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La gestidn de la innovacién como motor de la transformacidn digital

® ¢ Quienes somos

La OSI Tolosaldea (OSIT) es una Organizacién Sanitaria Integrada, que forma parte de Osakidetza, Ente Publico de
Derecho Privado, dependiente del Departamento de Salud del Gobierno Vasco. El objeto de esta organizacion es
prestar atencidn sanitaria a su poblacion de referencia. (Anexo 01 Distribucién geografica)

La OSIT nace el 1 de enero de 2015, como resultado de la restructuracién de la atencion sanitaria en Gipuzkoa (Acuerdo
de 30 de diciembre de 2014, del Consejo de Administracién de Osakidetza). La mayor parte de la organizacion, asi
como sus directivos, procedian de la extinta Comarca Gipuzkoa, por lo que se contintia con el mismo sistema de gestidn
con el que ya obtuvieron muy buenos resultados y diversos reconocimientos.

%« Magnitud de la organizacién

Esta nueva organizacién presta servicio aproximadamente a 66.000 habitantes de 31 municipios. Para ello, cuenta con
una plantilla estructural de 190 profesionales. (Anexo 02 Profesionales OSI Tolosaldea).

® ¢ Centros de salud

Los centros de salud que componen la OSIT se distribuyen a lo largo de los municipios de la Comarca Tolosaldea y
Andoain dando cobertura a la poblacién de referencia. (Anexo 03 Centros OSIT)

®« Cartera de servicios de la organizacion

La cartera de servicios que ofrece la organizacién viene marcada por el Contrato Programa (CP) (Anexo | Cobertura
Poblacional y Cartera de servicios) que anualmente se firma con el Departamento de Salud. El CP constituye el
instrumento juridico mediante el cual se articulan de manera directa las relaciones entre el Departamento de Sanidad,
como financiador y comprador de servicios sanitarios y las organizaciones de Osakidetza, como provisoras de estos
servicios, adecuandolos a las necesidades de salud de la poblacién. El Anexo Il Calidad, Actuaciones y Objetivos
priorizados del CP, especifica cdmo se debe prestar el servicio. Abarca 9 dimensiones que anualmente son revisadas y
evaluadas y en funcién del grado de despliegue se determina la parte variable de la financiacién de la OSIT (5% de la
financiacidn total) (Anexo 04 Dimensiones del Contrato Programa).

La OSIT cuenta con 5 Unidades de Atenciéon Primaria (UAP) y un Punto de Atencién Continuada (PAC) en el centro de

Salud de Tolosa. La Atencién urgente se presta en cada UAP en horario de apertura de cada centro. Fuera de ese horario
todas las urgencias se centralizan en el PAC de Tolosa. (Anexo 05 Cartera de Servicios de la Organizacion)

® e Mision, Visién y Valores

Mision

Contribuir a mejorar los resultados en salud de la poblacién, de forma segura, innovadora y eficiente. Para ello
consideramos a la poblacién de Tolosaldea el centro de nuestra actividad y contamos con equipos de profesionales
que interactéan con otros niveles asistenciales que interactian entre ellos y con el resto de agentes de salud, con el fin
de conseguir la continuidad asistencial del ciudadano, asi como incidir en el beneficio de la Sociedad.

Vision

La OSl Tolosaldea quiere ser una organizacion referente en la prestacidn de servicios asistenciales por sus resultados en
salud. Para ello asumimos los principios de un buen gobierno, excelentes profesionales, la innovacién, la sostenibilidad,
la seguridad y un alto grado de satisfaccién de las personas.

Valores
e Ciudadano como eje principal
¢ Transparencia
e Participacién
e Conducta ética
e Profesionalidad
e Trabajo en equipo
* Sostenibilidad
e Buen gobierno
e Sentido de pertenencia

TOLOSALDEKO ESI 4



®+ Retos estratégicos

En su Ultima reflexidn estratégica, la OSIT determind como estratégicas las siguientes lineas de actuacién:
Linea 1: Las personas son el centro del sistema

Linea 2: Atencion integrada, respuesta a la cronicidad, el envejecimiento y dependencia

Linea 3: Utilizar de forma eficiente los recursos. La sostenibilidad del Sistema

Linea 4: Los profesionales como motor de la organizacién

Linea 5: La innovacién e investigacién

® ¢ Sistema de gestién

El SISTEMA DE GESTION INTEGRADO de OSIT est4 estructurado de acuerdo a su mapa de procesos (Anexo 6 Mapa de
Procesos) y se basa en el pensamiento basado en riesgos. Asi, la gestion de riesgos y oportunidades que emana de este
posicionamiento se integra en la gestién de la OSIT y es aplicada a su actividad de prestacion de sus servicios, siendo el
mismo considerado como el inicio de ciclo de la mejora continua. La anticipacion ante las desviaciones permite que las
mismas pueden ser evitadas, o al menos, que sus efectos puedan ser mitigados. Es el proceso P08 Mejora el encargado
de liderar esta metodologia. Igualmente es el responsable de evaluar de manera continua el correcto desempefio del
Sistema de Gestidn, y por ende, la actividad integra de la organizacién. OSIT dentro de su Sistema de Gestiéon Integrado
sitia como referencia la Politica de Gestidn Integrada de la Organizacion (Anexo 07 Politica de Gestion). La misma tiene
como referencia a los requisitos de las Normas UNE-EN ISO 9001, UNE-EN ISO 14001, UNE 166002, OHSAS 18001 ISO
45001 y del Reglamento Europeo EMAS y esté a disposicién de las partes interesadas y de las que se certifica anualmente.

o
f o Estructuray organigrama
DIRECCION
El Consejo de Direccidn es el érgano rector de la OSIT que planifica, despliega y CERENCIA
evalla el cumplimiento del Plan de Gestién de la Organizaciéon y resuelve aquellas
situaciones no resuelltas en otros niveles. Para. ello, cuenta con Ios. siguientes | [ oeeiope coNSEIO
6rganos de asesoramiento y apoyo (Anexo 08 Listado Grupos y Comisiones): DIRECCION SOCIAL
e Consejo Social: asesora a la gerencia en la definicion de las estrategias DIRECCIONDE |
y valora las actuaciones llevadas a cabo en las distintas &reas que
componen la organizacién. JEFE DE UNIDAD JEFE DE UNIDAD
.« oz . . . . . DE ATENCION DE GESTION
e Comisiéon Sociosanitaria: Formula y analiza los mecanismos vy T tiNICA
actuaciones de coordinacién entre los diferentes actores e instituciones
que conforman el espacio sociosanitario. " L
. s . . . . . COMISION o
e Consejo Clinico-Asistencial: Propone y valora estrategias y actuaciones SOCIOSANITARIA ASISTENGIAL
en materia asistencial al Consejo de Direccidn
ADIUNTA SUPERVISORA
. . s . . . T DE LA OSI
Algunos de los hitos de gestion y reconocimientos mas relevantes de los Gltimos
afos son los siguientes:

PRINCIPALES HITOS DEL 2015

Se constituye la OSI Tolosaldea

Se realiza el analisis del entorno e identificacién de los grupos de interés de la OSI

Se definen la Mision, Vision y Valores de la organizacion

Premio a la Excelencia en la Calidad en Atencién Primaria de la Fundacion Avedis Donabedian

Premio a la mejor iniciativa en el area de gestion a nivel estatal de la publicacién Correo Farmacéutico

Se sigue formando parte Red Vasca de Organizaciones Sanitarias libres de Humo

Se lleva a cabo un proceso de reflexion del que surgen las principales lineas del Plan Estratégico 2015-2020

con la participacion de los grupos de interés con los que interactua la OSI/

» Serealizan las auditorias integradas de la OSI. Se auditan las siguientes normas: ISO 14001, ISO 9001 y
OHSAS 18001

*  Premio a la Mejor Comunicacién Oral presentada en el XVII Congreso de la Sociedad Espariola de Directi-
vos de Atencion Primaria ]

*  Premio Amor en la categoria de CRONICO a nivel estatal de la publicacion especializada Dinero y Salud

» Se celebra el “Congreso Salud Digital: experiencias Innovadoras” en Donostia

» Serealiza la auditoria externa periédica. Se continua con las certificaciones: ISO 14001, ISO 9001, OHSAS
18001 y EMAS

» La OSllleva a cabo su primera autoevaluacién con el Modelo de Gestion Avanzada

. Seleccionajia como buena practica por OMIS (Observatorio de Modelos Integrados de Salud de New Health
Foundation

*  Premio Quality Innovation of the Year 2015 en su fase de Euskadi.

» Diploma de Reconocimiento del Premio Vasco a la Gestion Avanzada.

* Se comienza a disefiar y desplegar el proceso de innovacion.
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La gestidn de la innovacién como motor de la transformacidn digital

PRINCIPALES HITOS DEL 2016

*  Quality Innovation Prize en Tallin del Quality Innovation of the Year.

* La OSI Tolosaldea (OSIT) obtiene el diploma de reconocimiento EMAS.

*  Premio al proyecto europeo mas innovador. Club de innovadores publicos.
*  Premio Q epea de Gestion Avanzada en las Administraciones Publicas.

*  Premio Profesor Barea de la Fundacion Signo.

*  Reconocimiento A de Plata del Premio Vasco a la Gesti6 Avanzada.

PRINCIPALES HITOS DEL 2017

Premio Fundacion Avedis Donabedian a la Integracion Asistencial (Barcelona).

PremioThe International Foundation for Integrated Care Award (Dublin).

Premio Internacional de Buenas Practicas de la Organizacion de Regiones Unidas (ORU Fogar) (Vitoria).
Premio FEDEA al mejor articulo Fundacion Avedis Donabedian a la Integracién Asistencial (Barcelona).
Reconocimiento Plata en Red Vasca de Organizaciones Libres de Humo de Tabaco.

PRINCIPALES HITOS DEL 2018

Seleccion de Carewell entre los tres mejores proyectos desde 2011 por la Comisién Europea.
Mencién especial en los Go+Health Award (Madrid).

Mejor proyecto de salud digital segun Health 2.0 Basque (Donostia).

Quality Innovation Award en la fase de Euskadi (Bilbao).

Reconocimiento A de Plata del Premio Vasco a la Gestion Avanzada.

PRINCIPALES HITOS DEL 2019

Obtencion del Quality Innovation Award (Beijing).

Premio Profesor Barea a la innovacion digital (Madrid).

Nueva politica de gestion integrada de la OSIT.

Rediserio y despliegue del sistema de gestion integrada.

Nuevo procedimiento de gestion documental.

Nuevo procedimiento para la gestion de riesgos y oportunidades.
Implantacion del proceso de mejora.

Obtencion de la certificacion UNE 166002.

PRINCIPALES HITOS DEL 2020

Obtencion del Premio Avedis Donabedian a la excelencia del plan de calidad: atencién primaria.
Obtencion del certificado oro en Global Network For Tobacco Free Healthcare services.

Premio SaluDigital (Madrid).

Realizaciéon del Plan de euskera 2013-2019 obteniéndose calificacion de avanzado.

PRINCIPALES HITOS DEL 2021

Nuevo procedimiento de gestion de alianzas.

Nuevo procedimiento de gestién del liderazgo.

Reconocimiento A de Oro del Premio Vasco a la Gestion Avanzada.

Finalista de los premios Quality Innovation Award con el proyecto de Competencias D.igitales de los
Profesionales Sanitarios.
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La gestion de la innovacion como motor de la transformacion digital

O Innovacion

La OSIT es consciente de la relevancia que juega el papel de la [+D+i en una asistencia sanitaria de calidad. Por este
motivo, su Sistema de Gestidn ha integrado los requisitos de la norma UNE 166002 Gestion de la |+D+i: Requisitos del
Sistema de Gestion de la 1+D+i desplegando su metodologia de trabajo desde el Proceso P03 Innovacién considerado
estratégico por la organizacién.

Este proceso se despliega mediante los subprocesos SP03.1 Generacion, canalizacion y evaluacion ideas y SP03.2
Disefio, seguimiento y desarrollo de proyectos que establecen las directrices que confluyen en el Procedimiento
PRO1P03 Gestion de proyectos. Lagestion de lasideas aborda desde su generaciéon, de acuerdo diferentes herramientas
(Vigilancia Tecnoldgica, Creatividad colaboraciones, etc), hasta su evaluacién por parte de la Unidad de Gestién de
I+D+i (UGIDI) para seleccionar cuales pasan a la fase de desarrollo como proyectos.

Todos los proyectos son seguidos en los comités de la UGIDi para evaluar su evolucion e implementar medidas si fuera
necesario. Para finalizar el ciclo, la OSIT desarrolla desde el subproceso SP03.3 Gestion de la explotacion de resultados
y difusion del conocimiento una fuerte actividad de diseminacién mediante la publicacién de articulos, ponencias y
participacion en foros especializados relacionados con sus dreas de conocimiento.

o Innovacion y estrategia

Desde el Proceso 01 Direccion estratégica, a través de un proceso reflexivo, la OSIT despliega los retos a considerar en
materia de innovacién. Como referencias de este proceso de reflexion se consideran la Misidn, Vision y los Valores; asi
como su Politica de Gestidn Integrada, elementos de referencia establecidos por el Equipo Directivo de la OSIT.

Este anélisis evalla la totalidad de informacién generada por su contexto interno y externo, asi como sus condicionantes
fundacionales de carédcter administrativo

El Plan Estratégico 2015-2020 aun en vigor mediante dos Planes puente (2021 y 2022) vinculados con la situacion de
Pandemia COVID 19, identifica una linea de actuacién denominada Innovaciéon e investigacion conexa con lalinea 6 del
departamento de Salud y las lineas estratégicas de actuacidn en la materia de Osakidetza.

El Subproceso SP01.2 Plan de Gestion Anual es el garante de que todas las acciones de caracter anual se desplieguen
a través del Plan de Gestion del ejercicio correspondiente de la OSIT. En este plan se fijan los objetivos en materia de
innovacion, asi como del resto de los procesos que se integran en la organizacién.

Los objetivos en materia de innovaciéon emanados del Plan Estratégico y que se considera que requieren soluciones
susceptibles de tratar mediante una sistematica mas avanzada, son abordados mediante el lanzamiento de proyectos
de innovacién. Varios de los mismos estan relacionados con tecnologias digitales, como la inteligencia artificial, o el big-
data. Estas tecnologias suponen una fuente emergente en innovacién en el desarrollo de nuevos productos y servicios
ayudando a avanzar hacia una medicina basada en el valor.

£} Innovacién y clientes

La OSl Tolosaldea favorece el intercambio de ideas con su Partes Interesadas siendo los clientes (Paciente y/o Usuarios
y sus Familiares y/o Cuidadores), considerada como la de mayor relevancia.

Asi, en nuestras Misién Vision, Valores, y Politica la atencidn sanitaria a la poblacién de Tolosaldea es identificada
como el eje de la actividad. Sus Necesidades y Expectativas quedan documentadas en el documento FO1P2 Partes
Interesadas que es revisado anualmente por parte de la Direccién.

Consecuentemente el Proceso P09 Atencion a las Personas ocupa un lugar central y de referencia en el Mapa de
Procesos de la OSIT.

La OSIT utiliza diferentes canales para recoger las necesidades y expectativas de los clientes:
e Encuestas de Satisfaccion. Corporativas y anuales. El Equipo Directivo analiza los resultados y las conclusiones son

una entrada clave de la Revisién por la Direccion.

e Instrumento de Evaluacién de la experiencia del Paciente Crénico (IEXPAC). Encuesta de caracter corporativo
especifica para pacientes crénicos. Genera un informe de Valoracion particularizado.
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e Gestién de Quejas, Sugerencias y Reclamaciones: Las Areas de Atencidn al Clientes reciben las quejas, sugerencias
y reclamaciones de los clientes. Son evaluados con periodicidad cuatrimestral por parte del Equipo Directivo.

e Canales directos: Interaccidn en la atencién presencial en los centros, consultas telefénicas o visitas domiciliarias.

® Grupos focales: Grupos especificos de trabajo creados para recabar informacién sobre un &mbito concreto de su
interés. (por p.e., foro con pacientes mayores de 65- “Conversaciones para el futuro”)

Los resultados obtenidos son evaluados como parte del anélisis del Contexto que a su vez es una de las entradas clave
que alimenta el Proceso 01 Direccion estratégica encargado de identificar, entre otros, los retos a considerar en materia
de innovacién siempre con el fin Ultimo de conseguir resultados con impacto real en la sociedad.

Para dar respuesta a los posibles desafios identificados se definen objetivos que, en ocasiones, requieren la bisqueda
de soluciones novedosas o disruptivas. Estas son gestionadas desde los subprocesos SP03.1 Generacién, canalizacion
y evaluacion ideas y SP03.2 Disefio, seguimiento y desarrollo de proyectos y propician el lanzamiento de Proyectos de
Innovaciéon que se integran dentro del Contrato Programa del Departamento de Salud, marco que establece directrices
relacionadas con el potencial desarrollo de proyectos de innovacion,

Se incluyen dentro de esta tipologia de proyectos por ejemplo el disefio, implantacion y validacion de nuevos modelos
de atencidn a pacientes (CareWell) o el desarrollo de un software para el proceso de cribado de Retinopatia Diabética
(CRETA), que se alzd con el maximo galardén internacional en el Quality Innovation of the Year 2019 en Beijing (China,)
entre otros. El conocimiento obtenido con estos proyectos coloca a la OSIT como referente en siendo requeridos para
participar como expertos en diversos foros.

£} Innovacién y personas

La OSIT considera a sus profesionales el motor de la organizacion ya que son los encargados de desarrollary desplegar
la estrategia de la misma.

Por ello, la organizacién considera la implicacidn y participacién de los profesionales elemento clave para propiciar un
entorno retador e innovador. Este modelo participativo se materializa entre otros:

e Creacién de grupos y comisiones que se reinen periédicamente al objeto de identificar mejoras sobre temas
especificos o de funcionamiento general.

e Sesiones en cada una de las UAPs impulsando la creatividad y el intercambio de conocimiento.

e Apartado propuesta de idea de la intranet de la OSI: cualquier profesional puede proponer una idea susceptible a
convertirse en proyectos o mejora para la organizacién. Para ello, existe una metodologia documentada de gestién
de ideas y proyectos de [+D+i donde participan los subprocesos SP03.1 Generacion, canalizacién y evaluacion ideas
y SP03.2 Disefio, sequimiento y desarrollo de proyectos en los cuales se establecen las directrices que confluyen en
el Procedimiento PROTP03 Gestién de proyectos.

Por otro lado, se fomenta el pensamiento critico y constructivo en la busqueda de retos que generen ideas innovadoras
que apoyen la estrategia de la OSIT es un pilar fundamental para la motivacion de los profesionales que participan en
los proyectos de innovacién.

Asimismo, la OSIT reconoce las actitudes innovadoras como reflejo de la integracion de la cultura de la organizacién
por parte de las personas.

En esta linea, consecuencia de los conocimientos y experiencias adquiridos, se desarrollaron los proyectos innovadores
de Competencias de los profesionales.

En 2017 OSIT participd junto con SEDAP (Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria) en un proyecto
para identificar las competencias de los directivos de Atencién Integrada, creando un marco de referencia innovador
con 11 competencias definidas. (Anexo 9 Proyecto Competencias Directivas). Posteriormente, en 2019 un grupo
de trabajo multidisciplinar de la OSIT junto con la empresa Ibermética, elabord, dentro del alcance de un proyecto
interno de innovacién, el marco de competencias digitales para profesionales sanitarios de Osakidetza (ver punto
2.4). El resultado se contrasté con profesionales de otras organizaciones para su revision, previo a la integracion en la
plataforma de lkanos (proyecto del Gobierno Vasco Impulsor de la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento en
la sociedad vasca desarrollado en el &mbito de la Agenda Digital2015 (AD@15), para colaborar, compartir y difundir
qué son competencias digitales y cdmo adquirirlas. De esta manera OSIT lidera las actuaciones de desarrollo de las
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La gestidn de la innovacién como motor de la transformacidn digital
competencias digitales de los profesionales sanitarios, destinadas a la mejora de la calidad de la atencién y al incremento

de la eficiencia de las organizaciones. Este aspecto cobra vital importancia en la actualidad, cuando la pandemia de la
COVID19 ha hecho alin mas patente la importancia de todo lo relacionado con la Salud Digital.

Q Innovacién y sociedad

La OSIT define a la SOCIEDAD como a los “Agentes u Organizaciones que representan, mejoran o interactian en el
bienestar de la ciudadania” y se puede afirmar que su modelo de gestién considera el elemento SOCIEDAD critico
como marco de interaccién con los agentes y organizaciones relevantes de su contexto. Desde este prisma, la OSIT
estimula el intercambio de ideas y conocimiento con sus Partes Interesadas para identificar sus expectativas actuales
y futuras y de esta manera, establecer una estrategia de innovacién que permita dar satisfaccion a dichas expectativas

PROCESO PO1
REFLEXION ESTRATEGICA

REFLEXION REVISION POR

ESTRATEGICA LA DIRECCION
SOCIEDAD

Asi participa en diferentes grupos de investigacion tales como el I1S Biodonostia o es miembro de diferentes asociaciones
(Asociacién de Salud Digital, (ASD) Fundacién Signo, etc.) Como entidad colaboradora para fomentar la innovacién, el
IIS Biodonostia, promueve jornadas de investigacion e innovacion e incluso la realizacion de formacién relacionada con
la innovacion.

Por otro lado, OSIT promociona la participacién en aquellos foros y congresos a los que la OSIT es invitada para difundir
su conocimiento y experiencia en &mbitos tan relevantes como la innovacion en el sanitario y la salud digital entre otros
(International Health and Environment Forum. “One World one Health". Beijing, Cursos de verano de la Universidad
Menéndez Pelayo. Santander, etc)

La OSIT también aborda proyectos de |+D+i en colaboracién con otros agentes como pueden ser Kronikgune, otras
OSls, otros Sistemas de Salud a nivel nacional, o incluso con organizaciones europeas.

La Direcciéon de la OSIT, como parte de su actividad rutinaria, explora a través de sus mdltiples alianzas y de los foros
a los que acude, &mbitos y actividades diferentes al marco de trabajo habitual, con el fin de adaptar e incorporar
nuevas ideas y proyectos a su actividad. Cuando se detecta la necesidad, la OSIT se dota de mecanismos para el
establecimiento de acuerdos de colaboracién para desarrollar sus proyectos de |+D+i. siendo esta responsabilidad
desempenada desde el Departamento de Salud por medio de BIOIEF y IIS Biodonostia.

El Benchmarking es otra de las actividades que posibilita explorar &mbitos y actividades ajenas a nuestro campo de
trabajo habitual, buscando planteamientos, experiencias que nos abran nuevas perspectivas o incluso ideas para nuevos
proyectos de innovacién. Este aspecto se lleva a cabo mediante la asistencia a jornadas, congresos, participacion en
grupos de expertos, etc.

Asi en los Ultimos afos se han abordado diferentes proyectos relacionados con la Salud digital obteniendo un
conocimiento que coloca a la OSIT como referente en este &mbito, habiendo sido requerida su actividad docente en
respuesta a las solicitudes de colaboracién que llegan desde diferentes universidades (Universidad de Oxford, UPV,
UOC, Universidad de Deusto, Universidad de Granada, Universidad de Alcald, Universidad de Mélaga, Universidad
Europea, Universidad Miguel Herndndez, Universidad Nebrija o la Universidad Menéndez-Pelayo) y Escuelas de
Salud ( Escuela Andaluza de Salud Publica, Escuela de Salud Piblica de Castilla La Mancha) Impartiendo ponencias,
conferencias y clases en jornadas y masters relacionados con la salud, tutorizando a alumnos o incluso formando parte
de los tribunales de tesis doctorales.
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La gestidn de la innovacién como motor de la transformacidn digital

& El proceso innovador
w

Desde el momento de su propia creacién al inicio del afio 2015, la OSIT ha considerado la innovacién como una
herramienta transcendental para garantizar la prestacién de una asistencia sanitaria de calidad; méaxime, desde el
convencimiento de que el Sistema Sanitario estd afectado por un contexto sujeto a constantes cambios que afectan
de manera relevante a la evolucion de las necesidades de sus clientes. Para hacer frente a estos retos actuales y
futuros destaca el papel de las soluciones digitales, que estdn permitiendo un cambio de paradigma en el modelo de
prestacion. Asi, la transformacién digital de la sanidad se ha convertido en una necesidad inaplazable, siendo uno de los
ejes vertebradores y prioritarios de las politicas publicas que se van a implementar en los préximos afnos, en linea con
los objetivos fijados por las instituciones europeas al disefiar el reparto de los fondos de recuperacién.

La OSIT, através de la innovacién, apuesta por poner la transformacion digital y la innovacion al servicio de un verdadero
cambio del modelo asistencial y sanitario, con el fin de introducir cambios de alto impacto en la calidad de vida de los
pacientes y en la sostenibilidad de nuestro sistema.

Tal es asi, que desde el primer Plan Estratégico (2015-2020) la OSIT incluia la Linea 5: La innovacién e investigacién,
donde se identificaba un objetivo estratégico relacionado con el aprovechamiento de las soluciones tecnoldgicas
emergentes en sus multiples aplicaciones.

Para dar respuesta a este reto, el Sistema de Gestidén Integrado implantado en la OSIT identifica el Proceso P03
Innovacion que se desarrolla en cuatro subprocesos que establecen directrices en los elementos criticos de la actividad
innovadora:

e SP03.1 Generacidn, canalizacion y evaluacion de ideas.

e SP03.2 Disefio, desarrollo y desarrollo de proyectos.

e SP03.3 Gestion de la explotacion de resultados, y difusiéon/proteccion del conocimiento

e SP03.4 Vigilancia Tecnolégica

Las directrices metodoldgicas de los subprocesos SP03.1 Generacion, canalizacion y evaluacion ideas y SP03.2 Disefio,
seguimiento y desarrollo de proyectos confluyen en el Procedimiento PRO1P03 Gestion de proyectos.

La OSIT considera la Vigilancia como una actividad transversal que influye en la totalidad de sus procesos, siendo el
abordaje del Subproceso 03.4. Vigilancia Estratégica, una fuente de aprendizaje continua para OSIT. Esta actividad
clave se complementa mediante el uso sistematizado de la aplicacién Osabegi, basada en inteligencia artificial, que
permite la estandarizacion de la busqueda, el tratamiento y la validacion de la informacién generada, asi como la
puesta en valor de los resultados quedando las lineas metodoldgicas aplicadas descritas en el Procedimiento PRO2P03
Vigilancia e inteligencia estratégica.

PLANIFICACION EJECUCION

IDENTIFICACION
DE NECESIDADES

BUSQUEDA

IDENTIFICACION
DE FUENTES

PROCESADO

IDENTIFICACION
DE MEDIOS

VALIDACION

PRODUCTOS DE VE

ADAPTACION
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El proceso P03 Innovaciéon es considerado como un proceso estratégico y en su despliegue toma como referencia
los requisitos de la norma UNE 166002:2014. Esta es una norma pionera y reconocida que posibilita abordar la
sistematizacién de la actividad de innovacién, y ha sido considerada por la Organizacién Mundial de Estandarizacién
(ISO) como referencia en el proceso de elaboracién de la futura norma internacional ISO 56001 (en proceso final de

desarrollo).

SP01.1

Plan estratégico DIRECCION ESTRATEGICA

SP03.1 generacioén,
canalizacion

SP03.2 disefo,

proyectos

PROCESO P09 ATENCION A LAS PERSONAS

PARTES INTERESADAS

PROFESIONALES RECURSOS

SP04.1 vozde los| SP04.2 v X
profesionales euskera SP05.1 gesion de equipos,
SP04.3 SP04A edificios y materiales SISTEMAS DE

formacién | seguridad y salud SP05.3 INFORMACION

SP04.5 | . SP04.6 Gestion SP05.2 gestién
reconoci-| de la incorporacion COTp{aSAY medioam-
miento |de los profesionalesifil contratacion biental

MAPA DE PROCESOS

seguimiento y desarrollo de

SP01.2
Plan de gestién
anual

SP03.4 vigilancia

evaluacion de u%/eas INNOVACION tecnoldgica
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ECONOMICO FINANCIERO

Fa SP07.2
contabilidad control
presupuestario

SP07.4
facturacién
a terceros

SP07.3
tesoreria

PARTES INTERESADAS

Consecuentemente, el proceso P03 se estructura en base a un ciclo de mejora continua que se basa en la transforma-
cién de ideas en resultados a partir del desarrollo de proyectos de innovacién, imbricado desde el ejercicio del lide-
razgo en un contexto; y apoyado por los recursos clave de apoyo, todo ello dentro del esquema de trabajo global que

representa el Sistema de Gestién Integrado de la OSIT.
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La gestion de la innovacion como motor de la transformacion digital

g La transformacién digital en la OSI Tolosaldea
L

Una de las areas en las que la innovacién tiene una mayor capacidad transformadora es la transformacién digital. La
transformacién digital de la sanidad es una necesidad inaplazable, siendo uno de los ejes vertebradores y prioritarios
de las politicas publicas que se van a implementar en los préximos afios, en linea con los objetivos fijados por las
instituciones europeas al disefiar el reparto de los fondos de recuperacién.

Debemos ser capaces de poner la digitalizacién y la innovacién al servicio de un verdadero cambio del modelo
asistencial y sanitario, con el fin de introducir cambios de alto impacto en la calidad de vida de los pacientes y en la
sostenibilidad de nuestro sistema.

OSIT forma parte de la red de Osakidetza, referente en transformacién digital a nivel internacional. La historia clinica
integrada es a su vez una estacién de trabajo disefiada en colaboracién con los clinicos para todas las areas (atencion
primaria, hospitalizacion, consultas externas, urgencias...), permitiendo una vision global del paciente en cada momento
ytambién alo largo del tiempo. Esto permite ademaés nuevos canales de comunicacion entre los profesionales sanitarios,
por medio por ejemplo de chat, videoconferencias, teleconsultas, sesiones entre distintos centros etc. O-sarean por
otro lado es un centro abierto permanentemente para la atenciéon no presencial a las personas. La carpeta de salud del
ciudadano ofrece distintas funciones, favoreciendo el empoderamiento de las personas. Existen distintas aplicaciones
para profesionales y para pacientes en el portal mévil de Osakidetza. Una herramienta de estratificacion poblacional
predice el riesgo de sufrir un evento de manera individual en el siguiente afio, aproximandose asi a la morbilidad y
mortalidad de los pacientes con distintas necesidades de atencién.

Todas estas herramientas ayudan enormemente a realizar una asistencia integrada, de mayor calidad y mas eficiente.

3: Novedad y aprendizaje

Tras un proceso de aprendizaje, evaluacién y mejora apoyado en su Sistema de Gestidn Integrado, desde la Gerencia
de la OSIT se evaluaron las posibles alternativas para lograr implantar un proceso de innovacién sistemético, robusto
y eficiente, entendiendo que esta era una apuesta imprescindible para conseguir que toda la organizacion dispusiera
de una referencia clara y reconocible para abordar sus retos y maximizar los impactos positivos de los proyectos de
innovacion.

Como consecuencia, se abordd un proyecto interno con el objetivo de incorporar al Sistema de Gestién Integrado los
requisitos de la norma UNE 166002 Gestién de la 1+D+i: Requisitos del Sistema de Gestién de la [+D+i (Certificado
desde 2019). Este cambio ha supuesto un impacto altamente positivo, especialmente a la hora de identificar los &mbitos
de desarrollo de los proyectos de innovacién a través de la interaccion con las partes interesadas internas y externas,
asi como para mejorar su gestiéon y rendimiento a partir del desarrollo de una metodologia en el Procedimiento
PRO1P03 Gestion de proyectos. La misma, es plenamente reconocida internamente al haber integrado los requisitos
de los proyectos "bottom-up” promocionados desde
el Departamento de Salud.

Por otra parte, la irrupcién de nuevas tecnologias que
facilitan el manejo de la salud ha abierto un sinfin de
posibilidades que puede contribuir a hacer frente a los ESTRATEGIA .

retos actuales y futuros abriendo nuevos horizontes. A OSIT EJE 5 INNOVACION
su vez, la velocidad con la que el entorno en el que
se circunscribe la OSIT se transforma hace necesario
disponer de la mejor informaciéon en el momento
preciso para poder ejercer las apuestas innovadoras.

mejora continua SGI

Como consecuencia, la OSIT considera que la escucha
e intercambio con otros organismos de referencia es
vital para poder orientar los resultados de su actividad
innovadora. Ejemplos de este posicionamiento son,
por un lado, la participacién en diferentes grupos de
investigacion tales como el IS Bionostia o ser miembro
activo de diferentes asociaciones: Asociacion de
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Salud Digital (ASD), Fundacién Signo, etc.; y por otro, el desarrollo de proyectos de [+D+i junto con otros agentes como
pueden ser Kronikgune, u otras OSls, otros Sistemas de Salud a nivel nacional, o incluso internacional.

Son especialmente resefables, los aprendizajes realizados en los Gltimos afios en materia de creatividad, como pueden
ser las dindmicas de reflexién realizadas con personas usuarias en los foros de pacientes. Estas herramientas se usan
en la actualidad habitualmente en los comisiones, grupos y sesiones que desarrollan los profesionales. Por todo esto,
podemos destacar la utilidad y el alcance que han tenido estos aprendizajes. Podemos observar varios ejemplos del
uso de estas herramientas en los siguientes links:
e Video de presentacién de la OSl Tolosaldea:  https://www.youtube.com/watch?v=FrkKP4KgéVk
https://www.youtube.com/watch?v=S8M_qgtvzrF4

* Video Proyecto Creta: https://www.youtube.com/watch?v=5elLsEi83KXU
e Video Global Network For Tobacco Free: https://www.youtube.com/watch?v=8_jxg8pDDsg
e Healthcare services: https://www.youtube.com/watch?v=véké6GeEdspc
https://www.youtube.com/watch?v=Hct2S11s6SU
e Video Foro de pacientes https://www.youtube.com/watch?v=SUFwlJ7cl2A
Asi, la OSIT ha sido , utilizando herramientas que

abren posibilidades de innovacién en el desarrollo de productos y servicios hasta ahora no imaginados avanzando
hacia un modelo de

Consecuentemente a la anteriormente explicado, el Sistema de Gestidon Integrado representa la herramienta clave
que, a través de sus ciclos de mejora continua, estd posibilitando el desarrollo de proyectos innovadores basados en
la transformacién digital para dar respuesta a los retos del despliegue de la Linea 5: La innovacién e investigacién.

El envejecimiento de la poblacién, con el consecuente aumento de la cronicidad y la dependencia, el aumento de la
complejidad y los costes en la atencidn empujan a los sistemas sanitarios a buscar nuevos modelos de atenciéon que
permitan mejorar la calidad de la asistencia asegurando la sostenibilidad.

En cada reflexién estratégica la OSIT analiza los aspectos mas importantes que afectan a los ciudadanos y a la sociedad
en su conjunto en su dmbito de actuacién. El primer Plan Estratégico, el cual se elaboré con la

trabajando en pequefios grupos, ya priorizaba entre sus objetivos la innovacién e investigacién
aplicada al &mbito de la transformacién digital. Para abordar esta drea de manera sistemética y eficaz, se decidié implantar
los requisitos de la norma UNE 166002 en el Sistema de Gestién Integrado, lo que ha resultado una dindmica de gran
utilidad. Gracias a ello se establecié la metodologia documentada de gestién de ideas y proyectos de [+D+i con la que la
OSIT sistematizé la manera de abordar el desarrollo de los proyectos a partir de ideas evaluadas y seleccionadas en base
a criterios objetivos. Esta sistemética ha permitido a la organizacién configurary poner en orden la actividad de innovacion
que se venia realizando, de manera préctica y eficaz y aportando una referencia a las personas de la OSIT. Como todo
Sistema de Gestion, el mismo estd comprometido con la mejora continua y esto genera una secuencia sistematica de
ciclos de ajuste basados en el aprendizaje y la evaluacién del desempefio. De hecho, en la actualidad, el mismo esta
siendo ajustado a los requisitos actualizados de la norma de referencia en su version 2021.

Las dinamicas de trabajo desarrolladas para la gestion integral de los proyectos se encuentran implantadas de manera
sistematica y alcanzan a toda la organizacién. Toda persona de la OSIT que quiera, puede proponer una idea precursora
de un proyecto. Estas ideas se recogen en el formato . La OSIT considera a las personas
la base para la innovacion de la organizaciéon y como tal, desde el , favorece un
entorno retador que involucre a los profesionales, fomente la puesta en valor del conocimiento y reconozca y valore
su participacién e implicacién. Las ideas recogidas son evaluadas mediante el uso de criterios objetivos. Aquellas que

superan el valor de corte pasan a registrarse en formato que es empleado
por la para seleccionar cuales pasan a fase de desarrollo como proyectos. Este
6rgano, es una referencia en el pilotaje del Proceso y en la evolucion de los diferentes proyectos de

innovacion desarrollados por la OSIT.

Los formatos empleados para su desarrollo son por defecto, los de los proyectos del del
Departamento de Salud. Esta estandarizacion del proceso ha permitido simplificar la documentacién asociada al mismo 'y
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alinearse con las metodologias de trabajo de la organizacién central.

Todo proyecto se inicia a partir de una propuesta que contempla los apartados:
e Datos de identificacion de proyectos
e Solicitud (Resumen de proyecto, antecedentes y estado actual del tema, justificacion, bibliografia mas relevante,
objetivos, metodologia, acciones, Riesgos, dificultades del proyecto y solucién prevista y financiacién adicional)

Cada proyecto, asi mismo, es sometido a una evaluacién continua durante su desarrollo y una especial asociada al cierre
del mismo al final de su desarrollo. En la misma se documentan al menos:

e Objetivos concretos alcanzados

e Acciones realizadas

® Resultados alcanzados. Explicar y justificar las diferencias entre resultados esperados y obtenidos

e Aplicabilidady utilidad préctica de los resultados en el drea de Salud. Descripcién del proceso de implementaciéon
en su caso
Buenas practicas y lecciones aprendidas
e Otros aspectos a considerar

La herramienta “motor de blusqueda” de vigilancia estratégica se he venido usando desde hace ya varios afios y desde el
inicio de la sistematizacién del proceso (2019) y fruto de ello se emiten los productos de Vigilancia entre los que destacan
los newsletter de Salud Digital. El despliegue de la vigilancia estratégica en la OSIT se ha extendido ya a diferentes
departamentos de la organizacién como ejemplo los boletines de Farmahitzak. Asi mismo, los institutos tecnoldgicos han
sabido ver el potencial de dicha herramienta y la han incorporado en su sistematica de gestion de la innovacién lo que
supone una ventaja al dotarse de herramientas comparables y contrastables, aspecto este que se supone, ofrecera futuros
ambitos de mejora.

‘ Orientacion a los grupos de interés
L 4

La OSIT considera clave conocer las necesidades y expectativas de sus partes interesadas relevantes para alimentar con
las mismas el proceso de disefio de su estrategia. En el proceso de innovacion se tiene en cuenta a las partes interesadas
con el punto de vista puesto en el futuro, pero teniendo en mente las necesidades actuales. Para ello, y cdbmo ya hemos
explicado anteriormente, se recogen sus aportaciones en la reflexion estratégica a partir de su participacion en foros de
reflexion, pero también se hacen en foros realizados durante periodos diferentes al estratégico. (Ej. Foro de mayores de
65, foro de pediatria).

La OSIT segmenta a las partes interesadas en cuatro segmentos diferenciados en funcién de la interaccidon potencial
basandose en un anlisis de Matriz INTERES/PODER (Johnson y Scholes 2001) realizado por el Consejo de Direccién.

PARTES INTERESADAS

IMPLICAR

LA GESTION

De esta manera son identificadas aquellas relevantes (categorizadas para IMPLICAR EN LA GESTION) y que, por
tal condicidn, son consideradas en el disefio de la estrategia que como ya se ha indicado, establece su EJE 5 en el
ambito de la INNOVACION. Por ende, para las partes interesadas relevantes SOCIEDAD, PROFESIONALES y OTRAS
ORGANIZACIONES, la captura de la informacion es directa en tanto, su condicion de RELEVANTES, les posibilita a
participar en los grupos de trabajo de reflexién liderados desde la OSIT.

La manera en la que estas partes interesadas participan en el proceso innovador seria:

e Pacientes y/o usuarios, y familiares/cuidadores: ademas de participar en la reflexién estratégica, se les ofrece
participar en otros foros que puedan surgir. Sus aportaciones son necesarias para detectar necesidades.
e Institutos de investigacién sanitaria: se colabora con ellos en proyectos de investigacion, con difusiones, etc...
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e Osakidetza y Departamento de salud: colaborador y receptor principal de las innovaciones desarrolladas por
la OSI.

e Profesionales: ademas de participar activamente en el proceso de innovacion, son receptores de los productos
innovadores que se desarrollan en la OSly que les ayudan en su desempefio profesional.

e Sociedades cientificas: disefiando y llevando a cabo proyectos conjuntamente.

Ademaés, la OSIT ha participado y liderado diversos espacios enfocados al impulso de la creatividad en colaboracién con
agentes externos como por ejemplo Hibrilaldiak (musica) en 2016, el Basque Culinary Center (gastronomia) en 2017 o
Iceberg Visual Consulting (visual thinking) en repetidas ocasiones desde 2019. También se han realizado formaciones
referentes a técnicas y herramientas de creatividad con el fin Ultimo de motivar a los profesionales y facilitar la generacién
de entornos colaborativos. Todo en la busqueda de fuentes estables de ideas rupturistas.

Los profesionales de la OSIT son claves para el desarrollo del Proceso de Innovacién. Somos conscientes de que INNOVAN
LAS PERSONAS. Como muestras del compromiso e implicacidén de las personas de la OSIT, existen diversas iniciativas,
como por ejemplo las Comisiones y Grupos de trabajo, reuniones de equipo en cada UAP, Comisiones, Sesiones clinicas
etc.

Estos foros se redinen periédicamente con el objetivo de buscar mejoras sobre temas especificos o de funcionamiento
general, como parte de su desempefio natural y dentro de su jornada laboral. En los grupos de trabajo se fomenta la
utilizacién de metodologias y herramientas de estimulacion de la creatividad e innovacién potenciando la utilizacién de
plataformas digitales colaborativas.

‘ Resultados

L g

La transformacién digital impulsada desde el Proceso de Innovacién de la OSIT ofrece resultados que pueden ser
estructurados en tres niveles claramente diferenciables pero que no pueden ser interpretados de manera individual.

a. Indicadores de Rendimiento del Proceso de Innovacion: Muestran los resultados que ofrece el despliegue exitoso de
la actividad innovadora a partir del impulso del Sistema de Gestidn Integrado. Transmite el éxito e impacto intrinseco
de la metodologia de la que la OSIT se ha dotado.

b. Proyectos de Transformacion Digital: Si el Proceso Innovador es la herramienta de referencia desde una perspectiva
global, los proyectos son el instrumento directo para transformar cada una de las ideas dirigidas al avance de la
transformacion digital en resultados que impactan en el contexto y sus partes interesadas. Asi, el nimero y naturaleza
de los proyectos de transformacién digital nos ofrece datos para evaluar la utilidad del Proceso Innovador como
palanca de la transformacién digital.

c. Impacto de los resultados de los proyectos de transformacion digital: Es evidente que la OSIT, por su naturaleza como
organismo dependiente del Servicio Vasco de Salud, esta sometida a condicionantes a la hora de explotar o gestionar
los resultados econdmicos de los proyectos de innovacién. No solo eso, sino que, en ocasiones, aun conseguidos los
resultados esperados, directamente queda fuera del alcance de la OSIT cualquier toma de decisiones asociada a la
explotacion y/o protecciéon de los activos intangibles obtenidos. Adn asi, la OSIT es capaz de expresar resultados de la
actividad innovadora aplicada a la transformacién digital en forma de diseminacion y transferencia del conocimiento
generado, siempre en respeto absoluto de la legislacidn aplicable en la materia. El conocimiento susceptible de ser
protegido y/o explotado como resultado de sus proyectos de |+D+i desarrollados por la OSIT es gestionado de
acuerdo con su posicidn dentro del marco competencial del Departamento de Salud lo que en ocasiones requiere
la coordinacion de otros agentes como el IS Biodonostia y BIOEF en el proceso de determinacién de los medios
maés eficaces para la proteccion y/o la diseminacién del mismo. Con este fin, la OSIT aplica directrices en el disefio de
cualquier actividad de innovacién a partir del subproceso SP03.3 Gestion de la explotacion de resultados y difusion
del conocimiento para potenciar la posible publicacién de articulos, ponencias y participacion en foros especializados
relacionados con las &reas de conocimiento.

Solo el anélisis agrupado de todas las familias de resultados es capaz de ofrecer una imagen veraz de como desde la

ejecucion de la actividad innovadora obtenemos impactos tangibles en la transformacién digital, no solo en la OSIT si no
de otras partes interesadas o incluso, contextos:
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A.- INDICADORES DE RENDIMIENTO DEL PROCESOS DE INNOVACION

Estos resultados muestran, empleando las variables més representativas (Proyectos, presupuesto, despliegue estratégico
entre otros) el impacto tangible de la actividad innovadora en el contexto de la OSIT. Cabe destacar para poder analizar
correctamente latendencia de dichos resultados que la pandemia COVID ha impactado enormemente en la Organizacidn.
Por ello, la OSIT se ha tenido que ir adaptando constantemente a cada momento acaecido. Este impacto se ve reflejado

enlos resultados de los indicadores. A pesar de ello, se ha conseguido mantener la actividad en este &mbito

1. % de proyectos aprobados sobre los presentados

En la OSIT en los Gltimos seis afos se han aprobado el
100 % de los proyectos presentados, manteniéndose una
tendencia constante en el tiempo. Unicamente se aprecia
un minimo descenso en 2021.

100%
BiX
B0

0% || || || || || || |\

Al
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ed

EL-

20

Ed

2. N° de ideas presentadas

Este indicador ha sufrido variaciones, sin embargo, la
OSIT en los Ultimos cuatro afios ha conseguido mante-
nerse en un intervalo de 7-10 ideas por afio, debido a
la implantacién de metodologia sistematizada para la
generacion, canalizacién y evaluacién ideas.
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3. N° activos con financiacién externa

Los proyectos activos con financiacién externa superan el
objetivo establecido en el CP. Cabe destacar que, a pesar
del contexto sanitario experimentado por la organizacion
en el afio 2020, la OSIT ha continuado cumpliendo con la
meta establecida, siendo reflejo del arraigo de la cultura
de innovacién en la organizacion.
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4. % de profesionales implicados en proyectos de
innovacion

La participacion de los profesionales en proyectos de
innovacién ha experimentado un incremento en cinco de
los seis afos presentados. A pesar de no haberse situado
por encima de la media de Osakidetza la diferencia

con la misma se ha ido acotando, hecho que se puede
considerar remarcable por la estructura y magnitud de

la organizacién. Es relevante destacar que a pesar del
impacto sufrido por la pandemia en los dos ultimos afios,
se ha podido mantener a profesionales implicados en
estos proyectos
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5. Gasto en innovacién

El gasto realizado en innovaciéon muestra una tendencia
constante y es el reflejo del compromiso adquirido por la
organizacion para fomentar la innovacién
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6. % cumplimiento de objetivos estratégicos
innovadores (linea 5)

La organizacién ha alcanzado un grado de cumplimiento
del 100% de los objetivos estratégicos relacionados

con la innovacién (5.1 Crear una cultura de innovacién

e investigacién en la OSIT, 5.2 Gestidn de la innovacién
e investigacion,5.3 Utilizar las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC)) y la tendencia de este
indicador ha sido positiva en los Ultimos afios.
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7. N° de proyectos activos de Transformacién Digital
Resulta interesante analizar segmentadamente el nimero
de proyectos de innovacidn activos referentes al ambito
que nos ocupa en esta guia, es decir, la transformacién
digital. Como se puede observar en la gréfica los
resultados tienen una evoluciéon favorable y se cumplen
los objetivos todos los afos. Tener esta vision de los
proyectos activos (disfruten o no de financiacién externa),
nos muestra que el proceso goza de estabilidad a lo 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022
largo del tiempo
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B.- PROYECTOS DE TRANSFORMACION DIGITAL

Como siguiente nivel de impacto, la OSIT identifica como resultado clave de su proceso de innovacién aplicado a las
tecnologias digitales, los propios proyectos de transformacién digital. Todos y cada uno de ellos son el resultado de
la aplicacién del proceso de innovacidén al despliegue de su estrategia de digitalizacién, de manera alineada con las
directrices del Departamento de Salud. Son considerados proyectos de esta tipologia:

CareWell (2014-2017)

CRETA (2016-2020)

SAVANA (2016-2017)

ACT&SCALE (2018-2019)

C3-Cloud (2018-2020)

STRATOS (2018-2021)

DIGCOMP. Competencias digitales de los profesionales sanitarios (2018-2022)
Salud digital basada en valor (2021-2022)

Plan de acogida de profesionales (2020-2021)

10. ADLIFE (2020-2024)

11. Automatizaciéon del cuadro de mandos de OSI Tolosaldea (2021-2022)
12. 5S Digitales (2021-2022)

13. GATEKEEPER. Promocién de habitos saludables con app MAHA (2022)
14. GATEKEEPER. Gestion de polifarmacia en pacientes crénicos (2022)
15. Digitalizacion documentos departamento recursos humanos (2022)

VONOUTAWN

A continuacién, presentamos brevemente algunos de los més relevantes para OSIT.

2.1. PROYECTO CAREWELL (2014-2017)
Desarrollo de un modelo de atencién integrada a pacientes crnicos con necesidades complejas apoyado en tecnologia
https://www.youtube.com/watch?v=mTmxGD-6REs

La elevada prevalencia de pacientes con necesidades complejas es una realidad en los sistemas sanitarios. Una pequefia
proporcion de la poblacion se caracteriza por presentar multiples enfermedades crénicas y un elevado consumo de
recursos, comprometiendo la sostenibilidad.

Por este motivo se planted la necesidad de definir e implementar nuevos modelos organizativos de atencién integrada
a estos pacientes que fueran coste-efectivos, enfocados a mejorar el cuidado y la asistencia sanitaria a través de: 1)
coordinacién y comunicacién entre profesionales sanitarios; 2) prestacidén de asistencia centrada en el paciente en
el domicilio basada en el empoderamiento del paciente (y su cuidador) y la monitorizacién de su estado de salud; 3)
utilizacion de las TIC como elemento facilitador

Se disefid un proyecto financiado por la Comision Europea, en el que participaron 13 socios provenientes de 8 estados
miembros liderados y coordinados desde el Pais Vasco por Kronikgune, agrupando profesionales de diferentes areas'y
procedencias, involucrando desde su inicio a todos los usuarios y agentes relevantes, incluyendo compaiiias de TIC en
el disefio y desarrollo de los servicios.
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La investigadora principal del proyecto en Osakidetza fue la Directora Gerente de OSl Tolosaldea. Este estudio presentd
en el Pais Vasco los siguientes hitos:

Se cred el modelo organizativo més adecuado para la atencién a pacientes con necesidades complejas, identificandose
los factores clave, la ruta asistencial a desplegar, las herramientas para la toma de decision, las herramientas tecnoldgicas
necesarias, la formacién para profesionales y un programa estructurado de empoderamiento para pacientes y cuidadores
en diversos formatos denominado Kronik On (http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-chpapp00/es)

Se desarrollé un marco evaluativo para valorar la atencidn a estos pacientes y el impacto de laimplementacion del modelo
organizativo, que incluye distintas dimensiones (efectividad, calidad de vida, seguridad, satisfaccion, aspectos econémicos
y organizativos).

Se construyé un modelo matemético predictivo del consumo de recursos en el horizonte 2020, en funcién de la aplicacion
del modelo integrado o no y teniendo en cuenta la evolucién demogréfica, para mejorar la planificacién sanitaria.

Se definieron los factores clave para implementar intervenciones sanitarias complejas, definiéndose un marco compuesto
por 7 dimensiones (contexto, intervencidn, financiacion, comunicacién, liderazgo, organizacién y agentes) que agrupan 36
variables, 14 de las cuales son identificadas como variables gold, por su especial relevancia en los procesos de despliegue.

Impacto de la innovacién

El disefio, desarrollo, implementaciéon y evaluacion del nuevo modelo organizativo generd nuevo conocimiento sobre
la gestién de la cronicidad, lo que permitié impulsar las medidas que aportan mayor eficiencia al sistema sanitario,
incluyéndolas en el Contrato Programa de las Organizaciones.

La evaluacién del proyecto incluyé la efectividad clinica, el anélisis econémico y la perspectiva de pacientes, cuidadores
y profesionales, confirmando el impacto positivo en todos los dmbitos. Ademas, el anélisis predictivo mostré que la
intervencion es coste-efectiva a lo largo del tiempo contribuyendo de esta forma a la sostenibilidad del sistema sanitario.

El proyecto CareWell fue seleccionado por la Comisién Europea como uno de los tres proyectos més relevantes y de
mayor impacto de la Gltima década, habiendo recibido ademas los siguientes premios:

e Premio a la mejor iniciativa en el drea de gestidn a nivel estatal en 2014 de la publicacién Correo Farmacéutico
(Madrid enero 2015).

® Premio a la Mejor Comunicacién Oral presentada en el XVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Directivos
de Atencién Primaria (Mallorca, abril 2015).

e Premio Amor 2015 en la categoria de CRONICO a nivel estatal de la publicacién especializada Dinero y Salud
(Madrid junio 2015).

e Seleccionada como buena préactica por OMIS (Observatorio de Modelos Integrados de Salud de New Health
Foundation (http://omis-nh.org) en octubre de 2015.

e Premio Quality Innovation of the Year 2015 en su fase de Euskadi (noviembre 2015) Quality Innovation Prize
Tallin (Estonia) en enero de 2016

® Premio al proyecto europeo mas innovador. Club de innovadores publicos (Madrid 2016)

e Premio Q-epea de Gestién Avanzada en las Organizaciones Publicas (Donostia mayo 2016)

® Premio Profesor Barea de Fundacién Signo (Madrid mayo 2016)

® Premio Fundacién Avedis Donabedian a la Integracién Asistencial (Barcelona 2017)

® The International Foundation for Integrated Care Award (Dublin 2017)

* Premio FEDEA al mejor articulo presentado a las Jornadas de Economia de la Salud (Barcelona, septiembre
2017)

e Premio Internacional de Buenas Practicas de la Organizacion de Regiones Unidas (ORU Fogar) (Vitoria 2017)

* Mencién especial a Clinicas y Hospitales en los Go+Health Awards (Madrid 2018)

Siguientes pasos

Dado los buenos resultados obtenidos con este proyecto se decidié el despliegue a todo Osakidetza en el marco
del proyecto europeo ACT&Scale, centrado en la implementacidn, desarrollo y consolidacion de buenas préacticas en
Atencion Integrada y Telemonitorizacion. De esta manera se fue integrando en el Contrato Programa de todas las OSls
de la red hasta la actualidad.

La OSIT ha seguido participando activamente en sucesivos proyectos europeos relacionados con la atencién a los
pacientes crénicos complejos apoyados por tecnologia como, por ejemplo, C3Cloud (desarrollo de una plataforma
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TIC para integrar la informacién y coordinacion de actividades y que apoye la toma de decisiones clinicas), su version
avanzada ADLIFE, dirigido a pacientes mas complejos, o Gatekeeper (crear soluciones digitales para la deteccion
precozy desarrollo de intervenciones personalizadas para pacientes en edad avanzada mediante las nuevas tecnologias)

Ademis, la enfermera de la OSIT liberada para apoyo a la innovacion es a su vez la referente de Osakidetza de todos
estos proyectos para apoyo clinico, pruebas, formacién, diseminacién y data manager.

2.2. PROYECTO STRATOS (2018-2021)
Disefio de un modelo de Atencién a pacientes pluripatoldgicos basado en Deep Learning para el apoyo a la toma de decisiones

La linea comenzada en la OSIT a raiz del proyecto CareWell para buscar la mejora de la atencidn a los pacientes crénicos
complejos nos hizo plantearnos nuevos objetivos, enfocandonos hacia nuevos modelos de atencién personalizados,
predictivos, preventivos, participativos y poblacionales. Las herramientas de estratificacion del riesgo poblacional
existentes permiten avanzar en este sentido, pero los pacientes pluripatolégicos tienen una amplia variedad de
necesidades, debido a las diferentes patologias que presentan, asi como los problemas frecuentemente asociados
(envejecimiento, dependencia, problemas sociales...).

Se planted pues como objetivo el disefiary desarrollar un sistema experto basado en inteligencia artificial que permitiera
discriminar a pacientes pluripatolégicos segin necesidades de atencién, consiguiendo para ello financiacién del
Instituto Carlos |ll.

En una primera fase se construyd un sistema de prediccién experto utilizando diversos métodos predictivos de
machine learning (i.e. naive bayes, random forest y redes neuronales), que predice la desestabilizacién de los pacientes
pluripatolégicos empleando como atributos predictores las 19 enfermedades del indice de Comorbilidad de Charlson,
el nimero de desestabilizaciones del afio anterior y de ese mismo, obteniendo en el mejor de los casos un valor de
precision AUC (érea bajo la curva) de 0.82 con naive bayes. Por otra parte, también se valoré la influencia de atributos
medioambientales en la desestabilizaciéon de estos pacientes.

Se desarrolléd ademas una herramienta de visualizacidn, que resultara Util para la gestion de los pacientes pluripatoldgicos,
proporcionando informacién adicional a los profesionales sanitarios y gestores para mejorar la atencién sanitaria. Por
un lado, predice la probabilidad de desestabilizacion de manera individual. Por otro, muestra la prevalencia de distintas
enfermedades en base a otras patologias concomitantes, ademas de permitir filtros como por ejemplo el sexo o la
localidad geogréfica.

En una segunda fase se realizé un proceso iterativo disefidndose 5 predictores basados en distintas técnicas avanzadas
de Deep Learning para discriminar a pacientes pluripatoldgicos segin necesidades de atencién teniendo en cuenta
més informacién y poder construir un modelo predictivo mejor. En este caso, el mejor resultado consiguié un 90% de
sensibilidad y de especificidad,

Impacto de la innovacién

El estudio de la base de datos en la que se incluyen todos los pacientes identificados como pluripatolégicos en
Osakidetza desde 2010 ha generado informaciéon muy interesante sobre estos pacientes, Util tanto para la asistencia
como para la gestién de los mismos.

Hemos descubierto ademés por primera vez que la pluripatologia tanto para hombres como para mujeres sigue un
modelo de 11 pasos, lo que indica la complejidad de este tipo de pacientes, y la dificultad de su modelado.

Los predictores se han desarrollado desde cero en Python bajo la filosofia de cédigo libre y se han integrado en un
paquete de software para facilitar su instalacion en los servidores de las organizaciones o sistemas sanitarios.

Uniendo este conocimiento y estas nuevas herramientas a la estratificacion poblacional se podran realizar intervenciones
mas efectivas tanto a nivel individual como colectivo. La aplicacién en la practica clinica habitual podria mejorar la
calidad asistencial, la percepcién de los pacientes, la satisfaccion de los profesionales y el coste-efectividad. De esta
forma se podria maximizar el uso de los recursos y mejorar la sostenibilidad financiera.
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2.3. PROYECTO CRETA (2016-2020)
Desarrollo de un software de cribado automatico de retinopatia diabética
https://www.youtube.com/watch?v=5eLsEi83KXU&t=6s&ab_channel=0SITolosaldea

Los programas de cribado sistemético de retinopatia son efectivos para evitar la ceguera causada por la Diabetes Mellitus. La
utilizaciéon de métodos de anélisis avanzados posibilitan el anélisis automético de las retinopatias. Esto permitiria mejorar la
atencién a los pacientes (evitando desplazamientos y tiempos de espera), optimizar la carga de trabajo de los oftalmdlogos,
y conseguir un cribado mas eficiciente contributendo asi a la sostenibilidad del sistema sanitario.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un sistema automético de deteccién de la retinopatia diabética en imagenes
digitales de retina, evaluar los resultados obtenidos, y analizar el impacto econémico de su implantacién en programas de
cribado poblacional.

Para ello,se desarrollé un software que, basado en métodos de Inteligencia Artificial (1A), identifica automaticamente los
pacientes con signos de Retinopatia Diabética, de forma eficazy segura. El software discrimina automéaticamente retinografias
normales y patolégicas, mediante un algoritmo innovador configurable en funcién de las necesidades que se determinen,
pudiendo alcanzar una sensibilidad del 4% y una especificidad del 96%.

Este algoritmo se disefié ademas de forma que fuera interoperable con la plataforma de electromedicina de Osakidetza,
para que pueda integrarse directamente con la historia clinica electrénica del paciente.

Un estudio de minimizacion de costes analizé el impacto econdémico de su implementacidén a nivel poblacional,
utilizando un modelo de simulaciéon de eventos discretos que estimara el nimero de retinografias necesarias en un
periodo de 10 afios. De esta manera se mostré que el proceso de automatizacién de la lectura de las retinopatias podria
disminuir los costes anuales en 270.000€ manteniendo la calidad en el Pais Vasco, donde la prevalencia de retinopatias
diabéticas asciente al 10%.

La gerente de OSl Tolosaldea fue la investigadora principal del proyecto CRETA, “Desarrollo de un software de cribado
automatico de retinopatia diabética”, que ha obtenido los siguientes reconocimientos:

* Mejor proyecto de salud digital del Pais Vasco 2018 segtn Health 2.0

e Quality Innovation Award (Bilbao 2018)

e Quality Innovation Award (Beijing 2019)

® Premio Profesor Barea a la innovacion digital (Madrid 2019)

* Premio SaluDigital (Madrid 2020)

Impacto de la innovacién

El software simplifica el proceso de cribado de Retinopatia Diabética, ya que detecta imagenes patoldgicas
automaticamente en el mismo momento de la realizacién de la prueba, reduciendo la utilizacién de los circuitos
establecidos entre Atencién Primaria y Oftalmologia sélo a las pruebas patoldgicas. La simplificacion del proceso
asistencial permite disminuir costes. Asimismo, disminuye la variabilidad y los posibles errores humanos y garantiza la
seguridad del paciente y sus datos. Por tanto, ésta es una iniciativa que mejora tanto la calidad de la atencidn prestada
como la sostenibilidad a medio-largo plazo.

La aplicacién de la IA puede mejorar la atencidn al paciente, la calidad percibida, la satisfaccion de los pacientes y
profesionalesy la eficiencia del sistema sanitario. En entornos con recursos econémicos escasos o falta de profesionales,
la aplicacidon de esta técnica ayudaria a detectar la enfermedad ocular y prevenir cegueras en pacientes diabéticos.

Se puede visualizar el resumen del proyecto en este link: https://www.youtube.com/watch?v=5elsEi83KXU

2.4. PROYECTO DIGCOMP (2018-2022)
Creacién de un marco de competencias digitales de los profesionales sanitarios

Creacién de una metodologia para definir perfiles individualizados y adaptados de competencias digitales para
profesionales sanitarios, y una herramienta online para su autodiagnéstico.

La Salud Digital es imprescindible para hacer frente al continuo cambio que experimenta la atencidn sanitaria. Mejora el
autocuidado, la calidad de la asistencia y optimiza la eficiencia del sistema. Pero para ello es imprescindible el uso correcto
de la tecnologia por parte de profesionales, pacientes y ciudadanos con el fin de aprovechar al maximo su potencial.
Ante la ausencia de perfiles definidos de competencias digitales para profesionales sanitarios, y partiendo del Marco
Europeo de Competencias Digitales se fijé el objetivo de desarrollar una metodologia para:
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1. Definir las competencias digitales de los distintos perfiles
2. Desarrollar una herramienta online Util de su autodiagnédstico

Primera fase (2019): profesionales sanitarios de Euskadi

1. definicion y desarrollo de los perfiles de los profesionales sanitarios en Euskadi; 2. elaboraciéon de cuestionarios
especificos; 3. integracién en la plataforma. Un equipo multidisciplinar de OSI Tolosaldea con el apoyo de Ibermética
realizé el proyecto en euskera y castellano, que fue validado por profesionales externos de Osakidetza y otras
Comunidades Auténomas.

Segunda fase (2020): profesionales sanitarios de cualquier ambito geografico
Los lideres del proyecto, junto con ASD (Asociacién Salud Digital) repitieron las fases anteriores actualizando la
informacién en espafiol e inglés, y adaptando los ejemplos al &mbito extendido.

Tercera fase (2021):

Perfiles sanitarios especificos:

Para avanzar en la transformacion digital de las organizaciones sanitarias los lideres sanitarios deben ser los tractores
del cambio que permita evolucionar las herramientas y procesos analdgicos hacia entornos digitales eficaces, por lo
que es esencial el desarrollo de sus competencias en este ambito. Por ello, se dio prioridad al proyecto de la Fundacion
Signo para abordar las competencias digitales de los directivos sanitarios en Espaia. (ver informe en https://www.
fundacionsigno.com/informe.php)

Implantacion de la gestion de competencias digitales en OS| Tolosaldea, incorpordndolo al sistema de gestidn
integrado de la organizacion.

En 2022

Progresivo despliegue en algunas Comunidades (Cantabria, Pais Vasco), organizaciones sanitarias concretas y algunas
sociedades cientificas.

La Comisidon Europea ha solicitado nuestra participacion para elaborar el Marco Europeo para las Competencias
Digitales de los Profesionales Sanitarios a partir de las experiencias previas.

Impacto de la innovacién

Se ha creado una metodologia para definir perfiles individualizados y adaptados de competencias digitales para
profesionales sanitarios, y una herramienta online para su autodiagndstico, que ayuda a los propios profesionales.
Ademis, el tratamiento conjunto de los datos permite a las organizaciones y sociedades cientificas realizar el diagnéstico
inicial y plantear programas especificos a sus colectivos para poder avanzar hacia una transformacién digital eficaz y
eficiente de la atencidn sanitaria.

El proyecto ha tenido una gran aceptacion, habiendo extendido el &mbito enormemente, y realizado una difusién
importante.

En OSl Tolosaldea se ha incluido el nuevo modelo de gestién de competencias digitales de los profesionales, en el
sistema integrado de gestion de la organizacion.

Difusién
El conocimiento generado se ha ido compartiendo en diferentes foros, congresos, cursos, publicacionesy se ha incluido
en diversos masteres de gestion sanitaria

2.5.SALUD DIGITAL BASADA EN VALOR (2020-2022)

En un contexto en el que la transformacion digital incide en todos los sectores de actividad, incluido el &mbito de la
salud, y en el que dentro del sector sanitario asistimos a la difusion del paradigma de la Atencién Sanitaria basada
en Valor, resulta inevitable una confluencia de ambas tendencias. De esa convergencia emerge el concepto de Salud
Digital Basada en Valor (SDBV), cuyo objetivo principal es contribuir a la cuddruple meta en el sistema sanitario: mejorar
la experiencia del paciente, la satisfaccién de los profesionales, la salud de la poblacién y optimizar la eficiencia del
sistema sanitario.

Se plantearon los siguientes objetivos:
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1.

2.

Conceptualizar la SDBV, delimitar su alcance, contenido e implicaciones para acelerar la transformacién de los
sistemas sanitarios con el propdsito de mejorar su calidad, resiliencia, sostenibilidad y capacidad innovadora.
Disefar una estrategia de impulso de la SDBV

Hasta la fecha se han desarrollado los siguientes productos:

1. Informe sobre la SDBV, en el que se desarrolla el concepto: la utilizacion de las herramientas y/o medios
digitales para facilitar la generacion de valor en la salud (anexo 1, https://salud-digital.es/portfolio/informe-
salud-digital-basada-en-valor-sdbv/)

2. Primer cuestionario autoevaluativo de SDBV, validado a partir del andlisis factorial, para medir el grado de
madurez de la SDBV en las organizaciones sanitarias. Publicado recientemente en Int. J. Environ. Res. Public
Health https://doi.org/10.3390/ijerph19127034

3. Checklist de verificacion, validado por un grupo multidisciplinar de expertos, que sirve para identificar de
manera estructurada, los elementos necesarios para que una organizacion sanitaria pueda avanzar en SDBV.

4. Revision de alcance de la literatura publicada para observar la confluencia y brecha entre literatura tedrica y
empirica.

5. Hoja de ruta para el avance de la SDBV para los proximos afios, elaborada con la ayuda de un grupo de
expertos a nivel estatal.

Impacto

Se ha creado y desarrollado el concepto de SDBYV, cuyo objetivo es contribuir a la cuddruple meta, a partir de la
confluencia de la Salud Digital y la Atencién Sanitaria Basada en Valor.

Se ha disefiado y llevado a cabo una estrategia de impulso de la SDBV, elaborando herramientas facilitadoras
para su implantacién en las organizaciones.

Se ha disefiado una hoja de ruta con expertos de distintas disciplinas para seguir avanzando

El conocimiento generado se ha ido compartiendo en diferentes foros, congresos, cursos, publicacionesy se ha
incluido en diversos masteres de gestion sanitaria

Se ha disefiado una plataforma para poder llevar a la practica varias de las lineas definidas en la hoja de ruta elaborada
por expertos y se pondra en funcionamiento a lo largo de 2022.

2.6. AUTOMATIZACION DEL CUADRO DE MANDOS DE 0S| TOLOSALDEA (2021-2022)

El Proyecto de CdM Calidad de la OSITOLOSALDEA tiene como objetivo el suministro e implantacién de una plataforma
analitica que, soportado en su Sistema de Gestidn por Procesos, le permite:

Automatizar, con caracter periddico, la obtencién y consolidacion de los indicadores asociados a los
Procesos:

Dotar, a los responsables de Procesos de OSI TOLOSALDEA. de una plataforma analitica y de Cuadro de
Mando, que les permita gestionar la eficiencia de sus Procesos.

Automatizar la generacion de informes para la presentaciéon de resultados y distribucion de indicadores de
Procesos.

El alcance del proyecto contempld las siguientes fases:

1.

2.

Instalacion, configuracidn y despliegue de la plataforma analitica Qlik Sense sobre infraestructura tecnoldgica
de OSl Tolosaldea.
Obtencion de indicadores y desarrollo de la Aplicacidn Analitica y Cuadro de Mando de los procesos

Impacto de la innovacién
Se ha desarrollado el Cuadro de Mandos automatizado de OS| Tolosaldea en dos fases:

1.

Cuadro de Mandos de Gestidn Clinica, que incluye los indicadores correspondientes al acuerdo de gestion
clinica entre las unidades de atencidén y la gerencia de la organizacién.

Cuadro de mandos financiero, que consta de los siguientes grupos de informes para cada unidad de atencion,
asi como los agrupados de la organizacion:

e Contabilidad

e  Gasto De Funcionamiento

* Funcionamiento Gestionable

e Mantenimientos
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e Facturacion A Terceros

e  Gasto De Personal

e Personal Gestionable

e  Resumen Evolucién Indicadores Mensuales

e  Cuenta De Resultados Mensual (Presupuestos Gestionables)
¢ Informes Cuatrimestrales

OSl Tolosaldea tiene un sistema integrado de gestién que ha ido evolucionando a lo largo del tiempo persiguiendo la
mejora en la gestién avanzada, por lo que ha recibido multiples reconocimientos.

En este proyecto se queria por primera vez incluir herramientas digitales que permitieran una mejor y mas agil gestion
de la organizacion y de los acuerdos de gestidn clinica.

Para aprovechar lo que la tecnologia puede ofrecer al aplicarla a un sistema de gestién complejo, ha habido que encajar
las piezas de nuestro sistema de gestién con una nueva visidn y afrontar barreras de todo tipo. Los ciclos de mejora
realizados a la hora de disefiar e implantar el Cuadro de Mandos de Gestidn Clinica, nos han servido para aprender y
realizar de forma mas rapida y eficiente el médulo financiero.

C.- IMPACTO DE LOS RESULTADOS DE LOS PROYECTOS DE TRANSFORMACION DIGITAL

La OSIT considera de méaximo interés la comunicacién del resultado de su proceso innovador, siempre en estricto
cumplimiento del marco regulador de la propiedad intelectual e industrial. De hecho, en muchas ocasiones, esta es la
alternativa bajo su responsabilidad de mayor rendimiento para explotar los resultados de los proyectos. Asi colabora
con diferentes organismos nacionales e internacionales en aquellos foros y congresos a los que la OSIT es invitada para
difundir su conocimiento y experiencia especialmente en los &mbitos de la innovacidn en el sector sanitario y la salud
digital. A continuacion, algunos ejemplos (Ver ANEXO 10)

e 15th International Conference on Integrated Care. Deploying integrated care models for frail elderly patients.
Edinburg 2015

e JornadasInternacionales de Proyéctica. Desarrollo de un modelo de atencién sanitaria integrada para pacientes
crénicos con necesidades complejas. Bidart (Francia) 2016

e International Workshop RITMOS: Salud mévil y sistemas de informacién en salud. Barcelona 2017

e Cutting-edge Technology&Future Industries. The clinical Application of Intelligence&Health. Beijing 2019

* International Health and Environment Forum. “One World one Health". Beijing 2020

* International Conference on Integrated Care. Development of a questionnaire for measuring the advance in
Value-based Digital Health. Online 2021

Igualmente y con el mismo fin dltimo, la OSIT promociona la actividad docente en respuesta a las solicitudes de
colaboracion que llegan desde diferentes universidades (Universidad de Oxford, UPV, UOC, Universidad de Deusto,
Universidad de Alcald, Universidad de Granada, Universidad de Méalaga, Universidad de Nebrija, Universidad Menéndez-
Pelayo) y Escuelas de Salud ( Escuela Andaluza de Salud Publica, Escuela de Salud Publica de Castilla La Mancha)
Impartiendo ponencias, conferencias y clases en jornadas y masters relacionados con la salud, tutorizando a alumnos o
incluso formando parte de los tribunales de tesis doctorales.

Los intercambios y colaboraciones con los diferentes grupos de investigacion anteriormente mencionados (IIS
Biodonostia, ASD, Fundacién Signo, Kronikgune, etc) son muy Utiles para la organizacién ya que fruto de ellos la OSIT
comparte conocimiento destacado y actual, que sirve de input no sélo para su proceso de innovacion, sino para el
conjunto de procesos de la organizacion.

Hay que destacar expresamente que desde 2014, se organiza anualmente un Congreso Internacional de Salud Digital
en Donostia, en el marco de los Cursos de Verano de la Universidad del Pais Vasco, asi como diversos cursos online, en
colaboraciéon con diferentes organizaciones referentes en la materia (ASD, SIGNO, etc.).

También se han realizado diversas publicaciones en revistas especializadas, tal como se puede ver en el ANEXO 11,
entre las que se encuentran por ejemplo las siguientes.

M Merino, M Marqués, M Egurbide, M Romo, J Mora, A Fullaondo, E de Manuel

Deploying integrated care models for frail elderly patients
International Journal of Integrated Care: Volume 15: 1. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2119
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Merino M, Marqués M, Egurbide M, Romo M, Rodriguez |, Garcia M, et al. Up-scaling of an integrated care model for
frail elderly patients. International Journal of Integrated Care. 2016;16(6):A251. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2799

Jauregui ML, Silvestre C, Valdes P, Gaminde . Qualitative Evaluation of the Implementation of an Integrated Care
Delivery Model for Chronic Patients with Multi-Morbidity in the Basque Country. Int J Integr Care. 2016 Aug 19;16(3):9.
doi: 10.5334/ijic.1975. PMID: 28435420; PMCID: PMC5350635.

Merino Hernandez M, Jauregui Garcia M, Agirrezabala lturralde J, Urruzola Lizarribar A, Guibelalde Gonzalez A, Prat
Madrazo M, et al. Desarrollo de un software de cribado automético de retinopatia diabética. International Journal of
Integrated Care. 2019;19(4):74. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.s3074

Soto M, Merino M et al. Impact of stratification on the effectiveness of a comprehensive patient-centred strategy for
multimorbid patients. Health Services Research 2019; Vol 54, Issue 2: 466-473. DOI:10.1111/1475-6773.13094

Mateo-Abad M, Gonzalez N, Fullaondo A, Merino M, Azkagorta L, Giné A, Verdoy D, Vergara |, de Manuel E. Impact of
the CareWell integrated care model for older patients with multimorbidity: a quasi-experimental controlled study in the
Basque Country. BMC Health Serv Res 20, 613 (2020). https://doi.org/10.1186/512913-020-05473-2

Nufo-Solinis, R.; Urizar, E.; Merino, M.; Del Barrio, J.; Errea Rodriguez, M. Validation Study of a Value-Based Digital Heal-
th Questionnaire. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 7034. https://doi.org/10.3390/ijerph19127034

Finalmente, y siempre con el fin dltimo de valorizar y difundir el conocimiento de la OSIT, en calidad de miembro de
distintas sociedades, con diferentes grupos de trabajo en areas de interés para la sociedad, ha participado y participa
en varios proyectos a nivel estatal relacionados con la transformacién digital como, por ejemplo:

® Informe sobre transformacién digital en Espafia: compromisos vs realidades. ASD 2019.

e Aprendiendo de COVID-19: la visién de los directivos sanitarios. Fundacién Signo 2020.

e Atencidn primaria. La oportunidad es ahora. SEDAP 2020.

e Salud digital Basada en Valor. ASD 2020-2021.

e Competencias digitales de los directivos sanitarios. Fundacién Signo 2020-2021.

e Informe sobre transformacion digital en Espaiia: actualizacién 2021. ASD 2021.

e Haciendo realidad la Salud Digital Basada en Valor. ASD y Deusto Business School 2022.

e Transformacion digital. Observatorio Economia y Salud. Fundacién Universidad de Alcald 2022.

e El papel de la telemedicina en Espana. Comité de bioética de Espana 2022.

* Uso secundario de los datos en salud. Fundacién Instituto Roche 2022.

e Salud digital humanizada. IESE Business School 2022.
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Anexo 01. Distribucion geografica de la OSI Tolosaldea
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Anexo 02. Profesionales OSI Tolosaldea

N° sanitarios N° personal
no facultativos no sanitario

Médico Enfermeras Secretaria Directivos
UGS de direccién

Médicos
' []

N° facultativos Directivos
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. Auxiliar Auxiliares
Pediatras . 7 . . .
enfermeria administrativos
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Farmacéuticos Enfermeras
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Anexo 03. Centros OSI Tolosaldea
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Anexo 04. Dimensiones del Contrato Programa
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Anexo 05. Cartera de Servicios de la Organizacién

ATENCION PRIMARIA

MEDICINA DE FAMILIA
PEDIATRIA
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AREA DE ATENCION AL CLIENTE
MATRONA
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Anexo 06. Mapa de procesos
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Anexo 07. Politica de gestion

OSI TOLOSALDEA

{ ° Osakidetza TOLOSALDEKO ESI

POLITICA DE GESTION

La OSI Tolosaldea es una Organizaciéon Sanitaria Integrada, que forma
parte de Osakidetza, Ente PUblico de Derecho Privado, dependiente del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco

El objetivo de la OSI Tolosaldea es Contribuir a mejorar los resultados en
salud de la poblacién de forma segura, innovadora y eficiente. Para ello
consideramos a la poblaciéon de Tolosaldea el centro de nuestra
actividad y contamos con equipos de profesionales de distintos niveles
asistenciales que interactian entre ellos y con el resto de agentes de
salud, con el fin de conseguir la continvidad asistencial del ciudadano,
asi como incidir en el beneficio de la Sociedad. Para ello es prioritario el
establecimiento de canales de comunicacion eficientes que
promuevan la consulta y participacion de las personas que forman la
OSl Tolosaldea.

La OSI Tolosaldea quiere ser una organizacion referente en la prestacion
de servicios asistenciales por sus resultados en salud y tener poder de
atraccién para los profesionales sanitarios.

Para ello asumimos los principios de:

e un buen gobierno

e excelentes profesionales

e lainnovacion

¢ la sostenibilidad

e laseguridad

e yun alto grado de satisfaccién de las personas.

La OSI Tolosaldea estd comprometida con el entorno en el que opera,
llevando a cabo actividades de responsabilidad social corporativa,
igualmente asume el compromiso de condiciones de frabajo seguras y
saludables, actuando de forma preventiva para eliminar los riesgos
asociados a las actividades, o reduciflos y adoptar medidas de
proteccién para las personas, asi como proteger el medio ambiente y
prevenir la contaminacién ambiental, fomentando criterios de compra

Rev.00

0OSI TOLOSALDEA

{ Osakidetza TOLOSALDEKO ESI

verde y eficiencia energétfica y sensibilizando e implicando a los
profesionales de la organizacién. Asimismo, la OS| Tolosaldea potencia
la cultura y el desarrollo de proyectos de innovacion e investigaciéon que
aporten valor afadido para los usuarios, profesionales y ofras partes
interesadas.

Como herramienta necesaria para afrontar este cometido, la OSI
Tolosaldea dispone de un Sistema de Gestion Integrado, basado en una
gestion de procesos y una filosofia y compromiso de mejora continua. El
sistema de gestién integra de forma eficiente todos los procesos y sus
correspondientes herramientas de soporte asegurando que nuestra
actividad se redliza cumpliendo con la legislacion que nos aplica en
cualquier dmbito de actuacion, con calidad, en un enforno seguro y
saludable, con respeto por el medio ambiente, y de acuerdo con los
requisitos derivados de las normas de referencia de dicho sistema.

En calidad de Directora-Gerente, mediante firma de esta declaracion,
muestro mi compromiso y el de todas las personas de la organizaciéon
con el contenido de la misma.

Tolosa, 24 de mayo de 2019

Fdo. mre:@ﬁ%%%'

Rev.00
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Anexo 08. Grupos y comisiones

Direccion Estratégica
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Profesionales

Profesionales

Profesionales

Subproceso Gestién
Ambiental

Sistemas de Informacion
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Anexo 09. Proyecto de Competencias Directivas

IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS DIRECTIVAS
DE ATENCION INTEGRADA

En 2017 desde SEDAP (Sociedad Espanola de Directivos de Atencién Primaria), se solicité a la OSI
Tolosaldea la participacidn en este proyecto, con el fin de identificar las competencias que deberian
de tener los directivos y mandos intermedios de las organizaciones sanitarias en base al enfoque de
Atencién Integrada de salud.

OBJETIVO
|dentificar dreas de conocimiento y habilidades para el avance en la gestién de la atencidn integrada

METODOLOGIA
e Taller con el grupo promotor del proyecto, del que OSl Tolosaldea formaba parte.

* Auto-diagnéstico del modelo de madurez de atencién integrada a nivel de comunidad

Fuente: http://www.scirocco-project.eu/maturitymodel/

e Identificacién de conocimientos y habilidades necesarias para el avance en cada una de las 12
dimensiones

RESULTADOS
Los resultados obtenidos se agruparon en 11 competencias, las cuales vienen definidas en el siguiente
cuadro:
Visién sistémica Desarrollo de visién poblacional, sistémica y de organizacion, planificacién estratégica, gestion de la
salud poblacional y estratificacion de riesgos.
Atencién centrada en el paciente Desarrollo de la orientacién al cliente, medida de la experiencia del paciente, integralidad.
Participacion Desarrollo de la sanidad participativa, técnicas de participacion y co-creacién de servicios y procesos y
politicas de transparencia.
Comunicacion Mejora de la comunicacién interna y externa, técnicas de presentacién de proyectos y resultados,
marketing digital y redes sociales.
Liderazgo Desarrollo de liderazgo transformacional, innovador, promotor del conocimiento.
Gestién del talento Mejora del trabajo en equipo interdisciplinar y matricial. Técnicas de motivacion y retencion.
Gestién relacional Creacién y mantenimiento de red de relaciones, desarrollo de parternariados y alianzas.
Gestién de la innovacién Métodos de innovacidn, gestion del conocimiento, vigilancia tecnolégica y factores criticos de éxito.
Gestién del cambio Orientacion a resultados y evaluacién por resultados, técnicas de implementacion y gestiéon del cambio.
Gestién de recursos Técnicas de fundraising, contabilidad analitica por procesos, evaluacién de inversiones y desinversiones,
generacion de modelos de negocio (riesgo compartido).
Digitalizacién Estrategia y transformacion digital, estandares de interoperabilidad y competencias digitales

CONCLUSIONES

Se cred un marco de referencia de Competencias Directivas de Atencién Integrada.

Esto facilita el disefio de programas formativos personalizados para desarrollar dichas competenciass
y dirigido segun prioridades
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Anexo 10. Participacion en jornadas y congresos de
transformacion digital

DIRECCION Y ORGANIZACION

| Congreso Internacional de Salud Digital: experiencias innovadoras. UPV. Donostia 2015

Il Congreso Internacional de Salud Digital: atencién integrada. UPV. Donostia 2016

[l Congreso Internacional de Salud Digital: gestién Integrada. Donostia 2017

IV Congreso Internacional de Salud Digital: innovar para avanzar. UPV. Donostia 2017

V Congreso Internacional de Salud Digital: conectando la salud. UPV. Donostia 2018

VI Congreso Internacional de Salud Digital: retos para avanzar. UPV. Donostia 2019

VIl Congreso Internacional de Salud Digital: en tiempos de COVID. Madrid y Donostia 2020

VIl Congreso Internacional de Salud Digital: Salud Digital Basada en Valor. Madrid, Barcelona y Donostia 2021
IX Congreso Internacional de Salud Digital: Haciendo realidad la Salud Digital Basada en Valor. Madrid, Barcelona
y Donostia 2022

COMITE ORGANIZADOR Y CIENTIFICO

e Jornadas ASD (Asociaciéon Salud Digital). Madrid 2018

e Jornadas ASD (Asociaciéon Salud Digital). Madrid 2019

e Jornadas ASD (Asociaciéon Salud Digital). Madrid 2020

e Jornadas ASD (Asociacion Salud Digital). Madrid 2021

e Jornadas ASD (Asociaciéon Salud Digital). Madrid 2022
COMITE CIENTIFICO

XVl Jornadas de gestidn y evaluacién de costes.Tecnologia y personas. Granada 2022

PONENCIAS

2015

2016

Symposium internacional de Gestién en Atencidn Primaria. Los avances tecnoldgicos en las organizaciones sanitarias.
Madrid

V Jornadas TIC de Badalona Serveis Assistencials. Desarrollo de un modelo de atencién integrada para pacientes
pluripatoldgicos. Barcelona

Il Jornadas de Buenas Practicas de Osakidetza. Afrontando el reto de los pacientes pluripatolégicos mediante la
colaboracion. Bilbao

Jornadas Fundacién Hospital Alcorcén. Hacia la integracion asistencial sociosanitaria. Madrid

15th International Conference on Integrated Care. Deploying integrated care models for frail elderly patients.
Edinburg

Desarrollo de un modelo de atencién integrada para pacientes pluripatolégicos en el Pais Vasco. Congreso nacional
de SEDAP. Mallorca

XVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria. §Como nos comunicamos con los
usuarios? Hacia un nuevo modelo de gobernanza. Cérdoba

VI Congreso de Gestién Avanzada en las Administraciones Publicas. Integracion entre niveles para mejorar la
atencién a pacientes con necesidades complejas. Donostia

Jornadas de Gestion Sanitaria Hospital Son Espases. Atencidn a la cronicidad. Mallorca

Jornadas Internacionales de Proyéctica. Desarrollo de un modelo de atencién sanitaria integrada para pacientes
crénicos con necesidades complejas. Bidart (Francia)

CareWell: implementacién y evaluaciéon de una nueva ruta de atencidn integrada para pacientes pluripatoldgicos
apoyada en la tecnologia. Xlll Jornadas de Gestién y Evaluacion en Salud: aprendiendo de los errores. Ciudad
Real

ACT@Scale: Extendiendo buenas précticas en Cuidados Integrados y Telemedicina en | Pais Vasco. XlIl Jornadas
de Gestién y Evaluacién en Salud: aprendiendo de los errores. Ciudad Real

Congreso Europeo de Salud Digital: mejorando la atencién integrada. “el ePaciente. La medicina participativa”. Donostia
Congreso nacional de eSalud. Proyecto de eSalud Carewell. Madrid
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2017

2018

2020

2021

2022

Congreso Asociacién Espanola de Economia de la Salud. Afrontando el reto de la cronicidad por medio de la
atencion integrada La experiencia del Pais Vasco. Barcelona

Topaketa 2017 Hospital de Gorliz. Desafios tecnoldgicos en salud. Gorliz

International Workshop RITMOS: De la teoria a la practica. Salud mévil y sistemas de informacion en salud.
Barcelona

International Conference on Integrated Care. How to design and implement integrated care. Lessons from early
adopters in Europe: the Basque Country. Dublin

Propuesta y organizacion de Nuevos Modelos de Asistencia Integrada. Gestion de atencién integrada para
equipos de direccion. Talavera de la Reina

Development of a new integrated care organizational model for patients with complex needs in the Basque
Country. International Conference on Integrated Care. Dublin

Jornadas de Innovacién de OSl Barrualde. Big Data, small data. Galdakao

Jornadas de Innovaciéon del Departamento de Marina Salud de Alicante. Conferencia inaugural. Atencién
Integrada. Denia

Congreso internacional de Salud Digital. Desarrollo de un software automético de retinopatia diabética. Donostia
Software de cribado automaético de retinopatia diabética. Jornadas de Innovacién del Hospital de Gérliz. Gorliz
Software de cribado automético de retinopatia diabética. Jornadas de Euskalit. Bilbao

Conferencia anual sobre Atencion Integrada. Caminando hacia la excelencia en la atencién integrada. Donostia
Jornada Internacional del Quality Innovation Award. Desarrollo de un software de cribado automético de
retinopatia diabética. Beijing

Foro internacional “Cutting-edge Technology&Future Industries”. The clinical Application of Intelligence&Health.
Beijing

Cribado automético de retinopatia diabética. Jornadas Asociacién Economia de la Salud. Albacete

Cribado automético de retinopatia diabética. Jornadas Premios Barea de Fundacién Signo. Madrid

Cribado automético de retinopatia diabética. Jornadas Asociacién Economia de la Salud. Albacete

Cribado automético de retinopatia diabética. Curso de gestidn sanitaria para directivos de la EASP. Granada

2020 International Health and Environment Forum.“One World one Health". Creacién de un marco de competencias
digitales para profesionales sanitarios integrado en una plataforma online. Beijing

VII Congreso Internacional de Salud Digital. Creacién de un marco de competencias digitales para profesionales
sanitarios integrado en una plataforma online. Donostia

International Conference on Integrated Care. Development of a questionnaire for measuring the advance in Value-
based Digital Health. Online.

Congreso de la Sociedad Espafiola de Diabetes. Sistemas de interpretacion de retinografia e inteligencia artificial.
Online.

VIII Congreso Internacional de Salud Digital: La salud digital basada en valor. Las competencias digitales de los
directivos sanitarios. Donostia.

La transformacién digital y el futuro de la diabetes. Bilbao

Las competencias digitales de los profesionales sanitarios. Online

La Salud Digital Basada en Valor. Online

IX Congreso de Gestion Clinica. Atencién integrada efectiva: imperativo postcovid-19. Santander.

Cpmpetencias digitales de los profesionales sanitarios. Congreso de gestién avanzada en las administraciones
plblicas 2021 de Q-epea. Vitoria.

Liderazgo de la Salud Digital Basada en Valor. Jornadas Fundacién Signo. El Escorial

Competencias digitales de los profesionales sanitarios. Jornadas Fundacién Signo. El Escorial

Competencias digitales de las enfermeras. Jornadas Innovacién en enfermeria. Valladolid

Taller Salud Digital Basada en Valor. Online

Del Volumen al Valor: nuevas formas de organizaciéon y financiacién de la atencién. VIl Jornadas ASD. Madrid
The impact of turnover on NHS hospital efficiency. X| Taller de Investigacion en Evaluacién de politicas y
Servicios de Salud. Barcelona

Experiencias en nuevos canales de relacion con el paciente en Atencién Primaria. XVI Jornadas de Gestiény
Evaluacién en Salud. Fundacién Signo. Granada

Haciendo realidad la salud digital basado en valor. Madrid
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COMUNICACIONES

2016

Disefio de un proceso de seleccion de app para prescribir a pacientes crénicos. VIII Congreso Nacional de
Atencién al Paciente Crénico. Madrid
Mejorando la atencién a pacientes pluripatoldgicos apoyados por TICs. VIl Congreso Nacional de Atencién al

Paciente Crénico. Madrid
Kronik On Programa: empoderamiento del paciente crénico complejo. VIII Congreso Nacional de Atencién al

Paciente Crénico. Madrid
CareWell: disefio de una nueva ruta de atencién integrada para pacientes pluripatoldgicos apoyada en la
tecnologia. VIIl Congreso Nacional de Atencién al Paciente Crénico. Madrid

Caminando hacia la excelencia en la atencion integrada. XXI Congreso SEDAP. Ledn
Proyecto CRETA. Conferencia anual sobre Atencién Integrada. Donostia
Plataforma C3Cloud. Congreso de Salud Digital: Retos para avanzar. Donostia

Mejorando la participaciéon mediante la generacién de entornos creativos. XV Jornadas de Evaluacién y Gestion
en Salud Innovando en Gestién después del COVID. On-line
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Anexo 11: Publicaciones transformacion digital

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

Merino M., Fullaondo A., Mora J., Ponce S., de Manuel E

Integracion entre niveles asistenciales para pacientes con necesidades complejas: el proyecto europeo Carewell y la
perspectiva desde el Pais Vasco

Revista de Innovacion Sanitaria y Atencién Integrada: Vol. 7: Iss. 1, Article 1.

Available at: http://pub.bsalut.net/risai/vol7/iss1/1/

Merino M. Atencién integrada a pacientes pluripatolégicos complejos. Buena practica en OMIS (Observatorio de
Modelos Integrados de Salud) de New Health Foundation.
http://omis.newhealthfoundation.org/atencion-integrada-a-pacientes-pluripatologicos-complejos/

M Merino, M Marqués, M Egurbide, M Romo, J Mora, A Fullaondo, E de Manuel
Deploying integrated care models for frail elderly patients
International Journal of Integrated Care: Volume 15: 1. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2119

Merino M. Desarrollo de un modelo organizativo de atencién integrada a pacientes con necesidades complejas. Club
de Innovadores Publicos
https://www.clubdeinnovacion.es/desarrollo-de-un-modelo-organizativo-de-atencion-integrada-a-pacientes-con-
necesidades-complejas/

Merino M, Marqués M, Egurbide M, Romo M, Rodriguez |, Garcia M, et al.. Up-scaling of an integrated care model for
frail elderly patients. International Journal of Integrated Care. 2016;16(6):A251. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2799

Soto-Gordoa M, Arrospide A, Merino M, Mora J, Fullaondo A, Larrafiaga |, et al. Modeling approach to managing the
deployment of integrated organizational models for multi-morbid patients in the CareWell study. The Basque Country
case. International Journal of Integrated Care. 2016;16(6): A266. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2814

Merino M, et al. Desarrollo de un modelo de atencién sanitaria integrada para pacientes cronicos con necesidades
complejas. Premios Profesor Barea a la Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios. Fundacién Signo 2016:41-54

Jauregui ML, Silvestre C, Valdes P, Gaminde |. Qualitative Evaluation of the Implementation of an Integrated Care
Delivery Model for Chronic Patients with Multi-Morbidity in the Basque Country. Int J Integr Care. 2016 Aug 19;16(3):9.
doi: 10.5334/ijic.1975. PMID: 28435420; PMCID: PMC5350635.

Soto M, Arrospide A, Merino M et al. Incorporating budget impact analysis in the implementation of complex
interventions: a case of an integrated intervention for Multimorbid Patients within the CareWell study. Value in Health
2017,Vol 20(1):100-106

Merino, M et al. Development of a New Integrated Care Organizational Model for Patients with Complex Needs in The
Basque Country. International Journal of Integrated Care, 2017;17(5): A423, pp. 1-8, DOI: dx.doi.org/10.5334/ijic.3742

Soto M, Merino M et al. Impact of stratification on the effectiveness of a comprehensive patient-centred strategy for
multimorbid patients. Health Services Research 2019; Vol 54, Issue 2: 466-473. DOI:10.1111/1475-6773.13094

Merino Hernandez M, Jauregui Garcia M, Agirrezabala lturralde J, Urruzola Lizarribar A, Guibelalde Gonzalez A, Prat
Madrazo M, et al.. Desarrollo de un software de cribado automatico de retinopatia diabética. International Journal of
Integrated Care. 2019;19(4):74. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.s3074

Merino M, et al. Desarrollo de un software de cribado automatico de retinopatia diabética. Premios Profesor Barea a la
Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios. Fundacion Signo 2019

Merino Hernandez M, Bayona Garcia M, Lépez-Pardo E, Morera Castell R, Marti T. Desarrollo de Competencias Directivas
para la mejora de la Atencién Integrada. International Journal of Integrated Care. 2019;19(4):110. DOI: http://doi.
org/10.5334/ijic.s3110

Mateo-Abad M, Fullaondo A, Merino M, Gris S, Marchet F, Avolio F, et al.. Impact Assessment of an Innovative Integrated
Care Model for Older Complex Patients with Multimorbidity: The CareWell Project. International Journal of Integrated
Care. 2020;20(2):8. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.4711

roLoswoeos [TV



{o

Mateo-Abad M, Gonzalez N, Fullaondo A, Merino M, Azkagorta L, Giné A, Verdoy D, Vergara |, de Manuel E. Impact of
the CareWell integrated care model for older patients with multimorbidity: a quasi-experimental controlled study in the
Basque Country. BMC Health Serv Res 20, 613 (2020). https://doi.org/10.1186/512913-020-05473-2

Pomar J, Merino M et al. Aprendiendo de COVID-19. La visidn de los directivos sanitarios. Gestién y Evauacion de Costes
Sanitarios vol.19-Monografico 1-Septiembre 2020

Aprendiendo de la COVID-19. La vision de los directivos sanitarios

https://www.fundacionsigno.com/revista.php

Nufo-Solinis, R.; Urizar, E.; Merino, M.; Del Barrio, J.; Errea Rodriguez, M. Validation Study of a Value-Based Digjital
Health Questionnaire. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 7034. https://doi.org/10.3390/ijerph19127034

INFORMES

barra2019

Informe sobre transformacion digital en salud en Espafia: compromisos vs realidades

Daniel de Lima, Marisa Merino et al
https://salud-digital.es/2019/03/11/hacia-la-implantacion-de-la-salud-digital-en-el-sistema-sanitario-compromisos-y-
realidades/

2020

Aprendiendo de la COVID-19. La vision de los directivos sanitarios
Marisa Merino et al.

https://www.fundacionsigno.com/revista.php

Atencién Primaria. La oportunidad es ahora
Marisa Merino et al.
https://www.sedap.es/wp-content/uploads/2020/08/informe-ap-la-oportunidad-es-ahora-ultima-version.pdf

2021

La Salud Digital Basada en Valor

Marisa Merino et al.
https://salud-digital.es/2021/07/22/disponible-el-informe-salud-digital-basada-en-valor/

Las competencias digitales de los directivos sanitarios en Espafia
Marisa Merino et al.
https://www.fundacionsigno.com/informe.php

Informe sobre transformacion digital en salud en Espafia. Actualizacion 2021
Daniel de Lima, Marisa Merino et al
https://salud-digital.es/tag/informe/

2022 (pendientes de publicacién)

Haciendo realidad la SDBV (21 de junio 2022)

Transformacion digital. Observatorio Economia y Salud. Fundacién Universidad de Alcala.

El papel de la telemedicina en Espafia. Comité de bioética de Espafa. Instituto Carlos Ill. Madrid
Imagina la Sanidad del Futuro. La medicina de precisién. Fundacién Instituto Roche.

ARTICULOS CORTOS EN BLOGS ESPECIALIZADOS
2019
Hacia la transformacién digital en salud

https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=6&p=2&cat_id=6

Competencias digitales de los ciudadanos y los profesionales
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=14&p="1&cat_id=6

La gestidn sanitaria orientada a valor
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=19&p==&cat_id=6

PRN osi roLosuuoc |



La gestion de la innovacién como motor de la transformacion digital

2020
i Eres un profesional sanitario del siglo XXI?
https://salud-digital.es/2020/04/07/eres-un-profesional-sanitario-del-siglo-xxi/

i Estamos preparados para liderar la transformacion digital de las organizaciones sanitarias?
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=32&p==&cat_id=6

El impacto de la COVID-19 en la transformacién digital del sistema sanitario
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=36&p==&cat_id=6

2021
Salud digital basada en valor
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=40&p==&cat_id=6

Factores clave para la implantacion de la consulta de salud virtual https://www.fundacionsigno.com/blog.

php?pid=53&p=&cat_id=6

2022
;Se puede gestionar la innovacion?
https://www.fundacionsigno.com/blog.php?pid=59&p=

R 42



