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BIG... Organizacion...



EL SERMAS EN CIFRAS

+ 6.500.000 ciudadanos
+85.000 profesionales
sanitarios

+50.000 usuarios Tl

Colaboracién publica-privada
Modelo mixto

Gestion indirecta

Gestion directa

+50.000 PCs & 24.000
iImpresoras

+50 proveedores de
servicios y productos TI

35 Hospitales
844 Centros + 181 centros externos.
(residencias de ancianos y clinicas externas)

2 centros de proceso de datos centralizados en activo-
activo.

1 centro de contingencia

+279 aplicaciones Centralizadas

1 centro de proceso de datos local por cada hospital

Mas de 1280 servidores virtualizados

1,1 Peta bytes de almacenamiento en los DC Centrales
(excluyendo imagen médica digital).

Mas de 2 Peta bytes de almacenamiento bruto en disco
deduplicado utilizado para copias de seguridad.

Volumen total de datos copiados en los DC del SERMAS
6,3 Peta bytes en 2015

Mas de 3.500 Cores de Proceso y 20 Tb de memoria
principal en uso en los DC Centrales del SERMAS

En 2016, se ha adquirido 4500 nuevos cores de proceso y
40 TB de memoria Principal



EL SERMAS EN CIFRAS (cont.)

DURANTE 2015... +11.7 millén de citas en atencién especializada

+461.973 intervenciones quirdrgicas
+ 3.122.126 urgencias
+ 864.294 pruebas de radiodiagndstico

CITAS DE ATENCION PRIMARIA

25.000.000
20.000.000
SN Citas creadas: Actividad en 2015
10.000.000 - M Total citas creadas 2014 UAU 21804441,
Total citas creadas 2015 IVR: 4913286’
SiR—] I— Quiosco: 122.232,
Nl N P . CAP: 656.038,
& & @‘9 @;é v‘p& Intetrnet.:,3.217,.9é.11,
& & & Aplicacion moévil: 1.404.814




BIG... Sistemas de
Informacion



AP- MADRID

La implantacion en 2010 de la aplicacion de historia clinica electronica de Atencion Primaria en el
SERMAS supuso un hito importante de mejora en la gestion clinicay los procesos asistenciales

Médicos @

Volumen actual de datos clinicos

g:if\ggsi LY ZVER L Administrativas Episodios 206.081.668 Planes de cuidados de pacientes 3.356.538
Antecedentes 24.477.097 Yaloraciones de planes de 8.848.637
cuidados
N° de registros de incapacidad temporal 12.465.107 N° de partes de baja 78.125.567
8 Enfermeros Ordenes clinicas
Total 6rdenes clinicas 90.562.380
Datos de Historias Clinicas Datos N° de interconsultas 38.256.374 N° de radiologias 114.383.888
N° de procedimientos diagndsticos 2.672.571 N°de analiticas 34.432.711
Historias clinicas totales 9.997.387 . . . .
N° de procedimientos diagndsticos y terapéuticos  3.762.336  Dgps Pacientes 1.911.776.425
Historias clinicas vigentes o asociadas al registro del 6.647.862
paciente en Tarjeta Sanitaria NUumero de analiticas
Vacunas (total registros vacunas)
Datos de Agendas Volumen actual i _ .
Numero de registros de vacunas administradas 45.258.880
de datos
Numero de agendas de profesionales vigentes 23.319 Prescripciones
) i N° de prescripciones realizadas 331.856.170 N° de recetas emitidas 1.172.421.597
Numero de agendas de recursos vigentes 25.249 .
N° de lotes de recetas crénicas RS R 58.265
Ndmero de citas asignadas 221.985.103 medicamentos '
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RECETA ELECTRONICA

La implementacidn de Receta Electronica en el SERMAS mejora los procesos asistenciales (centrandose

en el paciente) y controla el gasto farmaceéutico

Mejorando el circuito Mejorando los canales de

cronico y reduciendo el Control del gasto comunicacion entre los

proceso del paciente farmaceéutico medicos y farmacéuticos

Mejora la atencion sanitaria del paciente

+1.300.000 POBLACION
+4.700 PROFESIONALES
2.834 FARMACIAS

Mejora la informacion para Ia
dispensacion

Mejora la comunicacion entre

prescriptores y dispensadores ENVASES ENVASES PORCENTAJE DE | PORCENTAJE

DISPENSADOS ViA | DISPENSADOS UEESL 2 PRIEDSES
ANO 7 ENVASES DISPENSADOS EN | DISPENSADOS

RECETA VIA RECETA

M . I d . - ELECTRONICA TRADICIONAL DISPENSADOS RECE:I'A EN RECETA
€jora €l proceso de prescripcion ELECTRONICA | TRADICIONAL
> 2015 56.488.648 50.290.354 106.779.002 53,03% 46,97%

: o 2016 (ENERO-

Permite la facturacion en linea : SEPTIEMBRE) 50.710.540 32.115.860 82.826.400 61,29% 38,71%
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PALOMA

Rediseino técnico, funcional y organizativo del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
la Comunidad de Madrid a través de un entorno seguro y de colaboracion basado en las mas
avanzadas tecnologias de diagndéstico por imagen, utilizando lo mejor de los recursos humanos y
técnicos existentes

Esta solucidn sera usada

EHR

VIEWER ._ como prototipo para
< expansiones futuras de tele-
VEweR | RiveTamvE | radiologia (modalidades

e * _~ - VIEWER

adicionales/-guias) en la
Comunidad de Madrid

e PALOMA HH"F’! '
CENTRALIZED CENTRAL \@Rorus
BACKUP PACS/REPORTS

S
DICOM \

INTEGRATION (g MAMOGRAFIAS | 60.413 135.438 106.272 302.123

‘MOBILE -,
E g UNITS A

PALOMA 2014 2015 2016 TOTAL

ECOGRAFIAS 2.362 5.039 5.228 12.629

TOTAL 62.775 140.477 111.500 314.752

*Datos a 1 de Agosto del 2016 8



CENTRO DIGITAL DE IMAGEN DIAGNOSTICA

-
=

SaludMadrid

En 2006 implantd, de manera centralizada y externalizada, la infraestructura y los sistemas de informacion que conforman el anillo
radioldgico que da soporte a la Unidad Central de Radiodiagndéstico (UCR). En el afio 2012 el centro de digital de imagen se traslado
a los CPD centrales del SERMAS. Hoy es la plataforma de imagen digital radiologica compartida para dar servicio a 11 hospitales.

CPD EXTENDIDO
12 DE OCTUBRE

N° de estudios almacenados: 9.992.561 PACS

PACS

PACS

N° de estudios anuales 2015: 1.200.000 RIS

Hierro

Hospital U. Infanta Sofia
Hospital U. Infanta Leonor
Hospital U. Infanta Cristina

Hospital U. Henares
Hospital U. Sureste
Hospital U. Tajo

Hospital Guadarrama
Hospital El Escorial
Hospital V. Torre
Hospital Sta. Cristina

Nodo l

Nodo Il

Nodo Il




-
=

SaludMadrid

CENTRO DIGITAL DE IMAGEN DIAGNOSTICA (préximos pasos)

» Expansion del anillo radiolégico: inclusion de nuevos hospitales en el anillo radiolégico.

» PACS no radiologico AP: creado para registrar en soporte digital las pruebas de imagen diagnostica que se realicen en Atencidn
Primaria, esta conectado con AP-Madrid.

» PACS no radiolégico AE: también han surgido PACS hospitalarios adicionales a los de Radiologia para capturar (y dicomizar en
caso de que sea necesario) pruebas de imagen diagndstica.

» Visor unificado para toda la imagen biomédica a través del cual se realiza un acceso centrado en el paciente mas que en el
proceso o acto clinico.

f P ( =00 = Y Independiente del Ambito
HIS1 - ] HIS2 ., AP Qif’ PALOMA (AP, AE, Urgencias, etc.)
Radiologia Endoscopias Ecocardio Oftalmologia || Mamografias Independiente del

servicio clinico

|
1| | FACS Independiente del
jl PACS | \Hl 0Fs | a Papel ’ No RX ’l F‘A‘Cﬁl sistema RIS-PACS

HLT7 (ORM) HL7 (ORM) Digitalizacion | Anexado Descar Independiente del
C-STORE Video Jpeg manual formato de imagen

DICOM

Centro Unificado de Imagen Diagnostica

Posibilidad de acceso a través de un
solo punto de entrada por paciente
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BIG... Analitica



ANALITICA Y CUADROS DE MANDO PARA LA DIRECCION

Los cuadros de mando permiten a SERMAS centralizar y utilizar los datos relacionados con la actividad
de la organizacion para obtener la informacion inmediata y dinamica necesaria para la identificacion de
problemas y oportunidades de mejora, ... . Estos datos y graficos son utilizados por los directivos para
analizar y tomar decisiones estratégicas

CUADRO DEL MANDO P N LIBRE DE ELECCION

DEL CITACION _
Indicadores sobre el ndamero

ciudadanos que han elegido
libremente su profesional sanitario, los
centros de salud que reciben un
mayor nimero pacientes...

Numero de citas clasificadas por
el canal elegido para tramitarlas
(Internet, teléfono...)

FARMADRID
HCDSNS

Indicadores de la Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud:
namero de informes, accesos de
profesionales sanitarios, ciudadanos...

Contiene informacion de
facturacion en base a las
recetas dispensadas en

las farmacias
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ANALITICA Y CUADROS DE MANDO PARA LA DIRECCION (2)

SISCATA

Cuadro de mando sobre la
actividad farmaceéutica
(envases, % aportacion...)

ALCOR
F'4 Indicadores sobre
P 8 gctividad de  atencidn
primaria (citas,

diagnosticos...) de los
— diferentes  centros de

e

{ AMBULANCE

ACTIVIDAD INTERCENTRO #35*

Permite analizar los movimientos = [ ®:a%
de pacientes entre los distintos a'?ift'-*“’_*‘é#n
s '

centros del SERMAS %7,

W W
J _

Y

URGENCIAS

los Centros Especializados

Datos sobre la actividad
de las urgencias en los
Centros de Salud
Especializada

CONTRATO PROGRAMA

Datos para el seguimiento de
estado de los objetivos anuales de

13



SISTEMAS DE ANALITICA Y CONSULTA PARA PROFESIONALES
ALGUNOS EJEMPLOS: CONSULT@WEB Y FARM@WEB

Consult@web: proporciona acceso a la informacion global obtenida de sistemas de Atencidn Primaria:
patologias, medicamentos, vacunas, diagnosticos, ...

Farm@web: permite alos profesionales acceder a indicadores cuantitativos y cualitativos relacionados
con las prescripciones farmacéuticas

Revisar los tratamientos Identificacion de
analizados en los pacientes en situacion
indicadores de calidad y en especial y sus

las alertas de seguridad tratamiento

Generar y exportar
informes con los datos e
indicadores de la aplicacion
Indicadores cualitativos vy
cuantitativos

14



CONSULT@WEB Y FARM@WEB

N
N—_ A
AP MADRID
~

N° Episodios: 105.025.898
N° Prescripciones:
N° DGPs: 65.097.839

Y
N~

CMDB

I;/

N° ciudadanos: 8.940.681

N° dispensaciones:99.559.626

A

Ne Diagndsticos: 15.442.953

/

Consult@Web

Farm@Web

/
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TRANSPARENCIA: INFORMACION PARA LA SOCIEDAD

OBSERVATORIO DE RESULTADOS: Indicadores de eficienciay calidad, clave parala mejora del sistema

Mejora de la
productividad de los
profesionales

..,———_.___\.

-~ Conductor de la
- responsabilidad

—

A7

Incremento de la
satisfaccion de los
pacientes

Incremento de
la calidad de
los cuidados

sanitarios

16



..y BIG DATA...



HORUS

HORUS permitiéo romper la barrera entre Atencion Primaria y Especializada gracias a un sistema unico
centralizado que permite compartir la informacidn clinica y administrativa basica de los pacientes

HORUS permite a los Y- HORUS INTEGRACIONES

profesionales acceder a E*-g»“

la informacion clinica -;_,,_\{:)’:\‘9;-“3 HOSPITALES 35

y administrativa i-v_g,&g ,g;;\.; PACS 32

del paciente 3 e @T;&;w RIS 22
o%l . LABORATORIOS 17
|§(-,-\ITI

HORUS garantiza
al paciente una
atencion clinica
integral, seguray
eficiente

18



HORUS EN CIFRAS

morus 36.773

ACCESOS

TOTALES 9.490.790

CONSULTAS
TOTALES 30.286.488

auil

PORCENTAJE DEL Total de referencias 208.250.259
HISTORIAL DE - Total de referencias
ATENCION PRIMARIA % documentadas 65.070.066
DISPONIBLE: 100%

- Imagenes Radioldgicas 13.415.309
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ESTRATEGIA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

La estrategia de atencion a pacientes con enfermedades cronicas en la Comunidad de Madrid aborda las
lineas relacionadas con la cronicidad, coordinando a todos los profesionales y ambitos asistenciales.

D : :

(Moies oM rsm . . Gracias a esta herramienta podemos saber que

(" CENTRO DE SALUD £2F DE LA ATENGION 3 -.a. VICIOS ) .

Gele e g (o en la Comunidad de Madrid hay 2.766.962
sae 4 ’ ;s e .

)| R GESTION [ rson n un tologia croni

D TR | (esibesiame oo perso as con una patologia crénica de baja

(Srommcom o) L. eee] complejidad, en las que este modelo de

e O :f-:, el § ““ieee| atencion se orienta a mejorar su capacidad de

( o 0B weacr -.se| autocuidado.

s °| S — 5 p ..

L= %) pememneree ) 518,785 personas con patologias cronicas de

) ..'_'-

+) complejidad media que
e requeriran una gestion de su enfermedad vy

o 80 @ |

eve) ® | 172.915 pacientes cronicos que pueden llegar
:::J' :} a ser complejos y cuya gestion individualizada
e eeeN_ f (oo e .| bpuede requerir del mayor grado de
oo (S oo ot o «| coordinacion para proporcionar la mejor
> atencion y continuidad asistencial posibles

20



BIG... Complejidad



ESQUEMA DE PROCESO DE ESTRATIFICACION DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS

L~ —
- ESTmCTTUIRA P10

eSOAP ;: = ':'“"-_—_—:_'"

e '--.‘_}i” _

v ™y (7))

APMADRID __"-'m A .
(EXPLO) —— -

.ff P1z ™

T T S -
_-f ArErr et ME S H‘“"-_
b i BEOALLTSDE )

.:-"--- - i |/--- _.-\-\H\.—

r ATERCHN H\‘“- '“x‘__ﬁlf____.-'
APMADRID B PRmaama S
(EXPLO) T :

MR- P 1l: CarcA FICHEROS

T
Q’”M S

’[___ — 51; l_,--F—— | | ﬁmmﬂh\\. ':E;;\\;,
EST_CAT_CENTROS p.11>,__ N °
B e ¢ p2s ) — i — — 1
il op2a S -~ -~ PEsCS
__: — __3“‘—":.-_.:"____i _‘H‘\_P'__I_l '\.‘_\_\_\_\_CMEB
ST TRL PoBLACoN : _ ( pmos
— — i lfrp'!@—‘ *
. T i ~— =x"’f~_ Pesas
- EST_TEL_CASED P1_|:l> i I"\__hE\_D\._ﬂ.D-.I'S-EﬁD
e |  EST_TEL_DracFRma ! E ;_-.—r_m_m.'“ﬂ '\‘xhi_nmn.q_i

FR3 .‘_
_HTHT-EE. EEIHTE_\_\_:}

MP2: PREPARAR INFORMMMACION PARS, ESTRATIFMCACIOMN

MP3: PROC. ESTRATIFIC. Y
BASE [WE CIATIONS

MR GENERAR FICHERD
Pama iDTROS SISTERAS

Fichero At. Prima.

Procesp PRE: Aevisidn tabla de pesos de At. Primmaria

Procesg PRE: Revision tabla de pesos por edad y sexo
Proceso P29: Carga de modificaciones

EST_TBL_ESTRAT
Proceso PRI: Generar graficos para

visualizacidn a través de @saluda en
las tres niveles prefijados

PREPARACION DE IMICIALES
Proceso FPO: Proceso  P10: Carga tabla Proceso P20: Generar Fichero de entrada 1 para agrupador Proceso PR1: Obtencidn ficheros de Proceso  P4d: Generar
Ficheros estructura cEntros Proceso PFl: Gensrar Fichero de Organizacidén territorial calida: Fichera Salida 1 {outGRLA) v Fichero de Salido 3
Proceso FP1: Procesgs Pll: Carga tabla para agrupador. Fichero de Salida 2 (CR) Froceso  P4l: Cargar
Fichero residencias peoblacidm Proceso P22: Generar Fichero del periodo de anidlisis para =l FProceso P3N: Cargar Ficheros de fichero con el nivel de
Proceso FP2: Procesg P12 Carga fichero. agrupador Salida 1 v 2 &n EBDD imtersencidn en  tabla
Fichero poblacidn At Espec. Proceso P23: Fasar a historico informacidon previa e=n tabla Proceso P31: Aealizar modificaciones est_thi_nivelinter
Proceso FP3: Procesg P13: Carga fichero est_thl_estrat sobre informacian de ficheros Frocesg PaZ: Actualizar
Fichero At. Espec AL, Primaria Proceso P24: Afadir en tabla est_thi estrot. (9] pacientes outGhA previos el mivel de intervencidn
Proceso FPA: Sin patologia crdnica relevante Froceso =k Generar ficheros fliado por el profesicnal
Proceso P25: Revisidon tabla de pesos de At Especializada outGhda  definitives desde tabla de Atencidn Primaria

Proceso P43 Senerar

fichwero de modificacidn
Proceso Pdd: Modificac.
de niv. riesgo previa a la
generacion del F53
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INFORMACION NO ESTRUCTURADA SANITARIA

MMSN  T1astorno Nota de reaccidon adversa al medicamento
por déficit
de atencion

anemia = sin anemia

Hiperactividad

v — — - (Causalidad, estado, resulfadd)...
(trastorno adictivo) (tension arterial)

¢, Qué necesitamos?

Contexto: medico-legal comun de la HCE (actores, versiones...)
Estructura de datos clinicos: como deben organizarse los datos clinicos (Reaccion Adversa)

Terminologia: vocabulario controlado y sistematizado de expresiones clinicamente relevantes (medicamentos,
hallazgos clinicos)

23



BIG DATA EN SANIDAD



BIG DATA EN SANIDAD

4 El Big Datay las tres “V”

= Volumen: Un hospital con 1.000 empleados podria llegar a generar de media 400
terabytes de datos al ano. En sanidad no se borra ningun dato.

= Variedad: Aumento en cantidad y heterogeneidad de las fuentes de datos: BBDD
relacionales y no relacionales, notas, PDF, imagen, video, ...

Datos estructurados Datos SEMI - Datos No -
estructurados estructurados

= Velocidad: Aprovechar estos datos con precisidon y en el momento oportuno para mejorar el sistema sanitario
publico.

25



ASPECTOS A CONSIDERAR EN UN PROYECTO DE BIG DATA

Varias cuestiones tienen que ser cuidadosamente estudiadas para sacar todo el potencial de Big Data

Y
LRl
TN
u;!,v" i

Politica de datos:
privacidad, seguridad,
propiedad intelectual y

responsabilidad

Tecnologiay
técnicas

Visualizacion:
presentacion de la
informacioén de tal manera
gue las personas pueden
usar de manera efectiva

Acceso a los
datos: para obtener

resultados es necesario
integrar informacion de
multiples fuentes de
datos

Cambio organizacion vy

gestion del talento: optimizar
el uso de big data para tomar
mejores decisiones y disponer de los
recursos necesarios para obtener
grandes resultados

‘ﬁ"

N
3%

$Co8



EL FUTURO: EL POTENCIAL DE BIG DATA EN EL SISTEMA SANITARIO

¢, Como podemos utilizar la enorme cantidad de informacion que hay en nuestros sistemas?

» |nvestigacion de eficiencia comparativa. Avances en la investigacion para determinar qué
tratamientos funcionarian mejor para determinados grupos de pacientes (vias optimas de
tratamiento). El analisis integral del paciente y los resultados obtenidos permiten comparar la
efectividad de las distintas intervenciones.

= Sistemas de apoyo de decisiones clinicas para la mejora de la eficiencia y la calidad de las
operaciones.

= Transparencia. El objetivo es identificar y analizar las fuentes de variabilidad y los residuos de los
procesos asistenciales para poder optimizarlos.

= Monitorizacidn de pacientes a distancia: acercar los servicios sanitarios al paciente. Reducir P
la duracion de la estancia en el hospital del paciente, disminuir las visitas de urgencia, [
promocionar la atencion domiciliaria de enfermeria y citas médicas ambulatorias, y reducir las
complicaciones de salud a largo plazo. Q

» |mplementacion de sistemas automatizados para la deteccidon del fraude farmacéutico. =

= Deteccion rapiday coordinada de enfermedades infecciosas de Salud Publica.

27



... En Proyecto



DATA LAKE DEL SERMAS

Consiste en implementar una plataforma de datos con tecnologias Big Data,

datos sanitarios disponibles que puedan ser utiles, que permita:

Tener o no aplicaciones Big Data definidas en un primer momento.

FUENTES DE DATOS PLATAFORMA DE BIG DATA

960686080086

HIS/RIS SOCIAL

| B~ B+ i g

donde se almacenaran todos los

La exploracién de los datos y el desarrollo de aplicaciones para la extracciéon de conocimiento util de los datos.

Acceso a distintos perfiles usuarios: Desarrolladores de informatica, Dptos. de |+D+I, médicos investigadores, ...

APLICACIONES

Analitica de datos
Generacion de informes
Analisis OLAP
Cuadros de Mando

Aplicaciones Sanitarias

Deteccion de fraude servicios sanitarios
Prevencion y deteccion de epidemias
Cuidados preventivos personalizados
Mejora de las operaciones clinicas

I+D+l Laboratorio de

sanitarias

|
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
Optimizacion recursos |
1
1
1
1
1
1
1
|
aplicaciones |
1
|
1



GRACIAS POR VUESTRA ATENCION

A |
M
SaludMadrid

www.madrid.org

Angel Luis Sanchez Garcia
Jefe de Servicio de Arquitectura y Normalizacion

Subdireccion General de Innovacion y Arquitectura Tecnologica

Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria — Servicio Madrileno de Salud

E-mail: angelluis.sanchez@salud.madrid.org
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