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1. Introduccion

La manera en que nos relacionamos, vivimos, trabaja-
mos y abordamos los procesos de la salud ha cambia-
doy cambia con los avances tecnoldgicos y sus aplica-
ciones (Terranova et al., 2021).

El genoma humano fue secuenciado por primera vez
en la década de 1990; su secuenciacién completa llevd
casi una década y mas de mil millones de délares in-
vertidos, mientras que hoy se hace de manera rapida
y a un coste menor. Sin embargo, el desarrollo de los
sistemas de manejo masivo de datos (Big Data, BD), y
concomitantemente de la inteligencia artificial (I1A), ha
favorecido el desarrollo, no solo de la genémica sino
de otras muchas 6micas (transcriptomica, protedmi-
ca, metaboldmica etc.) que caracterizan esta nueva
era de la Medicina (Ashley, 2021).

Como recogen Pammi et al (2022) en un reciente ar-
ticulo, la medicina actual se basa en la investigacion
clinica y en la evidencia cientifica (del dato). Para
comprender la situacién actual, debe conocerse la
evolucién sufrida por la Medicina, que puede resumir-
se en tres eras:

l. Pasado: Medicina sustentada en la
intuicion, basada en los signos y sintomas.

Il. Presente: Medicina basada en evi-
dencias, referida a los ensayos clinicos (EECC).

[l Futuro: Medicina Personalizada y de
Precision (MPP), basada en algoritmos que integran,
entre otros, datos clinicos, morfoldgicos y dmicos.

La Medicina Personalizada de Precisiéon (MPP) es una
nueva manera de entender la Medicina en la que se
busca abordar la prevencidn, el diagndstico y el tra-
tamiento de las enfermedades de manera especifica,
atendiendo a caracteristicas singulares de cada pa-
ciente o caracteristicas de grupos de pacientes. Deben
tenerse en cuenta las caracteristicas de las personas
enfermas, en riesgo de enfermar o de las personas sa-
nas, seglin su genética, factores ambientales y estilo
de vida. La MPP necesita ser implementada en nues-
tros sistemas sanitarios. En este sentido, la MPP supo-

ne una gran oportunidad, pero se enfrenta también a
claras barreras que dificultan su implantacién.

El concepto de Medicina Personalizada se acufi6 en
2008 con la denominada medicina 4P, a la que luego
se le incorporaria una quinta P (Poblacional). La in-
corporaciéon del componente poblacional (medicina
5P) afiade una perspectiva nueva a la MPP, para apro-
vechar de forma integral todo su potencial y, en con-
secuencia, ampliar el beneficio de salud individual al
colectivo. Ademas, la revolucion digital en la medicina
ofrece nuevas formas de recopilar datos de cada per-
sona de alta calidad y conectarlos a datos de grupos
mas grandes para su posterior analisis. Esto permite
llegar a un mayor conocimiento de coémo tratar cada
situacion especificaFicit essimus, sa perae il iuntia
volo magnis evendebissi beaque voluptat ulparibu-
sae nos esectur maximperumet.Evit det vatur. Habeffr
emovenihilic red publines entermis.

La medicina actual se enfrenta al paradigma de la
medicina 5P (Naithani et al., 2021; Deusto Data web;
European Union web): Personalizada, Predictiva, Pre-
ventiva, Participativa y Poblacional, o 6P si le inclui-
mos la Precisién. Concepto no sélo como similar a
Personalizada sino como un término mas amplio.

*Personalizada: Establecer un tratamiento
especifico para cada paciente y proceso patoldgico.

*Predictiva: Anteponerse a los sucesos/
acontecimientos. Pasar de un modelo reactivo a un
modelo proactivo.

Preventiva: Evitar la aparicidn de la enfer-
medad y complicaciones. Supondria pasar de valorar
el acto médico no por los pacientes curados, sino por
los pacientes que no llegan a enfermar.

Participativa: Contar con todos los actores
involucrados en la gestidn, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de la enfermedad, empezando por el
propio paciente y su entorno inmediato, terapéutico
y, también, en la gestidn y los procesos de manera que
ello contribuyera a ayudar en el mantenimiento de
nuestro sistema de salud.

1 Terranova N, Venkatakrishnan K, Benincosa LJ. Application of Machine Learning in Translational Medicine: Current Status and Future Opportunities.

AAPS J. 2021 May 18;23(4):74. doi: 10.1208/512248-021-00593-x.

Ashley, E. A. The Genome Odyssey (Celadon Books, 2021). Ashley, E. The Genome Odyssey: Medical Mysteries and the Incredible Quest to Solve Them.

New York: Celadon Books; 2021.

Pammi M, Aghaeepour N, Neu J. Multiomics, artificial intelligence, and precision medicine in perinatology. Pediatr Res. 2022 Jul 8:10.1038/s41390-022-

02181-x. doi: 10.1038/541390-022-02181-x.
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<Poblacional: Atender a toda la poblacion.
Una medicina mas equitativa y eficiente.

+Precisién: Enfocar el abordaje de la enfer-
medad en base a informacidn genética. Aunque uti-
lizada como sindénimo de personalizada no son exac-
tamente lo mismo. Asi, toda medicina personalizada
sera de precisidn, pero no toda medicina de precision
tiene por qué ser personalizada.

Andalucia es la comunidad auténoma mas poblada
de Espafia y tiene un enorme potencial para una im-
plantacion equitativa de la MPP que abarque todo
su territorio. La Consejeria con competencias en sa-
lud, consciente del liderazgo que nuestra Comunidad
quiere mantener en este aspecto, ha decidido elabo-
rar y desarrollar un Plan de MPP. El plan de MPP de
Andalucia es la guia basica en las decisiones y actua-
ciones del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA) para los aspectos de prevencién, atencién a
pacientes, gestion de datos biomédicos, formacién de
profesionales, investigacion e innovacion en el ambi-
to de conocimiento. Su misién es, por lo tanto, la de
orientar, impulsar, coordinary liderar la incorporacion
al SSPA de todos los elementos necesarios para que la
ciudadania de Andalucia (personas sanas, a riesgo de
desarrollar enfermedades, o enfermas) tenga acceso
a una asistencia sanitaria basada en la MPP de forma
segura, eficaz, eficiente y equitativa.

A
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El Plan ha sido elaborado por profesionales expertos
en MPP de nuestra Comunidad que con el apoyo me-
todoldgico de la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP), han profundizado, en primer lugar, en las de-
bilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades a las
que Andalucia se enfrenta, para definir los seis ejes es-
tratégicos que este Plan aborda (cartera de servicios,
implementacion, herramientas necesarias, impulso
de la Salud Piblicay de la I+i, formacidn y perspecti-
va de género).

La vision es que Andalucia, gracias a la implanta-
cion progresiva y sostenible del plan de MPP, sea en
2030 una comunidad lider y referente por la calidad
de su asistencia sanitaria (incluyendo la prevencion,
la atencidn, la supervivencia y la calidad de vida de
determinadas enfermedades) y por la excelencia del
conocimiento biomédico generado.

Este documento expone a continuacion los principa-
les ejes estratégicos, objetivos, lineas de accion y ac-
ciones que se proponen para cada uno de los seis ejes
de trabajo principales previamente mencionadas. Asi
como, la planificacién e indicadores para la evalua-
cion.
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2. Mision, vision y valores del Plan de

MPP en Andalucia

El Plan de MPP de Andalucia es la guia basica en las
decisiones y actuaciones del Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia (SSPA) para los aspectos de preven-
cion, atencidn a pacientes, gestion de datos biomédi-
cos, formacion de profesionales, aspectos bioéticos,
investigacion e innovacion en el ambito del conoci-
miento, que genere un sistema de acceso publico, gra-
tuito, universal, equitativo y sostenible.

La mision del Plan de MPP Andalucia es orientar, im-
pulsar, coordinar y liderar la incorporacién al SSPA
de todos los elementos necesarios para que la ciu-
dadania de Andalucia (personas sanas, a riesgo de
desarrollar enfermedades, o enfermas) tenga acceso
a una asistencia sanitaria basada en la MPP de forma
segura, eficaz, eficiente y humanizada, con todos los
aspectos legales y éticos salvaguardados.

La vision del Plan de MPP es que Andalucia, gracias a
la implantacién progresiva y sostenible del plan, sea
en 2030 una comunidad lidery referente por la calidad
de su asistencia sanitaria (incluyendo la prevencion,
la atencidn, la supervivencia y la calidad de vida de
determinadas enfermedades) y por la excelencia del
conocimiento biomédico generado.

Valores:
Los Valores del Plan de MPP quieren identificar la for-
ma de ser de la misma y reflejar los valores del conjun-
to del SSPA.

«Cooperacién: Entre distintos niveles asis-
tenciales, perfiles profesionales, a nivel regional, na-

cional e internacional.

+Eficiencia y sostenibilidad: Con utilizacion
responsable de los recursos publicos mediante eco-
nomias de escala, cooperacion del capital humano e
integracion de infraestructuras, en una organizacion
transversal distribuida con gobernanza colegiada.

*Equidad: En el acceso equitativo, eficiente y
seguro a una cartera de servicios en MPP que garanti-
ce la atencidn excelente para todas las personas des-
de la perspectiva geografica, de género y social y de
acceso al conocimiento.

*Excelencia: A través del desarrollo profesio-
nal, la formacion integral, la captacion y la retencion
del talento, el compromiso con la calidad y la mejora
continua, la promocién del liderazgo y el trabajo en
equipo.

*Vocacion de Servicio publico: responsabi-
lidad, transparencia, integridad y universalidad.

«Innovacién: orientada a la mejora de los re-
sultados en salud y a la generacion de conocimiento y
la expansion tecnoldgica.

«Participacion: de los pacientes a nivel in-
dividual en la toma de decisiones que le conciernen
en su proceso de atencion, y de la ciudadania, como
individuos sociales y como asociaciones, que no solo
deben serinformados sino también escuchados.

Perspectiva de género: En sus procedi-
mientos organizativos, metodologia y difusion de re-
sultados.

*Respeto: A los principios éticos y derechos
individuales dentro del marco legislativo.



3. Analisis de situacion

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) da
cobertura a unos 9 millones de habitantes a través
de 52 hospitales y mas de 1.500 centros de Atencion
Primaria, en sus diferentes clasificaciones como cen-
tros de salud, consultorios locales y centros de apo-
yo, repartidos en 33 distritos sanitarios. Tras la inte-
gracion de las Agencias Publicas Empresariales en el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), éste cuenta con mas
de 120.000 profesionales para dar la mejor atencidn
posible a su ciudadania.

El SSPA cuenta con una importante red de centros te-
maticos (CCTT), CABIMER y GENyO, asi como Institu-
tos de Investigacidn Sanitaria (I1S): IBIMA Plataforma
BIONAND, ibs.GRANADA, IBIS, IMIBIC e INIBICA, cuatro
de ellos acreditados como Institutos de investigacion
Sanitaria por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), e
integrados por mas de 4.000 profesionales y apoyados
por la Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud
(FPS), que coordina la Red de Fundaciones Gestoras
de la Investigacion Biosanitaria constituida por las
fundaciones para la gestion de la investigacion: FA-
BIS (Huelva), FCadiz (Cadiz), FIBAO (Granada, Jaény
Almeria), FIBICO (Cérdoba), FIMABIS (Malaga) y FISEVI
(Sevilla). A su vez cuenta con la Red Andaluza de Di-
sefio y Traslacion de Terapias Avanzadas, una red de
10 laboratorios GMP (del inglés Good Manufacturing
Practices) para la fabricacidn de terapias celulares y
génicas en condiciones de uso clinico, una Plataforma
de Gendmicay otra Plataforma de Medicina Computa-
cional, -que contiene un area de Bioinformatica y un
area de tratamiento de datos masivos (en inglés Big
Data)- y un Biobanco en red del SSPA.

Por otro lado, se dispone del sistema de Vigilancia epi-
demioldgica de Andalucia (SVEA), que usa la vigilancia
gendmica y molecular digital.

Con todo esto se da una cobertura a toda la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia, cuyas dimensiones son
superiores a muchos paises de la Unidn Europea.

A pesar de estos grandes avances tecnoldgicos y cien-
tificos en el ambito de la medicina, tal y como recoge
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el informe de evaluacion de Tecnologias Sanitarias
sobre implantacién de la MPP, existen importantes
obstaculos para la aplicacion de la MPP de manera
generalizada en la practica clinica. En primer lugar, se
necesita generar y apoyar un movimiento estratégico
destinado a demostrar el valor del enfoque de la MPP,
y para ello son necesarios sistemas de evaluacion. En
segundo lugar, la recopilacidén de datos gendmicos es
inadecuada; es necesario generar y recoger datos ge-
ndmicos y otros datos moleculares mas amplios en la
atencidn sanitaria rutinaria para utilizarlos en la inves-
tigacion, y ademas se requiere el acceso a estos datos
de pacientes a gran escala, detallados y de diferentes
fuentes para avanzar en la comprensién de las enfer-
medades. En tercer lugar, los conocimientos genera-
dos del anadlisis de estos datos deben incorporarse a
directrices, protocolos adaptados y sistemas de apo-
yo a la toma de decisiones en la practica clinica. Para
ello, es fundamental que los profesionales sanitarios
estén formados, motivados y que comprendan el va-
lor que puede alcanzar la MPP. Por Gltimo, para que se
aceleren los descubrimientos en MPP y se adopten los
servicios basados en ella, es necesario que participe la
ciudadania, no sélo los pacientes.

Por todo ello, el éxito de la MPP para transformar la
salud de una poblacién exige algo mas que la dispo-
nibilidad de pruebas de diagndstico o cribado. Su ple-
na implementacién plantea importantes retos a nivel
ético-legal, regulatorio, organizativo, social y de cono-
cimiento relacionados con la aplicacion de aquellas
aproximaciones que hayan demostrado su eficacia,
efectividad, seguridad y coste efectividad. Por ello, es
necesaria un Plan andaluz, con una planificacion ade-
cuada, para que su implementacidon permita garanti-
zar la calidad técnica, la equidad de la ciudadania en
el acceso a las mejores practicas, los derechos de pa-
cientes y profesionales y la solvencia del sistema de
salud.

Ademas, todos estos factores que habra que tener
en cuenta para hacer realidad la implementacion de
la MPP variaran segun la singularidad de la enferme-
dad, el entorno de la practicay el contexto andaluz. En
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concreto, segin los datos del Instituto de estadisticay
cartografia de Andalucia, los datos de mortalidad de
la poblacidn general, segregados por sexo, sefialan las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfer-
medades infecciosas como las que mayor mortalidad
generan en ambos sexosl, 2 , con cierta variabilidad
entre las provincias andaluzas las tasas son compara-
bles a las del resto de Espaia.

El punto de partida de la MPP andaluza en el momen-
to actual, estd expuesto en la publicaciéon MPP en Es-
pafia: Mapa de Comunidades, editado por el Instituto
Roche3. En concreto, el resultado del mapeo de recur-
sos y acciones para la implantacién de la MPP en el
ambito asistencial en Andalucia3 revela un grado de
desarrollo globalmente alto en MPP. Esto se pone de
manifiesto en el apoyo institucional, la realizacion de
proyectos de investigacion traslacionales, la creacién
de herramientas bioinformaticas, la formacién y la
colaboracién publico-privada dinamizan en conjunto
la implantacién de la MPP en el ambito asistencial.
La concentracion de masa critica investigadora y la
realizacion de proyectos de investigacion en MPP ayu-
dan a que surjan nuevas empresas en el ambito de la
MPP derivadas del conocimiento técnico y del espiri-
tu emprendedor de los cientificos de la comunidad,
contribuyendo positivamente al desarrollo del tejido
productivo. Uno de los elementos claves es la existen-
cia de una historia clinica electrénica implantada en
la totalidad del Sistema SSPA en la que se integra la
herramienta de MPP.

Aunque la presencia de elementos de MPP en estra-
tegias sanitarias es mas elevada que la media, la MPP
todavia no se recoge como prioridad en todos los pla-
nes y estrategias en Salud, por lo cabria una actuali-

zacién de los documentos estratégicos sanitarios de
la comunidad. En la implementacién asistencial, la
organizacion de la cartera de servicios a nivel corpora-
tivo ayudaria a definir y ordenar los servicios. Algunos
campus hospitalarios muestran capacidad de lideraz-
go, pero los circuitos de derivacidn a nivel corporativo
estan por definir. En cuanto al aspecto formativo, se
ofrecen masteres y cursos de postgrado en aspectos
relacionados con la MPP (Programa Andaluz de For-
macién en MPP). Sin embargo, la especializacién en
gendmica y bioinformatica clinica sigue sin llegar a
la mayor parte de los profesionales sanitarios. El fo-
mento de actividades de formacion de postgrado de
manera reglada y continuada en el ambito clinico, asi
como la puesta en marcha de iniciativas de comunica-
cion que pongan en valor la formacion en estos aspec-
tos para la practica clinica, serian acciones determi-
nantes en la mejora de este aspecto.

En el momento actual, partimos de 0 determinaciones
anuales asistenciales de secuenciacién de genoma
completo, 3106 de exoma completo y 9882 de secuen-
ciacién dirigida (paneles), segun datos de 2022 reco-
gidos por el Plan de Laboratorios y el Plan de MPP. Se
trata de pruebas externalizadas, a excepcion de 4.003
determinaciones de secuenciacion dirigida realizadas
en linea somatica en cancer sélido (2.515) y hemato-
l6gico (1.488).

Asimismo, se realizé vigilancia genémica de virus (con
mas de 36.000 SARS-CoV-2 secuenciados4 o la vigilan-
cia de patégenos ambientales con posible impacto en
salud humana “One Health”, con mas de 1500 geno-
mas secuenciados de distintas especies de bacteria en
el sistema SIEGAS.

1. https://www.google.com/url?g=https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/datosaldia?CodOper%3D-
b3_1354%26idNode%3D21901&sa=D&source=docs&ust=1684661677990079&usg=A0vWaw2gECoganWmU6SZKu7uzTwL Tablas 7y 8, consultado 14 de
abril 2023
2. https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?tpx=33383&L=0 Tablal. Consultada 14 de abril de 2023

3. https://www.institutoroche.es/recursos/publicaciones/181/Medicina_Personalizada_de_Precision_en_Espana_Mapa_de_Comunidades. Consultado
7 de mayo 2023

4 https://www.clinbioinfosspa.es/COVID_circuit/
5 https://www.clinbioinfosspa.es/projects/siega/
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4. Analisis estratégico

Para realizar el analisis estratégico, el grupo asesor del nazas, fortalezas y oportunidades), que se encuentra
Plan de MPP ha llevado a cabo, con el apoyo metodo- recogido en el Anexo 1.
l6gico de la EASP, un analisis DAFO (debilidades, ame-
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acciones

. Objetivos

Objetivo general

OG 1.1 Establecer, de forma estructurada, una cartera
de servicios de Medicina Personalizada y de MPP co-
mun para todo el SSPA, que incluya los procedimien-
tos, técnicas y prestaciones sanitarias necesarios para
el desarrollo de la MPP en el SSPA, que permitan me-
jorar la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el
prondstico de las enfermedades, evitando inequida-
des.

Objetivos especificos

OE 1.1.1 Definir los criterios generales por los que un
procedimiento, técnica o prestacién sanitaria es in-
cluido en la cartera de servicios de MPP, utilizando
criterios transparentes, agiles, basados en evidencias
cientificas y de eficiencia y sostenibilidad.

OE 1.1.2 Disefiar una cartera de servicios con multi-
ples entradas, que contemple:

*Procedimientos y técnicas.

Prestaciones y servicios relacionados con la
gestion de la informacion, incluyendo:

-El anélisis primario y secundario de datos
gendmicos: Las herramientas de inteligencia artificial
aplicadas a los diferentes procedimientos de imagen

5. Ejes estrategicos, objetivosy

Eje estratégico 1. Cartera de servicios

(radiémica o patologia digital), 6micas o biomarcado-
res para el diagndstico de prediccidn, el prondstico y
la prediccidn de respuesta a tratamientos.

-La integracion de multiples fuentes de da-
tos (demograficos, clinicos y/o de salud, imagen médi-
ca, gendmica) y las herramientas para su explotacion.

-Enfermedades o areas de conocimiento que
se deben incorporar.

-Grandes areas de prestaciones en medicina
(prevencidn, diagndstico, tratamiento y prondstico).

OE 1.1.3 Establecer los criterios de valoracién de cos-
te-eficiencia y de resultados de los elementos inclui-
dos en la cartera de servicios y de su implementacion.

OE 1.1.4 Acordar los mecanismos de garantia de cali-
dad que deben cumplir las Unidades que ofrezcan las
prestaciones indicadas en la cartera de servicios de
MPP, asi como las certificaciones/acreditaciones ne-
cesarias para las Unidades que presten los servicios
incluidos en esta cartera. Esto incluird establecer el
tiempo de respuesta recomendable y aceptable, en
dias naturales, para cada determinacién incluida en
cartera de servicios.

OE 1.1.5 Establecer el circuito, procedimiento y/o me-
canismo de actualizacion de la cartera de servicios.
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. Acciones a desarrollar

Lineas de accidn (LA)

Acciones*

Establecer, de forma estructurada, una cartera de servicios de MPP comun para todo el SSPA

LA 1.1.1. Elaboracion y
actualizacién de la cartera de
servicio de MPP del SSPA.

- Elaborar una lista de criterios generales de decision.

- Consensuar los criterios con la Comisidn de Laboratorios del SAS, el servicio
de evaluacion de Tecnologias Sanitarias y el Sistema Nacional de Salud.

- Nombrar un panel de expertos con la colaboracion de los centros que ya reali-
zan técnicas moleculares.

- Identificacion de prestaciones en salud publica basadas en MPP

LA 1.1.2. Establecer ejesen la
cartera de servicios.

- Disefiar la organizacidn y ordenacién del modelo para ofrecer dichas presta-
ciones.

- Acordar los elementos del eje de técnicas o procedimientos moleculares utili-
zados en MPP.

- Establecer las prestaciones y servicios relacionados con gestién de la informa-
cion.

- Acordar los elementos del eje de aplicacién de MPP a enfermedades y areas de
conocimiento especificos.

- Clasificar los elementos de la cartera de servicios segln su finalidad (grandes
grupos de prestaciones en Medicina).

LA 1.1.3. Establecer los
criterios de valoracion

de coste-eficienciay de
resultados.

- Establecer una medida de carga de trabajo para cada determinacién incluida
en la cartera de servicios.

- Establecer criterios de valoracidon de coste-eficiencia.

- Establecer criterios de valoracion de resultados tras implementacién.

- Consensuar los criterios con la Comisidn de Laboratorios del SAS.

LA 1.1.4. Definir las
acreditaciones/
certificaciones de los
laboratorios hospitalarios,
servicios y/o de los centros
de investigacion que realicen
estas determinaciones.

- Acordar los mecanismos de garantia de calidad.

- Definir tiempos de respuesta recomendables y aceptables.

- Establecer las acreditaciones/certificaciones de las unidades que realicen las
prestaciones.

- Consensuar los criterios con la ACSA, servicio de evaluacion de tecnologias
sanitarias y Sistema Nacional de Salud.

- Establecer un comité de garantia de calidad que evalue y optimice los resulta-
dos.

- Puesta en marcha de distintivos para las entidades y nodos de Vigilancia en la
salud publica.

La 1.1.5 Establecer el
circuito, procedimiento y/o
mecanismo de actualizacion
de la cartera de servicios

- Definir el circuito de actualizacién/seguimiento y desarrollarlo.
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. Objetivos

Objetivos generales

0G 2.1 Disefiar la implementacion del plan de MPP en
los centros del SSPA.

0G 2.2 Estimular la colaboraciéon con los agentes so-
ciales implicados: sociedades cientificas.

0G 2.3 Desarrollar una implementacién colaborativa
en MPP con pacientes, familiares, cuidadores, asocia-
ciones de pacientes , empresas y ciudadania.

Objetivos especificos

OE 2.1.1. Implementar el Plan de MPP en atencidn pri-
maria y atencién hospitalaria.

OE 2.1.2. Implementar el Plan de MPP en biobancos,

servicios de laboratorio, area de bioinformatica y en
centros de investigacion que colaboran con el SSPA.

. Acciones a desarrollar

Eje estratégico 2. Implementacion del plan

OE 2.1.3. Creacion del comité de MPP para facilitar su
implementacion.

OE 2.1.4 Implementar el Plan de MPP en el ambito de
la salud publica (prevencidn, proteccion y vigilancia)

OE 2.2.1Impulsary mejorar la colaboracion con las so-
ciedades cientificas.

OE 2.2.2 Impulsar y mejorar el conocimiento de las
sociedades cientificas sobre MPP para que puedan
trasladarselo a los profesionales adscritos a sus socie-
dades.

OE 2.3.1 Impulsar y mejorar la colaboracién con las
asociaciones de pacientes.

OE 2.3.2 Difundir la estrategia de MPP entre los orga-
nismos publicos y privados, asi como en la ciudada-
nia.

Lineas de accién Acciones

Disefiar la implementacién del plan de MPP en los centros del SSPA.

LA 2.1 Implementar el Plan de MPP en
atencion primaria, atencion hospitalaria
y servicios de laboratorio.

- Disefiar y promover el desarrollo de figuras en MPP encargadas de
establecer y desarrollar la MPP

- Disefiar la estructura organizativa a implementar.

LA 2.2. Implementar el Plan de MPP en
nodos de referencia en MPP.

- Identificar nodos andaluces de MPP.
- Ildentificar centros de referencia MPP.

- Identificar centros asistenciales de MPP.

LA 2.3. Implementar el Plan de MPP en
biobancos, servicios de laboratorios

y area de bioinformatica y en centros
de investigacion que colaboran con el
SSPA.

- Definir las rutas de comunicacion de datos entre los multiples siste-
mas de informacion del SSPA implicados.
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Lineas de accidén Acciones

LA 2.4. Disefiar la implementacion del
area de comunicacion del Plan.

- Definir acciones, responsables y cronograma del desarrollo de la
estrategia de comunicacion.

LA 2.5. Crear el comité de MPP para
facilitar su implementacion.

- Disefiar e implementar el comité de MPP.

- Definir los componentes del comité de MPP.

- Definir la normativa de funcionamiento como Comité dependiente
de la Direccion Médica.

- Definir funciones del comité de MPP.

LA 2.6. Elaborar e implementar el
Plan de salud publica basada en MPP
(prevencidn, proteccion y vigilancia)

- Incorporar las prestaciones en salud publica.

Estimular la colaboracion con los agentes sociales implicados: sociedades cientificas.

LA 2.7. Impulsar y mejorar la
colaboracidn con las sociedades
cientificas.

- Dar a conocer entre las sociedades cientificas el Plan de MPP y
universidades.

LA 2.8. Impulsar y mejorar los
conocimientos sobre MPP.

- Facilitar informacion sobre MPP.

LA 2.9. Implicar a las sociedades
cientificas.

- Crear un foro de debate con sociedades cientificas, universidades y
SSPA en MPP.

Desarrollar una implementacién colaborativa en MPP con pacientes, cuidadores, asociaciones de pacientes

y empresas.

LA 2.10. Impulsary mejorar la
colaboracién con las asociaciones de
pacientes.

- Promover la participacion de los pacientes en la tarea de mejorar la
visibilidad del Plan.
- Promover la creacidn de Escuela de Pacientes de MPP.

LA 2.11. Detectar las necesidades de la
ciudadania y expectativas que tienen
del Plan.

- Establecer colaboracion con entidades del Tercer Sector.

- Detectar las necesidades del Tercer Sector.

- Recoger las demandas facilitadas por los agentes sociales de cam-
bio de las entidades colaboradoras.

- Informar a todas las personas pacientes/usuarias del tejido asocia-
tivo.

- Promover la colaboracion con las areas de cohesion social e igual-
dad para garantizar que las prestaciones de MPP se den en condicio-
nes de equidad en la poblacion mas vulnerable.

LA 2.12. Difundir entre los organismos
publicos y privados, asi como en
programas de salud en medios de
comunicacion y redes.

- Desarrollar un plan de difusién.
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Eje estratégico 3. Herramientas: recursos transversales al

Sistema de Salud

. Objetivos

Objetivos generales

0OG 3.1 Dotar al SSPA de recursos transversales basi-
cos.

0G 3.2 Realizar iniciativas concretas que puedan apor-
tar un valor estratégico al Plan

Objetivos especificos
OE 3.1.1 Dotar al SSPA de la capacidad de secuencia-

cién masiva para diagndstico o recomendacion de tra-
tamiento de precision.

. Acciones a desarrollar

OE 3.1.2. Generar un entorno seguro para el uso de da-
tos clinicos y gendémicos y de imagen médica.

OE 3.1.3. Promover nuevos perfiles y categorias profe-
sionales para el SSPA. Atraer y retener el talento.

OE 3.2.1 Desarrollar iniciativas aplicadas al diagnds-
tico.

0G 3.2.2 Mejorar en la deteccidn, investigacion y con-
trol de alertas y nuevas amenazas de salud publica.

Lineas de accidn Acciones

Disefiar la implementacidn del plan de MPP en los centros del SSPA.

- Dotar al SSPA de la capacidad de secuenciacién masiva para diag-
néstico o recomendacion de tratamiento de precision.

LA 3.1 Dotar al SSPA de recursos
transversales basicos.

- Generar un entorno seguro para el uso de datos clinicos y gené-
micos y de imagen médica.

- Establecer nuevos perfiles profesionales para el SSPA. Atraery
retener el talento

LA 3.2. Realizar iniciativas concretas que
puedan aportar un valor estratégico a la
propuesta.

- Iniciativas aplicadas al diagndstico
- Mejorar en la deteccidn, investigacion y control de alertas y nue-
vas amenazas de salud publica




Eje estratégico 4. Impulso de la salud publica y de la investiga-

cion e innovacion (I1+i)
. Objetivos

Objetivo principal

OG 4.1 Impulsar la investigacion y la innovacion en
MPP en Andalucia.

Objetivos especificos

OE 4.1.1. Aplicar la red de datos clinicos-investigacién
definida en 3.1.2 que permita a investigadores y clini-
cos analizar datos, integrando datos 6micos con datos
de inteligencia artificial, epidemiolégicos y clinicos de
la poblacién andaluza.

OE 4.1.2. Estimular el desarrollo de estudios masivos
de analisis gendmico en la poblacién y generacidn de

. Acciones a desarrollar

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

cohortes de pacientes, incluyendo los resultados en
un repositorio general de datos gendmicos y su inte-
gracion con los biobancos.

OE 4.1.3. Facilitar y apoyar la creacion de redes y co-
laboraciones, tanto en el ambito publico como en el
privado, para la incentivacion de los proyectos asocia-
dos con la MPP.

OE 4.1.4. Desarrollar una Salud Publica de Precision
(SPP) para dirigir intervenciones poblacionales con
mayor eficacia y eficiencia con el objetivo de mejorar
la salud global.

Lineas de accién Acciones

El objetivo general es impulsar la investigacion y la innovacién en MPP en Andalucia.

- Estimular la participacion en Compras Publicas Innovadoras
(CPI) en MPP, como instrumentos de colaboracion publico-pri-
vado para el impulso de la innovacion.

- Emplear la oficina de CPI en salud a los proyectos de MPP, que

LA 4.1. Impulsar la investigacion e innovacion
en relacion con las nuevas tecnologias,
nuevos biomarcadores y terapias avanzadas.

facilite el tramite y solicitud de estas convocatorias.
Impulsar las convocatorias propias de la comunidad auténo-
ma, asociadas a la investigacion e innovacién en MPP.

- Impulsar el desarrollo de EECC independientes en MPP.

- Impulsar el desarrollo de EECC en colaboracion con farma-
céuticas y empresas biotecnoldgicas.
- Impulsar el desarrollo/implementacién de terapias avanza-

das.
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Lineas de accién Acciones

LA 4.2. Disefiar para su potencial
implementacidn, una red de datos clinicos-
investigacion que permita a investigadores
y clinicos analizar datos, integrando datos
omicos con datos clinicos, de inteligencia
artificial y epidemioldgicos de la poblacion
andaluza (ver objetivo 3.1.2).

- Impulsar la creacidn de una plataforma regional centralizada
para la gestion de datos.

- Ordenary optimizar la utilizacién de recursos de compu-
tacion, manejo, analisis y almacenamiento de datos (centro
regional de biocomputacién).

- Impulsar la mejora de la estructura y los sistemas de explota-
cién de informacion.

- Impulsar la aplicacion de metodologias de inteligencia arti-
ficial, tanto en la generacion de conocimiento por uso secun-
dario de datos, como en sus aplicaciones directas en la clinica
(predictores de punto final, imagen médica, etc.).

LA 4.3. Desarrollar estudios masivos
de analisis gendmico en la poblaciony
generacion de cohortes de pacientes.

- Generar consorcios regionales en colaboracién directa con la
plataforma de medicina computacional.

- Potenciar el trabajo de los biobancos, mediante protocolos
comunes en todos los biobancos andaluces para el almacena-
miento de muestras.

- Implementar un protocolo de colaboracién entre las UGC y
servicios asistenciales con el biobanco para el almacenamiento
de las muestras de distintas patologias y cohorte de individuos,
para su uso por los investigadores en los proyectos de investi-
gacion que impliquen analisis 6micos.

LA 4.4. Incentivar el establecimiento de redes
y colaboraciones, tanto en el ambito publico
como privado, para la incentivacion de los
proyectos asociados con la MPP.

- Fomentar los consorcios y redes asociadas a la I+i en MPP,
tanto nacionales como internacionales.

- Fomentar redes colaborativas formativas en materia de I+i en
MPP.

LA 4.5. Identificar factores modificables
asociados a determinantes y problemas de
salud.

- Evaluar detalladamente la interaccion de los determinan-

tes de salud mediante la produccidon de encuestas de salud
(poblacionales, institucionales y con dispositivos electrénicos
o Smart Surveys) y su integracion con registros administrativos
de Andalucia de dmbito clinico, epidemioldgico, bioldgico,
ambiental, geografico, demografico y social.

- Emular ensayos clinicos (ensayos diana) para realizar inferen-
cia causal a partir de fuentes observacionales de Salud Publi-
ca.

- Realizar un analisis integral de salud del territorio que permi-
ta identificar y modelizar dreas geograficas de riesgo y patro-
nes espaciales de enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles.

LA 4.6. Desarrollo de estrategias preventivas
de precision.

- Aplicar la epidemiologia genética en la deteccion de pobla-
ciones de riesgo para patologias con etiologias complejasy
diversas.

- Implementar estrategias preventivas en aquellas personas
que realmente lo necesiten con especial énfasis en los progra-
mas de cribado poblacional.

- Desarrollar un calendario de inmunizacién de precision en
poblaciones con mayor riesgo de vulnerabilidad teniendo en
cuenta sus determinantes estructurales e intermedios de las
desigualdades en salud.




Eje estratégico 5. Formacion

. Objetivos

Objetivo general

0G 5.1. Impulsar la formacion en MPP de los profesio- en la Formacién en MPP.

nales del SSPA.

Objetivos especificos

0G 5.1.1. Fomentar la formacién en MPP de los profe-

sionales del SSPA.

. Acciones a desarrollar

Objetivos Acciones

Fomentar la formacién en MPP de los profesionales del SSPA.

A
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0OG 5.1.2. Situar a Andalucia como referente nacional

0G 5.1.3. Desarrollar una formacidén colaborativa en
MPP con pacientes, familiares de pacientes, cuidado-
resy asociaciones de pacientes.

LA 5.1. Impulsar y mejorar los
conocimientos y competencias

de los profesionales del SSPA

en MPP, ciencias dmicas,
herramientas diagnaésticas, gestion
de bases de datos biomédicos 'y
biocomputacion.

- Disefiar, desarrollar y evaluar un Plan de formacién en MPP con conteni-
dos basicos transversales y especificos en MPP, dirigido a los profesiona-
les asistenciales, investigadores y equipos directivos del SSPA (conteni-
dos segun perfiles).
- Definir perfiles profesionales y competencias en MPP.
- Disefiar y desarrollar actividades formativas en MPP con itinerarios
especificos para cada categoria profesional:
1. Formacion especifica en Medicina Gendmica y otras ciencias
omicas.
2. Formacién especifica en asesoramiento genético.
3. Formacidn especifica en nuevas herramientas diagndsticas.
4. Formacion especifica en tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) y Salud digital.
5. Formacidn especifica en gestion de datos biomédicos y bio-
computacion (bioinformatica y ciencia de datos).
6. Formacion especifica en terapias innovadoras y/o personaliza-
das.
7. Formacién especifica en normativa ético-legal y proteccion de
datos.
8. Formacién en competencias transversales de metodologia de
investigacion.
9. Formacién especifica en gestion y planificacidn sanitaria en
MPP.
10. Formacién especifica en habilidades de comunicacion con el
paciente y toma de decisiones compartida.
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Objetivos Acciones

LA 5.2. Disefiar e implementar un
plan de formacién en MPP para
personal sanitario no especializado
en MPP del Sistema Sanitario.

- Disefiar un programa de formacién en MPP para formacion profesional.

LA 5.3. Desarrollar un itinerario
formativo de especializacion en
MPP.

- Desarrollo de un programa de formacion especializado en MPP de
postgrado.

LA 5.4. Fomentar, en el marco de

los programas corporativos de - Disefiar, desarrollar y evaluar cursos de formacion continuada en MPP
formacion continuada, actividades  para distintos perfiles profesionales.

especificas sobre MPP.

LA 5.5. Aumentar la accesibilidad de
todos los profesionales sanitarios
de ambitos, urbano y rural de dificil
cobertura, a la formacién en MPP.

- Disefiar y desarrollar iniciativas y programas accesibles a los profe-
sionales sanitarios que se encuentren en ambitos urbanos y rurales de
dificil cobertura

LA 5.6. Estimular y facilitar la
participacion de los profesionales
sanitarios del SSPA en las
actividades formativas de MPP.

- Analizar la inclusidn la formacidon de los profesionales sanitarios en MPP
en los objetivos de los contratos programas de los centros sanitarios del
SSPA.

Situar a Andalucia como referente nacional en la Formacién en MPP.

LA 5.7. Fomentar la colaboracion - Tratar de fomentar un marco de colaboracién con Farmaindustria y em-
publico-privada para el desarrollo  presas tecnoldgicas a nivel centralizado en el dmbito de la formacidn en
de la en MPP en el SSPA. MPP del SSPA hacia el logro de resultados en salud con transparencia.

- Disefiar un marco de colaboracidn entre el SSPA y las Universidades

LA 5.8. Establecer alianzas Andaluzas, Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales que permita
estratégicas con Universidades promover la formacidon en MPP para mejorar los resultados en salud
Andaluzas, sociedades cientificas, difundiendo el conocimiento generado.

colegios profesionales y otras - Abordar a través de las estructuras pertinentes la posible inclusion de
instituciones para el desarrollo de  contenidos en MPP en Enseflanza Universitaria de Grado.

la formacion en MPP en el SSPA. - Estudiar la posible inclusién de contenidos en MPP en Programas Ofi-

ciales de Formacidn Sanitaria Especializada.

LA 5.9. Promover la creacién de

una red profesional de formacion, - Establecer un banco de recursos formativos en MPP en el SSPA.
aprendizaje colaborativo y difusién - Impulsar la creacién de una red de profesionales en MPP.
del conocimiento y buenas - Disefiar una guia de buenas practicas en MPP en el SSPA.

practicas sobre MPP.

Desarrollar una formacién colaborativa en MPP con pacientes, familiares, cuidadores y asociaciones de
pacientes.

- Establecer convenios de colaboracién con asociaciones de pacientes

de Andalucia para organizar campafias de concienciacion y formacion a

pacientes y familiares para conocer la MPP y sus beneficios.

- Desarrollar una formacion especifica de los profesionales en habilida-
LA 5.10. Promover actividades de des de comunicacién y divulgacion de los avances cientificos para poder
concienciacion y formacion con participar de forma mas efectiva en las campaiias de concienciacién a la
pacientes y familiares. ciudadaniay a los pacientes..

- Desarrollar una formacion especifica de los profesionales en habilida-

des de comunicacién y divulgacion de los avances cientificos para poder

participar de forma mas efectiva en las campaiias de concienciacién a la

ciudadaniay a los pacientes.
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Eje estratégico 6. Igualdad de género

. Objetivos
Objetivo general Objetivo especifico
0G 6.1. Contemplar la perspectiva de género en la OE 6.1.1 Incorporar la igualdad de género en la MPP.
MPP.

. Acciones a desarrollar

Objetivos Acciones

Contemplar la perspectiva de género en la MPP

- Identificar en cartera de servicios los aspectos de perspectiva de
género

- Asegurar la equidad en el acceso a la MPP

- Incorporar la perspectiva de género en la formacion y en la [+D+i
de MPP.

6.1 Contemplar la perspectiva de
género en la MPP.
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6. Planificacion

Eje estratégico 1. Cartera de servicios

Objetivos
generales

1.1 Establecer,
de forma
estructurada,
una cartera de
servicios de
MPP comun
para todo el
SSPA, que
incluya los
procedimientos,
técnicasy
prestaciones
sanitarias
necesarios para
el desarrollo
de la MPP

en el SSPA,
que permitan
mejorar la
prevencion, el
diagnostico, el
tratamientoy
el prondstico
de las
enfermedades,
evitando
inequidades.

Objetivos
especificos

1.1.1. Definir los
criterios generales
por los que un
procedimiento,
técnica o prestacion
sanitaria es incluido
en la cartera de
servicios de MPP,
utilizando criterios
transparentes,
agiles, basados

en evidencias
cientificasy

de eficienciay
sostenibilidad.

1. CARTERA DE SERVICIOS
Acciones*

Elaborar una lista de criterios
generales de decision.

Consensuar los criterios con el Plan
de Laboratorios del SAS, el servicio
de evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y del Sistema Nacional de
Salud

2023 2024 2025 2026 2027

Nombrar un panel de expertos con
la colaboracién de los centros que
ya realizan técnicas moleculares.

Definir el circuito de actualizacidn/
seguimiento y desarrollarlo

Identificacion de prestaciones en
Salud Publica basadas en MPP

1.1.2. Disefiar una
cartera de servicios
con mdltiples
entradas.

Disefiar la organizaciény
ordenacién del modelo para ofrecer
dichas prestaciones.

Acordar los elementos del eje
de técnicas o procedimientos
moleculares utilizados en MPP.

Establecer las prestacionesy
servicios relacionados con gestion
de la informacion.

Acordar los elementos del eje de
aplicacion de MPP a enfermedadesy
areas de conocimiento especificos.

Clasificar los elementos de la
cartera de servicios segun su
finalidad (grandes grupos de
prestaciones en Medicina).

1.1.3. Establecer

los criterios de
valoracion de
coste-eficienciay
de resultados de los
elementos incluidos
en la cartera de
serviciosy de su
implementacion.

Establecer una medida de carga de
trabajo para cada determinacion
incluida en la cartera de servicios.

Establecer criterios de valoracion de
coste-eficiencia.

Establecer criterios de valoracién
de resultados tras implementacion.
Consensuar los criterios con el Plan
de Laboratorios del SAS.




Objetivos
generales

1.1 Establecer,
de forma
estructurada,
una cartera de
servicios de
MPP comun
para todo el
SSPA, que
incluya los
procedimientos,
técnicasy
prestaciones
sanitarias
necesarios para
el desarrollo
de la MPP

en el SSPA,
que permitan
mejorar la
prevencion, el
diagndstico, el
tratamientoy
el prondstico
de las
enfermedades,
evitando
inequidades.

Objetivos
especificos

1.1.4. Acordar los
mecanismos de
garantia de calidad
que deben cumplir
las Unidades

que ofrezcan

las prestaciones
indicadas en la
cartera de servicios
de MPP, asi como
las certificaciones/
acreditaciones
necesarias para

las Unidades que
presten los servicios
incluidos en esta
cartera. Esto incluira
establecer el tiempo
de respuesta
recomendable y
aceptable, en dias
naturales, para
cada determinacidn
incluida en cartera
de servicios.

1. CARTERA DE SERVICIOS

Acciones*

Acordar los mecanismos de garantia
de calidad.

Definir tiempos de respuesta
recomendables y aceptables.

Establecer las acreditaciones/
certificaciones de las unidades que
realicen las prestaciones.

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2023 2024 2025 2026 2027

Consensuar los criterios con la
ACSA, servicio de evaluacion de
tecnologias sanitarias y Sistema
Nacional de Salud.

Establecer un comité de garantia de
calidad que evalle y optimice los
resultados.

Puesta en marcha de distintivos
para las entidades implicadas (SAS,
Cly nodos de Vigilancia en la Salud
Pdblica)

1.1.5 Establecer

el circuito,
procedimiento

y/o mecanismo de
actualizacién de la
cartera de servicios

Definir el circuito de actualizacidn/
seguimiento y desarrollarlo
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Eje estratégico 2. Implementacion del plan

Objetivos
generales

2.1. Disenar la
implementacion
del plan de MPP
en los centros
del SSPA.

Objetivos
especificos

2.1.1Implementar
el Plan de MPP

en atencidn
primaria, atencién
hospitalaria.

2. IMPLEMENTACION DEL PLAN

2023 2024

Acciones*

Disefiar y promover el desarrollo de
figuras en MPP encargadas de esta-
blecer y desarrollar la MPP

2.1.2. Implementar
el Plan de MPP en
biobancos, servicios
de laboratorios, area
de bioinformatica

y en centros de
investigacion que
colaboran con el
SSPA

Disefiar la estructura organizativa a
implementar.

2025 2026 2027

Identificar nodos andaluces de MPP.

Identificar centros de referencia
MPP.

Identificar centros asistenciales de
MPP.

Definir las rutas de comunicacion de
datos entre los multiples sistemas
de informacién del SSPA implicados.

Definir acciones, responsables 'y
cronograma del desarrollo de la
estrategia de comunicacion e imple-
mentarlas

2.1.3. Crearel
comité de MPP
para facilitar su
implementacion

Disefiar e implementar el comité de
MPP.

Definir los componentes del comité
de MPP.

Definir la normativa de funcionam-
iento como Comité dependiente de
la Direccion Médica.

Definir funciones del comité de MPP.

2.1.4. Elaborare
implementar el
MPP en el dmbito
de la salud publica
(prevencion,
protecciony
vigilancia)

Incorporar las prestaciones en Salud
Publica en los centros del SSPA




Objetivos
generales

2.2.
Estimular la
colaboracién
con los
agentes
sociales
implicados:
sociedades
cientificas.

Objetivos
especificos

2.2.1. Impulsar

y mejorar la
colaboracién con
las sociedades
cientificas.

2. IMPLEMENTACION DEL PLAN

Acciones*

Dar a conocer entre las sociedades
cientificas el Plan de MPP y univer-
sidades

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2023 2024 2025 2026 2027

2.2.2. Impulsar

y mejorar el
conocimiento de
las sociedades
cientificas

sobre MPP para
que puedan
trasladarselo a
los profesionales
adscritos a sus

Facilitar informacion sobre MPP

Crear un foro de debate con socie-
dades cientificas, universidades y
SSPA en MPP.

sociedades.

Promover la participacion de los
pacientes en la tarea de mejorar la
visibilidad del Plan.
Promover la creacidn de Escuela de
Pacientes de MPP.
Establecer colaboracidon con enti-
dades del Tercer Sector.
Detectar las necesidades del Tercer

2.3. Desarrollar Sector

una 2.3.1. Impulsar :

implementacidn
colaborativa

en MPP con
pacientes,
cuidadores,
asociaciones

de pacientesy
empresas.

y mejorar la
colaboracién con
las asociaciones de
pacientes.

Recoger las demandas facilitadas
por los agentes sociales de cambio
de las entidades colaboradoras.

Informar a todas las personas pa-
cientes/usuarias del tejido asocia-
tivo.

Promover la colaboraciéon con las
areas de cohesidn social e igualdad
para garantizar que las prestaciones
de MPP se den en condiciones de
equidad en la poblaciéon mas vulner-
able.

2.3.2. Difundir entre
los organismos
publicos y privados,
asicomoen la
ciudadania

Desarrollar un plan de difusién.

25
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Eje estratégico 3. Herramientas: recursos transversales al
Sistema de Salud

Objetivos
generales

3.1. Dotar

al SSPA de
recursos
transversales
basicos

Objetivos
especificos

3.1.1. Dotar al SSPA
de la capacidad

de secuenciacién
masiva para
diagnéstico o
recomendacion

de tratamiento de
precision.

3. HERRAMIENTAS

Acciones*

Establecer un programa para la
adquisicidén de equipos, renovacién
para el analisis correspondiente,

asi como para la gestidn,
almacenamiento e interpretacion de
datos.

Dotar al sistema de los recursos
humanos cualificados para el
desarrollo adecuado de una MPP.

2023 2024 2025 2026 2027

3.1.2. Generar un
entorno seguro

para el uso de datos
clinicos y gendmicos
y de imagen médica.

Dotar al SSPA de un sistema
centralizado de gestion,
almacenamiento e interpretacion de
datos gendmicos.

Poner en marcha un recurso
bioinformatico de reanalisis
avanzado de datos gendmicosy
de imagen médica con expertos
bioinformaticos andaluces
trabajando en red

Facilitar un entorno de investigacion
seguro para el uso secundario de
datos relacionados con MPP

3.1.3. Promover
nuevos perfiles
profesionales para
el SSPA.

Promover el desarrolloy la
incorporacién de nuevos perfiles
y categorias profesionales

que permitan dar respuesta a
las necesidades y demandas

de las nuevas tecnologias de
secuenciacion e imagen




Objetivos
generales

3.2. Realizar
iniciativas
concretas
que puedan
aportar

un valor
estratégico al
Plan

Objetivos
especificos

3.2.1 Desarrollar
Iniciativas aplicadas
al diagnéstico

3. HERRAMIENTAS

Acciones*

Poner en marcha un programa de
diagnostico traslacional basado

en herramientas para la validacion
funcional de variantes genéticas de
significado incierto (VUS) en pa-
cientes con EERR.

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2023 2024 2025 2026 2027

Disefiar una herramienta diagndsti-
ca para la realizacion del cribado
neonatal genético de segunda linea
y laintegracion de los datos genémi-
cos con los datos metaboldmicos.

Incluir las técnicas de secuenci-
acion genémica y la biopsia liquida
para poder hacer un diagnédstico de
precision en cancer, fundamental-
mente... (objetivo 9 de la Estrategia
de Cancer del SSPA)

3.2.2. Mejorar

en la deteccidn,
investigaciony
control de alertas y
nuevas amenazas de
salud publica

Desarrollar un sistema de inteligen-
cia epidemioldgica para la detec-
cién precoz y respuesta rapida ante
amenazas o alertas de salud publica
desde un enfoque “One Health”.

Desarrollar un modelo “One Health”
de secuenciacion de patdgenos para
la caracterizacidn de las cadenas de
transmision/cllster ante alertas de
salud publicay de las multirresist-
encias.

Sistematizar los resultados de
laboratorio de muestras clinicas

del SSPA y de multirresistencia asi
como el retorno de la informacidn
para potenciar su uso primario en la
investigacion y vigilancia en salud
publica
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Eje estratégico 4. Impulso de la salud publica y de la investiga-
cion e innovacion (I+i)

4. IMPULSO DE LA I+i

Obijetivos Objetivos

generales especificos Acciones* 2023 2024 2025 2026 2027

Estimular la participacion en
Compras Publicas Innovadoras

(CPI) en MPP, como instrumentos de
colaboracién publico-privado para el
impulso de la innovacién.

4.1.1 Favorecer

el uso de la red Emplear la oficina de CPl en salud
de datos clinicos- para los proyectos de MPP, que
investigacion (ver facilite el trdmite y solicitud de estas
3.1.2) que permita convocatorias.

ainvestigadores

y clinicos analizar Impulsar las convocatorias propias

4.1. Impulsar la

Investigaciony | datos, integrando de la comunidad autonoma,
la innovacién datos 6micos asoaada§ a lainvestigacion e
en MPP en innovacion en MPP.

con datos de

inteligencia artificial, | jmpulsar el desarrollo de EECC
epidemiologicos independientes en MPP.

y clinicos de la
poblacién andaluza. | Impulsar el desarrollo de EECC en
colaboracién con farmacéuticas y

empresas biotecnoldgicas.

Andalucia

Impulsar el desarrollo/
implementacion de terapias
avanzadas.




Obijetivos
generales

4.1. Impulsar la
investigaciony
la innovacién
en MPP en
Andalucia

Objetivos
especificos

4.1.3. Estimular

el desarrollo de
estudios masivos de
analisis gendmico
en la poblacion

y generacion

de cohortes

de pacientes,
incluyendo los
resultados en un
repositorio general
de datos genémicos
y su integracion con
los biobancos.

4. IMPULSO DE LA I+i
Acciones*
Impulsar la creacién de una

plataforma regional centralizada
para la gestion de datos.

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2023 2024 2025 2026 2027

Ordenary optimizar la utilizacién de
recursos de computacion, manejo,
analisis y almacenamiento de datos
(centro regional de biocomputacion).

Impulsar la mejora de la estructura
y los sistemas de explotacion de
informacion.

Impulsar la aplicacion de
metodologias de inteligencia
artificial, tanto en la generacion de
conocimiento por uso secundario
de datos, como en sus aplicaciones
directas en la clinica (predictores de
punto final, imagen médica, etc).

Generar consorcios regionales
en colaboracion directa con

la plataforma de medicina
computacional.

Potenciar el trabajo de los biobancos,
mediante protocolos comunes en
todos los biobancos andaluces para
el almacenamiento de muestras.

Implementar un protocolo de
colaboracién entre las UGC y
servicios asistenciales con el
biobanco para el almacenamiento de
las muestras de distintas patologias
y cohorte de individuos, para su

uso por los investigadores en los
proyectos de investigacion que
impliquen andlisis 6micos.
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Obijetivos
generales

4.1. Impulsar la
investigaciony
la innovacién
en MPP en
Andalucia

Objetivos
especificos

4.1.3.Facilitar

y apoyar la

creacion de redes

y colaboraciones,
tanto en el ambito
publico como en

el privado, para la
incentivacion de los
proyectos asociados
con la MPP.

4. IMPULSO DE LA [+i
Acciones*
Fomentar los consorcios y redes

asociadas a la I+i en MPP, tanto
nacionales como internacionales.

Fomentar redes colaborativas
formativas en materia de |+i en MPP.

4.1.4 Desarrollar
una Salud Publica
de Precision

(SPP) para dirigir
intervenciones
poblacionales con
mayor eficaciay
eficiencia con el
objetivo de mejorar
la salud global

Evaluar detalladamente la inte-
raccion de los determinantes de
salud mediante la produccién de
encuestas de salud (poblacionales,
institucionales y con dispositivos
electrénicos o Smart Surveys) y su
integracion con registros administra-
tivos de Andalucia de ambito clinico,
epidemioldgico, bioldgico, ambien-
tal, geografico, demografico y social.

Emular ensayos clinicos (ensayos
diana) para realizar inferencia causal
a partir de fuentes observacionales
de Salud Publica.

Realizar un analisis integral de salud
del territorio que permita identifi-
cary modelizar dreas geograficas
de riesgo y patrones espaciales de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Aplicar la epidemiologia genética

en la deteccién de poblaciones de
riesgo para patologias con etiologias
complejas y diversas.

Implementar estrategias preventivas
en aquellas personas que realmente
lo necesiten con especial énfasis en
los programas de cribado poblacio-
nal.

Desarrollar un calendario de inmuni-
zacion de precision en poblaciones
con mayor riesgo de vulnerabilidad
teniendo en cuenta sus determinan-
tes estructurales e intermedios de
las desigualdades en salud.

2023 2024 2025 2026 2027




Eje estratégico 5. Formacion

Obijetivos
generales

5.1. Impulsar
la formacion

en MPP de los
profesionales
del SSPA.

Objetivos
especificos

5.1.1 Fomentar la
formacién en MPP
de los profesionales
del SSPA.

5. FORMACION
Acciones*

Disefar, desarrollar y evaluar un Plan
de formacidén en MPP con contenidos
basicos transversales y especificos
en MPP, dirigido a los profesionales
asistenciales, investigadores

y equipos directivos del SSPA
(contenidos segln perfiles).

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2023 2024 2025 2026 2027

Definir perfiles profesionales y
competencias en MPP.

Disenary desarrollar actividades
formativas en MPP con itinerarios
especificos para cada categoria
profesional:

1. Formacion especifica en Medicina
Gendmica y otras ciencias 6micas.
2. Formacidn especifica en
asesoramiento genético.

3. Formacidn especifica en nuevas
herramientas diagndsticas.

4. Formacion especifica en
tecnologias de la informaciény la
comunicacion (TIC) y Salud digital.
5. Formacién especifica en gestion de
datos biomédicos y biocomputacion
(bioinformatica y ciencia de datos).
6. Formacidn especifica en terapias
innovadoras y/o personalizadas.

7. Formacidn especifica en normativa
ético-legal y proteccion de datos.

8. Formacidn en competencias
transversales de metodologia de
investigacion.

9. Formacion especifica en gestion y
planificacidn sanitaria en MPP.

10. Formacion especifica en
habilidades de comunicacion con

el paciente y toma de decisiones
compartida.

Disefiar un programa de formacién
en MPP para formacion profesional.

Desarrollo de un programa de
formacion especializado en MPP de
postgrado.

Disefiar, desarrollar y evaluar cursos
de formacién continuada en MPP
para distintos perfiles profesionales.

Disefiar y desarrollar iniciativas

y programas accesibles a los
profesionales sanitarios que se
encuentren en dmbitos urbanosy
rurales de dificil cobertura

Analizar la inclusién la formacidn de
los profesionales sanitarios en MPP
en los objetivos de los contratos
programas de los centros sanitarios
del SSPA.

31




32

PLAN DE MEDICINA PERSONALIZADA Y DE PRECISION

Obijetivos
generales

5.1. Impulsar
la formacion
en MPP de los
profesionales
del SSPA.

Objetivos
especificos

5.1.2. Situara
Andalucia como
referente nacional
en la Formacion en
MPP.

5. FORMACION
Acciones*

Tratar de fomentar un marco de
colaboracidn con Farmaindustria
y empresas tecnoldgicas a nivel
centralizado en el dmbito de la
formacién en MPP del SSPA hacia
el logro de resultados en salud con
transparencia.

Disefiar un marco de colaboracién
entre el SSPAy las Universidades
Andaluzas, Sociedades Cientificas,
Colegios Profesionales que permita
promover la formacién en MPP
para mejorar los resultados en
salud difundiendo el conocimiento
generado.

Abordar a través de las estructuras
pertinentes la posible inclusion de
contenidos en MPP en Ensefanza
Universitaria de Grado.

Estudiar la posible inclusion de
contenidos en MPP en Programas
Oficiales de Formacion Sanitaria
Especializada.

Establecer un banco de recursos
formativos en MPP en el SSPA.

Impulsar la creacion de una red de
profesionales en MPP.

Disefiar una guia de buenas practicas
en MPP en el SSPA.

5.1.3. Desarrollar
una formacién
colaborativa en
MPP con pacientes,
familiares,
cuidadoresy
asociaciones de
pacientes.

Establecer convenios de colaboracién
con asociaciones de pacientes de
Andalucia para organizar campafias
de concienciacion y formacion a
pacientes y familiares para conocer la
MPP y sus beneficios.

Desarrollar una formacién especifica
de los profesionales en habilidades
de comunicacién y divulgacion de
los avances cientificos para poder
participar de forma mas efectiva en
las campafias de concienciacion a la
ciudadaniay a los pacientes.

2023 2024 2025 2026 2027




A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

Eje estratégico 6. Igualdad de género

Objetivos
generales

6.1
Contemplarla
perspectiva de
géneroen la
MPP.

Objetivos
especificos

6.1.1. Incorporar la
igualdad género en
la MPP.

6. IGUALDAD DE GENERO

Acciones* 2023 2024 2025 2026 2027

Identificar en cartera de servicios los
aspectos de perspectiva de género

Asegurar la equidad igualdad de
género en el acceso a la MPP

Incorporar la perspectiva de género
en laformacién e 1+D+i de MPP
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7. Indicadores de realizacion, de
resultados y de contexto e impacto

Indicadores de realizacion

Objetivos

Objetivos especificos

Indicador de
realizacion

Valor

Fuente

1. CARTERA
DE
SERVICIOS

generales

1.1 Establecer, de
forma estructurada,
una cartera de
servicios de MPP
comun para todo el
SSPA, que incluya
los procedimientos,
técnicasy
prestaciones
sanitarias
necesarios para

el desarrollo

de la MPP en

el SSPA, que
permitan mejorar
la prevencién, el
diagndstico, el
tratamientoy el
prondstico de las
enfermedades,
evitando
inequidades.

1.1.1. Definir los criterios
generales por los que un
procedimiento, técnica
o prestacion sanitaria
esincluido en la cartera

Criterios de inclusidn
de la cartera de

de servicios de MPP, IRO1 | servicios definidos,
utilizando criterios ordenadosy
transparentes, agiles, aprobados
basados en evidencias
cientificas y de eficiencia
y sostenibilidad. SI/NO SAS
Numero de
Prestaciones
Especificas para
1.1.2. Diseflar una cartera Salud Publica
de servicios con miltiples | IR02 | basadas en medicina
entradas. personalizada
propuestas para su
inclusion en cartera de
servicios
113 Acordar | Criterios de coste-
.1.3 Acordar los icienci
mecanismos de garantia IR03 g(fel:\;iecr;g;ah/ﬁl splos SI/NO SAS
de calidad que deben definidos
cumplir las Unidades que
ofrezcan las prestaciones Criterios de garantia
indicadas en la cartera de calidad de los
de serviciosde MPP, asi | 'R0 | servicios MPP SI/NO | SAS
como las certificaciones/ definidos
acreditaciones necesarias
para las Unidades que
presten los servicios
incluidosenesta Ndmero de entidades
cartetz)rla. Estol incluira J y nodos con distintivo
establecer el tiempo de i ilAane
respuesta recomeﬁdable IRos | d vigilancia con SI/NO | SAS

y aceptable, en dias
naturales, para cada
determinacion incluida
en cartera de servicios.

técnicas de medicina
personalizada
concedido




A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

2. IMPLE-
MENTACION
DEL PLAN

Objetivos . . - Indicador de
Objetivos especificos Y
generales realizacion
2.1.1 Implementar el
Plan de MPP en atencidn
primaria, atencion IR06 | Figuras MPP definidas | SI/NO SAS
hospitalaria y servicios de
laboratorio.
2.1.2. Implementar el Listado de unidadesy
Plan de MPP en nodos de | IR0O7 | centros de referencia | SI/NO SAS
referencia en MPP. MPP
2.1.3. Implementar el Plan ::l,'\rtoetroccaorrllcl’oidoede
de MP_P en blobancos,. IRO8 datos entre los SSI SI/NO SAS
servicios de laboratorios P
, - T implicados
2.1. Disefiar la y area de bioinformatica
implementacién y en centros de lan d Dy
delplandeMpp | Investigacion que IRog | Plan de Comunicacion | ¢\ | sag
en los centros del colaboran con el SSPA MPP
SSPA.
Reglamento de
2.1.5. Crear el comité funcionamiento
de MPP para facilitar su IR10 | interno del comité SI/NO SAS
implementacidn definido
N° de reuniones del
comité MPP
.2'1'6‘ Elaborar e Documento del Plan
implementar el plan en de Salud Piblica
el ambito de la salud IR11 < SI/NO | SGSPIDI
S - basada en medicina
publica (prevencion, .
N L . personalizada
proteccion y vigilancia)
2.2.1. Impulsar y mejorar
S Ver 2.1 Plan de
la cplaboraapn con las IR12 Comunicacién de MPP SI/NO SAS
sociedades cientificas.
2.2. Estimular la ] Ver2.1Pland
colaboraciéncon | 2.2.2. Impulsary mejorar | |gq3 | V&' 4.1 Flande SI/NO | SAS
los agentes sociales el conocimiento de las Comunicacion de MPP
implicados: sociedades cientificas
sociedades sobre MPP para que
cientificas. puedan trasladarselo Ver 2.1 Plande
a los profesionales IRL4 | Comunicacién de mpp | SUNO | SAS
adscritos a sus
sociedades.
2.3.1. Impulsar y mejorar N° de pacientes
2.3. Desarrollar una la colaboracion con IR15 | incritos a la Escuela SI/NO |  SAS
implementacién las asociaciones de de Pacientes MPP del
colaborativa en pacientes. SSPA
MPP con pacientes,
;zécl?ggg?és 2.3.2. Difundir entre los
. organismos publicosy Deteccidn de
de pacientesy privados, asi como en la IR16 necesidades realizada SI/NO SAS
empresas. ciudadania
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3. HERRAMI-
ENTAS

Objetivos
generales

3.1. Dotar al
SSPA de recursos
transversales
basicos

Objetivos especificos

3.1.1 Dotar al SSPA

de la capacidad de
secuenciacion masiva
para diagnodstico o
recomendacion de
tratamiento de precision

IR18

Indicador de
realizacion

Programa de
infraestructuras MPP
aprobado

Valor

SI/NO

Fuente

SAS

IR19

N° de profesionales
cualificados en MPP
en el SSPA

NO

SAS

3.1.2. Generar un
entorno seguro para el
uso de datos clinicos y
gendmicos y de imagen
médica.

IR20

Entorno de
investigacion seguro
para uso secundario
de datos clinicos,
gendmicosy de
imagen médica

SI/NO

SAS

3.2. Realizar
iniciativas
concretas que
puedan aportar un
valor estratégico a
la propuesta

3.2.1 Desarrollar
Iniciativas aplicadas al
diagndstico

IR21

Programa de
diagndstico de EERR
implantado

Programa de cribado
neonatal genético
implantado

SI/NO

SAS

3.2.2. Mejoraren la
deteccidn, investigacion
y control de alertasy
nuevas amenazas de
salud publica

IR22

Documento del
Proyecto para
desarrollar un sistema
de inteligencia
epidemiolégica para
la deteccidn precozy
respuesta rapida ante
amenazas o alertas de
salud publica desde
un enfoque “One
Health”.

SI/NO

SAS

IR23

Documento con
modelo de trabajo
para sistematizar
los resultados de
laboratorio de
muestras clinicas
del SSPAy de
multirresistencia
asi como el retorno
de la informacién
para potenciar su
uso primario en

la investigaciony
vigilancia en salud
publica

SI/NO

SAS




Objetivos

Objetivos especificos

Indicador de

A
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Consejeria de Saludy Consumo.

Valor

Fuente

4. IMPULSO
DE LA I+i

generales

4.1. Impulsar la
investigaciony la
innovacion en MPP
en Andalucia

realizacion

1.04.4 N° de procesos
de Compra Publica

o
IR24 Innovadora (CPI) en N FPS
MPP resueltos
4.1.1 Favorecer la
creacidon de una red 1.04.1 Volumen anual
de datos clinicos- IR25 de fgndos_des?i’nados € EPS
investigacion que permita ala Investigacion e
a investigadores y clinicos innovacion en MPP
analizar datos, integrando Proyectos activos de
gzﬁ%i;g;? CSI; c;?ttijffctizsl’ IR26 | TA haciendo uso de N° FPS
epidemioldgicos y clinicos MPP
de la poblacién andaluza.
Centro Regional de
IR27 | Biocomputacion en SI/NO SAS
funcionamiento
N° de consorcios
regionales en
) colaboracion directa
4.1.2. Estimular el ' con la plataforma
desarrollo de e§’gud|os IR28 | de medicina N SAS
masivos de analisis computacional para el
genomico en la poblacion desarrollo de estudios
y generacion de cohortes masivos de analisis
de pacientes, incluyendo genémico
los resultados en un
repositorio general B
de datos genédmicosy Protocolo comin
su integracion con los IR29 | d€almacenamiento
biobancos dg muestras en
Biobancos
IR30 Protocolo Biobanco-
UGCs implantado
4.1.3. Facilitar y apoyar N° de 8runos
la creacion de redesy d lg P
colaboraciones, tanto andaiuces
;o A participando en
en el ambito publico IR31 : d
consorcios y redes

como en el privado, para
la incentivacién de los
proyectos asociados con
la MPP.

internacionales
asociadasalal+ien
MPP.
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Obijetivos
generales

Obijetivos especificos

Indicador de
realizacion

Valor

Fuente

4. IMPULSO
DE LA I+i

4.1. Impulsar la
investigaciony la
innovacién en MPP
en Andalucia

4.1.3. Facilitar y apoyar
la creacion de redes 'y
colaboraciones, tanto
en el ambito publico
como en el privado, para
la incentivacién de los
proyectos asociados con
la MPP.

IR32

Numero de encuestas
de salud a realizar, con
indicacion del importe
y alcance

NO

SAS

IR33

Desarrollo de un
proyecto piloto de
ensayo diana

NO

SAS

IR34

Andlisis integral
geografico de salud de
Andalucia

NO

SAS

IR35

N° de poblaciones de
riesgo identificadas

NO

SAS

IR36

N° de personas
incluidas en
programas
preventivos de
cribado poblacional
MPP

NO

SAS

IR37

N° de poblaciones
con riesgo de
vulnerabilidad

con calendario de
inmunizacion de
precision implantado

NO

SAS

5.
FORMACION

5.1. Impulsar la
formacion en MPP
de los profesionales
del SSPA.

5.1.1. Fomentar la
formacién en MPP de los
profesionales del SSPA.

IR38

N° de profesionales
inscritos en
actividades del

Plan de formacidn

en MPP dirigido a

los profesionales
asistenciales,
investigadores y
equipos directivos del
SSPA (% de mujeres)

NO

SAS

IR39

Plan de Formacién
MPP para formacion
profesional puesto en
marcha

SI/NO

SAS

IR40

N° de alumnos
inscritos en el
Programa de
postgrado en MPP (%
de mujeres)

NO

SAS

IR41

N° de cursos de
formacién continuada
en MPP organizados

NO

SAS

IR42

N° de recursos
formativos en MPP
online publicados

NO

SAS

IR43

N° de CPy AG

de centros SAS
con objetivos en
formacién en MPP

NO

SAS




Objetivos

Objetivos especificos

Indicador de

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

Valor

Fuente

5.
FORMACION

generales

5.1. Impulsar la
formacion en MPP de
los profesionales del
SSPA.

5.1.2. Situar a Andalucia
como referente nacional
en la Formacién en MPP.

IR44

realizacion

N° de acuerdos de
colaboracidn firmados

NO

SAS

IR45

Firmar un convenio
para el desarrollo

del Programa de
Formacién en MPP de
Andalucia

SI/NO

SAS

IR46

Banco de recursos
formativos en MPP en
el SSPA

SI/NO

SAS

IR47

Red Andaluza de
Formacion en MPP

SI/NO

SAS

IR48

Guia de buenas
practicas en
formacién en MPP en
el SSPA

SI/NO

SAS

5.1.3. Desarrollar una
formacion colaborativa
en MPP con pacientes,
familiares, cuidadores
y asociaciones de
pacientes.

IR49

N° de campaiias de
concienciaciony
formacion a pacientes
y familiares para
conocer la MPP y sus
beneficios (ver 2.3)

NO

SAS

IR50

N° de profesionales
inscritos en curso

de formacidn sobre
habilidades de
comunicaciony
divulgacién de los
avances cientificos en
MPP

NO

SAS

6. IGUALDAD
DE GENERO

6.1 Contemplar
la perspectiva de
género en la MPP.

6.1.1. Incorporar la
igualdad géneroen la
MPP.

IR51

N° de patologia

tratadas con MPP en
las que se contempla
la variable de género

NO

SAS

IR52

Informe sobre la
equidad de acceso a
los tratamientos de
MPP seglin género

NO

SAS

IR56

N° de proyectos

de 1+D+i en MPP

que contemplan la
perspectiva de género

NO

FPS
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Indicadores de resultados

beneficios

. Linea  Objetivo
Indicador de Resultado Fuente de base 2027
1. Carterade 1.01.1 N° de servicios MPP incluidos en cartera de
.. . SAS 0 >2
servicios servicios del SSPA
o - -
1.02.2 N° de unidades prestadoras de servicio MPP del SAS ) 4
SSPA
1.02.1 N° de centros de referencia MPP del SSPA SAS 0 >4
1.02.1 N° de pacientes inscritos en la Escuela de
2, | Pacientes MPP del SSPA EASP 0 730
Implementacion i .
del plan % Centros que tienen acceso a la cartera de servicios
de MPP del SSPA (1 profesional cualificado y/o SAS 0 >20
pacientes remitidos)
1.01.2 N° de usuarios de servicios MPP (pacientes) SAS 12.988 >25.000
5 . -
1.01.2 N de usuarios acumulados de servicios MPP SAS ND ~70.000
(pacientes)
1.03.1 N° de equipos de secuenciacion masiva en el SAS 10 25
SSPA para el diagnodstico y/o tratamiento de precision
1.03.2 N° de centros MPP acreditados/reacreditados ACSA/ENAC 1 >2
) 1.03.3 Incorporacion de profesionales para la
3.Herramientas | realizacién de las técnicas de MPP SAS/FGI > >15
1.03.4 N° de secuenciaciones de patégenos para
la Faractenzaaon delas caden?s .de transmisién/ SAS 1000 4500
cluster ante alertas de salud publicay de las
multirresistencias.
1.04.1 Volumen anual de fondos asignados mediante
convocatorias propias de la comunidad auténoma _
(CSyC/SAS/FPS), asociadas a la investigacion e CSyC/FPS | 100.000 | >=100.000
innovacién en MPP
1.04.2 N° de publicaciones anuales de centros del SSPA
con términos mesh MPP e indexadas en revistas del FPS ND >10
JCR*
4.1 lsod o
la |Tipu sode 1.04.4 N° de procesos de Compra Publica Innovadora EPS 1 ~1
(CPI) en MPP resueltos
1.04.5 N° de estudios de MPP puestos a disposicién de
la plataforma regional centralizada para la gestion de SAS 0 >20000
datos en MPP
1.04.7 N° de grupos andaluces participando en
consorcios y redes internacionales asociadas a lal+ien | FPS/RFGI 1 >3
MPP.
1.05.1 N° de profesionales inscritos acumulados en
actmdades'del Plan dg formaC|or] en MPP dirigido FPS/EASP 0 ~200
a los profesionales asistenciales, investigadores y
equipos directivos del SSPA (% de mujeres)
5. Formacion 1.05.2 N° de alumnos inscritos en el Programa de 21
postgrado en MPP (% de mujeres) FPS/EASP (50%) >100
1.05.3 N° de campafias de concienciacion y formacion
a pacientes y familiares para conocer la MPP y sus EASP 0 >3

40




A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

Indicadores de contexto e impacto

Impacto esperado Indicador de Contexto Fuente Linea de base Objetivo 2027

Reduccién de los afios
potenciales de vida
perdidos por cancer

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres

IC.01.1 Afos potenciales de vida IECA
perdidas por cancer 1.123,7 | 860,1 | 1.067,6 | 817,1
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8. Seguimiento y evaluacion

El seguimiento del presente plan se realizard por una
comision de seguimiento formada por los agentes im-
plicados en su ejecucidon (SGSPIDIS, SAS, FPS, EASP),
que se reunird semestralmente tras previa recopila-
cion de los indicadores de seguimiento y resultado,
para el andlisis de la ejecucion del plan, deteccion de
riesgos e incidencias.

El seguimiento del indicador de contexto se realizara
con la informacion publicada por IECA con el Gltimo
afio disponible.

Anualmente se realizaran informes de seguimiento,
que se publicaran en el portal de transparencia de
la Consejeria de Salud y Consumo, con informacion
cuantitativa y cualitativa de la ejecucion del plany la
propuesta de medidas correctivas en el caso que sean
necesarias.

Alafinalizacién de la presente planificacidn, se elabo-
rara un informe de cierre del plan que sirva de referen-
cia para la continuacién de esta estrategia.



Junta de Andalucia
oooooooooo

Anexo 1.
Detalle de )
analisis estrategico
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Anexo 1. Detalle de analisis estratégico

Resultados analisis DAFO

En el anélisis se recogen algunas expresiones literales de los participantes en el grupo de trabajo.

ENCUESTA: Analisis de situacion del Plan de MPP del SSPA
Inicio de la encuesta: 18/03/2022
Recordatorio enviado: 26/03/2022
Fin encuesta: 31/03/2022
Invitaciones enviadas: 16
Participantes: 16
Tasa de respuesta: 100%

Tras la recepcion de las diferentes aportaciones se procedid a su agrupacion en categorias mayores para facilitar
el posterior disefio de estrategias de mejora.

Las categorias fueron las siguientes:
Cartera de Servicios
Ciudadania y Pacientes
Colaboracion Publico-Privada
Crisis Sanitaria
Estrategia y Organizacion! | Estrategia?
Financiacion
Formacion
Herramientas eny para MPP
Impulso I+i
Profesionales

1 Factores Internos
2 Factores Externos



A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

Fortalezas
;Qué factores internos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) FAVORECEN el desarrollo de la MPP?

. Numero de fortalezas identificadas segun categoria:

Categoria Fortalezas

Herramientas en y para MPP 26
Estrategia y Organizacion 12
Profesionales 12
Impulso I+i 11

Cartera de Servicios

Ciudadania y Pacientes

Colaboracién Publico-Privada 3
Formacion 2
Total 77
. Relacion de fortalezas identificadas segln categoria:

Herramientas en y para MPP

Acceso a la innovacidn tecnoldgica.

Acceso a la multidisciplinariedad.

Acceso a la investigacion clinica.

Acceso a la innovacion terapéutica.

El sistema informatico con informacion clinica de los pacientes.

Posee gran abanico y capacidad de técnicas diagnésticas genéticas y complementarias muy sofisticadas.
Estructura en red.

Sistema centralizado con una historia universal de salud tnica con conectividad de datos a lo largo de
todo el sistema.

9. Datos unificados en la red asistencial del SSPA.

10. Sistemas de informacién, acceso a datos.

O N Ok

11. Acceso a tecnologia.

12. Historia Unica de Salud Digital en Andalucia, sistematizada y protocolizada.

13. Integracién de la mayoria de las pruebas complementarias en la Historia Unica de Salud Digital con la
excepcidn de Microbiologia y Anatomia Patoldgica.

14. Existe un PACS de imagen razonablemente centralizado, con nuevas iniciativas como PADIGA y PIBICRA
basados en la compra publica innovadora de un sistema de manejo de imagenes centralizado.

15. Area de medicina computacional transversal al sistema de salud (y no asociado a un hospital o un cen-
tro), lo que facilita su interaccién con todo el sistema. Ademas, esta en creacion una Red de bioinformati-
ca de los IS andaluces.
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16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

La Historia clinica electrénica implantada desde hace muchos afios.

Base Poblacional de Salud: posibilidad tecnoldgica de integracion de datos clinicos, epidemioldgicos,
gendmicos, de imagen, ...

Infraestructura necesaria disponible.

Herramienta costo efectiva.

La disponibilidad de recursos electrénicos de seguimiento de los pacientes (Diraya).

Los sistemas de informacion en salud. La historia clinica de salud (Diraya) y un buen nimero de departa-
mentales, como Radiologia, que alimentan la Base Poblacional de Salud (BPS) y que han permitido co-
menzar una iniciativa de BigData en Salud. Ademas, se apuesta por los sistemas de informacidn abiertos
e interoperables.

Disponer de una Plataforma de medicina computacional como una de las plataformas de investigacion
de la Fundacién Progreso y Salud (FPS), y que podria transformarse en una plataforma de apoyo asisten-
cial o clinico.

Biobancos del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

Sistema de informacion, asi como historia clinica muy implantada con conexion entre atencién primaria
y hospitalaria.

Receta electrdnica en todo el territorio con implantacion de casi el 100% con conocimiento de perfil
terapéutico del paciente completo, incluida la dispensacién final. Posibilidad de rastreo de adherencia
por registro de dispensaciones.

Sistemas de biobanco Unico integrado.

Estrategia y Organizacion

1.
8.
9.

10.
11.

La puesta en marcha del Plan.

La puesta en marcha de un grupo de trabajo en Medicina de Precision en Covid-19.

Hospitales de referencia e interaccidn con institutos de investigacidn biosanitarios y centros de investi-
gacion.

Andalucia fue pionera en el manejo de datos gendmicos 2012 con el proyecto del Genoma Medico (ht-
tps://www.medicalgenomeproject.com/)

Apoyo institucional (SAS y Secretaria General de Salud Plblica e Investigacidn, Desarrollo e Innovacién
en Salud) para el desarrollo e implementacién del Plan de MPP.

Liderazgo de Andalucia a nivel nacional en la Infraestructura IMPaCT de Medicina Predictiva y Ciencia de
Datos.

La MPP estd incluida en la nueva Estrategia de Cancer en Andalucia.

Incorporacion de MPP en estrategias y planes de I+D y financiacidn priorizada.

Apoyo de la Consejeriay de SGSPIDIS.

Experiencias previas y estimulos que favorecen la colaboracion interdisciplinar.

Red de centros con altisima capilaridad.

Profesionales
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Posee profesionales sanitarios altamente cualificados y de todas las especialidades.

Liderazgo cientifico.

Motivacion de profesionales.

Capacidad de trabajo en grupo de profesionales de diferentes disciplinas.

Existe una masa critica de expertos en secuenciacion, bioinformatica, genética, microbiologia, anatomia
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patoldgica, y en clinica médica, que facilitara su desarrollo.

6. Buena masa critica de investigadores y grupos de investigacion con liderazgo y prestigio en medicina
gendmica y analisis bioinformatico.

7. Graninterés de los profesionales de la salud, desde médicos de atencién primaria u oncélogos hasta
genetistas clinicos, por trabajar impulsando el desarrollo de medicina personalizada.

8. Gran interés y motivacidn por parte de los profesionales en la medicina personalizada.

9. Experiencia asistencial e investigadora de los equipos.

Impulso I+i

1. Interrelacidn investigacion-asistencia.

2. Existe un proyecto piloto de diagndstico de enfermedades raras en marcha en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (HUVR) con un modelo escalable. Se han realizado mas de 5000 diagndsticos.

3. ELSAS posee un sistema bien estructurado para uso secundario de datos clinicos (Base Poblacional de
Salud) con datos de 13 millones de pacientes. Probablemente una de las mayores bases de datos del
mundo. Ademas, se complementa con un proyecto de infraestructura para el analisis seguro de datos
clinicos (iRWD), concedido por Consejeria de Salud y Consumo (CSyC) y puesto en marcha por FPS, que
estda empezando a utilizarse por parte de empresas e investigadores. El SAS esta poniendo en marcha un
Plan de Big Data, que seria un escalado de iRWD.

4, Contamos con 4 Institutos de Investigacion Sanitarios acreditados por el ISCIII, algunos con areas cienti-
ficas de MPP.

5. Algunas dreas mas transversales, también necesarias en medicina personalizada, como, bioética, comu-
nicacidn, etc. tienen una infraestructura regional bien definida. Experiencia de colaboracion publico-pri-
vada.

6. Experiencia de colaboracién publico-privada.

7. Estrategia de I+D+i en Salud 2020-2023.

8. Identificacién de empresas que hayan cofinanciado proyectos de investigacién o Apoyado con recursos
diversas infraestructuras asistenciales.

9. Institutos de investigacion Sanitaria con plataforma dmicas bien desarrolladas.

10. Red Andaluza de disefio y traslacion de Terapias Avanzadas
Cartera de Servicios

1.

Areas en las que destacamos:
Oncologia terapéutica.
- Consejo genético a través de la identificacion de casos indice.
Establecimiento de herramientas de diagndstico genético de enfermedades raras. P.ej., prueba del
talon en el diagndstico de metabolopatias congénitas.
Centros / servicios de referencia.
Tenemos un sistema centralizado de secuenciacion de genomas de virus (dos nodos de secuenciacidén y
recogida de datos y redistribucion de resultados centralizada) nico en el pais por su alcance y volumen
de datos generado. El sistema se usa para vigilancia epidemioldgica.
Tener numerosos CSUR (centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud
[SNS]).
Diversas unidades de laboratorios y anatomia patoldgica en Andalucia han comenzado a incluir estudios
moleculares mas avanzados, como secuenciacion de nueva generacion (NGS), en su cartera de servicio.
Alineacion con la Cartera de Servicios del Servicio Andaluz de Salud.
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7. Centros de referencia claramente identificados con tecnologia ya disponible.
Ciudadania y Pacientes

1. Elvolumen grande de pacientesy su complejidad.
Una comunidad autdnoma muy extensa y poblada, que permite recoger una enorme cantidad de infor-
macion dentro del propio SSPAy en colaboracién con los centros concertados.

3. Colaboracién Pablico-Privada

4. Lasiniciativas de Compra Publica innovadora (CPI) como Biopsia Liquida o PADIGA, entre otros, que
facilitan extender algunos servicios especializados a toda la comunidad auténoma.

5. Inclusion de procesos innovadores en salud asociados directamente con la MP: Patologia digital, Técni-
cas 6micas.

6. Instrumentos de Compra Publica Innovadora.

Formacion

1. Yase estarealizando el | Programa Andaluz de Formacién en MPP.




Debilidades

;Qué factores internos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia DIFICULTAN el desarrollo de la MPP?

A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

: NUmero de debilidades identificadas segln categoria:
Estrategia y Organizacion 27
Profesionales 21
Herramientas en y para MPP 12
Impulso I+i 12
Cartera de servicios 11
Formacién

Financiacion
Total 95

. Relacién de debilidades identificadas segln categoria:

Estrategia y Organizacion

17.
18.

Alinear la investigacidn con la implementacidn de los desarrollos. Esto puede ser o no una dificultad en
funcion de los responsables de cada area.

Alta variabilidad en la practica clinica.

Areas de conocimiento implicadas muy diferentes (genética, diagndstico, terapéuticas).

Ausencia de directrices claras que definan una politica comun en el SAS sobre como y dénde enviar las
muestras y los pacientes.

Ausencia de un desarrollo normativo que dé cobertura a subprogramas de medicina personalizada.
Coordinacién dentro y entre los diferentes niveles asistenciales.

Dispersion geografica.

Elevados tiempos de respuesta en las determinaciones de MPP.

Dificultad en la licitacién de expedientes y tramites de las plataformas logisticas.

. Falta de coordinacién entre los diferentes planes estratégicos implicados.

. Falta de coordinacién entre los diferentes ambitos involucrados

. Falta de planificacién de la inversion en tecnologia.

. Falta de planificacidn en la provisidn de servicios de medicina de precision.

. Falta de visidn estratégica sobre aspectos que seran prioritarios.

. Focalizacién sélo a algunas areas dejando sin potenciar otras.

. Implementaciones locales de soluciones de manejo de datos genémicos descoordinada, sin vision de

economia de escala y sin vision de interoperabilidad.
Externalizacion de soluciones de manejo de datos gendmicos con lo que eso conlleva.
No hay comités moleculares de tumores en todos los hospitales del SSPA.
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19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

Poca cultura de empresa dentro del SAS.

Poca cultura de registro y compartir datos.

Recursos econémicos limitados.

Recursos econémicos para incorporar las nuevas herramientas.

Sobrecarga asistencial.

Usar un médico de familia la mitad de su jornada para dar partes de baja y alta o renovar recetas es total-
mente ineficiente.

No ver al paciente como un individuo con su familia, su trabajo, sus necesidades. Ser conscientes de que
las consultas deben de ser resolutivas e intentar aglomerar en un dia, el nimero maximo de pruebasy
especialidades.

Preocupa se enfoque mas en la MPP y se descuiden otros aspectos mas basicos, como por ejemplo la
calidad de las muestras sobre las que ésta se tiene que realizar o la dotacidn basica de los servicios diag-
ndsticos que ademas de llevar a cabo la MPP debe tener el equipamiento y personal basicos para el resto
de las actividades mas elementales, pero sobre las que se edifica la MPP.

Profesionales

e NN

[
o

[y
[y

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Algunos nuevos perfiles de profesionales necesarios (p.ej. bioinformaticos) no es posible contratarlos de
forma estable, en las unidades de gestion clinica.

Ausencia de dos de las categorias clave (bioinformatica y genética clinica).

Déficit de grupos con liderazgo en medicina personalizada en Andalucia.

Egos dentro de la empresa.

Escasez de personal técnico especifico.

Escaso personal facultativo altamente cualificado y dificultad para su seleccién.

Falta de conocimiento de los profesionales sanitarios de lo que es y de lo que no es la MPP.

Falta de herramientas para motivar a nuestros profesionales.

Falta de profesionales cualificados para ejercer la medicina personalizada.

. Falta de recursos humanos con experiencia en nuevas areas (cientificos de datos, expertos en imagen

médica, en manejo de datos gendmicos o datos clinicos).

. Necesidad de incorporar nuevos perfiles profesionales (bioinformaticos, biélogos moleculares, matema-

ticos, economistas de la salud etc.) para la creacion de equipos multidisciplinares.

Problemas serios de captacion de talento: no hay convocatorias atractivas ni competitivas con el merca-
do laboral para cientificos de datos o informaticos. Y problemas alin mas serios de retencién de talento:
el poco que conseguimos, mas por razones personales que profesionales lo acabamos perdiendo debido
a la precariedad de los contratos que se ofrecen. Programas postdoctorales orientados a alto nivel en
biologia molecular (EMERGIA y otros) no estdn pensados para cientificos de datos, con un perfil de publi-
caciones colaborativas y con muy buenas expectativas en el mercado laboral. Primero hay que, abrirles
la puerta con convocatorias especificas (o con un cupo para cientificos de datos) y luego tener opciones
reales de estabilizacién.”

Protagonismos e intereses locales/de las unidades clinicas.

Resistencia de algunos profesionales al cambio.

Inmovilismo y miedo al cambio.

Rigidez del sistema de contratacion del SNS.

Falta de motivacion suficiente.

La falta de formacion de los profesionales en este campo.

Algunas titulaciones o especialidades (bioinformatica, genética clinica) ain no estan formalmente reco-
nocidas en nuestro pais o no se pueden contratar en los hospitales, teniendo que recurrir a las fundacio-
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nes de gestion de la investigacion para estos contratos.
Herramientas en y para MPP

1. Apesarde lafortaleza de la interconexion del sistema de salud, el nivel de conectividad es de un ancho
de banda muy bajo y no esta pensado para un trafico de datos medianamente intenso entre los hospita-
les.

2. Sistemas de informacidn hospitalarios no dimensionados para una medicina de precisién en la que los
datos van a jugar un papel clave (Centro de procesamiento de datos anticuados, insuficiente personal de
tecnologia de la informacidn, etc.)

3. Alguna tecnologia esencial, como NGS, no esta disponible de forma equitativa en el SSPA, para todos
nuestros pacientes.

4. Instrumentos que permitan un manejo mas eficiente de los datos que tenemos en la Historia Unica de

Salud Digital.

Falta de recursos especificos de investigacién para medicina personalizada.

Falta de sistemas de secuenciacion masiva de suficiente profundidad para dar servicio a la poblacion.

Falta de un sistema que detecte los marcadores especiales para el tratamiento personalizado.

© N o u

Interoperabilidad limitada en algunos sistemas de informacion departamentales. La informacién dispo-
nible en algunos departamentales, como anatomia patoldgica, estd desperdigada en distintos sistemas
de informacidn en las distintas provincias (a menudo, de diversos proveedores), sin ninguna capacidad
de intercambio de datos, excepto, puntualmente con Diraya.

9. Nodisponemos de una base de datos corporativa propia donde, desde las unidades de gestion clinica,
podamos enviar los resultados de estudios genéticos, al menos mediante paneles, que ya se estan obte-
niendo.

10. Sistema de informacidn con mejoras posibles en el ambito de la inteligencia artificial, demasiado campo
texto en nuestras historias clinicas.

11. Sistemas de informacion descentralizados.

12. Dificultad en obtener ciertos reactivos y fungibles a tiempo.

Impulso I+i

1. Areasen las que nos quedamos atras: Centralizar todos los datos de las muestras biolégicas generadas
como ya se hace en otros paises como en el Biobanco del Reino Unido, donde disponen de una base de
datos biomédica a gran escala que contiene informacion genética y sanitaria detallada de medio millon
de participantes siendo accesible en todo el mundo para los investigadores autorizados.

2. Aln no se dispone de la plataforma en el SSPA para el desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial.

3. Aunsiendo Andalucia el principal productor de datos biomédicos del pais, no se dispone de una gran
estructura que permita posicionarnos fuertemente en grandes proyectos nacionales o internacionales.
Se quedd obsoleta la primera estructura regional de secuenciacion de este pais (proyecto del genoma
médico), que habria permitido posicionarnos muy bien en IMPaCT-gendmica o en proyectos como el eu-
ropeo del millén de genomas. Hacen falta grandes estructuras con proyeccion nacional e internacional.

4. Sedebe propiciar que, si hay un investigador cualificado y es el investigador principal de un proyecto de
gran envergadura a nivel nacional e internacional, no tenga que sacar las horas de su tiempo personal ya
que no se le conceden horas porque sélo se le contempla la “atencidn asistencial”. Si se quiere destacar
por la Investigacidn solo se puede quemar a los que investigan.

5. Desconocemos si estd bien definido y es posible agilizar cdmo acceder a grandes volimenes de datos cli-
nicos en el SSPA, tanto para desarrollos propios como para la colaboracién con empresas del sector TIC.
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10.

11.

12.

Dificultad, en algunas ocasiones, para potenciar proyectos innovadores y aplicarlos a la practica clinica.
Herramientas de andlisis de inteligencia artificial que permitan la identificacion de perfiles de pacientes
susceptibles de tratamientos personalizados.

Falta de estudios que indiquen cual es el valor que aporta al sistema, la medicina de precision que YA se
esta haciendo.

Falta de integracidn de la informacidn gendmica (y otros datos 6micos) con la historia clinica digital e
interoperabilidad entre sistemas de informacion.

Falta de vision sobre la importancia de los datos para la medicina de precisién y por lo tanto riesgos de
no dedicarles los recursos necesarios o tentacion de externalizarlos.

Falta de una vision digital: por ejemplo, se planifican compras de secuenciadores de alto rendimiento sin
pensar en el manejo de los datos que estos van a producir.

Pérdida de la “humanizacién” que caracteriza a la medicina. Para hacer una medicina personalizaday de
alta precision no se puede limitar a“genética + datos clinicos” (aunque la genética es clave). Se tiene que
tener una visién global de la enfermedad. La medicina de precisidn no consiste en buscar un farmaco
que vaya exactamente al tipo de enfermedad, sino en dar un abordaje global y para ello debemos de
“capturar datos sociales, psicoldgicos y clinicos del paciente”. Lo denominado “PROMS” (Resultados
Reportados por el Paciente, Patient-Reported Outcome Measure, Proms) que ayudan en la construccion
del valor en la Salud. Se debe ampliar campos p.ej. la salud mental y la cognicién que deben formar par-
te esta medicina. Las funciones cognitivas y ejecutivas estan afectadas en alguien que tiene una enfer-
medad crdnica o rara por la misma entidad que padece o por los farmacos.

Cartera de servicios

1. Implementacion de sensores biomédicos para el manejo personalizado. P.ej., sensores de glucemia en
los pacientes hospitalarios con descompensaciones glucémicas o susceptibles de padecerlas.

2. Falta de cartera de servicios organizada, actualizada y bien definida para MPP.

3. Falta de equidad en el acceso a las determinaciones de medicina de precision.

4. Falta de uniformidad para la implementacion en todas las provincias de las metodologias asociadas a la
MP.

5. Laoferta de tecnologias de Gltima generacion como el NGS por parte de los hospitales publicos presenta
una gran heterogeneidad, dificultando las condiciones de equidad en el acceso a pruebas de diagndstico
genético.

6. Noinclusion de biomarcadores en cartera de servicio.

7. No todos los niveles asistenciales pueden tener acceso a pedir todas las pruebas. Ha avanzado mucho
la genética y las pruebas especificas complementarias, pero es frecuente que, por ejemplo, un pediatra/
médico de atencidn primaria sospeche la enfermedad y no pueda pedir las pruebas. O incluso deba deri-
var a un hospital comarcal que a su vez derive a uno de primer nivel alargando los tiempos de diagndsti-
co.

8. Retrasos temporales en la puesta en marcha hacen que cada unidad, cada hospital, esté tomando su
camino.

9. Falta de acceso a todas las provincias.

10. Dificultades para garantizar la equidad en el acceso.

Formacion
1. Ausencia de formacion en Medicina de Precisidn en los profesionales el SSPA.
2. Desconocimiento en algunas areas profesionales.
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Desconocimiento por parte de profesionales/investigadores.

Diferente capacitacion de profesionales (asistencia e investigacion) en diferentes provincias.

Mejorar en la formacidn de los profesionales para adaptarse a las necesidades futuras de la medicina
personalizada.

Falta de formacién en el contexto de MPP.

Necesidad de definir iniciativas de formacion continuada para el profesional sanitario

Financiacion

o kv

Costes de las metodologias necesarias.

Costes de los medicamentos bioldgicos que permiten el tratamiento personalizado.
Falta de financiacidn especifica y estable para desarrollar este plan.

Financiacion de biomarcadores.

Financiacion directa.
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Oportunidades

;Qué factores externos al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia PODRIAN INFLUIR POSITIVAMENTE, y podrian
dar una ventaja en el futuro en el desarrollo de la MPP en el SSPA?

: NUmero de oportunidades identificadas segln categoria:
Estrategia 25
Herramientas en y para MPP 15
Impulso I+i 14
Colaboracién Publico-Privada 11

Ciudadania y Pacientes

Profesionales

Financiacion

Formacion
Total 78
. Relacién de oportunidades? identificadas seglin categoria:

Estrategia

1. Eldesarrollo terapéutico personalizado que se esta produciendo en algunas areas es un motor importan-
te para la puesta de programas de medicina personalizada.

2. Crear un sistema coordinado que introduzca los Ultimos avances en medicina personalizada, especial-
mente en oncohematolédgia donde se ha avanzado mas.

3. Unentorno politico adecuado. El gobierno conformado esté de acuerdo en poner en marcha este Plan de

MPP. Se puede propiciar el acuerdo si fueran conscientes de cémo una familia con una enfermedad grave

vive la despersonalizacion. El entorno econdémico es fundamental. Que haya presupuestos para poder

hacer los paneles genéticos, contratar personal que los pueda hacer en tiempo y calidad adecuada.

Estrategias estatales y de la UE.

La estrategia europea y mundial.

Plan especifico con presupuesto y cronograma de trabajo.

La propuesta para la creacion de una Estrategia Nacional sobre Medicina de Precisién, tanto en cancer

como en enfermedades raras (https://www.institutoroche.es/static/pdfs/Propuesta_de Recomendacio-

No v e

2. En este apartado se incluyeron dos estrategias de mejora que han sido excluidas de la categorizacion:

Hay que trabajar en un entorno legal que propicie esta medicina personalizada. Esto supone también un gasto presupuestario a tener en cuenta
para crear una normativa adecuada. Trabajar en los planes de Salud y seguridad laboral. Trabajar en leyes de proteccion individual y colectiva.
Que quede cubierta la propiedad intelectual. Por otro lado, habria que crear unos convenios colectivos, por ejemplo, para crear esas redes de
conocimiento entre varios hospitales que compartan sus casos que a la vez deberan ir sujetos a la confidencialidad de todas las pruebas.
Trabajar para mantener un entorno ambiental lo menos contaminante posible. Dar cursos de formacién a los profesionales sobre el uso eficiente
de la energia. Insistir en el reciclaje adecuado y eliminacion de productos contaminantes en los contenedores especificos para ello. En estos pun-
tos es preciso la FORMACION para los profesionales y también para los usuarios los que se le indican medicamentos p.e biolégicos y sus envases
deben de eliminarlos de forma adecuada
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nes_MPP.pdf y Revista Espafiola de Patologia: DOI: 10.1016/j.patol.2017.10.003) y la existencia de otras
iniciativas en algunas comunidades auténomas.

Proyecto del Plan Nacional de Medicina Personalizada.

Posibilidad de aumentar la productividad y la eficiencia con un ahorro de costes al sistema sanitario.
Crecimiento del sector biotecnoldgico andaluz y de las spin-offs universitarias.

Estrategias: A nivel nacional: Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e Innovacidén 2021-2027, Estrate-
gia en Enfermedades Raras del SNS, Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030.

Estrategias: A nivel internacional: “Horizonte Europa 2021-2027, Programa Marco de la Union Europea,
Programa Digital Europe, Programa EU4HEALTH”.

Compromiso de los decisores politicos.

Iniciativas del Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacion Digital, como la manifestacion de
interés para financiar catedras universitarias sobre Inteligencia Artificial lanzada a través de la Secretaria
de Estado de Digitalizacion e Inteligencia Artificial.

Coordinacién entre las diferentes provincias andaluzas para el establecimiento de EECC asociados a la
MP.

Sensibilidad e inquietud a nivel nacional por MPP con iniciativas recientes de planes estratégicos.

La propuesta de ordenacion a través de un plan.

Colaboracién y actividades realizadas con Sociedades Cientificas de diferentes ambitos.

Iniciativas en otras CCAA que podrian servirnos de guia y modelo.

La Estrategia de Salud Digital del Sistema nacional de Salud aboga por la creacidén de un Espacio Nacional
de Datos de Salud, en cuya definicion participamos desde FPS.

Marco normativo propicio.

Posibilidad de eficiencia terapéutica aplicando optimizacién y seleccién de medicamentos segin MPP,
modelo holandés.

Interés de la SEIS (Sociedad Espafiola de Informatica en Salud) por la gendmica clinica, con mucha visibi-
lidad en TI clinico.

Inclusion en los planes de salud.

Medicidn de resultados en salud.

Herramientas en y para MPP

Innovaciones biotecnoldgicas (ej. secuenciacién gendmica de segunda generacion, biosensores, nano-
medicina, técnicas de imagen avanzadas, terapias avanzadas.)

Nuevas tecnologias digitales (Ciencia de Datos, Inteligencia Artificial, Realidad Virtual, TeleHealth, etc.)
Grandes posibilidades para la generacidn, el almacenamiento, la gestion y la explotacion de datos.
Andalucia lider en Espafia mediante proyectos, programas e infraestructuras de Medicina de Precisiony
Ciencia de Datos.

Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y la Tecnologia (IMPaCT).

Tendencia a “Ciencia abierta”: acceso libre a informacién, datos, metadatos, software, etc.

Reconocer TODOS los marcadores y métodos que se utilizan en medicina personalizada, particularmen-
te en cancer, pero también en otras enfermedades.

Crear algoritmos que permitan: a) diagnosticar adecuadamente; b) detectar enfermedades donde la
medicina personalizada se puede utilizar; c) encender los sistemas de coordinacion para utilizar los
métodos; d) utilizacion y conclusiones del uso de los métodos; e) dar el tratamiento personalizado. Esto
debe llevarse a cabo con rapidez.

Los avances tecnoldgicos que ya son una realidad en tecnologias de la informacion, gendmica, transcrip-
témica y otras técnicas.
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9. Sistema de informacién unificado en la actualidad.

10. Innovaciones: Secuenciacion NGS, analisis bioinformaticos.

11. Sedispone de avances tecnolégicos TIC, inteligencia artificial que nos pueden ayudar y ademas este
tiempo de pandemia ha servido para reflexionar en ellas. Seria interesante que los expertos de distintos
puntos del pais p.ej. en una enfermedad minoritaria, o en el estudio de un determinado gen pudieran
estar interconectados, crear redes y consultar casos. En el tiempo de pandemia muchos pacientes con
enfermedades minoritarias se han beneficiados de consultas on-line, se puede estar a 1000 kildmetros
de donde se encuentra el profesional, hay que propiciar las plataformas de envio de imagenes de forma
confidencial y sélo hacer desplazamientos en caso necesario.

12. Incremento progresivo del uso de las tecnologias de informacidn a través del uso de aplicaciones que
recogen datos biométricos de la poblacion.

13. La transformacion digital del SNS es un claro aliado.

14. Actualmente existen productos que son el resultado de la evolucidn tecnoldgica alcanzada con la minia-
turizacion de los componentes electrénicos, el desarrollo de los protocolos de comunicacién, la geoloca-
lizacidn y el software de gestion de datos. Las pulseras o relojes inteligentes son una buena herramienta
para impulsar nuestros objetivos.

15. La existencia de bases de datos internacionales con datos gendmicos de referencia.

Impulso I+i

1. Identificacidén de nuevas dianas terapéuticas y nuevos farmacos que tienen impacto prondstico en diver-
sas patologias como cancer, hemopatias, enfermedades congénitas, etc.

2. Iniciativas del ISCIIl como el programa IMPaCT estan de hecho influyendo positivamente y esta en mar-
cha la compra de dos secuenciadores de alto rendimiento para centralizar la secuenciacidon genémica
en el SAS. Dos personas del sistema de salud estan en los comités de direccién de dos de los pilares de
IMPaCT (ciencia de datos y cohorte IMPaCT del SNS).

3. Existencia de la Infraestructura de Medicina de Precision asociada a la Ciencia y Tecnologia (IMPaCT):
Medicina Predictiva, Ciencia de Datos y Medicina Gendmica.

4. Establecimiento de programas asociados a EECC que demuestren la validez de: biomarcadores y tecno-
logias.

5. Innovacién terapéutica y medicina personalizada van de la mano en la actualidad en algunas areas
como el cancer y son motor que impulsan el desarrollo de la misma.

6. Programas de investigacion estatales y regionales que aportan personal clinico-investigador a los gru-
pos.

7. Programas de investigacidn especifica en medicina de precision y personalizada.

8. Los logros cientificos.

9. Acceso a nuevos farmacos dirigidos frente a dianas especificas para los que se requiere informacion
sobre perfiles moleculares.

10. La Unidn Europeay el ISCIII financian de manera prioritaria proyectos de investigacion colaborativos en
MPP.

11. El proyecto nacional IMPaCT (Infraestructura de Medicina de Precisidn asociada a la Ciencia y Tec-
nologia) de la Accion Estratégica en Salud 2017-2020 del ISCIII (https://www.univadis.es/viewarticle/
impact-el-primer-paso-para-la-implementacion-de-la-medicina-de-precision-en-el-sistema-nacio-
nal-de-salud-espanol-737061.

12. Los institutos de investigacion biomédica tienen dotacion técnicay de personal cualificado. Aproveché-

moslos.
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13. ELISCIII estd apostando por proyectos de factibilidad de la MPP.
14. Las politicas de investigacion de la Unién Europea aportan recursos que favorecen los programas de
investigacion en medicina de precision y personalizada.

Colaboracion Publico-Privada

1. Posibles financiadores: red de colaboraciones pUblico-privadas o sinergias academia-empresa.
Apoyo de la industria farmacéutica.

3. Establecer alianzas con grandes empresas farmacéuticas y tecnoldgicas interesadas en el desarrollo de
proyectos de medicina personalizada.

4, Creacidn del Al Lab Granada (https://ailabgranada.com/) por Indra, Google y la Universidad de Granada,
que seguramente tendra interés en la parte de aplicaciones de la IA a la clinica.

5. Lacompra publica innovadora (CPI) es un mecanismo que esta resultando de vital importancia para
fomentar el desarrollo y la futura incorporacién de la MPP a la practica asistencial.
Acuerdos con la industria farmacéutica en lo relativo a tratamientos bioldgicos.

7. Interés de empresas de Tl aplicada a la salud en establecer una alianza para el desarrollo de aplicaciones
clinicas de la gendmica.

8. Interés de empresas farmacéuticas por la posibilidad de hacer estudios de RWD con datos de la BPS
usando la estructura iRWD.

Ciudadania y Pacientes

1. Envejecimiento progresivo de la poblacion con un aumento en la incidencia de las comorbilidades que
requieren una mayor atencion y personalizacién de la asistencia sanitaria.

2. Los pacientes son aliados potenciales, aunque se deberia conocer mejor las oportunidades que da la
medicina de precisién.

3. Participacién ciudadana. En nuestra sociedad, el paciente tiene un papel cada vez mas proactivo en el
cuidado de su salud.

4. Hay que trabajar el entorno social. Que la Sanidad Publica se vea como una sanidad potente y asi lo tras-
mitan los medios de comunicacion. En los Gltimos tiempos se ha pasado de ser los héroes a los tiranos
(caso pandemia).

5. Hay que mejorar la comunicacion profesional con el paciente. Hablar con empatia, pero sin perder el
respeto del paciente. Explicar todos los puntos en lenguaje claro y comprensible para el paciente.

6. Elgraninterés que tiene la sociedad hoy en dia para impulsar el desarrollo y las mejoras de la sanidad
en nuestro pais.

Profesionales

1. Grupos lideres a nivel autondémico/nacional.
Lideres con experiencia y capaces de abarcar este proyecto.

3. Lasnuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas han avanzado mucho, pero se precisa dotar de mas
personal para poder aligerar y utilizar estas pruebas. Ademas de lo indicado en otro punto, que sean
accesibles a los profesionales cualificados que tengan una alta sospecha de la enfermedad.
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Financiacion
1. Financiacidn europea para MPP.
2. Fondos supranacionales especificos.
3. Losfondos europeos de nueva generacién/resiliencia.

Formacion

1. La posible formacién en medicina de precisién durante la formacion EIR.




Amenazas

;Qué factores externos al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia PODRIAN INFLUIR NEGATIVAMENTE, y podrian
comprometer el desarrollo de la MPP en el SSPA?
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: NUmero de amenazas identificadas seglin categoria:

Categoria N° de Amenazas

Estrategia y Organizacion 20
Financiacion 10
Impulso I+i 7
Colaboracién Publico-Privada 5
Herramientas en 'y para MPP 5
Ciudadania y Pacientes 4
Crisis Sanitaria 3
Profesionales 2
Total 56
. Relacién de amenazas identificadas segln categoria:

Estrategia

10.
11.

12.

13.

Cambios en la administracion publica.

El marco reguladory legislativo, incluyendo los aspectos bioéticos parece que aun no estan plenamente
desarrollados. Esto incluye la necesidad de una mejor definicién de la colaboracion entre investigacion y
el entorno clinico o asistencial.

Otras iniciativas anteriores de otras CCAA podrian restarnos originalidad.

La velocidad a la que se producen los avances tecnoldgicos frente a la lentitud del sistema en incorpo-
rarlos.

Aspectos éticos relacionados con la proteccion de datos.

Las férreas fronteras de las disciplinas médicas.

Falta de vision estratégica desde otras consejerias (ej. hacienda) que dificultan o bloquean la transfor-
macion por motivos de gasto publico (especialmente en el capitulo de personal). Un planteamiento de
medicina personalizada deberia tener una consideracién estratégica.

La coordinacion entre distintas comunidades autdnomas, se desconoce si quedara bien estructurada en
la Estrategia Nacional sobre Medicina de Precision.

Marco normativo insuficiente. Cuestiones ético-legales.

Falta de una Estrategia Estatal de MPP.

Elimpulso de los biobancos en la estrategia nacional creo que es limitado, en cuanto a recursosy en
cuanto a alcance.

Apoyo politico incierto: ;Ven los politicos la medicina personalizada como una mejora en la atencion a
los pacientes y una posibilidad de reducir costes?

Vivimos en un mundo globalizado sin embargo las competencias de sanidad estan transferidas a cada
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

comunidad auténoma. No existen las mismas coberturas en todas las comunidades por ejemplo en
genética. Cuando un paciente acude de otra comunidad o quiere ir a otra comunidad a ver a un experto
se encontrar con una sin fin de burocracia. Pero incluso en la misma comunidad se puede encontrar
con problemas de administracién de un medicamento huérfano en una misma provincia dependiendo
de si es un hospital comarcal o de primer nivel dado que depende del presupuesto del hospital (deberia
haber un fondo a nivel central). En caso de pacientes desplazados que acuden a Andalucia no se puede
acceder a la historia de otra comunidad. El caso se agrava aun mas cuando acuden de otros paises. Los
pacientes no pueden entender que viviendo en un mismo pais haya diferencias en la atencion sanitaria
debidas a normativas de rango autondémico.

Preocupa que el mercado empuje el desarrollo de la MPP sélo hacia la genémica, dejando algunas areas
de la MPP sin desarrollo, como por ejemplo la transformacidn digital del sistema nacional de salud.
Mejor posicionamiento de otras CCAA en el desarrollo de la MPP.

Cambios de modelos organizativos.

Las iniciativas europeas (Alianza Europea para la Medicina Personalizada, EAPM u otros) aun han tenido
poco impacto en nuestro pais.

El tiempo que conlleva el desarrollo de la integracién de la medicina personalizada en la practica clinica
es largo, lo que exige una vision a largo plazo.

Barreras de la transferencia tecnoldgica (econdmicas, politicas y de conocimiento).

Financiacion

1. Costesde fungibles.

2. Crisis econdémica.

3. Limitacién presupuestaria.

4. Factores econdmicos, crisis, etc. que los habremos comentado todos.

5. Falta de financiacién publica para los programas de MP.

6. Lasituacion econdmica iba remontando, pero tras la pandemiay ahora tras la crisis de Ucrania se espera
que empeore notablemente.

7. Preocupa la posible contraccion econdmica tras la guerra de Ucrania.

8. Falta de recursos econémicos finalistas previstos a nivel nacional.

9. Costes de tratamientos bioldgicos.

10. Falta de recursos.

Impulso I+i

1. Situacion econémica actual incierta y posible impacto negativo en la inversidn en I+D+i. ;Esta garantiza-
da la sostenibilidad?

2. Falta de evidencia en algunos consejos farmacogenéticos, pocos de nivel IA.

3. Cambios en la inversion de la investigacion dependiendo de las dificultades econémicas del pais.

4. Lentitud en Espafia para incorporar innovacion terapéutica en el proceso de precio y reembolso.

5. Evidencia poco robusta en algunos casos.

6. Los estudios moleculares, como secuenciacién masiva, aun son muy caros, posible, por no existir una
estrategia de compra mas centralizada.

7. Son necesarios estudios mas amplios que comparen las distintas tecnologias disponibles y su aplicacion

60

en la practica clinica.



A

Junta de Andalucia

Consejeria de Saludy Consumo.

Colaboracion Publico-Privada

1.
2.

Pérdida de informacién de datos médicos relacionados con el sistema de medicina no publica.
Preocupa que la politica de las grandes compaiiias farmacéuticas apoye el desarrollo de grandes de
bases de datos privadas y fragmentadas en detrimento de una gran base de datos publica.

Falta de una industria farmacéutica que pueda sustituir o realizar tratamientos biolégicos nuevos en
base a patentes prescritas.

Empresas ofreciendo soluciones muy peligrosas para el sistema de salud a corto/medio plazo: no inte-
roperables entre ellas y que generan silos de datos (muchas veces fuera del sistema de salud) e incluso
drenan mas datos (por ejemplo, soluciones externas para analisis de datos genémicos que ademas
requieren datos clinicos de los pacientes). Dejan en manos de las empresas las soluciones y condenan
al sistema de salud a la dependencia permanente. Este es un peligro muy serio ante el que hay que estar
alerta.

La medicina privada podria ser un competidor sin embargo el hecho de que supongan grandes costes
para las familias hace que la Sanidad Publica sea la preferente en Espafia. Lo que habria que hacer es
trabajar para crear convenios que nos beneficien mutuamente y no convertirnos en competidores.

Herramientas en y para MPP

Escaso desarrollo de las estrategias y herramientas de analisis bioinformatico.

No hay marco legal que permita generar sistemas de informacién compartidos entre el ambito investiga-
dory el clinico.

Ciberseguridad: Posibles accesos incontrolados a las bases de datos.

Grandes estructuras nacionales (Barcelona Supercomputing Center BSC, Centro Nacional de Analisis Ge-
némico CNAG) juegan realmente como atractores regionales de recursos europeos y compiten con otros
sistemas de salud, incluyendo el nuestro que no puede competir por carecer de este tipo de estructuras.
Falta de garantias y de herramientas para el acceso seguro a la informacién compartida.

Ciudadania y Pacientes

4.

Hay una gran parte de la sociedad que ha dejado de ver al profesional como persona que lo cuiday
protege y lo ven como el profesional que debe de darle lo que exige. En el tiempo de la pandemia han
pasado de héroes a villanos. Hay que trabajar con la sociedad, empatizar con ellos y explicar bien cuales
son sus obligaciones y deberes.

Aunque es menos frecuente ahora, alin es facil “vender” a la ciudadania ideas populistas del estilo “en
crisis invirtamos en un hospital que hace mas falta que tanta tecnologia”. Hay que transmitir la idea de
que la medicina personalizada contribuye a hacer el sistema de salud sostenible.

Si los medios de comunicacion realizan noticias negativas sobre la sanidad publica, politicos o personas
de relevancia publica, pueden hundir el sistema. Los medios de comunicacién pueden ser aliados.
Percepcidn ciudadana del uso del dato médico.

Crisis Sanitaria

En estos ultimos afios se ha visto cdmo una situacién de pandemia inesperada ha obligado a una reorga-
nizacion. Se ha tenido que pasar a la telemedicina que ha supuesto un reto. Actualmente esta la Guerra

de Ucrania que puede tener unas repercusiones econémicas. Afectacion de las energias y ademas reper-
cusion sobre la ciudadania, tanto por la afectacion de su esfera psicoldgica, como por tener que acoger a
ciudadanos que no pertenecian al sistema sanitario.
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2. Nuevas crisis sanitarias que orienten los recursos a acciones especificas retrasando otros desarrollos.
3. Crisis econémicay social por pandemias, guerras, etc.

Profesionales

1. Falta de la especialidad de genética clinica en Espafia.
2. Intereses de profesionales e industria por otras lineas que les pueda resultar mas rentables.
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