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.E CatSalut

¢, Que es el Plan Director de Sistemas de AN Generalitat de Catalunya
Informacion del SISCAT? Y Departament de Salut

Es un proyecto de gestion de la informacion Pla Director de
o _ _ _ Sistemes d’Informacio
Pretende posicionar a los sistemas de informacion del SISCAT
de salud de Catalunya entre los mejores del S

mundo
Herramienta de soporte del plan de Salud
Participado por el sistema: +300 personas

15 lineas estratégicas

1 producto estrella: Historial Electronico de Salud
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FASE 1: Plan de trabajo 2020-2023

HES: Historial Electronic de Salut
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Vision de futuro (HES=ECAP+HC3)

Atencion primariay salud comunitaria

Un sistema Unico para todo el
SISCAT

Un Sistema que debe permitir dar
respuesta a los retos tecnologicos
actuales y de futuro.

Un sistema que nos debe facilitar
un nuevo modelo asistencial,
compartiendo informacion entre
todos los profesionales del sistema
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Repositorio Centralizado de Datos de Salud: RCDS (PD6)

Objetivos

1.Consolidar un modelo de sistemas de informacion centrado en el
ciudadano, que

. Que se adapte a la necesidades de
procesamiento de todo tipo de datos a tiempo real | poder proveer servicios
basados en datos a todos los agentes del sistema sanitario.

2. Definicion de una arquitectura de gestion de datos, que de respuesta a las
necesidades asistenciales y de gestion como soporte a la toma de decisiones.

3. Definicion de una estructura de datos compartida para dar soporte a las
necesidades de informacion de todos los proveedores asistenciales del
SISCAT.
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M O D E LO D E Carrega incremental (near rea Capacitat analitica potenciada
time) de totes les fonts amb noves fonts d'informacio
DATO S d'informacio rellevants

Obtencion de datos para la toma de
decisiones operativas, tacticas y T
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MODELO DE
ESTRUCTURADOS 8%

Carrega de fonts no .
estructurades com documents |

en pdf i text lliure.

HC3 (Historia Clinica Compartida de Catalunya)
El 75% de la informacion recibida es no
estructurada (texto pdf)

Actualmente disponemos de mas 450.000.000 de
documentos en pdf.

Objetivo es estructurar variables de interés clinico

Generar alertas en tiempo real en HC3 en funcion
de la informacion obtenida de texto natural.
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serveis en real-timei consultes e

pesades de data discobery

Disponer de una bbdd con la informacion de
busqueda.

Incluir el proceso automatizado en la arquitectura
tecnoldgica de la plataforma HC3 (nuevo HES).

Incorporacion en herramientas soporte a la toma de
decisiones

Velocidad del proceso, aplicacion en near real time



Uoc S— Ampliacion la informacion
Q Serveis estructurada de estadio tumoral
OPEN Assistencials
EVIDENCE mediante informes de anatomia
patoldgica

Analisis con técnicas de Texto Mining -ya (IR, IE, Similarity, Clasificacion semi-supervisada, NLP) de los
Informes de Anatomia Patologica para ampliar la informacion estructurada utilizando los diccionarios de
codificaciones SNOMED elaborados por Plan Director de Oncologia.

Arquitectura tecnoldgica

Se persiguen objetivos con complejidad creciente: ESA Model auncher S Pubbonds

automator = L ew

1) Ampliar el detalle de la codificacion estructurada del @ — °e —
estadio tumoral, con las diferentes escalas especificas

para cada tipo de tumor,
2) Ampliar especificidad de la codificacion de diagndstico
a partir del informe redactado por el patologo,
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PROYECTO EN FASE DE VALIDACION CLINICA DE LOS RESULTADOS



Estrategia para la promocion y el desarrollo de la inteligencia artificial
(Al) para la Salud: Propuesta en construccion

Contexto

El grado de digitalizacion y el contexto
sanitario actual propician la aceleracion de
la transformacion del sector salud en
Catalunya, apoyada en herramientas que
potencian la mejor de la asistencia como la
inteligencia artificial.

Actualmente se estan llevando a cabo
proyectos a nivel internacional/nacional que
fomentan el desarrollo y la implantacion de
soluciones y herramientas de inteligencia
artificial con gran impacto en el servicio

asistencial.
Asia%

Europa

Nord America '

La implantacion de soluciones y herramientas basadas en
inteligencia artificial tendran un gran impacto en aquellas
actividades que estén involucradas.

Datos

Tareas rutinarias Especializacion

En el contexto sanitario actual, caracterizado por la tendencia a
la insostenibilidad del modelo, la falta de profesionales y la
elevada demanda originada por la cronicidad y el incremento de
las expectativas de vida de los pacientes, propicia la
implantacion de estrategias de Inteligencia Artificial.

EL CatSalut, esta en la situaciones y condiciones favorables
para el impulso y avance de esta tecnologia en el ambito de
salud, garantizando la cualidad asistencial en todo el territorio.
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Propuesta

Para poder afrontar estos nuevos retos que presenta el sector, el CatSalut debe liderar un programa especifico que permita
la direccion y coordinacion de todas las actuaciones y agentes del sistema, para una misma direccion.

Se propone la conceptualizacion del centro de inteligencia artificial de la Salud de Catalunya (CAISCAT)

K= CatSalut

Servei Catala
de la Salut

El CatSlaut ofrece un marco
neutro y seguro donde poder
validar los algoritmos de imagen
meédica basados en inteligencia
artificial y decidir sobre su
implantacion en todo el SISCAT.

SS>5>5>>5>>>
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CIASCAT
(?)

El CIASCAT coordina todos los
agentes del sistema para
garantizar la seqguridad y la
cualidad de Ilos datos, Ila
transparencia y eficiencia de las
soluciones alineado con las
politicas generales de salud,
escalabilidad y la igualdad a
todos los centros del SISCAT.
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Gracias



