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Te consume laNida

bustién son perjudiciales para la salud.

Los vapeadores y tabaco a baja cor

Contienen sustancias toxicas.

No son una alternativa para dejar/de ar.

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD



Editoriala / Editorial

Subdirector de Informética y Sistemas de Informacion

BENJAMIN JUEZ FERNANDEZ

Aurrera egiten Osakidetzaren eraldaketa digitalean
Avanzando en la Transformacion Digital de Osakidetza

Osakidetzan eraldaketa digital sakon
baten buru gara, Suspertze, Eraldaketa
eta Erresilientzia Planaren (SEEP) funts
europarrek ekonomikoki bultzatutakoa.
Aldaketa hau ikuspegi estrategiko bati
lotuta dago, eta ikuspegi estrategiko ho-
rrek proiektu-zorro bat garatzea eskat-
zen du, euskal osasun sistemari sendo-
tasun, pertsonalizazio eta irisgarritasun
handiagoa emateko.

Besteak beste, hainbat proiektu gau-
zatzen ari gara: prestakuntzakoak, pa-
zienteak ahalduntzea beren osasunaren
zainketetan; genomikakoak, doitasu-
nezko medikuntzan / medikuntza pert-
sonalizatuan aurrera egin ahal izateko;
eskariaren kudeaketa adimendunakoak,
sistemaren erabiltzaile bakoitzari zer-
bitzu estandarizatu eta pertsonalizatua
emateko sarearekin dituen harremane-
tan; AA eta Big Dataren garapenekoak,
gure osasun-profesionalei erabakiak
hartzen laguntzeko eta beren jarduera
efizientea izan dadin ahalbidetzeko, eta
abar. Ez dira ahaztu behar, noski, azpie-
giturak, komunikazioak eta zibersegurta-
suna berritzeko/handitzeko proiektuak,
funtsezkoak baitira zerbitzu digitalak
segurtatzeko.

Era berean, SEEP funtsen 18. osagaiaren
esparruan, Osakidetzak estatu mailako
lankidetza proiektuetan parte hartzeko
finantzaketa dauka, hala nola Osasun
Datuen Esparru Nazionalean (ODEN),
gaixotasun pediatriko arraroen arloan
lankidetzan aritzeko UNICAS sarean edo
genomaren eremuan aldaerak partekat-
zeko SIGENES proiektuan.

Proiektu horien (eta beste batzuen) ga-
rapenari esker, osasun sistema sendoa-
go eta moldagarriago baten oinarriak
ezartzen ari gara, etorkizuneko erronkei
aurre egiteko prest. Osakidetzaren ikus-
pegi estrategikoarekin eta Europako
funtsen laguntzarekin, Euskadi osasun
digitalaren abangoardian dago.

En Osakidetza estamos liderando una
transformacién digital profunda impul-
sada econémicamente por los fondos
europeos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (PRTR). Este
cambio estd vinculado a una visién es-
tratégica que necesita del desarrollo de
una cartera de proyectos que permitan
dotar al sistema sanitario vasco de ma-
yor solidez, personalizacién y accesibi-
lidad.

Entre otros, se estan ejecutando pro-
yectos de formacién, buscando un em-
poderamiento de los pacientes en los
cuidados de su salud; de gendmica,
que permitan el avance en la medicina
de precision/personalizada; de gestidn
inteligente de la demanda, para dar un
servicio estandarizado y personalizado a
cada usuario del sistema en sus diferen-
tes contactos con la red; de desarrollo
de IAy Big Data, que ayuden a nuestros
profesionales sanitarios en la toma de
decisiones y permitan eficientar su acti-
vidad, etc. Sin olvidar los proyectos de
renovacion/ampliacion de infraestruc-
turas, comunicaciones y ciberseguridad,
fundamentales para el aseguramiento
de los servicios digitales.

También, en el marco del Componente
18 de los fondos PRTR, Osakidetza cuen-
ta con financiacion para la participacion
en proyectos de colaboracion a nivel
estatal como son el Espacio Nacional de
Datos de Salud (ENDS), la red UNICAS
para colaboracién en el ambito de enfer-
medades pediatricas raras o el proyecto
SIGENES para la comparticion de varian-
tes en el ambito genémico.

Gracias al desarrollo de estos (y otros)
proyectos, estamos sentando las bases
de un sistema sanitario mas robusto y
adaptable, preparado para afrontar los
retos del futuro. Con la visién estratégi-
ca de Osakidetza y el apoyo de los fon-
dos europeos, Euskadi se posiciona a la
vanguardia de la salud digital.

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO
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Hezur-muina ematea
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futuro de la salud. plasma que necesita-
mos?
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Activo t;;‘., ™ ?" ;Qué ocurre si esa persona con la que soziosanitariotik
Online ety ‘::L hemos compartido nuestras credencia- aberastuz
ety .2: les hace un mal uso? Osabide Integra, kanpotik Osaki-
o4 detzan erregistratutako historia

klinikoa kontsultatzeko ez ezik, at-
zeraelikatua izateko ere pentsatuta
zegoen, kanpoko erabiltzaileek pa-
zienteen historia klinikoa aberastu
ahal izan zezaten.
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Paziente Bizia-Paciente Activo.
Autocuidado a través de canales digitales.
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Definiendo elmodelopara | oo |
evaluar los resultados en
salud en procesos farma-
coldgicos de alto coste con
tecnologia Big Data

En septiembre 2023 Osakidetza arrancé
un proyecto cuyo objetivo era definirun | N~~~ | _ _ _ _ T _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____
modelo que permitiera evaluar los resul-
tados en salud en procesos farmacolégi-
cos de alto coste con tecnologia Big Data.
Dicho proyecto tiene fecha de finalizacién
julio 2025.
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Berria I Hezur-muina ematea

EGILEA
Transfusio eta Giza ehunen euskal zentroa

Hezur-muina ematea

er da hezur-muina ematea?

Odoleko  gaixotasunak dituen pertsona
baten zelula gaixoak emaile baten zelu-
la  osasuntsuekin  ordezkatzean  datza.

Zelula horiek, zelula ama edo guraso hematopoie-
tiko deituak, hezur batzuen barnean daude, gandor
iliakoak kasu (aldakako hezurra), hezur-muina deritzona.

Hezur-muina ematea lehentasunezko osasun-progra-
ma da Osakidetzan, pertsona askok transplante bat be-
har baitute gaixotasuna gainditzeko aukera bakar gisa.

Nola egin zaitezke emaile Euskadin?

Lehenik eta behin, informazioa jaso behar da Gida
Emailean (PDF); eta, hurrengo pausoa eman nahi ba-
duzu, Osakidetzak prozedura erraz bat dauka zehaztu-
ta: gure webean emaile unibertsal gisa erregistratzea.

Ondoren, hitzordua hitzartzea Transplanteen Koor-
dinazio Zerbitzuarekin edo Osakidetzako Transfusio
eta Giza Ehunen Euskal Zentroarekin, zalantzak ar-
gitzeko, odol-analisia egiteko eta baimena sinatzeko.

Une horretatik aurrera, hezur-muineko emai-
leen  erregistro  estatalean  sartuko  zara, be-
har duen munduko edozein pertsonarentzat.esite.

Hezur-muinaren emailearen gida:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/
informacion/osk cvttyh dona medula osea/eu
def/adjuntos/medula-osea-eu_guia.pdf
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DONARNTES

Hezur-muinaren web-orria:
Euskera: https://euskadi.medulaosea.org/eu/
Gaztelania: https://euskadi.medulaosea.org/
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Donar Plasma I Noticia

{Quieres ser uno de los 10.000 donan-
tes de plasma que necesitamos?

plasma-emaile zarenean,

cuando donas plasma,
eres especial

ada dia hay enfermos que necesitan plasma para el tratamiento de hemorragias o  acci-
dentes graves. Otros necesitan algunas de las proteinas que hay en el interior del plasma.

Puedes dar plasma si tienes entre 18 y 65 afos, pesas mds de 50 kilos y te encuentras bien de salud.

La donacion solo de plasma o «plasmaféresis» consiste en extraer sangre, separar las células sangui-
neas mediante un separador celular, retener el plasma y devolver el resto al donante por la misma via.
La donacién dura unos 45 minutos. Como el plasma es en su mayor parte agua, la recuperacién del do-
nante es muy rapida y las donaciones pueden ser mas frecuentes. Se puede donar plasma cada mes.

é¢Qué es el plasma?

El plasma es wun liquido transparente que representa el 55 % del volumen total de la sangre.
En el plasma se encuentran suspendidas las células sanguineas: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Estd formado por agua (90%), sales minerales y una gran cantidad de proteinas que velan por el buen
funcionamiento de nuestro organismo.

¢Para qué se utiliza el plasma?

Existen dos tipos de utilidades dentro de la donacién de plasmaféresis, la principal y mas importante es la obtencion de me-
dicamentos para los cuales no existe una alternativa, ya que dependen Unicamente de esta preciada materia prima de la cual
obtenemos:

Albimina Inmunoglobulinas Factores de coagulacion
Para tratar: Para tratar: Para tratar:

* Paciente con Shock hemorragico * Inmunodeficiencia primaria * Paciente hemofilicos tipo A
* Pacientes sometidos a trasplante hepatico  * Leucemia Linfética

* Pacientes sometidos a cirugia mayor * Mieloma multiple

(reseccion hepatica o intestinal) * Trombopenia Y otros muchos elementos
* Paciente con quemaduras superiores a un  * Enfermedad hemolitica del feto * ALPHA 1 ANTITRIPSINA
30% de la superficie corporal (pasadas 24H.)  * Enfermedades neurolégicas * FACTOR VI

* Pacientes sometidos a cirugia cardiaca. * FIBRINA

Cuando donas plasma, eres especial!!
Accede a la toda la informacion de la Donacion de Plasma a través de este QR y si tienes alguna duda, te ayudaremos a re-

solverla llamando al teléfono gratuito 900303404

-

Donacion de Plasma.



Berria [ Historia klinikoa eremu soziosanitariotik aberastuz

EGILEAK
Rubén Lastra Martin / Xabier SalvadorMartinez

Historia klinikoa eremu
soziosanitariotik aberastuz

2018ko maiatza zen KomunlKT - Osasun digitala aldizkaria bere lehen urratsak ema-

ten hasi zenean. Lehen liburuki hartan azaldu genizuen Osakidetzak nola garatu zuen
osasun-mundua gizarte- eta osasun-mundura hurbiltzen zuen irtenbide bat. Garai hartan,
Osabide Integra plataformak egoitzetan zeuden pazienteen (zaharren egoitzetako era-
biltzaileen) Historia Kliniko Digitalerako sarbidea onartzen zuen. Irtenbide hori kanpoko
beste klinika batzuetara ere eraman zen, helburu berarekin. Osabide Integra, kanpotik
Osakidetzan erregistratutako historia klinikoa kontsultatzeko ez ezik, atzeraelikatua izateko
ere pentsatuta zegoen, kanpoko erabiltzaileek pazienteen historia klinikoa aberastu ahal
izan zezaten.

ehenik eta behin, Osakidetzatik gistra ditzakegu. Funtzionalitate hori erabat
kanpoko profesionalek ebolutiboak integratuta dago Farmakozaintza Unitatearekin.
bete, konstanteak erregistratu, medika- Azkenik, modulu horrek patologia kroniko bat
zioa preskribatu (e-Rezeta proiektua), edo batzuk dituzten pazienteei buruzko aler-
txostenak igo eta, denborak aurrera tak erregistratzeko aukera ematen du (hala nola
egin ahala, Osakidetzako laborategie- BGBK, diabetesa, bihotz-gutxiegitasuna...).

kin integratutako analitikak egin ahal izan zituz-
ten, bai eta Tratamendu Aktiboaren Orria (HTA)

ertes DG

. . Fecha Tipo Alert
kontsultatu eta garrantzi handia duten 3 formu- e Ry e e e
lario bete ere: Heldu Osasuntsuaren Txertaketa- 23072010 | a4 Alergia | Alergia CARBAPENEMS (BETALACTAMICY

rena, COVID-19 txertoarena eta Paziente Aringa- FAPTEONS, | i AN | A0 MOROEBACT A (SETAL AL TGO
23072019 Ly, Rlergea Asargea” OTRAS PENICILINAS (BETALACTA

rrien Arretarako Banakako Planarena (PIA). 2300772019 | & Aerga | Alergia PENICILINAS (BETALACTAMICOS
ABMOT2015 &) Asergia akergia a fosfomicina y procaina
16072015 e} Abergia PROCAINA

Osakidetzak, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailaren

1422020 A% Asena Baja visibn (Déficit Sensonial)
lagu ntzarekin,azkenaldianfuntzionalitateberriak 1422020 | 4w Alena Paciente Frigil (ALERTA SOCIAL)
jarri ditu abian, gure pazienteen historia klinikoa 1202020 1)L LO. Alvin =) Packee M siuckon sizado CILERER SOCLAR
esparru soziosanitariotik aberasten jarraitzeko. d v O 00 OO o
Alerten eta alergien gadgetetik pazientearen
Lehenik eta behin, Alerten eta alergien mo- alerten eta alergien erregistroa kontsultatu aha-
duluaz hitz egingo dugu. Modulu honen bidez, ko dugu.

medikamentuekiko alergiak kontsultatzeaz gain, #=wsnacwons
alergia horiek (bai medikamentu-talde edo -azpi-  *
taldeen arabera, bai printzipio aktiboen arabera),
elikadura-alergiak eta bestelakoak (akaroekiko, ¢ e
latexarekikoa, abar.) erregistratu daitezke. o eSS

©  (BETALACTAVIOOS) CARBAPENEMS

Bestalde, alerta ugari erregistratzeko e

aukera ematen digu (haurdunaldia, az- wscsawens

terketapean edo saiakuntza klinikoa, an-  swsows

tikoagulazioa, immunodepresioa, etab.). oo

Alerten eta alergien moduluari esker, Medika-

mentuen Kontrako Erreakzioak (MKE) ere erre-

OTRAS ALERTAS

(DEFICI SENSORIAL BAJAVSON

(ALERTA SOGIAL) PADENTE INSTITUGIONALIZADO Oseriaciones ASPALDIKO
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Alerta eta/edo alergia
tu ahal izango ditugu:

Historia klinikoa eremu soziosanitariotik aberastuz I Berria

berriak ere erregistra-

>
Alertas y alergias paciente

e X >

Alergias

Medicamemoso

Alimentos
Olroso
>
Otras alertaso

HAMo

>

>
Pacientes cro’mcoso
>

ANTINEOPLASICOS - TAXANOS

ANTIRRETROVIRALES

ANTITIROIDEOS

ANTIVIRALES

ARAN

@ BETALACTAMICOS

CALCIOANTAGONISTAS

COLIRIOS MIDRIATICOS

CONTRASTES RMN

QO si O No O probable
O si (O Mo () Probable
QO si O No QO probable
O si O No () Probable
QO si QO No Q) Probable
® si O o O Probable
QO si O Mo Q) probable
Q si O No () Probable
QO si O o () Probable

O ¢
6 ¢
6 @
G e
O ¢
9 @
6 @
/G
O ¢

Bigarrenik, Aldagai Klinikoen Kudeatzailerako
(AKK) sarbidea landuko dugu. Plataforma ho-
rrek informazio asistentziala jasotzen duten
formularioak kontsultatzeko eta idazteko aukera
ematen du. Orain dela gutxi arte Osabide Glo-
balen eta Osabide Global Primarian soilik sar-
tuta egon den formularioen funtzionaltasuna
desakoplatzeak aukera ematen digu gaur egun
formularioak edozein plataformatik erabilt-

Formularioek Informazio Klinikoaren Erre-
gistroen (IKE) aldagaiak dituzte. Geroa-
go, aldagai horiek informazioa ustiatzeko,
kalkuluak egiteko, beste funtzionalitate bat-
zuen disparadore edo baldintzatzaile iza-
teko eta gauza gehiagotarako balio dute.
Osabide Integratik formularioetarako sarbi-
dea eskaintzeak, gure pazienteen historia
klinikoa elikatzen laguntzen duten Osaki-
detzatik kanpoko erakundeek kontsultatzea

zeko, kasu honetan, Osabide Integratik.
edo erregistratzea ahalbidetzeaz gain, azpian
dauden funtzionalitate guztiei onura ate-
ratzeko aukera ere ematen du.

Formularios

;3 10

Fecha Nombre

ZOM09S2023 Vacuna COVID=19

290902023 | Vacunaciin Adullo Sano
2411002022 | Registio de laboratano Covig-19

150602021 Screening Canadiense de Nulricion (CNST)
25M02/2020 | Escala de Barthel
25M02/2020 | Escala G§dn de valoracitn sociofamiliar (abreviada)

Formularioek Informazio
Klinikoaren Erregistroen
(IKE) aldagaiak dituzte.

250022020 | Mamnutriton Screening Tool (MST)

051112019 Seguimento del Pacienta con Hiperension Arnarial

91002019 vacuna oe la Gripe / Neumococo
OS072019 Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo

ay O O OO &I

Formularioen gadgetetik, formulario berri bat
erregistratu ahal izango dugu:

< NUEVO - Vacunacién de Herpes Zoster S =288 0d

oA EDAD: 93305
20/09/2024,11:31 ] SEXO: Mujer

~ -  Pais Vasco Y

Especificar

Vacuna Herpes Zoster inactivada

Lote ster inactivada

Motivo de NO Vacunacion:

Nombre Comercial:

Vacunacion del adulto, Osakidetza 2024




Berria I Historia klinikoa eremu soziosanitariotik aberastuz

Gainera, pazientearen formularioen histo-
rikoa ere kontsultatu ahal izango dugu:

Formularios Registrados para el Paciente

FORMULARIOS REGISTRADOS

Fecha Datos Formulario Registro Ultima modificacion
126352260  20/00/202309:54  Vacuna COVID-19 20/09/202300:55  20/09/2023 0955 -+
126352340  29/09/2023 09:52 Vacunacién Adulto Sano 29/09/2023 09:54 29/09/2023 09:54
109250447  24/10/2022 08112 Registro de laboratorio Covid-19 24/10/202208:12  24/10/2022 08:12
107620661 30/09/20221215  Vacunacién Adulto Sano 30/09/2022 1215 30/09/2022 1215
107628792 30/09/20221202  Vacuna COVID-19 30/09/2022 1203 30/09/202212:03
88701515 30/00/20211343  Vacuna COVID-19 30/00/202113:43  30/09/2021 1343
83302259 21/06/2021 19:07 Registro de laboratorio Covid-19 21/06/202119:07  21/06/2021 19:07
82913557  15/06/202119:38  Screening Canadiense de Nutricién (CNST) 15/06/2021 19:38 15/06/2021 19:38
82842714 14/06/20212228  Registro de laboratorio Covid-19 18/06/2021 22:28 14/06/2021 22:28
74075532 30/01/202111:18  Vacuna COMID-19 30/01/2021 11:19  30/01/2021 11:19
74542167 21/01/202123:12 Registro de laboratorio Covid-19 21/01/2021 23:12 21/01/2021 23:12
73925163 09/01/20211312  Vacuna COVID-19 09/01/202113:13  09/01/2021 1313
71140337 08/11/2020 06:22 Registro de laboratorio Covid-19 08/11/202006:22  08/11/2020 06:22
70200818 25/10/202011:06  Registro de laboratorio Covid-19 25/10/2020 11:06  25/10/2020 11:06
69811058  18/10/2020 01:08 Registro de laboratorio Covid-19 18/10/2020 01:08 18/10/2020 01:08
67869973 02/09/2020 2331 Registro de laboratorio Covid-19 02/09/2020 23:31 02/09/2020 23:31
67606503  28/08/202021:35  Registro de laboratorio Covid-19 28/08/202021:35  28/08/2020 21:35
67480007  22/08/20201512  Registro de laboratorio Covid-19 22/08/202015:12  22/08/2020 1512
64611459 30/05/2020 1217 Registro de laboratorio Covid-19 30/05/2020 1217 30/05/2020 1217
63740556  05/05/202002:33  Registro de laboratorio Covid-19 05/05/202002:33  05/05/2020 02:33
61644653 25/02/2020 16:07 Escala de Barthel 25/02/202016:07  25/02/2020 16:07
61644654  25/02/20201607  Escala Gijon de valoracién sociofamiliar (abreviada) 25/02/202016:07  25/02/2020 16:07
61644656 16:07 A i 1g Tool (MST) 25/02/2020 16:07 25/02/2020 16:07
57008052 05/11/20191829  Escala de Barthel 05/11/201918:29  05/11/2019 18:29
57098058 05/11/201918:29  Escala Gijon de valoracién sociofamiliar (abreviada) 05/11/201918:29  05/11/2019 18:20
57098060  05/11/201918:29  Malnutrition Screening Tool (MST) 05/11/201918:30  05/11/2019 18:30
57098043  05/11/201918:28 Seguimiento del Paciente con Hipertension Arterial 05/11/2019 18:28 05/11/2019 18:28
57007777 05/11/20191828  Seguimiento del Paciente con Hipertensién Arterial 05/11/201918:28  05/11/2019 18:28
56780411  29/10/20191553  Vacuna de la Gripe / Neumococo 29/10/201915:53  29/10/2019 1553
52900547  09/07/201914:45  Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo 09/07/2019 1448 09/07/2019 1448
47810563 18/02/201910:18  Seguimiento del Paciente con Hipertension Arterial 18/02/2010 10:18 18/02/2019 10:18

Ver Formularios Anulados...

Hirugarrenik, egoitzetan dauden pazienteen
medikazioa kontrolatzeko eta kudeatzeko
prozesuaz hitz egingo dugu. Prozesu horri
dagokionez, zerbitzu-erakunde ezberdinen
farmazialarien eta beren lurraldeei lotutako
egoitzen arteko komunikazioa indartu da.

Kasu bako_ltzaren Jarra|pen “Farmabide” izeneko dosifikazio-tresna ezart-
pertsonalizatuagoa egin zearekin  batera, egoitzetako erroldetara
daiteke, zentroetako pa- sartzeko aukera eman zaie ESletako farma-
Zienteen kudeaketa egokia, zialariei. Horrela, kasu bakoitzaren jarraipen

. . pertsonalizatuagoa egin daiteke, zentroetako
medikazioaren €goera pazienteen kudeaketa egokia, medikazioaren

eguneratua eta abar eglaz- egoera eguneratua eta abar egiaztatuz. Hori be-
fatuz. reziki garrantzitsua da egoitza-eremuan, ia egoi-
liar guztiek tratamendu ugari behar baitituzte.

Azkenik, eta ez horregatik garrantzi gutxiagokoa,
eremu soziosanitariotik anbulantzien eskaera
sartzeari buruz hitz egingo dugu. Horri esker,
bai egoiliartutako pazienteak ospitalera an-
bulantziaz eraman ahal izatea, bai kudeaketa
guztia Osabide Integratik, anbulantzien gadge-
taren bidez, egin ahal izatea erraztu da.

Ambulancias

24032015 | OTRO CENTRO

27TNN2015 | OTRO CENTRO

1) DD 0O
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Historia klinikoa eremu soziosanitariotik aberastuz I Berria

Anbulantzien gadgetetik eskatutako anbu-
lantzien historikoa kontsultatu ahal izango
dugu:

Es | e | TxAcoRRMXUM.(OSIAR) ~
{' atea ES | ¢ y

D008_002 - Solicitudes Paciente

Solicitudes de Ambulancias

31/07/2024 11:49 31/07/2024 14:30 XAGORRITXU H. ANULADA Canc por orden medica DOMICILIO HABITUAL
06/05/2024 09:17 06/05/2022 11:00 ALEGRIA-DULANTZI C. FIN SERVICIO INGRESO EN HOSPITALIZACIGN
12/03/2024 03:09 12/03/2024 03:30 TXAGORRITXU H. FIN SERVICIO DOMICILIO HABITUAL
11/01/2024 16:08 11/01/202417:00 TXAGORRITXU M. FIN SERVICIO DOMICILIO HABITUAL
20/11/2023 16:01 TXAGORRITXU H Fin servicio oTRO cENTRO
20/11/2023 13:00 TXAGORRITXU H ANULADA OTRO CENTRO
> 27/03/2015 15:55 270082015 TRAGORRITXU H NG TRAMI oTRO CENTRO
> 24/03/2015 12:51 25/03/2015 09:00 TXAGORRITXU H. NO TRAMITADA oTRO cENTRO
23/03/201515:17 SANTIAGO APOSTOL VITORIA TRAMITADA OTRO CENTRO
16/03/2015 02:57 TXAGORRITXU H. ANULADA PEND. DATOS OTRO CENTRO
16/03/2015 02:55 16/03/2013 TXAGORRITHXU H. ANULADA PEND. DATOS oTRO CENTRO
Gainera, eskaera berri bat ere erregistra-
ES | B TXAGORRITXU H.(OSIAR)
v o | omce = ]
SOLICITANTE
HTXA - TXAGORRITXU H. HOSP. DOMICILIO - OSAKI - OSAKIDETZA
HDOM - HOSPITALIZ. A DOMICILIO x= =
PRE-SOLICITUD
Uso dnice =
INDICADORES DE TRANSPORTE SANITARIO
[ Acompafiante  [] Mecesita ayuda [ Oxigeno
NPR -
Indicaci -
DATOS SOLICITUD
e ——— = Eon = Tipo Trayecto
CONVENCIONAL h Asistencia individual B
s e Fecha Prev =) evista
ORIGEN DESTINO
HOSP. DOMICILIO = DOMICILIO HABITUAL
IDA
ORIGEN DESTINO
HOSPITALIZACION > CONSULTAS EXTERNAS x
FUASP - ASPALDIKO FUND, HCRU-CR S H. UNIVERSITARIO MDI - MEDICINA INTERNA
ALTO CAMPANZAR 7
PORTUGALETE Bizkaia CRUCES Bizkaia

UE1




Actualidad I Noticias Breves

Aurrerapenak administrazio digitalean: Erregistro-liburuko idazpenen banaketa automatikoa

Funtzionalitate berri bat ezarri zen maiatzean, eta urrats garrantzitsua izan da administrazio digitala
modernizatzeko: erregistro-liburuko idazpenak automatikoki banatzea. Tresna horrek dokumentuak eskaneatzea eta
erregistro idazpenari eranstea ahalbidetzen du, bai eta adierazitako helbidera telematikoki banatzea ere, eta aurrerapen
nabarmena da administrazio publikoarentzat zein zerbitzu horiek erabiltzen dituzten pertsonentzat.

Funtzionalitate berri honen alderdi nabarmenetako bat da eskaneatutako jatorrizko dokumentuak benetako kopiatzat
jotzen direla. Hala, jatorrizko dokumentuen lege-balio bera dute, eta horrek izugarri errazten du administrazio-izapi-
deetan erabiltzea eta onartzea. Gainera, eskaneatutako dokumentuak dokumentu-kudeatzaile batean biltegiratzen dira,
eta, horri esker, administrazio-unitate hartzaileek kudeatu eta kontsultatu ahal izango dituzte. Prozesu honi esker, na-
barmen hobetu da erregistroen kontrola eta izapidetzea; izan ere, digitalizazioari esker, erregistro idazpenarekin eta
lotutako dokumentazioarekin lotutako informazioa sortzen den unetik dago eskuragarri. Berehalako sarbideari esker,
zerbitzu-erakundeen artean barne postaren bidez informazioa bidaltzearen ondorioz gertatzen ziren atzerapenak desa-
gertuko dira.

Funtzionalitate berri honen beste abantaila garrantzitsu bat da ingurumena zaintzen laguntzen duela. Dokumentuak
bidaltzeko papera erabiltzea saihesten denez eta dokumentazioa aurkezten duen pertsonak, eskaneatu ondoren, jatorri-
zkoak gordetzea ahalbidetzen duenez, nabarmen murrizten dira hondakinak eta baliabide naturalen kontsumoa. Ekimen
honek, administrazio-prozesuak optimizatzeaz gain, erakunde publikoek jasangarritasunarekiko duten konpromisoa in-
dartzen du.

Idazpenen banaketa automatikoa ezartzeaz gain, Osakidetzaren erregistro-liburua Erregistro-trukearen Sisteman (ETS)
integratzea aurreikusi da. Integrazio horri esker, erregistro elektronikoak trukatu ahal izango dira sistema horri atxikita
dauden administrazio publikoetako erregistro guztien artean. Hobekuntza horrek elkarreragingarritasun eta eraginkorta-
sun handiagoa emango die administrazio-izapideei, informazioa erakundeen artean arinago mugitzea ahalbidetuz. Hori
herritarren onerako ere izango da, zerbitzuetarako sarbidea erraztuko baitu eta itxaronaldiak murriztuko baititu.
Administrazio digitalean egindako aurrerapen horiek frogatzen dute administrazio publikoek beren prozesuak moder-
nizatzeko, herritarrentzako zerbitzua etengabe hobetzeko eta ingurumenaren jasangarritasunerako duten konpromisoa.

HCDSNS y proyecto CEF: incorporacion de nuevos paises

El proyecto de HCDSNS (Historia Clinica Poco a poco se estan incorporando nuevos paises a este
Digital del Sistema Nacional de Salud) surgié desde el proyecto. Actualmente estan conectados:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de

Madrid, con el objetivo de implantar el intercambio de * Croacia * Luxemburgo

la historia clinica del paciente entre las diferentes co- * Espaiia * Malta

munidades auténomas de Espafia. Tras unirse las 17 * Estonia * Portugal

Comunidades Auténomas y el Instituto Nacional de : (L:lrteaé * Republica Checa
* Letonia

Gestion Sanitaria (INGESA, encargado de la asistencia
sanitaria publica en las Ciudades Auténomas de Ceuta
y Melilla), el afio pasado conseguimos dar un paso mas.
Lo que antes era un intercambio nacional, a dia de hoy,
se estd extendiendo a nivel europeo (proyecto CEF -
Connecting Europe Facility), con la incorporacién de
varios paises de la unién europea, y permitiendo de
esta forma, alcanzar un intercambio transfronterizo de
la historia clinica de un ciudadano, siempre y cuando
este individuo pertenezca a la Unién Europea.

El objetivo es que a medida que los paises adopten sus
desarrollos se incorporen a este proyecto.

Vista de identificacion del paciente europeo en nuestra
aplicacién:

Inicio ificacion del paciente | Identificacion manual en el entorno Europeo

Con esta Gltima adaptacion se ha habilitado un canal

mediante el cual, si un paciente de Osakidetza necesita

ser atendido en cualquier pais de la Unién Europea, el

profesional asistencial de otro pafs, podra acceder a su pais
historia clinica para disponer de manera online de su SN
informacion clinica y poderle atender de la mejor for- Cems

ma posible, segura y de calidad. waa

Portugal
Republica Checa

Lo mismo sucedera si un ciudadano europeo necesita
que le atiendan en cualquier comunidad auténoma del
Estado, ya que los profesionales asistenciales tendran
la posibilidad de acceder a su historia clinica.
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Reportaje I Paziente Bizia-Paciente Activo

EGILEAK

Lourdes Ochoa de Retana Garcia / Irene Duo Trecet / Estibaliz Gamboa Moreno / Amaia Fernandez Alonso
Cristina Vazquez Blanco / Leire Arrizabalaga Aranguena / Lidia Valles Rodriguez / David Redondo Collado

Paziente Bizia-Paciente Activo.
Autocuidado a traves de
canales digitales.

El empoderamientoy la atencion centrada en la persona son elementos clave para mejo-
rar los resultados en materia de salud, aumentar la satisfaccion de personas usuarias, me-
jorar la comunicacion de estas con los y las profesionales, alcanzar un grado mas alto de
cumplimiento terapéutico y optimizar el uso de los recursos, asi como de los costes de la

atencion.

Osakidetza, en su linea de actuacion para el empoderamiento en salud de la ciudadania,
propone una estrategia con varios ejes, siendo uno de ellos el programa Paziente Bizia-Pa-

ciente Activo.

s reconocido el valor del apoyo entre

iguales en programas de autocuida-

dos como el Chronic Disease

Self-management Program (CDSMP)

o el Expert Patient Program (EPP) en

pacientes y personas cuidadoras ca-
paces de entender su enfermedad, responsabi-
lizarse de su salud y manejar correctamente las
opciones de tratamiento.

La evidencia cientifica muestra que las perso-
nas que autogestionan su enfermedad, habien-
do recibido apoyo para conseguirlo, consiguen
mejores resultados en el control de la misma
que aquéllas que no lo hacen.

Estudios basados en la evaluacion del impacto
de programas de Paciente Activo muestran be-
neficios como la mejora de la calidad de vida, la
autoeficacia, el control sobre la enfermedad, la
autopercepcion de la salud y el aumento de la
actividad fisica y de las relaciones sociales. Se
observan mejoras en la relaciéon con profesio-
nales sanitarios, asi como en el seguimiento y
el cumplimiento terapéutico, facilitando la

14 KomunlKT / 2024ko urria - octubre 2024

La evidencia
cientffica muestra
que las personas
que autogestio-
nan su enferme-
dad, habiendo
recibido apoyo
para conseguirlo,
consiguen me-
jores resultados
en el control de
la misma que
aquéllas que no
lo hacen.

educacion sanitaria sobre la enfermedad. Ade-
mas, los métodos que buscan la mejora de la
autoeficacia y el cambio de comportamientos
parece que tienen mejores resultados que los
que solo dan conocimientos técnicos.

A finales de 2010 comienza a pilotarse en Eus-
kadi el modelo Paziente Bizia-Paciente Activo
siguiendo la metodologia de la Universidad de
Stanford. Desde el 2013, el programa ha ido
desarrollando una metodologia propia mas
ajustada a las necesidades del entorno.

Paziente Bizia-Paciente Activo incorpora los
elementos basicos de la teoria psicolégica de
autoeficacia de Albert Bandura, estableciendo
como variables: la confianza (autoeficacia) en
la capacidad de realizar una accién y la expec-
tativa de que se lograra una meta en particular
(expectativa de resultado). Otros elementos
conceptuales subyacentes en el mismo son: el
empoderamiento de la persona con enferme-
dad; la educacién por pares; la participacion
comunitaria; la salutogénesis; y la estratifica-
cién del riesgo. Todo ello contribuyendo al au-
tocuidado de la persona.



El Programa Paziente Bizia-Paciente Activo
pone a disposicién de la ciudadania, de las per-
sonas que viven con enfermedad crénica, per-
sonas cuidadoras, y profesionales de la salud,
talleres y/o cursos de formacién en salud para
aumentar su capacitacion en autocuidados y
en la autogestion de su enfermedad, fomen-
tando su autonomia, su participacion en la
toma de decisiones informadas y compartidas
sobre su situacion de salud y su corresponsabi-
lidad en los resultados conseguidos, contribu-
yendo a mejorar su calidad de vida.

La metodologia se desarrolla en talleres dirigi-
dos por 2 personas que viven con una enfer-
medad crénica y/o son cuidadoras. Los talleres
se realizan en sesiones grupales, de entre 12 y
15 personas y frecuencia semanal (2,5h. 6/8
sesiones), se acompafian de material educati-
vo: un manual que habla sobre autocuidados,
promocion de la salud y enfermedades croni-
cas a nivel coloquial, audios con ejercicios de
relajacion y videos con tablas de ejercicio fisi-
co.

En los talleres ademéas de conocimientos basi-
cos sobre la enfermedad, se trabajan héabitos
de vida saludables (alimentacién, ejercicio,
descanso, etc.) gestién emocional, sexualidad,
manejo de los sintomas, asi como habilidades
que les ayudaran a controlar mejor su salud
como el establecimiento de planes de accion,
la resolucién de problemas, técnicas de comu-
nicacion, técnicas de control del estrés y toma
de decisiones compartidas, todo ello enmarca-
do dentro del apoyo entre iguales.
En 2018 se plantea la necesidad de llegar a
personas que, por limitacién del tiempo de

Paziente Bizia-Paciente Activo I Reportaje

asistencia, desplazamientos, falta de anonima-
to etc, tienen dificultad de acceso al programa
y a sus talleres en la modalidad presencial.

El principal desafio: cdmo un programa que
basa su metodologia en hacerse expertos a tra-
vés de la practica, el modelaje de la conducts,
la re-interpretacion de los sintomas y la per-
suasion social, podria resultar eficaz implantar-
lo a través de canales digitales, siendo asincro-
no y remoto entre los y las participantes.

Con la misma metodologia se han puesto en
marcha programas online con resultados muy
satisfactorios al afio en cuanto a la disminucion
de los sintomas, la mejora de los comporta-
mientos de salud, la autoeficacia y la satisfac-
cién con el sistema de atencion sanitaria y la
reduccion de la utilizacion del mismo.

El formato estad construido sobre otros progra-
mas exitosos basados en la comunidad e inter-
net, desarrollado por Stanford, pudiendo parti-
cipar personas con habilidades tecnolégicas
basicas con poca o sin ninguna dificultad.

Para poder participar se necesitaba disponer
de conexién a internet, un ordenador portatil,
de sobremesa, o tablet, y una cuenta de correo
electronico.

En el proceso de implantacion se conté con la
participacién de las personas usuarias (perso-
nas con enfermedad crénica y/o cuidadoras), a
través de comentarios y respuestas explicitas,
el analisis del uso que realizaban de la plata-
forma, encuestas de satisfaccion y feedback
sobre el programa.

Cindadania, personas con cualquier tipo de enfermedad ndunens  PET3ONAS con diabetes lipo 2, yio personas
. crénica yio personas culdadoras principales. ) culdadoras principales.

gt Sesiones de 2 horas v 15 minutos, 1 dia a la semana, 7 Sesiones de 2.5 horas, 1 dia a la semana, 7
‘;.ﬁ-’ semanas. Previamente una sesion informativa de 1.5 horas de semanas (presencial y videcconierencia).

duracion (presencial y videoconferencia).

S Personas que han pasado por un proceso o
) Comunidad g!tana. L e oncolbgico yo personas culdsdoras principales, iz
Sesiones de 2 horas, 1 dia a la semana, 8 Seslones de 2.5 horas, 1 dia a la semana, 7 £ e,

semanas, Previamente una sesion informativa de | R
1 hora de duracion.

semanas (presencial y videoconferencia),

el _ i @ Ciudadania. Sesiones de 2 horas y 30 minulos,
= : F'eisunas.mn insuficiencia cardiaca, ylo 1 dia a la semana, durante 7 semanas.
A " personas cuidadoras principales. Sesiones de Previamente se imparte una sesitn infemativa
] : Zhoras, 1diaalasemana, 7 del programa de 1.5 horas de duracikin
i ) semanas.(presencial y videotonferencia). {presencial y videoconferencia).
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En marzo de 2020, resultados favorables de la
implantacién, unido a circunstancias derivadas
de la pandemia por Covid-19, motivaron el
despliegue definitivo, decidiendo dirigirlo tam-
bién a los y las profesionales de Osakidetza
con el objetivo de dar a conocer la metodolo-
gia de formacion del programa Paciente Bi-
zia-Paciente Activo desde la propia experiencia
personal.

: Py
Entrenamiento Yy
Activo S 0 .4

] . '
Online p; kP

La actividad formativa se realiza en 6 sesiones
repartidas en 6 semanas, con un maximo de 25
participantes por grupo, pudiendo estos co-
nectarse a la plataforma todas las veces que
quieran, no habiendo una duracién predeter-
minada por sesién o semana.

La plataforma ademads del anonimato permite
un acceso facil, cémodo y sin horarios, con me-
todologia basada en lecturas, interaccién con
los miembros del grupo sobre problemas, lo-
gros, emociones dificiles, planes de accion, y
aprendizaje de habilidades de autocuidado y
autogestion.

A ‘ -

INICIO AULA FORO

HERRAMIENTAS

La plataforma ademas
del anonimato per-
mite un acceso facil,
comodo y sin horarios.

PARTICIPANTES CRISIS RECURSOS AYUDA

Dias previos al inicio del curso, ademas de una
formacién basica, se proporciona una guia que
facilita el acceso y navegacion en el entorno
digital.

Al inicio de cada sesion los y las participantes
pueden acceder a una lectura de contenidos en
el aula, pudiendo también consultar material
adicional. Los contenidos versan sobre enfer-
medades crénicas y su auto-manejo, relaja-
cién/control de sintomas cognitivos, resolucion
de problemas y emociones, control de la respi-
racién, ejercicio fisico, alimentacién saludable,
medicamentos, toma de decisiones, depresion,
informacién al equipo sanitario y trabajo de fu-
turos planes de autocuidados.

Cada curso es dinamizado por dos personas fa-
cilitadoras (monitores y monitoras previamen-
te formados), disponiendo también la platafor-
ma de un completo set de herramientas propias
que permiten gestionar, dinamizar, coordinary
ejecutar la capacitacién de forma satisfactoria.

Las personas facilitadoras son entrenadas en la
metodologia del “Internet-Base Self-Manage-
ment Program” (IBSMP). La formacién para faci-
litar se estructura de dos formas: por un lado,
formacién a través de la practica y por otro, la
realizacion de un taller de formacion especifi-
co.

La principal tarea de la persona facilitadora es
crear un ambiente seguro, para que quienes
participan puedan compartir sus experiencias,
probar habilidades nuevas de autogestion y re-
solver problemas. La tarea de modelaje es cla-
ve, a través de esta los y las participantes ob-
servan que la autogestion es posible y fruto de

Sesion1 Sesion2 Sesion3 Sesion4 SesionS Sesion 6

SESION 1

SESION 2

TU PLAN DE ACCION PARA LA SESION 2

EXPRESAR COMO TE SIENTES
ESCRIBIR UN DIARIO
Dificultad para respirar

Técnicas de respiracion
iEs el momento de revisar!

Relajacion: Gran ayuda frente el estrés
Problemas para dormir

Gestionar el cansancio

Ejercicio aerobico

iEs el momento de revisar!
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Tamanio Texto A A A

iMALU , TE DAMOS LA BIENVENIDA A LA SESION 31

COMO AFECTA TU ENFERMEDAD A TUS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS.

Qué podemos hacer para evitar que nos falte el aire?



Paziente Bizia-Paciente Activo I Reportaje

esto, aumenta su seguridad y confianza en sus
capacidades. Los foros permiten a los y las par- Valoracion glﬂbﬂl curso
ticipantes expresar sus problemas, ademas de
recibir apoyo y dnimo para resolverlos. Proble-
mas como la comunicacién, llevar a cabo una
alimentacion saludable, la ausencia de activi-
dad fisica y ejercicio, la dificultad para dormir
adecuadamente, la toma de medicamentos etc.
son algunos de los mas comunes.

Desde su implantacion han participado 1225
personas, 886 profesionales de Osakidetza y
339 pacientes/cuidadores, habiendo comple-
tado la formacién un 78%. Tras cada formacién
se realiza una encuesta de calidad. EL 80% de
los y las participantes consideran el anonimato
como una ventaja.

Herramientas

Relajacion
etiquetas
sludable

Manu

Salud

Plan de accion

Compartimos algunos de los testimonios recogidos en los foros:

"He bajado un poco de peso, controlo mas lo que como, miro mas las etiquetas y hago un poco mas de deporte”.

"Al terminar el curso me doy cuenta de que ahora tengo una dieta mas saludable, he cambiado mis habitos y ahora hago mas
ejercicio (y cada vez me da menos pereza). jAdemas, cada vez pienso de forma més positiva y todo ello hace que me sienta muy
bien!”.

"He conseguido eliminar de mi dieta la bolleria, el azdcar que afadia al café y todos los dulces en general”.

"Con este curso he conseguido vencer la pereza y ser mas activa. Con pequefios cambios y propésitos sencillos he ido consi-
guiendo los objetivos marcados”.

"Me di cuenta de que a lo largo del dia me surgen muchos pensamientos negativos, y que convertirlos en positivos me ayuda a
mirar adelante y no desmoralizarme”.

"Este curso me esta resultando muy inspirador y practico, puesto que nosotros estamos al otro lado de la mesa de la consultay
vivimos en carnes propias la leccién y podemos de este modo empatizar mucho mejor en nuestra actividad de consejo de vida
saludable”.

"Realizar el curso ha sido un logro, y aprender las técnicas y compartirlas con todos, ha sido una ensefianza muy importante para
mi. Creo que este curso me va a servir como herramienta en los momentos que surjan dificultades”.
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Participantes Organizaciones
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El curso Entrenamiento Activo online resulta sa- Cuidiandome

tisfactorio y Gtil para los y las participantes para cuidar >
manteniendo la eficacia clinica del programa.
Permite acceder de manera centralizada y a
tiempo real, a cualquier punto de Euskadi, sin
utilizacién de infraestructuras y desplazamien-
tos, favoreciendo ademas la homogeneidad en
los grupos y la relacion entre las personas faci-
litadoras de los tres territorios.

Como novedad y en el mismo formato que el
curso Entrenamiento Activo, en febrero de este
afno se pilota el curso Cuiddndome para cuidar,
dirigido al cuidado de la persona cuidadora.

Mas informacién del programa Paziente Bizia-Paciente Activo:

Teléfono: 943 00 65 51

Correo electréonico: pacienteactivo@osakidetza.eus
Web:https://www.osakidetza.euskadi.eus/que-es-el-programa-paci-
ente-activo/webosk00-oskenf/es/

Formulario solicitud:
https://inkestagune.osakidetza.eus/index.php/373888

El modelo del programa Paziente Bizia-Paciente
Activo desarrolla una visién holistica del cuida-
do de la persona, aprendiendo nuevas formas
de trabajar con la salud y la enfermedad cen-
trando el interés en las necesidades, sentimien-
tos y vivencias de la persona para adaptar los
objetivos de cada momento, teniendo en cuenta
el momento vital de la persona y no sélo los
conocimientos teéricos.

Agradecimientos:

La puesta en marcha de nuevos talleres, la inter-
vencion en otras patologias, el uso de la tec-
nologfa y diferentes estudios de evaluacion,
generaran nuevo conocimiento que nos per-
mitird avanzar en la mejor manera de conseguir
una mayor implicacién de las personas en la
gestion de su salud.

Expresar nuestro agradecimiento mas sincero a las personas monitoras
y facilitadoras del programa. Gracias por todo lo que nos estdis ensefia-
do a lo largo de este proceso.

"Solo por esto merece la pena seguir caminando”.
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n nuestra vida personal,
acostumbramos a compar-
tir las contrasefias de los
servicios que tenemos con-
tratados. Por ejemplo, si dis-
ponemos de un servicio de video o mu-
sica en streaming es habitual compartir
las credenciales con familiares y amis-
tades, también es posible que hayamos
facilitado nuestro usuario y contrasefia
a algun familiar cercano para acceder a
nuestras redes sociales, correo electré-
nico, banca online, compras online, etc.

Sin entrar en si las condiciones particu-
lares del servicio lo contemplan o no,
este tipo de practicas tienen riesgos. A
ojos del servicio del que estamos ha-
ciendo uso, el acceso lo estamos rea-
lizando nosotras/os, con nuestras cre-
denciales. Por lo tanto, si esa persona
con la que hemos compartido las cre-
denciales realiza algin uso indebido, lo
habrd hecho en nuestro nombre.

¢Qué ocurre si esa persona con la que
hemos compartido nuestras creden-
ciales hace un mal uso? Puede que
nuestra relaciéon con esa persona se
haya deteriorado. También es posible
que esa persona no sea tan cuidadosa
con las credenciales como lo serfamos
nosotras/os y caigan en manos de un
tercero. Podriamos encontrarnos con
publicaciones que no deseamos en una
red social, 0 con una operacién banca-
ria que no hemos autorizado. Se podria
estar adquiriendo algln articulo sin
nuestra autorizacién o ver cancelado
un contrato en vigor.

;Y en el ambito profesional? La situa-
cidn es similar a nuestra vida personal.
Nos vamos de vacaciones y es nece-
sario que un/a compafiero/a ponga un
dato en una hoja de calculo del Servicio.
O completar ese informe que hay que

Compartir contrasefas I Noticia

partir contras

enviar todos los meses. ;Qué hacemos?
Las/os profesionales de Osakidetza de-
bemos solicitar permiso de acceso a los
recursos informaticos que necesitemos
para realizar nuestro trabajo, accedien-
do con nuestras credenciales y no con
las de otra/o profesional.

Se podrian dar situaciones como que se
haga una entrada en un sistema de in-
formacién corporativo con las creden-
ciales de otro/a profesional o que se
envien correos electrénicos en nuestro
nombre y sea una posible fuente de
fuga de informacién.

Para cualquier delicuente, disponer de
unas credenciales validas es muy pro-
vechoso, puesto que una vez que tiene
acceso a la red de Osakidetza, podria
utilizarlas para iniciar diferentes tipos
de ciberataques.

¢Y cémo se estdn compartiendo contra-
sefias entre profesionales? Se utilizan
diferentes formas, aunque una de las
mas faciles para poder ser intercepta-
das son los posit debajo del teclado, ya
que resultan especialmente accesibles
a otras personas.

Debemos tener también precaucién,
particularmente en puestos concurri-
dos, al “shoulder surfing” que es un
tipo ataque de ingenieria social en la
que somos observados sin percatarnos,
consiguiendo capturar nuestras cre-
denciales.

Seamos conscientes de la impor-
tancia que tiene proteger nuestras
contrasefias personales y las conse-
cuencias que podrian tener su difu-
sién y/o un uso inadecuado.

Recuerda que puedes contactar con
CAU Osakidetza si tienes dudas sobre
cémo actuar.

Imagen de succo en Pixabay.

))

Recuerda que
puedes contactar
con

CAU Osakidetza
si tienes dudas
sobre cémo
actuar.

Baleabide(ak)/Recurso(s):

*https://press.avast.com/es-es/
mas-de-la-mitad-de-los-espanoles-
56-conoce-la-contrasena-de-otra-
persona-en-internet-y-siete-de-ca-
da-diez-la-de-su-pareja

*https://www.cloudflare.com/es-es/
learning/access-management/ac-
count-takeover/
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En septiembre 2023 Osakidetza arrancd un proyecto con el objetivo de definir un

modelo que permitiera evaluar los resultados en salud en procesos farmacolégi-

cos de alto coste con tecnologia Big Data. Dicho proyecto tiene fecha de finaliza-

cion julio 2025.
e plantea acometer la solucién a través de tres
lineas de trabajo:
* Desarrollo del Modelo: Casos de Uso

* Servidor Terminolégico
* Oficina del dato

1. Desarrollo del Modelo: Casos de Uso

En base a su extensa formacion continua, evidencia cientifica
y experiencia, los profesionales sanitarios toman multiples
decisiones en su dmbito de actuacion. La realidad es que,
en el campo de la salud, la ponderacién de todas las varia-
bles es compleja. Para facilitar en lo posible el manejo de las
areas de incertidumbre, en los Gltimos afos la medicina se
estd apoyando en el andlisis de datos. Como consecuencia
de la actividad asistencial diaria, se genera una ingente can-
tidad de datos clinicos asociados al proceso del paciente.
En Osakidetza, estos datos proceden de registros corporati-
Vos, gran parte estructurados, garantizando su calidad, ho-
mogeneidad y fiabilidad.

En el ambito oncolégico, Osakidetza dispone de un sistema
de informacién corporativo para la prescripcién, prepara-
cién, dispensacion y administraciéon de los tratamientos on-
colégicos, sistema ONKOBIDE.

Partiendo de esta base de datos poblacional sanitaria, y
utilizando técnicas y herramientas de Big Data y Machi-
ne Learning, con este proyecto se pretende generar co-
nocimiento, evaluando resultados en salud, y mejorar la
efectividad, calidad y eficiencia de la asistencia sanitaria.

20  KomunlIKT / 2024ko urria - octubre 2024

Para ello, se plantea la construccion de modelos ana-
liticos que permitan calcular la supervivencia, en al
menos el 80% de los tratamientos farmacolégicos ac-
tuales, para cdncer de mama y cancer de pulmén.

Se entiende que actualmente hay una estimacién de:
* 350 tratamientos farmacolégicos para cancer de mama
*+ 270 tratamientos farmacolégicos para cancer de pulmoén

El desarrollo de los modelos analiticos tendra como ob-
jetivo descubrir qué tratamientos son los que ofrecen
mejor respuesta clinica para los pacientes del area de
oncologia en estos dos tipos de cancer, en funcién de
los tratamientos suministrados y del historial clinico.

Seidentificaran las caracteristicas que masinfluyen en la evo-
lucién del cancer de mama/pulmén y se realizaran los ana-
lisis oportunos para descubrir relaciones entre las variables
predictores, con el objetivo de generar nuevo conocimiento.

Gracias a estos analisis, se pretenden identificar los distin-
tos protocolos que ofrecen mayor supervivencia y mejor
experiencia (supervivencia global y supervivencia libre de
progresion).

Una vez construidos los modelos y evaluada su efectividad,
se plantearia la extension del proyecto a otros tipos de cén-
cer.

Se puede concluir que la Fase | del proyecto, en la que
nos encontramos actualmente, se centra en el anélisis del
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calculo de supervivencia de los pacientes, diferencian-
dolos por cohortes en base a sus caracteristicas clinicas
y de tratamiento, y en el estudio de la toxicidad.

Hasta la fecha se han identificado en su totalidad las varia-
bles clinicas de pulmén, sumando un total de 128.

El Servicio Corporativo de Farmacia, junto con los informati-
cos del Area de Datos, ha identificado los origenes de cada
una de ellas, y se continua paralelamente en la identifica-
cion de las variables de interés para cancer de mama.

1.1 Anonimizacién

Uno de los mayores retos de este proyecto es el proce-
so de anonimizacién, dado la gran cantidad de datos
sensibles manejados. Una vez seleccionados los datos
a ingestar, se realizardn procesos de anonimizacion de
los mismos. Se va a manejar informacién muy sensi-
ble y es importante anonimizar cualquier dato perso-
nal relativo a los pacientes, asi como cualquier otro tipo
de informacién cuya encriptacion sea necesaria.

Matizar, por su relevancia, que la informacién que llega a
la plataforma BDaaS desde los Sistemas de Informaciéon
Operacionales ya lo hace anonimizada, cumpliendo de
este modo con las leyes de proteccién de datos.

Ingesta Procesos

Al

Se ha apostado por técnicas LLM (Large Language Model)
que permiten tanto un alto nivel de anonimizacién como
el descubrimiento de datos relevantes en textos/docu-
mentos y su ingesta en un formato estructurado.

Aunque no serd el que se use en el contexto del pro-
yecto, uno de los modelos mas conocidos por el pu-
blico general es ChatGPT, que puede responder pre-
guntas generales en respuesta a entradas de usuario,
generar textos, o traducir idiomas entre otras cosas.

1.2 Arquitectura
Entre otros componentes desplegados en la plataforma
Big Data, estamos desarrollando procesos y notebooks con

Apache NiFi -> sistema distribuido dedicado a extraer, trans-
formar y cargar datos (ETL).

Apache Zeppelin -> permite explorar datos, acepta varios
lenguajes como R, Python y SQL permitiendo una explora-
cién dinamica y colaborativa flexible y escalable en térmi-
nos de usuarios y consumo de recursos.

macenamiento Exploracidén/ Visualizacién
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La evolucion tecnolégica, que ya se estd acometiendo en
estos momentos, hacia la computacién en la nube de ser-
vicios Amazon Web Services, nos esta colocando en la ca-
silla de salida para abordar la migracion de lo desarrollo
hasta el momento a los servicios AWS. Actualmente esta-
mos trabajando con EJIE, proveedor de estos servicios, en
analizar cuales de los ofrecidos por AWS son los mas épti-
mos para albergar las necesidades del proyecto.

1.3 Modelo de Datos

Mencion especial merece el Modelo de Datos en el que ac-
tualmente se estd trabajando. Se ha asentado un grupo de
trabajo con el que se estadn definiendo las bases del mo-
delo, del que podemos decir que ser3d la ‘caja’ donde alma-
cenaremos toda la informacion objeto de estudio.

Este modelo se estd pensando desde una vision global del
ecosistema informacional, para que cualquier dato que se
requieraingestar en el modelo tenga cabida, garantizando su
consistencia, escalabilidad, procesamiento eficiente, etc.

El modelo se esta pensando de cara a

* garantizar la precisién y consistencia de los datos

« facilitar la integracion entre las distintas fuentes, siste-
mas y datos dentro de la plataforma

+ optimizar el rendimiento de las consultas y analiti-
cas de datos, reduciendo tiempos de respuesta, efi-
ciencia acceso, etc.

* ser flexible y escalable, adaptdndose a medida que
evolucionan los requisitos del negocio y la cantidad de
datos aumenta

*reducirerrores. Alestablecerreglas claras para la estruc-
turayelformatodelosdatos,sepuedenminimizarloserro-
res de interpretacién y manipulacién de la informacién

Al establecer reglas claras, se
pueden minimizar los errores de

interpretacion y manipulacién de
la informacion.
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Se utilizard el

Servidor
Terminoldgico del
Misnisterio de Sanidad,
para centralizary
normalizar los distintos
términos y estructuras
utilizados

en el ambito

sanitario.

2. Servidor Terminologico

El proyecto incluye un Servidor Terminolégico, que per-
mite consolidar un repositorio terminolégico centralizado
donde disponer de un conjunto de términos y estructuras
normalizados, que seran utilizados como instrumento para
el registro de datos clinicos, base para investigaciones y
medio de intercambio de informacion clinica entre profesio-
nales para la atencién sanitaria de los pacientes.

El servidor terminolégico deberd, no sélo integrarse con
los sistemas de gestién de Osakidetza, sino que debe-
ra disponer de terminologias del dmbito de la gendémi-
ca, como HPO (Human Phenotype Ontology) u ORPHA-
NET, asi como utilizar terminologias de referencia, como
LOINC, Snomed-CT, CIE-10, CIEIOMCy CIE-10-PCS.

Con el reto de enriquecer y regularizar la informa-
cion contenida dentro del datamart analitico, se utili-
zard el Servidor Terminolégico del Ministerio de Sani-
dad, para centralizar y normalizar los distintos términos
y estructuras utilizados en el ambito sanitario, con
el objetivo de poder ser utilizado como instrumento
para la estandarizacién de la informacién clinica.

El despliegue se esta realizando bajo el marco tecnolégi-
co de contenedores.

Entre otros recursos cuenta con el servidor HAPI FHIR,
librerfa de cédigo abierto escrita en Java que permi-
te crear aplicaciones para intercambiar datos clini-
cos entre sistemas electronicos de salud. Consta de
multiples médulos de software que se usan como
componentes en soluciones de interoperabilidad.
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3. Oficina del Dato

Con el uso de las herramientas de trabajo diario dentro del
ambito sanitario, se producen una gran cantidad de datos
que crecen de manera sostenida, generando un conocimien-
to muy valioso, tanto para la toma de decisiones como para
la investigacion y mejora de la practica asistencial.

Osakidetza ya cuenta con experiencia en la realizacion de
desarrollos con técnicas de analitica avanzada; sin em-
bargo, es momento de definir desde dentro de la orga-
nizacion los modelos necesarios que permitan abordar
de manera sistematica nuevas iniciativas con garantia de
éxito para la generacion de resultados concretos.

Esporelloque surge lanecesidad de organizary coordinar to-
dos los procesos vinculados a la analitica de datos con el pro-
pésito de garantizar unos datos de calidad, enfocados a pro-
porcionar resultados de gran valor para la organizacion.

Bajo este contexto, se estan dando pasos hacia el nacimiento
de la Oficina del Dato, entidad dentro de Osakidetza que dard
respuesta a todas las cuestiones relacionadas con la gestion
efectiva de los datos; definiendo aspectos como politicas,
procesos y mejores practicas para el uso de los mismos.

El principal pilar de la Oficina del Dato reside en garantizar
un correcto Modelo de Gobernanza del Dato que garanti-
ce la disponibilidad, integridad, usabilidad y seguridad de
los datos.

Su objetivo es facilitar y promover la gestion efectiva de
los datos, siendo la responsable de supervisar, coordinar y
guiar las actividades relacionadas con los datos en toda la
organizacion, para garantizar su correcta traccion.

El disefio e implantacién de la Oficina del Dato se hard
teniendo en cuenta un despliegue del modelo de go-
bierno sobre el caso de uso con un enfoque de escalabi-
lidad, que permita la implantacién progresiva de dicho
modelo, a medida que se vayan gobernando las distintas
areas informacionales y casos de uso analiticos.

su primer pilar es garantizar un
correcto Modelo de Gobernanza

del Dato que garantice la dis-
ponibilidad, integridad, usabilidad
y seguridad de los datos.

Bibliografia

Pliego de prescripciones técnicas (NUimero de expe-
diente: 2022/02128)

Documentacién de proyecto aportada por Accenture (ac-
tas, workshops, etc.) disponible en SharePoint compar-
tido "Rds en Salud - Alto Coste Farmacologico BIGDATA”
AWS. https://aws.amazon.com/es/

Agradecimientos:

* Osakidetza: Subdireccion de Calidad y Sistemas de Infor-
macion, Subdireccion de Enfermeria, Servicio Corporativo de
Farmacia.

* EJIE.
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Revolucionando la Atencion Domiciliaria en Osakidetza.

n el Marco Estratégico 2021-2024 del De-
partamento de Salud se destaca que la cali-
dad asistencial y la modernizacién del siste-
ma de salud estan estrechamente vinculadas
con la adecuacién y renovacion de equipa-
mientos, tecnologia e instalaciones. De he-
cho, el Plan Estratégico de Osakidetza 2023-2025, abor-
da 6 lineas estratégicas, siendo la segunda el "Abordaje
de la cronicidad y la morbimortalidad con mas impacto
en la esperanzay la calidad de vida de la poblacion vas-
ca." Y la 6 "Lainnovacion e investigacién generadoras de
valor en salud” en las que se encuadra este proyecto.

Con el doble objetivo de avanzar en las inequidades en
la asistencia a domicilio y de potenciar la capacidad re-
solutiva de profesionales en este dmbito asistencial,
Osakidetza estd implementado la dotacién al personal
sanitario de Atencién Primaria de un avanzado equipa-
miento, adaptandolo a las necesidades actuales de los
servicios implicados y considerando los recientes avan-
ces tecnolégicos en este ambito.

Maletik se ha disefiado para cumplir este objetivo, ser
una herramienta integral que combina dispositivos mé-
dicos avanzados, tecnologia de comunicaciony software
de gestién, proporcionando una solucién completa y
Unica para la atencién médica domiciliaria. Este equipa-
miento permite al personal sanitario ofrecer un cuidado
efectivo y personalizado, adaptado a las necesidades
especificas de cada paciente, mejorando asi la calidad
de su atencién y su satisfaccion.
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Componentes esenciales de Maletik.

Maletik es un bolso ligero que incluye un avanzado equipa-
miento basado en la arquitectura modular Lifehub Pro, mo-
nitor multiparamétrico de Clase lla disefado, desarrollado y
fabricado por la compafiia Biodata Devices y distribuido en
Euskadi por CYMSA. Lifehub es uno de los primeros sistemas
de monitorizacién domiciliaria que cumple con la mas re-
ciente y exigente regulacién europea para dispositivos mé-
dicos (MDR) tanto en hardware como en software.

La configuracion incluye un electrocardiégrafo (ECG) de 12
derivacionesy alta resolucion, monitores de tension arterial,
saturacion de oxigeno en sangre y temperatura corporal, es-
tetoscopio digital, cdmaras digitales para dermatoscopia,
otoscopia y exploracion general, espirémetro y la posibili-
dad de incluir medidas manualmente, todo, desde una Unica
sencilla interfaz de usuario de muy facil de usar.

Todo el equipamiento clinico se gestiona desde una Unica
tablet equipada con la aplicacién de telemedicina Lifehub
APK, que por un lado interopera con Integra APP para labores
de autenticacion y obtencién de datos de sanitarias/os y pa-
cientes y por otro esta completamente integrado con la his-
toria clinica Osabide Global para el envio, publicacién y vi-
sualizacidn de los datos por parte de los sanitarios.
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Maletik. Componentes esenciales.

ECG 12 derivaciones

La tablet incluye conectividad 4G por lo que se asegura una
conexion a internet estable para la transmision de datos en
tiempo real y la comunicacion remota con los servidores de
Osakidetza a través de una VPN e incluye de una bateria
intercambiable que garantiza hasta 8 horas de autonomia.
Maletik es ergondémico y resistente, facilita el transporte se-
guro y organizado de todos los componentes, en formato
bolso bandolera, mochila y troley con ruedas. Dispone de
compartimentos personalizados, cada dispositivo tiene su
lugar especifico, asegurando su proteccion y facil acceso du-
rante las visitas domiciliarias.

Beneficio para todo el mundo.

Con la implantacion de Maletik las personas reciben cuida-
dos sanitarios de alta calidad sin necesidad de desplazarse
al centro de salud, lo cual es especialmente beneficioso
para aquellas que presentan una situacién funcional que di-
ficulta su movilidad, como fragilidad, enfermedades créni-
cas complejas o procesos postoperatorios y también para
las que residen en zonas rurales de dificil acceso.

Los dispositivos médicos incluidos en Maletik permiten la
monitorizacién de los signos vitales y otros parametros de
salud, facilitando una atencién mas personalizada y precisa,
facilitando la implantacién de los planes de tratamiento in-
dividualizado y ayudando ademas a la deteccién temprana
de cualquier cambio en la condicién del paciente, lo que
permite una intervencion oportunay precisa.

Maletik I Reportaje
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A la vez, empodera al paciente, la posibilidad de recibir las
explicaciones desde lo observable en las Tablet (imégenes,
sonidos...) le brinda la posibilidad de participar activamente
en la gestion de su propia salud, haciéndolos sentir mas in-
volucrados y responsables de su bienestar y mejorando la
adherencia a los tratamientos.

Todo esto pretende redundar en la reduccién de rehospita-
lizaciones y complicaciones y la gestion eficiente de las en-
fermedades crénicas.

Al personal sanitario les permite gestionar mejor su tiempo
y recursos, optimizando las visitas domiciliarias y reducien-
do los tiempos de desplazamiento. La integraciéon con la
historia digital de la persona paciente y los datos en tiempo
real proporcionados por los dispositivos médicos facilitan
una toma de decisiones mas informada y precisa a la vez
que la digitalizacién y automatizacién de los procesos redu-
cen la carga administrativa, permitiendo al personal sanita-
rio realizar una verdadera atencion centrada en la persona.
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La implementacién del Maletik fomenta un modelo de tra-
bajo colaborativo y comunicacién eficaz, donde cada perfil
profesional desarrolla al maximo sus funciones y se coordi-
na con el resto del equipo, mejorando la cohesion y efectivi-
dad entre el equipo de Atencién Primaria y entre las perso-
nas profesionales de os otros ambitos asistenciales.

Y, por ultimo, Maletik mejora la docencia de profesionales
sanitarias/os en formacioén, ofreciendo la posibilidad de un
aprendizaje digital y mentorizacién tanto de forma sincrona
como asincrona, como de forma presencial y no presencial.

Integracién de Maletik con la historia clinica digital de la
persona paciente.

La integracion del Maletik con la historia clinica digital es un
componente crucial que asegura una atencion sanitaria efi-
ciente y de alta calidad en el propio domicilio de la persona,
esto incluye diagnésticos, tratamientos, resultados de prue-
bas, derivaciones, antecedentes médicos, y mas.

El acceso al censo de pacientes desde la misma tablet per-
mite a las y los profesionales de la salud llegar a esta infor-
macién de manera rapida y precisa, mejorando la toma de
decisiones sanitarias y la coordinacién del cuidado, simplifi-
cando y aligerando el equipamiento necesario para desple-
gar el servicio.

Todos los dispositivos médicos incluidos en el Maletik estan
completamente integrados lo permite la transmision de da-
tos a la historia clinica digital en tiempo real, usando para la
interoperabilidad servicios web REST y JSON tanto de las
plataforma de integracion de electromedicina de Osakidet-
73, junto a recursos HL7 FHIR, y combinando ademas infor-
macién sanitaria totalmente estructurada con informes en
PDF (ECG y espirometria), ficheros de audio (auscultaciones)
o fotografia digital.

La integracion entre Maletik y la historia clinica digital esta
disefiada para cumplir con las normativas de seguridad y
privacidad de datos, como la GDPR.

Solo el personal autorizado puede acceder y modificar la in-
formacién del/a paciente, restringido ademas por el rol de
usuario/a dentro del sistema de salud, gestionando los per-
misos de forma granular.

Se utilizan protocolos de encriptaciéon avanzada para prote-
ger la transmision de datos y asegurar que la informacién

médica esté resguardada contra accesos no autorizados.

Todo el despliegue de Maletik se integra con el sistema de
gestion de dispositivos méviles corporativo (MDM), por lo
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que ademas de tener los activos gestionados y controlados
en todo momento, se aprovecha toda la capacidad de auto-
matizacion del proceso de aprovisionamiento de servicios y
aplicaciones, actualizaciones, control de versiones y en caso
de extravio o robo es posible bloquear el completo acceso
al sistema de forma remota.

Facilidad de uso.

La facilidad de uso es un factor critico en la implementacién
y efectividad de sistemas complejos como el Maletik en la
atencion domiciliaria.

Partimos de que la gestion de pacientes se realiza directa-
mente desde la aplicacion Osabide Integra, que es el entor-
no natural de trabajo del personal sanitario en movilidad de
Osalkidetza. En el momento de la visita domiciliaria se acce-
de a través del censo desde esta Osabide Integra y de forma
directa al entorno de funciones del Maletin-Lifehub, dentro
de la misma tablet, que implementa una interfaz de usua-
rio/a Unica muy intuitiva para la gestién de todos los dispo-
sitivos mencionados, esto lleva a una alta eficiencia en la
curva de aprendizaje, facilitando una adopcion rapida de
nuevo entorno, a la vez que minimiza la posibilidad de erro-
res operativos.

Interfaz de Lifehub.



Interfaces claras y amigables, asi como procesos simplifica-
dos, permiten a las y los profesionales realizar tareas rapida-
mente, mejorando la eficiencia operativa, reduciendo el es-
trés y la carga cognitiva en las primeras fases de adopcion
del nuevo sistema. Con la integracion de funciones automa-
tizadas, como la sincronizacién automatica de los datos, la
generacion de informes y el relleno automatico de formula-
rios de datos médicos, se reduce la carga administrativa y
agiliza las operaciones diarias.

Estas bases permiten dedicar mas tiempo a la asistencia y
promueve un ambiente mas positivo y productivo.

Equipos de trabajo y desarrollo del proyecto.

La implementacion del Maletik para la atenciéon domiciliaria
en Osakidetza es el resultado de un esfuerzo coordinado y
multidisciplinario. Diversos equipos de trabajo han colabo-
rado en el desarrollo, iteraciones, pruebas y despliegue del
sistema.

Este proyecto parte de la Subdireccién para la Coordinacién
de la Atencion Primaria, como pilar fundamental del equipo
asistencial asignado, que junto con la Subdireccion de Infor-
matica y Sistemas de Informacién vy la Subdireccién de In-
fraestructuras, han coordinado el desarrollo del proyecto a
los distintos departamentos internos, entre los que se inclu-
ye el equipo de integracion loMT-electromedicina, el equi-
po de Gestién de movilidad del Servicio de Tecnologia, el
equipo de Ciberseguridad y por supuesto el fabricante del
sistema Lifehub, Biodata Devices, y el despliegue y soporte
técnico a cargo de CYMSA.

Despliegue y uso.

El despliegue del Maletik entre el personal sanitario de Osa-
kidetza ha sido un proceso critico con una planificacion me-
ticulosa, formacion exhaustiva y una implementacion esca-
lonada que haasegurado la adopcidn exitosay su integracion
efectiva en la atencién domiciliaria.

La estrategia se ha basado en la identificacidn inicial de un
area piloto, concretamente en el Centro de Salud de Astra-
budua, que validé los distintos aspectos desarrollados y
proporcion6 areas de mejora y nuevas funcionalidades que
se han ido implementando posteriormente en fase de man-
tenimiento y que se han ido desplegando mediante actuali-
zaciones de software.

Posteriormente, en la fase de despliegue, se establecié un
programa de informacién previa a las distintas OSI, con el fin
de proporcionar sistemas Maletik a demanda a los distintos
equipos de sanitarios de atencion primaria.

Maletik I Reportaje

Una vez determinada la dotacién inicial para cada OSI, se
programoé una sesion de capacitacion inicial conjunta, don-
de se les dot6 de su nuevo equipamiento y los recursos de
formacion, ademas de una jornada intensiva de formacién.

De forma posterior, se ha neido realizando un seguimiento
de forma telemdtica, como punto de encuentro con las per-
sonas adoptantes del Maletik para realizar un feedback de
areas a mejorar y mejoras ya implantadas.

Retos y soluciones.

La implementacion del Maletik en la atencion domiciliaria
de Osakidetza ha enfrentado varios desafios:

Préximos pasos.

Con el éxito inicial y las lecciones aprendidas de la imple-
mentacion de las primeras 175unidades de Maletik, el pro-
yecto se encuentra en una posicion ideal para avanzar hacia
nuevas etapas.
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Reportaje [ Vigilancia e Inteligencia Estratégica

Los préximos pasos se centraran en expandir y mejorar el
sistema, asegurando que siga cumpliendo con las necesida-
des cambiantes de los pacientes y del personal sanitario.

PLAN OBJETIVO
Mejora de Implementar nuevos flujos de trabajo para Mejorar la precision y proactividad en la atencion
capacidades conseguir que los datos también se conectena | domiciliaria.
areas de atencion especializada.
Mejorar la experiencia de usuario,/a, adaptacion a
Implementacion de nuevas funcionalidadesa | necesidades reales, empoderamiento del personal,
partir del feedbak del personal sanitario. respuesta a necesidades y preocupaciones, fomento
de la innovacion, adaptacion a cambios.
Mejora continua | Incorporar nuevos dispositivos médicos, Mejorar la cartera de servicios de atencion
del sistema sondas, formularios y capacidades de domiciliaria y la eficiencia del personal sanitario,
software. tanto en el domicilio como en el Centro de Salud.
Integracion de informacion directamente en
otros entornos de almacenamiento como
PACS, etc.
Integracion de Explorar e integrar tecnologias emergentes, Mejorar la precisién y proactividad en la atencién
nuevas como la inteligencia artificial (14), el médica domiciliaria.
tecnologias. aprendizaje automatico (machine learning).
Ampliacidn de las capacidades de atencién médica
Evaluacion de la incorporacién de teleconsulta | directamente en el hogar del/a paciente.
y realidad aumentada.
Facilitar la accesibilidad, mejorar la experiencia de
Evaluacion de la incorporacién de usuario/a, facilitar la transcripcion automatica de
herramientas Speech-To-Text. notas, reduccion de carga administrativa, precision
en los registros méedicos, mayor productividad.
Expansion Extender el uso del Maletik a mas areas dentro | Aumentar el alcance y el impacto positivo del
geografica y de Osakidetza. Maletik en la atencion domiciliaria en Euskadi.
demografica
Trabajo offline total (sin 4G). Facilitar el acceso a reas remotas y mejorar la
eficiencia operativa.

Conclusion

MALETIK

28 KomunlIKT / 2024ko urria - octubre 2024

La implementacion del Maletik en la Atencion Domiciliaria
de Osakidetza representa un avance significativo en la mo-
dernizacion y mejora de la calidad del sistema de salud y
especialmente de la Atencién Primaria. A través de una cui-
dadosa planificacion, desarrollo y despliegue, este innova-
dor sistema Lifehub Pro ha demostrado su potencial para
transformar la asistencia sanitaria en el hogar, beneficiando
tanto a los y las pacientes como al personal sanitario. La ex-
periencia y los aprendizajes obtenidos proporcionan una
base sélida para futuras innovaciones atencion domiciliaria
y telemedicina.
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Berria I Agur Osakloud, kaixo OsaEdge

EGILEA
Mikel Basabe Berganza

Osakidetzako birtualizazio-azpiegiturak aurrerapauso bat eman du Edge com-

puting teknologiaren bidez, baliabideak optimizatzeko eta zerbitzu hobea emate-

ko bai profesionalei zuzenean, bai herritarrei zeharka.

OsaKloud & ﬁ ﬁék A’ OsaEdge

uela urte batzuk, Osakidetzak bere azpiegi-

tura birtual tradizionala on-premise sari-ho-

dei pribatu bihurtzea erabaki zuen OsaKloud

proiektuaren bidez. Hodei pribatu hori

eraikitzeak lan egiteko modu zein prozesu

ugari estandarizatzeko eta automatizatzeko
aukera eman zion Osakidetzari azpiegitura hori kudeatze-
rako orduan. Hori egiteko, ESI ezberdinetako informatika-
rientzako laa$S autozerbitzuko atari bat erabili zen.

Atari hori lau “datacenter”-etan banatutako azpiegitura ba-
tean oinarritzen zen. Euskadiko ospitale garrantzitsuenetako
bakoitzean datacenter bat kokatu zen; hau da, alde batetik,
Txagorritxuko, Gurutzetako eta Donostiako Unibertsitate Os-
pitaleetan eta, bestetik, EJIEko DPZ nagusian, Gasteizen.

OsaKlouden hodei homogeneoa uniformetasun txikia-
goko hodei banatuago bat bilakatu da OsaEdge -eki-
menaren bidez, gehien bat eskakizun zorrotzagoak
dituen teknologia medikoaren aurrerapenagatik, ospita-
leetako edukiera-arazoengatik, ospitaleetako konektibita-
te-hobekuntzengatik eta beste faktore batzuengatik.

OsaEdgek Edge computing paradigma islatzen du. Horren
arabera, azpiegiturako elementu bakoitza DPZ batean edo
bestean kokatzen da, inplikatutako zerbitzuak eskatzen di-
tuen baldintzen arabera: erantzun-denbora, bidali edo jaso
beharreko datu-kopurua, gailu fisikoekiko loturak, etab. Ho-
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rrela, bakoitza DPZ banatu batean (3 zentro nagusietan) edo
DPZ zentralean (EJIEn) kokatzen da, izango duen erabilera-
ren arabera. Helburu nagusiak honako hauek dira: erabilga-
rritasuna eta loT gailuen abiadura hobetzea, informazio-bo-
lumen handiak denbora errealean prozesatzea eta, azken
batean, datuak gehien behar diren lekuan jartzea datuak.

Gainera, OsaEdgek jarraian zerrendatzen diren hobekunt-
za batzuk ekarri ditu berarekin:

* Ospitaleetako hardwarea berritzea: vSphere ROBO klus-
terrak hedatzea, azken belaunaldiko HW HCIn oinarritu-
ta daudenak. Bat probintzia bakoitzaren zentro nagusian.
* Komunikazio-hobekuntzak: Zuzeneko zuntz berriak, bana-
tutako 3 DPZetatik EJIEko DPZ zentralera doazenak eta 20
Gb/s-ko abiadura lor dezaketenak.

* Integrazioa Batera-ko SDDC v2-rekin

» MVak ez ezik, Tanzu Kubernetes Cluster (TKC) duten edu-
kiontziak ere zabaltzeko aukera

* Biltegiratze-eskaintza Edgen VSAN File Service erabiliz
(NFSv3, NFSv4, SMB2 eta SMB3)

* Funtzionalitate eskuragarri berriak IT langileentzat: Segur-
tasun-kopiak modu autonomoan kudeatzeko Backup tresna,
aginte-koadro baten bidez azpiegitura kontrolatzea errazten
duen monitorizazio-tresna berria (Aria Operations), eta au-
tozerbitzuko ataria VRA7 bertsiotik Aria Automation 8 bert-
sio berrira pasatu izana.

* Firewall banatuaren bidez hobetutako eta autokudeatutako



segurtasuna. Firewall hori mikrosegmentazioan, antibirusan
edo EDRan, eta SEko bizi-zikloaren kontrolean oinarritzen da.
+ Azpiegituraren erabilgarritasunaren eta jarraitutasuna-
ren hobekuntza, EJIEko webguneak bi erabilgarrita-
sun-eremu dituelako eta Erandioko guneak Disaster Reco-
very ezartzeko aukera duelako

* Integrazioa CMDBrekin. Horren bidez, beste urrats bat eman
daiteke azpiegitura homogeneizatzeko eta estandarizatze-
ko; argazki berean hardware, software, sareko baliabide eta
hedatutako aplikazio guztiak ikustea ahalbidetzen baitu.

Agur Osakloud, kaixo Osakdge I Berria

Proiektuaren benetako zenbakiak kontuan hartzen ba-
ditugu, gaur egun 900 makina birtual migratu dira EJIE-
ko DPZn dagoen azpiegitura zentralizatu berrira, 165
inguru kendu dira, eta 110 inguru ospitaleetako 3 Edge
klusterretako bakoitzean kokatzeko sailkatu dira. Be-
raz, azpimarratu behar da OsaEdgek, aurretik adierazi-
tako hobekuntza guztiez gain, erabiltzen ez diren ba-
liabide batzuk askatzea ahalbidetu duela beste ekimen
batzuetarako erabil daitezkeen makinak baztertuz.

Azken batean, Edge Computing paradigma OsaEdge bidez
aplikatzea OsaKloudekin hasitako lanaren jarraipena da.
Lan horren bidez, honako hauek lortu nahi dira: lan-zentro
guztien lan egiteko modua azpiegitura birtualarekin gehia-
go bateratzea, hura errazago kudeatzes, IT taldea errazago
mantentzea, eta, ondorioz, herritarrentzako osasun-zerbit-
zu hobeagoa lortzea teknologia berriak erabiliz.

OSAEDGE

B Ubicacion Edge B Ubicaciéon CPD EIIE  E Dadas de baja

Eskerrak:
ESI guztietako IT langileei eta EJIEri, bereziki Delivery In-
fraestructuras enpresako langileei.

31



Berria I Enterprise Imaging-erako bilakaera, irudi klinikoaren VNA

Enterprise Imaging-erako
bilakaera, irudi klintkoaren VNA

zken hamarkadan irudi klinikoaren bilakaerak i L
aurrerapauso handiak eman ditu. Horri esker, Migracion de IDC a EI VNA

irudi zehatzagoak eta osoagoak lor daitezke i e

eta honek, profesionalen lana errazteaz gain, -

diagnostikoak arintzen ditu. Horren ondo-

rioz, zehaztasun handiko modalitate berriak
agertu dira merkatuan, hala nola 3Dko mamografiak egiten
dituzten tomosintesi-mamografoak, edo irudiak zehaztasun
askoz handiagoarekin ateratzen dituzten OTA espektra-
lak. Bilakaera horrek premia berri bat sortu du aipatutako
gailu berriek sortutako azterlanen biltegiratzean.

Gailu mota horien erabilerari dagokionez, Osakidetzak
abangoardian egon nahi du. Hori dela-eta, AGFAren El pro-
duktuaren bidez bere biltegiratze-azpiegitura eguneratzeko
helburuajarri dio bere buruari. Berritze horren bidez, erakun-
dearentzat hain garrantzitsua den diziplina honetan aro berri
bat hasten da (Aro Berria), aukera berriak irekitzen dituena.

Gipuzkoa— ~—Bizkaia

Bilakaera hori justifikatzen duten zenbaki errealei erreparat- u u S = -
zen badiegu, nabaritu daiteke irudiaren biltegiratzea 2022an

- i i - i i e (T . de Cruces ™ 7, : Lde £TP e (T @
143TB-koaizatetik 2023an 235 TB-koaizateraigaro dela, hau gl (o H.de G o Mo i G:d:kaou & ATy

da, urte bakar batean % 60 baino gehiago areagotu dela.

Lehenengo aldaketa esanguratsua 6 saltoki handi (PACS) 3
mailatan banatzen dituen azpiegitura atzean uztea da. Lehen
maila DPZ Nagusiaren artxiboa da; bigarren maila, AUO, GUO
eta DUO erreferentziazko ospitaleetako PACSak dira; eta hi- JIE
rugarren maila Galdakao eta BUO bezalako ospitaleen maila

da. Azpiegitura horretatik DPZ Nagusi batean zentralizatu- SLEEANAED
tako azpiegitura batera igaro da, zeinera erakunde osoa ko- m
nektatuta badago. Igarotze horrek IMPAXek eskaintzen zuen g
IDCtik Elk eskaintzen duen VNAra pasatzea finkatzen du.
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Enterprise Imaging-erako bilakaera, irudi klinikoaren VNA I Berria

EGILEA
Mikel Basabe Berganza

Hori guztia ezinezkoa izango zen nodo ezberdinetatik az-
terlanak abiadura handian bidaltzea eta jasotzea errazten
duten komunikazioak berritu izan ez balira. Gaur egun, 22
zentrotan zabaldu da zuntz berria, eta zentro bakoitzaren
eskakizunen arabera, 20 Gb/s-ko abiadura lor daiteke. Hala
ere, asmoa zuntza beste 32 zentro gehiagora zabaltzea da,
guztira abiadura hori duten 54 zentro egon daitezen.

Horrez gain, produktu berriak honako ezaugarri hauek ditu:
Integrazioa LDAPrekin, Osabideko beste aplikazio batzue-
kin izaten diren komunikazioen segurtasuna areagotzea,
biltegiraketa S3n, NFS protokolotik CIFS protokolora iga-
rotzea, eta uneko ingurune banatua ingurune zentraliza-
tu batean bateratzea. Ingurune zentralizatu horrek, zentro
guztien lan-fluxuak bateratzea eta zereginak sortzea ahalbi-
detzeaz gain, prozesuak automatizatzen ditu pazientea
iristen denetik txostenaren azken banaketara arte.

Enterprise Imagingek irudiak diagnostikatzeko, horiei
buruzko informazioa emateko eta irudiak bistaratzeko tres-
na berriak eskaintzen ditu. Sistema hori prestatuta dago iru-
di ez-erradiologikoak eta erradiologikoak digitalizatzeko eta
AAren erabilera batzeko.

Era berean, Elk azterlanen hainbat datuen bistaratze sen-
doago bat ahalbidetzen du:

* Tamaina eta posizionamendua.

* Irudi mota eta posizionamendua.

* Postprozesamendu automatikoa.

Elri esker produktibitatea ere hobetu ahal izango da, logikan
oinarritutako lan-klinikoko fluxuekin lan egiten baita, eta ez
egoeretan oinarritutakoekin:

* Zereginek ziurtatzen dute behar dena beharrezkoa den
momentuan egiten dela, eskaeratik/zitatik txostenera
arte egiten den aurrerapena kudeatuz.

* Aukera ematen du ikusteko zer zeregin dauden egi-
teke, eta zeintzuk dituen esleituta erabiltzaile batek.
*+ Zeregin bat eten daiteke, lehentasun handiagoa duen
beste bat lehenago egiteko. Itzultzean, erabiltzai-
leak lanari berriro ekingo dio utzi zuen puntutik.

* Erabiltzaileak beste erabiltzaileentzako zereginak sortuz
komunika daitezke.

* Zereginek aurretik definitutako lan-fluxuak betetzea
errazten dute.

Arkitekturasinplifikatuetasendoarieskerazterlanetarakosarbideahobeagoaizangoda,baisarekorporatiboarenbarruan,baikanpoan.

Gaur egun, El ezartzeko proiektua zabaltze-fasean dago bete-betean, eta orain arte Txagorritxuko ospitaleko lehen zentroan
zabaldu da. Ondorengo zentroak honako hauek izango lirateke: Santiagoko eta Debagoieneko zentroak, GUO, Galdakaokoa,
BUO, Barakaldokoa, Urdulizekoa, DUO, Bidasoakoa eta Goierrikoa, Mendarokoa eta Eibarrekoa, Osatek, eta, azkenik, Ologiak eta
kanpoko klinikak. Honen amaiera 2026ko amaierarako eta 2027ko hasierarako planifikatu denez, proiektua 3 urte begirakoa da.

Eskerrak:
ESI guztietako ITko eta Erradiologiako langileei, AGFAri eta
bere ekipo osoari, eta proiektura igorritako EJIEko langileei.
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Berria I Agur mikroskopioari Antomia Patologikoan

Mikroskopioak lan-tresna izateari utziko dio, eta objektu-euskarriak ordenagailuaren pantailan bistaratuko dira.

®

15 eskaner (Philips SG300) instalatzea eremu argiko digitalizaziorako.
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Agur mikroskopioari Antomia Patologikoan I Berria

EGILEA
Ma Olga Chavarri Larrinaga

Osakidetzako anatomia patologikoko espezialistek agur esango diote mikroskopioari,

historikoki lan-tresna nagusi izan dutenari.

ilabete gutxi barru, Osakidetzako anato-
mia patologikoko espezialistek agur es-
ango diote beren aliatu historiko bati,
mikroskopioari. Horretarako, anatomia pa-
tologikoko 5 laborategietan ekipamendu
berria sartuko da: irudien digitalizazioko
teknologiarik berriena. Hain zuzen ere, “lamelak” edo “ob-
jektu-euskarriak” eskaneatzen dituzte, diagnostiko digitala
egiteko, adimen artifizialeko algoritmoen laguntzarekin.

Sistema horren bidez, diagnostiko-denborak minimiza-
tu nahi dira, baita zehaztasuna eta segurtasuna handi-
tu ere, asistentziaren kalitatea eta pazientearen segur-
tasuna bermatuta eta anatomopatologoaren konfiantza
eta eguneroko lana hobetuta.

Profesionalek denbora errealean kontsultatu ahal izan-
go dituzte kasuak, eta, gainera, espezialista horien lanbi-
de honen gaixotasun profesional ohikoenetako bat sai-
hestu ahal izango dute: zerbikoartrosia, mikroskopioaren
aurreko behaketa-orduen ondorioz sortzen zena.

Gainera, MO04-Gestpath informazio-sistema bat ezarriko da,
agina jasotzen denetik kasua baliozkotzen den arte labora-
tegian egiten diren transformazio-prozesu guztien gaineko
kontrol handiagoa izateko, baita patologoak txostena egi-
teko ere. Txosten horiek pazientearen historia klinikoaren
parte izango dira, eta eskuragarri egongo dira Osakidetzaren
laguntza-informazioko sistema guztietan (Osabide Global,
Osabide Global Primaria, Osabide Integra, Karpeta...).

Laborategian bi eremu nagusi bereizten dira: makros-
kopiaren arloa eta mikroskopiaren arloa, eta bakoit-
zak zeregin eta eragile desberdinak ditu.

Tailaketa eta azterketa makroskopikoaren eremuan, pato-
logoek zein teknikariek GestPath-en proposamenekin ba-

liozkotu beharko dituzte jasotako laginak.

Proiekturako ekipamendua

Azterketa makroskopikoa egiteko lan-guneak ukipen-pan-
taila, diktafonoa, emititzeko pedalak, datamatrix kode
irakurgailua, kasete-inprimagailua, irudi makroskopikoko
kamera eta abar izango ditu. Eta, gainera, GestPath-ekin
zuzenean jardungo da, sisteman balioak denbora errealean
sartu ahal izateko eta tailaketa eta azterketa makrosko-
pikoa egitean gehiegizko lan-kargarik ez izateko.

Azterketa mikroskopikoa eta diagnostikoa egiteko ere-
mua patologoek erabiltzeko da % 100. Patologoak lan-ze-
rrenda pertsonal bat izango du, eta une oro adieraziko du
zer lan egin behar duen. Bi norabideko integrazioa izango
du Irudia Kudeatzeko Sistemarekin. Diagnostikoak au-
tomatizatzeko eta ahotsa ezagutzeko diktaketa digitale-
rako sistemak izango ditu eskura.

Orain arte testu lauarekin egiten ziren txostenak She-
re izeneko modulu baten bidez egin ahal izango dira.
Modulu horrek patologoari galderak egiten dizkio eta,
aldi berean, erantzunak proposatzen ditu.

Check list-ean oinarritutako sistema bat da, medikuak txos-
tenak arinago eta ahalegin gutxiagorekin egin ditzan, era-
biltzen diren txantiloiak aurrez konfiguratuta baitaude.

Gainera, MOO4-Gestpath SAPen Ekonomia eta Finantzak mo-
duluan integratu ahal izango da, bai testu-fitxategien bidez,
bai web-zerbitzuen bidez.

GESTPATH suitearen barruan Pathology Analytics modulu bat
dago, informazioa Osakidetzaren OAS plataforman definitu-
takoformatura eta egiturara egokitzeko erabiliko dena, zuzen-
daritzetarako aginte-koadroak definitzeko.

Proiektu hau 5 fasetan hedatuko da, bat KKU bakoitzerako
(laborategia). Zentro pilotua Donostia izango da, eta laster
jarriko da abian. Jarraian, Gurutzetako hedapenari helduko
zaio, eta gainerako KKUak 2025ean jorratuko dira.

138 estazio DELL W10, 16Gb RAM, 1 TB, M.2 PCle, Intel Core i7.
276 pantaila, PHILIPS 329PH modelokoak, 32 hazbetekoak.
15 eskaner Philips SG300, eremu argiko digitalizaziorako.

5 eskaner Olympus-Evident VS200 MLT multiteknika, fluoreszentzia bidezko digitalizaziorako.

18 ekipo espezifiko MakroPath argazki makroskopiko digitalerako, kamerarekin, saguarekin, ukipen-

pantailarekin, barra-kodeen irakurgailuarekin, waterproof teklatuarekin eta pedalekin.

44 inprimagailu, objektu-euskarrienak, gehi 2 backup

Eskerrak:
Irune Ruiz Donostiako Unibertsitate Ospitaleko Anatomia
Patologikoko zerbitzuburua.
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Noticia [ Firma biométrica
T T Ty

bservando la ex-

periencia de la

implantacién  de

las Tablet de firma

biométrica en la

Consultas Externas
de Atencion Especializada de la
OSI Donostialdea, la Direcciéon de
Integracion de esta OSI considerd
estratégico impulsar este método
para la digitalizacién de los con-
sentimientos informados en Aten-
cién Primaria. Para ello, se puso
en contacto con la Direccion de
Asistencia Sanitaria de la Direccidon
General con quienes se acordé pi-
lotar en Atencion Primaria de esta
Osl.

Se instalaron en Atenci6n Prima-
ria de la OSI Donostialdea un total
de 101 tablet de firma biométrica,
95 de ellas en las areas adminis-
trativas y las 6 restantes (dado el
gran nimero de consentimientos
que generan in situ) en las consul-
tas de Odontologia.

La implantacion durante 2023 fue
progresiva, primero se piloté duran-
te febrero en el Centro de Salud de
Pasajes San Pedro, extendiéndose
posteriormente la experiencia a los
Centros de Zarautz y Pasai Antxo
para marzo. Ademas de las pruebas
en la configuracion en los PC, hubo
que adaptar las guias clinicas y mo-
dificar los propios consentimientos
informados a la nueva firma. Dada la
gran aceptacién de esta herramien-

36 KomunIKT / 2024ko urria - octubre 2024

ta en los centros de salud pilotados,
se continu6 su instalacién finalizan-
do ésta en junio de 2023.

Desde su implantacion hasta el 30
de abril de 2024 se han firmado
11.232 consentimientos informados
de AP mediante este procedimiento
de firma biométrica; se observa, por
tanto, un gran aprovechamiento de
esta instalacién. No obstante, que-
da trabajo por hacer, el nimero de
consentimientos generados durante
este mismo periodo fue de 15.224,
vemos que cerca de una cuarta par-
te no llega a materializarse por este
método, por lo que nos queda anali-
zar las causasy volvera educary sen-
sibilizar en su uso.

Desde su implantacion hasta el 30
de abril de 2024 se han firmado
11.232 consentimientos informa-
dos de AP.

Qsalddgtza,

DONOSTIALDEKO ESI
0S| DONOSTIALDEA

*
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EGILEA
Juan Manuel Zubia Zubiaurre

Cl generados/firmados
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179 (1,18%)
2289 (15,04%) @ZARAUTZ
192 (1,26%)

@ALTZA
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@ALDE ZAHARRA
336 (2,21%) @EGIA
@HERNANI
e @AMARA CENTRO
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O AIETE
@OIARTZUN

®usu

497 (3,26%)
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@ASTIGARRAGA
@URNIETA
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@ZESTOA

1010 (6,63% 1114 (7,32%) L

@PASAI DONIBANE

@AIZARNAZABAL

En general, podemos decir que la implantacién de la Tablet de firma biométrica en el proceso de firma del consen-
timiento informado en Atencién Primaria ha sido satisfactoria y recibida con gran aceptacién. Este método de firma
supone, ademas, un ahorro de impresién en papel, evita el trasiego del mismo proporcionando mayor seguridad y
control, proporciona mayor comodidad para el paciente al permitirle firmar cualquier consentimiento en el Centro
de Salud mas cercano.
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Berria I Lanbide garapeneko aplikazio berria
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

EGILEA
Arkaitz Camara Etxebarria

Osakidetzak lanbide garapeneko deialdien ziklo osoa kudeatzeko (izena emateko

fasetik nomina ordaintzea arte, administrazio-funtzionalitate guztiak barne)

aplikazioa osatu du.

roiektua Garapene-

ko eta Prestakuntzako

Zuzendariordetzak eta

Informatikako eta In-

formazio  Sistemetako

Zuzendariordetzak
koordinatu dute, eta bi zuzendarior-
detzetako taldeen arteko lankidetza
garrantzitsua izan da. Horrekin bate-
ra, lanbide garapeneko deialdien ku-
deaketa integralerako beharrezkoak
diren tresnak ematen ditu.

Konponbidea 1184/2023 deialdiko
etapekin aurrera egin ahala garatu
da, eta giza baliabideek fase bakoit-
zean transmititu dituzten beha-
rrak bete dira.

Hala, izena emateko moduluarekin
hasi zen. Horren bidez, langileek
prozesuan parte hartzeko eskae-
ra egin dezakete, egungo mailari
edo emandako zerbitzuei buruzko
informazioa kontsultatu, eta sarbi-
de-baldintzak betetzen dituzten
ala ez egiaztatu. Ondoren autoe-
baluazioa gehitu zen, inplikatu-
tako arduradunek eta batzordeek
ebaluazioen kudeaketa osoarekin
jarraitzeko.  Lortutako emaitzen
aurrean erreklamazioak aurkezte-
ko aukera gehitu zen ere. Azkenik,
ebaluazio-prozesua amaitu ondo-
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ren, nominaren kalkuluarekin in-
tegratu zen, esleitutako maila be-
rriak kontuan har zitzan.

Aplikazioa garatzeko teknologia
desberdinek eskaintzen dituzten
gaitasunak ahalik eta hoberen era-
bili dira:

- Alde batetik, web-atal bat dauka
(Interneteko edozein tokitatik sar
daiteke bertara, nabigatzaile nagu-
siak erabiliz), lanbide garapeneko
maila berrien eskatzaileak eta da-
gozkion ebaluazioak kudeatzeko
arduradunak sar daitezen. Webgu-
netik, langileek deialdietan parte
hartzea eska dezakete, deialdietan
izandako bilakaera ikus dezakete,
emandako zerbitzuak berrikus dit-
zakete edo erreklamazioak aurkez
ditzakete, hala beharrez gero. Era
berean, ebaluatzaileak eta ebalua-
zio-prozesuko parte-hartzaileek
ere web bidez sar daitezke be-
ren zereginak egiteko.

- Bestalde, deialdiak langile espezia-
lizatuek administratzen dituzte SAP
HCMtik (Human Capital Manage-
ment). Bertan, HR-PD (Personal De-
velopment) modulu estandarraren
gaitasunalk baliatu dira, eta modulu
horren gainean neurrira egindako
geruza bat garatu da, Osakidetzako

giza baliabideetako prozesuen be-
harretara egokitzeko.

Aplikazio berri honekin, giza ba-
liabideek funtsezko tresna bat
dute erakundeko profesionalen
garapena ebaluatzeko, eta, gaine-
ra, beharrezko malgutasuna dute
etorkizunean sor daitezkeen al-
daketetara eta premia berrietara
egokitzeko.

Azkenik, aplikazioaren mantentzera
igaro gara. Beraz, aplikazioa hobet-
zeko lanean jarraitzea espero dugu,
beste behar batzuei erantzunez,
hala nola erabilgarritasunari edo
proiektua gauzatu bitartean landu
ezin izan diren funtzionalitate desi-
ragarriak osatzeari.

Eskerrak: Giza Baliabideen Ebalua-
zioko eta Garapeneko Taldea



ZURE OSASUN-TXARTELA MUGIKORREAN,
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Noticia I Irudigune - Sistema seguro de captura de imagenes clinicas

EGILEAK

José Manuel Perales Garcia / Joseba Albizua Aguinaco

Irudigune

Sistema seguro de captura de imagenes clinicas

En octubre de 2021 se detecta la necesidad de poder adquirir imagenes clinicas desde los dis-

positivos de una forma agil y segura, que permita la incorporacion de las mismas en la historia

clinica electrénica del paciente. También se observd que la lista de espera en servicios con tele-

dermatologia era menor ya que permitian gestionar las interconsultas realizadas, con un nivel

de solucion de las mismas superiores al 50% en algunos casos.

ATERIAL Y METO-
DO

Se constituyé un

grupo de trabajo

corporativo  con
profesionales de atencién primaria,
jefaturas de servicio de dermato-
logia y miembros de la Direccién
General de Osakidetza. En dicho
grupo se plante6 la posibilidad del
desarrollo de una App que facili-
tard la teledermatologia y ademas
pudiera tener otros casos de uso.
Para el desarrollo de la misma se
generd un grupo de trabajo opera-
tivo entre la Direccion de Asistencia
Sanitaria y la Subdireccién de Infor-
matica de Osakidetza.

Como novedad, esta app permite
en pocos pasos incorporar desde
el dispositivo personal del profe-
sional o dispositivo corporativo, la
imagen clinica, que puede ademas
ser sometida a algoritmos de IA que
ayuden con la priorizacién de las
consultas. Se trata por tanto de un
formato agil para favorecer la tele-
dermatologia y permitir una asis-
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tencia de calidad, accesible y eficaz.
Los casos de uso no se limitan solo a
la teledermatologia, si no que pue-
den emplearse para heridas quirdr-
gicas, lesiones orales... Ademas, se
podria emplear para incluir image-
nes clinicas en cualquier apartado
de la historia clinica electrénica
con fines asistenciales.

La app, disponible en Apple Store
y Android, solo puede ser emplea-

da por profesionales sanitarios de
Osakidetza.

Ok 0
--‘:}"“ o

Enlace a los stores.

Se utiliza autenticacion de doble
factor basado en Microsoft Authen-
ticator y la autorizacién se propor-
ciona desde SAP para comprobar
que solamente los usuarios con un
perfil sanitario de Osakidetza pue-
dan acceder a la APP.

Lo

Aprobar la solicitud de inicio
de sesién

Desde la historia clinica se gene-
ra un coédigo QR mediante el cual
se vincula de forma inequivoca
el paciente al que se le va a rea-
lizar la fotografia, el profesional
que la realiza y la interconsul-
ta a la que se asocia.

El médico de cabecera al realizar
una interconsulta a especializada
puede generar el QR a escanear
desde la app para adjuntar fotos a
dicha interconsulta.

En un segundo paso, se lee dicho
QR con el moévil comenzando la "se-
sion fotografica” asociada a dicha
interconsulta/paciente. Y el profe-
sional podra ir realizando cuantas
fotos estime oportunas pulsando
el boton “hacer foto".

Comentar que dichas fotos en nin-
gln momento se almacenaran en
el dispositivo mévil, si no que se
subirdn a la nube de Osakidet-
za en modo borrador.

Login.

Irudigune
de Osakidetza
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Mientras las fotos estén en estado borrador, no seran visibles desde OG - OGP. Para poder verlas en la peticién de

con-
sulta, primero es necesario cerrar la sesion fotografica desde la APP.

Hanstacka dlpaciete ormacidn el e o éo pacnte ormaci bl paest
) PRULEA BEGORAPRUCRA FALSO PRUCEA 73
B cseanean cnonanec cxonnt Y mso ? o o
e 11919 Fecn o 10198 o) A Fachnoc 1OV 2 ko)
e = - =
< insgeoer =0 imigeoes =0 Inbgeons =0
@wcaarore
1'33%
m Py ———t
®wacansoro @

Sesion fotogréfica.

Adicionalmente la app proporciona la capacidad de incluir notas a nivel de cada foto.

T
— weLven

ST ITIIN Feiha nac GLOLNS (38 shon)
bormacicn del paciente Indormacsin Sel paciente

) PEARA BEGORA FELLEA FALSO FRCRA ., PRUTEA BICORA PELICEA FALES PRUCEA
' raso “ rase

SIS NIRTIIEY Faha fas QUSLYE (20 ahea] O30 VISTIND Fachas mac S1LOLYS (28 sbos)

eagenes. =10 magen 03
ry— ——— |

|

| € weclado techadon techado

|l o 8 ¢ e qwe r t yuiop
1/2/3|lalsle|7/8]0l0
e el 0 alsid{figinljlk|1|n
eirit °
Foctas do Ls bagen bl L4 B8 B Ioz:cvbnm@
| Sl [l =y fo sa tonixia ;

| " Wapanen =

@ Documents

Sesion fotogréfica 3.

41



Noticia I Irudigune - Sistema seguro de captura de imagenes clinicas

Arquitectura de la solucién

A continuacién, se detalla el diagra-
ma de infraestructura propuesto vy
la distribucion de las diferentes ca-
pas légicas en el mismo.

La vista légica del sistema de ges-
tién de captura de fotos de Osaki-
detza consta de tres capas:

* Capa Clientes: Es el software con
los que interactta el usuario final
que use el sistema de gestor de
imagenes.

+ Capa Microservicio: Implementa la
légica delsistema de gestion de ima-
genes.

* Capa Almacenamiento: Sistemas
donde se guardan y recuperan las
imagenes.

La arquitectura estd disefiada para
ser facilmente escalable:

- Capa de Microservicio: Se pueden
desplegar N instancias del micro-
servicio para dar soporte a la de-
manda.

- Capa de Almacenamiento: El siste-
ma estara preparado para trabajar
con distintos tipos de almacena-
miento, cada uno de ellos imple-
mentard sus mecanismos de es-
calabilidad.

Arquitectura.
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Protecciony seguridad de los datos

Como se ha comentado se ha dise-
fiado la aplicacién de forma que no
se permita el almacenaje de la foto,
ni siquiera transitorio.

Para todas estas consideracio-
nes, se realiz6 una evaluacion
de impacto relativa a la Protec-
cién de Datos (EIPD).

Previo a la primera puesta en pro-
duccién de la APP Irudigune, se en-
cargd una auditoria externa de la
misma a EJIE, la cual se entrega y ga-
rantiza que se cumplen todos los cri-
terios de seguridad requeridos para
este tipo de aplicaciones.

DISCUSION

Actualmente, estd desplegada la
APP en toda la red y se ha inte-
grado un algoritmo de inteligen-
cia artificial.

Cuadro de mando

oifo/2024 - 28/03]2024

mogenas ides

Tool 788

it AL

Sesiones iniciadas por dia

Imégenes subidas por sesiony dia

Se trata de una he-
rramienta que facilita
las rutas asistenciales,
como la teledermatolo-
gia, de una forma acce-
sible y segura. Permitira
ademas en un futuro, la
posibilidad de incorpo-
rar algoritmia basada
en inteligencia artificial
a las imagenes obteni-
das.






Berria I Behin-behineko kupo medikoen kudeaketa

EGILEAK

Nuria Gonzélez / Elena Ferndndez / Marta Ferndndez / Idoia Ruiz / Maite Cuadrado

Behin-behineko
kupo medikoen kudeaketa

ure bizitzan zehar
konstante bat dago
osasun-sisteman:
denok daukagu gure
ondoan lehen “etxe-
ko medikua” eta
orain “familiako medikua” deitzen
duguna, eta profesional mediko ho-
rrek (dela gizona dela emakumea)
familia osoa artatzen du.

Gure haurtzarotik, pediatria-tal-
deak berak (pediatrak eta erizainak)
familiako txikienak zaintzen ditu.
Hazten garenean, familiako medi-
kuntzako talde bera (hots, gure gu-
rasoak zaintzen zituzten pertsona
berberak, familia-aurrekariei buruz
galdetu ere egin behar ez digute-
nak, ezagutzen gaituztelako) gure
erreferente mediko bihurtzen da,
gure osasunaren jarraipena egiten
dute eta gaixotasunean laguntzen
digute. Familia-taldekatze eta ja-
rraipen hori “kupo mediko” kont-
zeptuari esker egin daiteke, pa-
zientearen oinarrizko eta oso datu
garrantzitsua baita.

Kupo mediko horrek datu gisa jar-

duten du, eta hari esker Osakidet-
zako informazio-sistemak integratu
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eta proben, txostenen eta abarren
emaitzak langile egokiei automati-
koki jakinarazi daiteke. Era berean,
aukera ematen die gainerako lan-
gileei, administraziokoei zein asis-
tentziakoei, jakiteko norekin eman
behar den zita edo norekin kontsul-
tatu behar duten gure osasunarekin
lotutako gaietan. Horrekin baters,
jakina, aukera ematen du jakiteko
nori helarazi behar zaizkion, adibi-
dez, Osakidetzatik kanpo egin-
dako analisien edo beste edozein
proba medikoren emaitzak, modu
egokian jarduteko. Halaber, funt-
sezkoa da guk, gure osasunaren
arduradun garen aldetik, gure zitak
kudeatu ahal izateko, bai webgu-
nean, bai telefonoz. Azken batean,
gure erreferentzia da osasun-sis-
teman. Hala ere, funtsezko ardatz
hau arriskuan dago.

Denok dakigun gisa, azken urteotan
medikuntzako profesionalen defi-
zit globala gertatzen ari da. Lehen
Mailako Arretaren eremuan, gabezia
hori are nabarmenagoa da. Eta egia
bada osasun-zentroetan beti ar-
tatzen gaituztela, batzuetan ikusi
dugu ez dela gure erreferentziazko
profesionala hori egiten duena.

Hala, lehen aipatu dugun jarraipe-
na zailtzen da, eta, ondorioz, arreta
ez da egiten beste pertsonen bal-
dintza berberetan. Azken batean,
ekitate eza gertatzen da, eta hori
konpondu egin behar da.

Badakigu zein den egoera, eta kon-
tuan izanik datozen urteetan egoera
horrek jarraituko duela aurreikusten
dela, Lehen Mailako Arreta Koordi-
natzeko Zuzendariordetzak arazo
hori arintzeko irtenbide bat plan-
teatzeko eskatu zion Informatika eta
Informazio Sistemen Zuzendarior-
detzari (I1ISZ). Hasierako sormenezko
planteamendu batetik abiatu ginen,
hala nola: "Aldi baterako profesio-
nalik ez badago, sor al genitzake
ohiko kupoen baldintza berberak
betetzen dituzten behin-behineko
kupoak?”. Hala, lISZan ideia berrit-
zaile hori gauzatu dugu. Ideia hori,
hasiera batean sinplea dirudien
arren, erronka bat izan da infor-
mazio-sistema asistentzial nagu-
sientzat. Alabaina, gaur egun, esan
dezakegu behin-behineko kupoak
existitzen direla eta produkzioan
arrakastaz erabiltzen ari direla.



Behin-behineko  kupoek aukera
ematen dute aldi baterako beste
kupo bat pazienteari lotzeko, jato-
rrizko kupoaren erreferentzia galdu
gabe. Hala, Familiako Medikuntzako
edo Pediatriako beste profesional
bat izango da pazientearen erre-
ferentea bere titularra ez dagoen
bitartean, baina betiko erizaintzako
erreferentea mantenduko du. Horre-
la, onura bikoitza lortzen da: pazien-
tearentzat eta hura artatzen duen
taldearentzat, hain zuzen.

Taldearentzako onurak:

+ Paziente bakoitzaren jarraipe-
naren erantzukizuna modu ekita-
tiboan hartzen da medikuntzako
profesionalen artean.

» Taldearen jarduera planifikatu
daiteke, kasu gehienetan bat-ba-
tean jardun beharrean. Horri es-
ker, pertsonen premiei aurrea
hartzeko aukera dago horreta-
rako zehaztutako ordutegi ba-
tean, pertsona horiek ezustean
agertu beharrean, premia ho-
riek konpon ditzaten.

* Administrazio-arloko langileen
zitazioa arintzen da: alde batetik,
berriro ere erreferentziazko medi-
kua duelako, eta, bestetik, hutsune
gehiago dituelako agendetan, pert-
sonen une bakoitzeko beharren
arabera zitatu ahal izateko.

* Artatzen diren paziente “estrak”
beti dira berdinak, eta haiek eza-
gutzeko aukera ematen du, asis-
tentzia hobea emateko.

+ Gaixotasun kronikoak dituzten
pertsonen jarraipena programa
dezakete, desegonkortzea saihes-
teko.

Pazientearentzako onurak:

* Webgunearen bitartez, telefonoz
edo aurrez aurre har dezake zita,
itxaron ezin dezakeen zerbait izan
beharrik gabe, erreferentzia gal-
du ez duten gainerako herritarren
baldintza berberetan.

Behin-behineko kupo medikoen kudeaketa I Berria

* Profesional berak artatuko du
beti, eta, beraz, ez du berriro
osasun-arazoa azaldu beharko
kontsultara joaten den bakoit-
zean. Halaber, bere osasun-ara-
zoari aurre egiteko behar duen
konfiantza sortzeko aukera
ematen dio.

* Bere arazoarentzako jarraipena
jasoko du, eta segurtasun-arazoak
saihestuko dira (hala nola, inork
baloratu ez dituen proben emait-
zak).

Pazienteak behin-behineko  ku-
poaren arabera kudeatu ahal izate-
ko, informazio-sistema hauek egu-
neratu behar izan dira:

Osategi (Pazienteen datu-basea):

+ Pazientearen fitxan, kupoari
buruzko informazioaz gain, be-
hin-behineko kupoaren datuak
sartzea, “noiztik” eta “"noiz arte”
datekin, pazientea banaka ku-
deatzeko.

* Behin-behineko kupoak esleitze-
ko mantentze masiboa sartzea es-
leipena errazteko. Hainbat iragazki
hartzen ditu barne, besteak beste:
pazienteen estratifikazioa, zaintza
gehien behar duten pazienteak
lehenesteko; edo familia-taldekat-
zea mantentzeko helbidea.

+ Ekitaldien biztanlerian eta
web-zerbitzuen kontsumoan datu
berri horiek sartu dira, gainerako
informazio-sistemek erabili ahal
izan ditzaten.

* Sailetik integrazioaren bidez iris-
ten diren datuen behin-behineko
kupoaren kalkulu automatikorako
konponbidea, ahal denean.

* Kanpokoei ez jakinarazteko kon-
trola, Osakidetzaren barne-infor-
mazioa delako.

Aldi baterako ezintasunen (ABE)
kudeaketa:

« Bere sisteman behin-behineko
kupoari buruzko informazioa sart-

zea, ABEtan egiteke dauden zere-
ginak kudeatu ahal izateko.

Presbide (eRezeta):

* Bere sisteman behin-behine-
ko kupoari buruzko informazioa
sartzea, preskripzioetan egiteke
dauden zereginak kudeatu ahal
izateko.

Laborabide (GestLab analitika):

* Bere sisteman behin-behine-
ko kupoari buruzko informazioa
sartzea, laborategiko emaitzetan
egiteke dauden zereginak kudeatu
ahal izateko.

OsabideAP:

* Behin-behineko kupoko profe-
sionalarentzako zitazioa kupoa
aktibo dagoenean.

Aurretiko zita:

* Kupoaren eta behin-behineko ku-
poaren titularren informazioa bista-
ratzea.

+ Zitazioa dagokion profesiona-
larekin,  behin-behineko  kupoa
aktibo dagoen aldiaren arabera.

Osabide Global Primaria / Osabide
Global (Estazio Klinikoa):

* Kupoaren eta behin-behineko
kupoaren titularren informazioa
bistaratzea.

* Zitazioa dagokion profesionalare-
kin, behin-behineko kupoa aktibo
dagoen aldiaren arabera.

* Panel klinikoan egokitzapenak
egitea, behin-behineko kupoko
pazienteak eta kupokoak bistarat-
zeko.

* Pazienteen erroldako egokitza-
penak.

+ Konfidentzialtasunaren kontrola.

Eskerrak: Josune Tutor Ercilla

(Lehen Mailako Arreta Koordinatze-
ko Zuzendariordetza).
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Espero que hayais pasado un buen rato
dibujando lineas para unir los puntos.
La clave de este acertijo (como la de
casi todos) es salirse de las reglas cono-
cidas, salirse de nuestra zona de confort
como tanto se dice ahora. Olvidate de
lo obvio y “juega”. El cerebro dominan-
te en la mayoria de las personas, ese ce-
rebro ordenado, I6gico, matematico...
no nos ayuda nada en este ejercicio, al
contrario, nos ciega y no nos permite
encontrar soluciones creativas.
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Os dejo 2 soluciones que responden
a los condicionantes del ejercicio (unir
los 9 puntos que vemos a continuacion
usando 4 o menos lineas rectas sin le-
vantar el lapiz del papel, ni trazar la mis-
ma linea mas de una vez) pero seguro
que si insistes encontraras otras opcio-
nes diferentes.



En la primera solucién rompemos con y en la segunda vamos mas alla porque

el impulso de no salirnos del cuadro no empezamos por ningun vértice del
que forman los puntos (;quién dijo que cuadrado, sino por un punto interme-
no se podia?), dio.
4
4 9 9 i Y
- -— - -
o
O
2

A continuacién, te propongo un reto para el que nuevamente tendras que coger lapiz y
papel. Espero que lo disfrutes, jLa solucion en el proximo nimerol.

Hermanos y hermanas.
Naia tiene un hermano llamado Ander. Ander tiene tantos her-
manos como hermanas. Naia tiene el doble de hermanos que
de hermanas. ¢Cuantos chicos y chicas hay en la familia?.
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O akidetza

~ BIZKAIKO OSASUN MENTALEKO SAREA
~ RED DE SALUD MENTAL DE BIZKAIA OSASUN SAILA
l 'DEPARTAMENTO DE SALUD
:

Informazio gehiago: prescribejuego.osakidetza.eus



