividad
sanitaria a través de indicadores centinela. Estas herramientas podrian facilitar al profesional
sanitario informacién por medio de un sistema de alertas de aquellas actuaciones que son
requeridas por parte de los pacientes, facilitando la realizacidn de actividades de cribado y
relacionadas con preventiva y promocién de la salud, asi como ajuste de tratamientos,
conciliacion de medicacion o alertas relacionadas con parametros clinicos que predigan un
aumento de las complicaciones o la mortalidad.

Localizacién: Principado de Asturias.

Poblacion diana: Poblacion SNS del Principado de Asturias.
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Objetivo general: Construir una Plataforma de Salud Global, un repositorio normalizado y

seguro de datos multidimensionales, estructurados y no estructurados, basado en estandares

que garanticen la interoperabilidad y la seguridad.

Obijetivo especifico:

Favorecer la excelencia en la practica clinica, la Salud publica y epidemiologia y la
gestion sanitaria de las administraciones.

Mejorar la gestién de los cuidados aplicando los mejores protocolos para la gestidn de
las personas usuarias de forma mas personalizada.

Metodologia y Plan de trabajo:

1.

Creacién de un repositorio de datos de salud que conformen la Historia de Salud de
cada ciudadano, incorporando tanto la informacién estructurada de la HCE, como
informacidn no estructurada que se pueda obtener tanto de cada persona como a
nivel general que pueda tener relacién con su salud.

Implantar una aplicacién de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) para extraer
datos no estructurados de las fuentes de informacion que se determinen y procesarlos
de forma estructurada.

Implantacion de una solucién de Gobernanza de la informacién de salud, con el
objetivo de mantener un control absoluto sobre los datos, sus interrelaciones vy
procesos validados de tratamiento de datos.

Implementacion de servicios desarrollados con métodos de Inteligencia Artificial
aplicados a salud.

Cronograma de trabajo:

1.

Creacion de un repositorio de datos de salud que conformen la Historia de Salud de
cada ciudadano, incorporando tanto la informacién estructurada de la HCE, como
informacidn no estructurada que se pueda obtener tanto de cada persona como a
nivel general que pueda tener relacién con su salud.

Implantar una aplicacién de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) para extraer
datos no estructurados de las fuentes de informacion que se determinen y procesarlos
de forma estructurada.

Implantacion de una solucion de Gobernanza de la informaciéon de salud, con el
objetivo de mantener un control absoluto sobre los datos, sus interrelaciones vy
procesos validados de tratamiento de datos.

Implementacién de servicios desarrollados con métodos de Inteligencia Artificial
aplicados a salud.

Propuesta de indicadores:

1.

Porcentaje de poblacién con valoracién positiva de su estado de salud. (a/ b) * 100

(a = Numero de personas que refieren que su estado de salud es bueno o muy bueno y
b = Numero total de personas encuestadas)

Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta. (a / b) * 100
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(a = Numero de personas de 15 y mas afios con un grado de actividad fisica en su
tiempo libre considerado sedentario y b = NUmero de personas encuestadas de 15 y
mas afios)

3. Porcentaje de profesionales sanitarios que tienen acceso al Portal Clinico 3602 del
Repositorio. (a/ b) * 100
(a = profesionales que tienen acceso al Portal Clinico 3602 del Repositorio y b =
profesionales sanitarios)

Recursos necesarios:

1. Creacién de una asesoria técnica que gestione y haga seguimiento del proyecto
Creacion de un equipo especializado en la gestidon del dato que valide el sistema
experto avanzado de apoyo a la atencidn sanitaria implementado con inteligencia
artificial. Este equipo estara formado por profesionales del ambito sanitario.

3. Unjefe de proyectos de la Consejeria de Salud
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Accion 4.3 En el marco de la ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, implementacion de
herramientas digitales evaluadas para el apoyo a los cuidados de personas con
enfermedades crdénicas y con altas necesidades, a través de dispositivos del internet de las
cosas (loT), sistemas de seguimiento remoto de la hospitalizacion y a domicilio, sistemas
para la aplicacion de ciencias 6micas y dispositivos de automonitorizacion.

Responsable: DG de Calidad, Transformacién y Gestiéon del Conocimiento de la Consejeria de
Salud.

Justificacion del proyecto: En Asturias existe un elevado porcentaje de personas con
padecimientos crénicos, polimedicacién, dificultades sociales y altos niveles de dependencia,
ademas, los pacientes ingresados en los centros hospitalarios tienen una elevada edad y existe
un creciente numero de personas que residen en centros sociosanitarios. Estos condicionantes
son importantes a la hora de planificar la atencidn sanitaria proporcionada desde AP.

El alto grado de envejecimiento impacta en los servicios de salud generando nuevas
necesidades en personas altamente vulnerables. La reduccién del riesgo de hospitalizacion, el
mejor control de los procesos crénicos y la polimedicacidn, son necesidades especificas de
estas personas para los que el mejor espacio asistencial es su propio entorno vital, es decir, el
domicilio familiar o el centro sociosanitario.

Las herramientas digitales permiten incorporar nuevas ofertas asistenciales para estas
personas, facilitando un control evolutivo supervisadas por personal sanitario. EI mejor
seguimiento debe permitir aumentar la estabilidad del enfermo crénico complejo, reducir las
probabilidades de ingreso y la consiguiente iatrogenia, reducir los riesgos de la polimedicacién
adecuando la prescripcidn, facilitando, en su caso, la participacidn y cercania del cuidador.

Finalmente, la incorporacidn de estas herramientas en los centros sociosanitarios
permitira facilitar el trabajo de los profesionales de estos centros, coordinar su seguimiento
con los dispositivos asistenciales del SESPA, el contacto con los familiares y la reduccion de
riesgos para los residentes.

Localizacién: Principado de Asturias.

Poblacion diana: Poblacion SNS del Principado de Asturias.
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Objetivo general: Mejorar el control y la calidad de vida de los pacientes crénicos complejos y

sus cuidadores mejorando el conocimiento de la propia enfermedad y facilitando el

autocuidado logrando una reduccion del riesgo en las personas que viven solas y una mejor

coordinacion entre los profesionales de los centros sociosanitarios, los dispositivos

asistenciales hospitalarios y de Atencidn Primaria.

Obijetivos especificos:

Reducir los reingresos hospitalarios, las agudizaciones, descompensaciones vy
complicaciones derivadas de la evolucion de las personas usuarias con patologia
cronicas.

Adecuar la prescripcion.

Favorecer la autonomia funcional de personas residentes en centros sociosanitarios
con enfermedades crénicas.

Mejorar la satisfaccion de las personas residentes en centros sociosanitarios y las
personas cuidadoras que les atienden.

Metodologia y Plan de Trabajo:

1.

7.

Desarrollo del proyecto de telemonitorizacion.

Determinacion del equipo director de profesionales implicado en el proyecto.
Definicion de los protocolos de inclusion y seguimiento de los pacientes asi como de
los parametros a monitorizar con evaluacidn periddica del seguimiento.

Desarrollo de las herramientas necesarias para la realizacion del proyecto y formacion
para los profesionales.

Realizacion de un pilotaje en un drea sanitaria.

Evaluaciéon parcial cada cuatro semanas y evaluacidon trimestral de indicadores
cualitativos y cuantitativos

Elaboracién de los informes pertinentes.

Cronograma de trabajo:

1.

Fase inicial: definicion de equipo director de proyecto, definicion de protocolos de
inclusion y de seguimiento, definicion de parametros a monitorizar, definicién del
marco de cooperacion asistencial: ocho semanas

Contratacién del servicio de soporte digital: cuatro meses

Parametrizacién de herramientas digitales y formacidon de personal, pacientes y
cuidadores: cuatro semanas

Inclusion del primer paciente: en el sexto mes desde la aprobacidn del proyecto
Evaluacion: trimestral

Evaluacion final: a los doce meses

Propuesta de indicadores:

1.

Numero de pacientes incluidos por cada proceso.

Porcentaje de personas residentes en centros sociosanitarios incluidos (porcentaje
sobre el total de personas residentes en centros sociosanitarios que se seleccionen),
en global y por proceso
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3. Reingresos hospitalarios de pacientes incluidos en el programa.
Porcentaje de Reduccién de polimedicacion.

5. Adherencia al uso de los equipos de monitorizacién: grado de cumplimiento de los
pardmetros de seguimiento y registro de datos.

6. Numero de consultas realizadas no previstas (por alteraciones en la situacion clinica)

7. Numero de videoconsultas/visitas médicas y de enfermeria realizadas en el marco del
proyecto

8. Numero de sesiones formativas realizadas (a profesionales, pacientes y cuidadores)

9. Numero de sesiones de formacidn realizadas con profesionales de los centros
sociosanitarios)

10. Grado de satisfaccidon del paciente. Grado de satisfaccion del cuidador. (encuesta
especifica, desagregada por procesos y género)

11. Indicadores especificos que se seleccionen para cada proceso por parte del equipo
director del proyecto

Recursos necesarios:

1. Horas de programacion: para la definicién de los formularios de seguimiento de los
casos e inclusion en las aplicaciones corporativas Selene, Rebotica y ECAP, asi como
para el desarrollo de listados de explotacion de datos.

Contratacién de equipos de monitorizacidon y mantenimiento del sistema.
Personal sanitario de diferentes categorias profesionales para el seguimiento y
evaluacion del proyecto.
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Accidon 4.4 En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la
transformacion digital de los procesos de soporte a la gestién para facilitar la evaluacion y
mejora continua de los servicios, la transparencia y la toma de decisiones basadas en datos

Responsable: DG de Calidad, Transformaciéon y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de
Salud.

Justificacion del proyecto: Existe un anadlisis de datos avanzado (Bl) corporativo en el
Principado de Asturias que permite la gestién de los recursos y actividades vinculadas a la
atencién sanitaria. Gran parte de la informacion adolece de calidad en el registro o de
normalizacién de este o no estd estructurada, esta informacién es bdsica para la gestion y
organizacion sanitaria. Por otra parte, es preciso incorporar herramientas de BIGDATA para
elaborar algoritmos predictivos que permitan optimizar la gestién de los procesos de soporte y
asistenciales. En este proyecto se contempla, a partir de la constitucién de una oficina de
Gobernanza del Dato que analice la pertinencia y la calidad de los registros en las diferentes
HCE y defina los criterios de explotacién de éstos, y a partir también de una base de datos
poblacional y un data lake, desarrollar un Cuadro de Mando Integral con herramientas de BI.
De esa manera, los agentes principales del hecho asistencial, gestores, profesionales vy
personas usuarias podrdn tener datos para tomar, en cada uno de sus ambitos, las decisiones
mas adecuadas. Este es un subproyecto de otro mas amplio y transversal llamado Cuélebre,
que incluye extraccion de datos estructurados y no estructurados para la creacién de la base
de datos poblacional y de investigacion (en esta Ultima anonimizados en origen) y la aplicacion
sobre ellas de un BI, machine learning y procedimientos de BIGDATA para la elaboracién de
algoritmos predictivos que ayuden a la toma de decisidn clinica y de planificacién.

Localizacion: Principado de Asturias
Poblacion diana: Poblacidn SNS del Principado de Asturias.
Objetivo general: Impulsar la transformacion digital de procesos en Atencidn Primaria.

Obijetivos especificos:

1. Desarrollar un cuadro de mando integral, que incluya indicadores centinela y que
permita:
- Mejorar la gestion de los cuidados aplicando los mejores protocolos para la gestion
de las demandas de las personas usuarias de forma mas personalizada
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Con la incorporacion los datos aportados por las personas y los nuevos dispositivos

médicos, realizar una adecuada, eficiente y mas segura gestion de la enfermedad

Ayudar a que los modelos de cuidado tengan en cuenta el contexto social de la

ciudadania.

Mejorar la gestion poblacional de la salud.

Estratificar riesgos y medir resultados en salud para lograr una atencién coordinada

y eficiente.

Empoderar e incentivar a la poblacidn a adoptar estilos de vida mas saludables.

Acelerar la investigacion biomédica.

Mediante las técnicas actuales de Big data, avanzar en una medicina basada en la

evidencia.

Con su proximo enlace con los datos moleculares, evolucionar hacia una medicina

personalizada o de precision.

Con la integracidn con fuentes como las ambientales, poder trabajar en una

medicina predictiva.
Consolidar todos los datos relacionados con Sistemas de Informacién relacionados con
el SNS. De esa forma se garantiza la interoperabilidad y cohesion con el proyecto
Espacios de Datos federados del SNS. Tendra especial importancia el alineamiento con
el proyecto de Espacio de Datos del SNS. Entre los sistemas que se tendran en cuenta
estan la Historia Clinica Digital del SNS, la receta electrdnica, tarjeta sanitaria, SNS
Farma, Registro de Profesionales Sanitarios, BDCAP, VALTERMED/REVALMED vy
REGVACU.

Metodologia y Plan de Trabajo: El proyecto Cuélebre tiene varias fases dando comienzo en

marzo de 2022 y tiene fecha fin en diciembre de 2023.

10.

Licitacion de la herramienta: febrero-septiembre de 2022

Creacion de un equipo multidisciplinar para analisis de indicadores: abril 2022

Analisis de los indicadores utilizados en la anterior herramienta de gestidn y creacion
de nuevo indicadores: abril-septiembre 2022

Construccion a través de tecnologia de bussiness intelligence de los indicadores
aprobados (septiembre 2022-enero 2023)

Implementacién de un cuadro de mandos (febrero-mayo 2023)

Creacion de la Oficina de Gobernanza del Dato: Formada por profesionales de la
ingenieria informatica y profesionales de la salud asistenciales y del dambito de la
gestion. (2022)

Creacion BBDD poblacional y data lake a través de herramientas de extraccion de
datos de fuente origen (especialmente HCE tanto de AP como AH y departamentales)
(2022)

Aplicacién del Cuadro de Mando Integral con el pilotaje de los indicadores (2023)
Consolidacion de los datos con los espacios de datos federados del SNS (2023)
Aplicacién de Maching Learning y Procedimientos de IA para obtener algoritmos
predictivos (2023)
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Cronograma de trabajo:

2022 2023

Licitacion

Constitucion de la Oficina de Gobernanza del
Dato

Desarrollo y puesta en produccion del Cuadro de
Mando Integral y consolidacion de los datos con

los espacios de datos federados del SNS

Propuesta de indicadores:

1. Se harealizado la licitacion del proyecto antes de Junio de 2022. (Si/No)

2. Porcentaje de hitos del Proyecto cumplidos respecto a los totales en el primer afio
(Objetivo: 90%)

3. Porcentaje de indicadores propuestos respecto a los realizados en primer afio
(Objetivo: el 80% del total y el 100% de los definidos como centinelas)

4. Realizacién de descargas interoperables con los sistemas de informacidn del Ministerio
antes de junio de 2023 (Objetivo: del 60%)

Recursos necesarios:

Recursos humanos:

1. Funcionales sanitarios: profesionales cualificados para definir el proyecto y participar
en la Oficina de Gestién del Dato

2. Tecnoldgicos: Profesionales de ingenieria especializados en proyectos de implantacion
de software vinculado a Salud y en herramientas de Bl y BIGDATA

3. Oficina Técnica de gestidn y seguimiento del proyecto

Recursos materiales:

1. Hardware y software necesarios para el desarrollo de las fases del proyecto.
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