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1. PRESENTACION INSTITUTO KRONIKGUNE

La Asociacion Instituto de Investigacion en Servicios de Salud Kronikgune, en adelante
Instituto Kronikgune, fue constituida como asociacién privada sin dnimo de lucro por el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, Osakidetza- Servicio Vasco de Salud vy la
Fundacién Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias BIOEF.

El 7 de julio de 2011 el Instituto Kronikgune quedd inscrita en el Registro General de
Asociaciones del Pais Vasco con el nUmero AS/B/16142/2011. Su domicilio social estd en
la Torre del BEC (Bilbao Exhibition Centre), calle Ronda de Azkue 1, 48902 Barakaldo
(Bizkaia) y desarrolla sus actividades en Euskadi.

Con fecha 7 de enero del 2016 el Instituto Kronikgune fue re-acreditada como Agente
Cientifico Tecnoldgico integrado en la Red Vasca de Ciencia Tecnologia e Innovacion
(RVCTI) en la categoria de Organizacién 1+D Sanitaria, de acuerdo con lo especificado
en el Decreto 109/2015, de 23 de junio, por el que se regula y actualiza la composicidén de
la RVCTI. En el 2019 el Instituto Kronikgune solicita su reacreditacién y reconocimiento
como Agente Cientifico Tecnoldgico integrado en la Red Vasca de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién, en la categoria de Centros de Investigacidn Sanitarios (CIS), de
conformidad con lo especificado en el arficulo 22.2 del Decreto 109/2015 de 23 de junio,
por el que se regula y actualiza la composicion de la RVCTI.

Con fecha 26 de noviembre de 2019 se aprobd el decreto 184/2019 del Gobierno Vasco,
por el que se reconoce de utilidad publica al Instituto Kronikgune por considerar que
contribuye a la promocién del interés general mediante el desarrollo de sus actividades.
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2. RESUMEN 2019

La Asamblea General extraordinaria del 10 de diciembre de 2018 acordd la constitucion
de Kronikgune como Instituto de Investigacién en Servicios de Salud y la modificacion de
los fines de la Asociacion. El Instituto Kronikgune es agente ejecutor de las actividades
[+D+i del sistema sanitario puUblico vasco junto con los dends Institutos de Investigacion
Sanitaria, con BIOEF como el principal instrumento para promover y coordinar las
actividades, y con Osakidetza. La cooperacion y coordinacion de todos los agentes se
desarrolla dentro de un marco estratégico del Departamento de Salud y con un enfoque
fraslacional. La Figura 1 muestra en mapa de entidades que desarrollan 1+D+i en el
sistema sanitario vasco:
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Figura 1. Mapa de entidades que desarrollan 1+D+i en el sistema sanitario vasco.

A continuacion presentamos las actividades principales desarrollados por el Instituto
Kronikgune y principales hitos conseguidos a lo largo del 2019.

Con el objetivo de posicionar a Euskadi como referente a nivel europeo en el abordaje
del envejecimiento activo y saludable, el Instituto Kronikgune ha coordinado la
presentacion de la propuesta de Euskadi para la 3* Convocatoria de Sitios de Referencia
de la Comision Europea a través de la Asociacion Europea para la Innovacion en
Envejecimiento Activo y Saludable, EIP on AHA. Como resultado, la Comision Europea ha
concedido a Euskadi la mdxima calificacién posible, cuatro estrellas, y el
“Reconocimiento Especial a la Excelencia" como Sitio de Referencia (“Reference Sites”) a
nivel europeo. En la 3° convocatoria, un total de 104 entidades regionales y locales de
Europa han demostrado la existencia de estrategia y planes para fomentar la innovacion
y hacer frente a una sociedad envejecida. Por primera vez, seis lugares con cuatro
estrellas han sido galardonados con un "Reconocimiento Especial a la Excelencia’:
Escocia, la region de Hann (Paises Bajos), el Sur de Dinamarca, Cataluna, Andalucia y
Euskadi.

91
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El Instituto Kronikgune ha coordinado en el ano 2019 dos proyectos Horizon 2020 de la
Comisién Europeaq, los proyectos UPRIGHT y ADLIFE.

En noviembre del 2019 el Instituto Kronikgune entregd la propuesta JADECARE a la
Comisién Europea. JADECARE nace tras la nominacién por parte del 3er Programa de
Salud de la Comisién Europea a la Buena Prdctica de Euskadi "Estrategia vasca en
envejecimiento y cronicidad: cuidados integrados”, como una de las cuatro Buenas
Practicas a transferir a ofras regiones europeas. Este proyecto trabajard en la
transformacion de los sistemas sanitarios, en particular la transicion hacia una atencidén
integrada, centrada en las personas y basada en soluciones tecnoldgicas innovadoras. El
Instituto Kronikgune serd el coordinador del proyecto a nivel europeo, y el beneficiario y
signatario Unico a nivel estatal (“Competent Authority™).

Este hito supone para el Instituto Kronikgune la coordinacion a nivel europeo de fres
proyectos con un presupuesto global de 16 millones y mds de 60 entidades participantes.

Desde el 2012, el Instituto Kronikgune ha consolidado su presencia a nivel europeo al
mantener contactos con un gran nimero de entfidades y organizaciones europeas de 36
paises. En el 2019 ha comenzado su colaboracién con 38 nuevas entidades de diferentes
paises europeos, |0 que supone un incremento de nuevos contactos del 15,98% respecto
al 2018." La participacién en proyectos europeos y en la Asociacidén EIP on AHA ha
permitido al Instituto Kronikgune entablar y consolidar el contacto con representantes,
responsables politicos, personas investigadoras, evaluadores, personas técnicas vy
profesionales de diferentes dmbitos y entidades europea.

El presupuesto de gastos del ejercicio 2019 que fue aprobado por la Asamblea General
del Instituto Kronikgune con fecha 18 de diciembre de 2018, ascendia a 1.230.493 euros.
En el 2019 se ha ejecutado un 90%, es decir un importe de 1.109.123 euros. El 50% de los
ingresos conseguidos por el Instituto Kronikgune provienen de fuentes externas
competitivas y se destinan a financiar las actividades que readliza en los proyectos de
investigacion o en las redes colaborativas. A fecha 31 de diciembre de 2019, los
proyectos en curso suponen unos ingresos finales estimados de 2.921.284 euros, Asimismo,
el Instituto Kronikgune cuenta con ayudas para la readlizacidn de proyectos, adn sin
comenzar al 31 de diciembre de 2019, por un importe total de 1.059.750 euros.

Para poder llevar a cabo las actividades de investigacion del Instituto Kronikgune, la
colaboracién y participaciéon de los profesionales de Osakidetza es un pilar fundamental.
Gracias al convenio firmado con Osakidetza, desde el 2012 el Instituto ha contado con la
colaboracién de mds de 480 profesionales. En el 2019, 121 profesionales de Osakidetza
han colaborado en el desarrollo de las actividades definidas en los proyectos de
investigacion internacionales, estatales y locales.

1 EU Participant Portal
(http://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/home.htmil)
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Desde el 2012, el Instituto Kronikgune es el coordinador de la Red de Investigacion en
Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas del Instituto de Salud Carlos lll, REDISSEC. La
red focalizada en tres grandes temdticas, (i) gestion de la cronicidad; (i) la necesidad de
disponer de mds y mejor informacién, (i) la obligacién de incrementar la capacidad
investigadora en politicas y servicios sanitarios en Espana. Esta red cuenta con 14 grupos
de investigacién y cuatro grupos clinicos asociados de ocho comunidades auténomas.
Agrupa a mas de 250 personas investigadoras de distintos organismos, entre ellos centros
hospitalarios o de atencidn primaria, agencias de evaluacidn de tecnologias vy
departamentos de sanidad de comunidades autbnomas.

Este ano se han adscrito al Instituto Kronikgune cinco Grupos de Investigacion
consolidados. Los Investigadores/as Principales son miembros de los grupos de REDISSEC
del Instituto de Salud Carlos lll, y los Grupos de Investigacién de Osakidetza. Los grupos
son:

1. Grupo de investigacion en servicios de salud en enfermedades cronicas.
Reutilizacion de datos de practica asistencial.
Grupo de investigacion en atencidn primaria.

Evaluacién econdmica de enfermedades cronicas.

o > DN

Grupo de investigacion en servicios de salud.

En relacién a la producciéon cientifica, destacamos que en el periodo 2019, el Instituto
Kronikgune ha participado en nueve proyectos europeos, en dos de ellos como
coordinador, y liderado seis paquetes de trabajo y co-liderado dos junto con Osakidetza.
Ha habido un total de 37 publicaciones, incluyéndose articulos, reviews, abstracts entre
otros. El Instituto Kronikgune también ha tenido una amplia actividad divulgativa con la
participacién en 17 congresos internacionales, estatales y locales.

Asimismo, ha contribuido al Sistema Sanitario PUblico Vasco con el desarrollo y mejora de
sus productos, herramientas, procesos, servicios o modelos organizativos. En 2019, se ha
desplegado la ruta de Atencion Integrada para pacientes pluripatoldégicos en las
Organizaciones Sanitarias Integradas, y desarrollado las formaciones sobre el *Programa
KronikON" vy “Estratificacién de Riesgos” para profesionales sanitarios que estardn
disponibles en Jakinsarea en el 2020. Finalmente, se ha trabajado en la implantacion del
programa “Supera tu depresidon”, programa cognitivo conductual para pacientes con
depresion, que estd previsto que esté disponible en Carpeta de Salud.

Por segundo ano consecutivo, el Instituto Kronikgune, ha sido una de las entidades de
Euskadi, junto con Biocruces Bizkaia y DeustoTech, en acoger a una investigadora senior
africana durante seis meses. La Diputacidn Foral de Bizkaia, a fravés de su
programa "Bizkaia koopera", es socia de la Fundacién Mujeres por Africa en el programa
“Ellas Investigan”. Gracias a esta colaboracion, la Diputacion patrocina la estancia de las
fres investigadoras africanas en los centros de investigacion vascos entre ellas en el
Instituto Kronikgune.

Te invitamos a conocer mds de cerca el Instituto Kronikgune.

1]
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3. ORGANIZACION

3.1 FINES Y OBJETIVOS

La investigacién y la innovaciéon es una linea estratégica para el Departamento de Salud
y Osakidetza. La Estrategia de Investigacién e Innovacién en Salud 20202 refuerza las
bases y alinea los centros para la investigaciéon e innovacioén en el sistema.

En el marco estratégico de actuacién de los lIS en el Sistema Sanitario Vasco, y bajo las
lineas prioritarias establecidas y promovidas desde el Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, el Instituto Kronikgune tiene como fin fundamental promover y realizar
investigacion en gestion y organizacion en servicios de salud y sociosanitarios, alineada
con las politicas del departamento competente en salud que persiguen la adaptaciéon
continua y transformacién del sistema de salud, manteniendo a las personas en el centro
del sistema e incluidos los retos derivados de la vejez, cronicidad y dependencia.

El Instituto Kronikgune avanzard en la evaluacién de politicas y servicios de salud, el
desarrollo de modelos de intervencion, la diseminacién y el andlisis del cambio vy la
implementacion en los servicios de salud, que permitan una mayor eficacia, equidad,
eficiencia y seguridad del Sistema de Salud.

Para la consecucidn de dicho fin, previo cumplimiento de los requisitos legales
establecidos, el Instituto Kronikgune tiene como actividades concretas las siguientes:

e Promover y desarrollar la investigacion en servicios de salud y sociosanitarios
aprovechando las capacidades en Osakidetza y facilitando la conexidn con otros
agentes.

e Capacitar a los profesionales en investigacion en servicios de salud creando
grupos y fomentando el desarrollo profesional de jbvenes investigadores/as en
este campo.

e Através de la investigacién en servicios de salud, fundamentar cientificamente los
programas y politicas del sistema sanitario en los dmbitos citados.

e Enfasis en investigacién aplicada y ftraslacional, con orientacién hacia la
generacion de valor econdmico y social.

e Difundir y aplicar los resultados de la investigacién, potenciando de forma
preferente la investigacion aplicada y su traslado a la prdctica clinica y gestion
sanitaria, asi como, en su caso, a los programas de salud publica, a la innovacién
social.

e Colaborar con otros agentes para contribuir a la generacidén de valor social y
econdmico en el Pais Vasco.

e Contribuir a posicionar al sistema sanitario y al Pais Vasco en referente
internacional en los dmbitos objeto de dedicacién de la Asociacion.

2 https://www.euskadi.eus/informacion/estrategia-de-investigacion-e-innovacion-en-salud-
2020/web01-a2ikerpr/es/
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Sin perjuicio de las actividades descritas en el apartado anterior, el Instituto Kronikgune,
para el cumplimiento de sus fines podrd:

e Desarrollar actividades econdmicas de todo tipo, encaminadas a la realizacion de
sus fines o allegar recursos con este objetivo.
e Adquirir y poseer bienes de todas clases y por cualquier titulo, asi como celebrar

actos y contratos en todo género.
e FEjercitar foda clase de acciones conforme a las Leyes o a sus Estatutos.
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3.2.1 Asamblea General

La Asamblea General es el érgano soberano de expresion de la voluntad del Instituto
Kronikgune. Ejecuta las funciones que le cormresponden con sujecion a lo dispuesto en el
ordenamiento juridico y en sus Estatutos Sociales. La componen:

e Presidente/a: Inaki Berraondo Zabalegui, Viceconsejero de Salud del Gobierno
Vasco.

e Vicepresidente/a: Juan Luis Diego Casal, Director General de Osakidetza.

e Secretario/a-Teroreso/a: Maria Aguirre Rueda, Directora de Investigacion e
Innovacién Sanitarias del Departamento de Salud.

Competencias de la Asamblea General:

e Examinar y aprobar las Cuentas Anuales, la gestion de la Comision Ejecutiva vy el
presupuesto del ejercicio siguiente.

e Elegir y cesar a la Presidencia, Vicepresidencia y Secretaria-Tesoreria vy, si lo
hubiere, de los demds miembros del érgano de gobierno colegiado, asi como su
supervision y conftrol.

e Modificar los Estatutos Sociales, asi como, en su caso, aprobar y modificar el
Reglamento de Régimen Interior.

e Disolver la Asociacién, asi como su transformacion.

e Federar y confederar con ofras Asociaciones u ofras Entidades, asi como la fusion,
absorcidn o integracién de la Asociacion con las mismas.

e Aprobar la disposicion o enajenacion de bienes inmuebles.

e Acordar la remuneracidon de los cargos de Presidencia, Vicepresidencia vy
Secretaria-Tesoreria, en su caso.

e Fijar las cuotas ordinarias o extraordinarias, pudiendo delegar dicha facultad al
érgano de gobierno mediante acuerdo expreso.

e Adoptar el acuerdo de separacién definitiva de las personas asociadas.

e Nombrar y cesar los miembros de la Comisidon Ejecutiva, Comisidon de Investigacion
y Comité Cientifico Externo.

e Ofras competencias que los Estatutos Sociales atribuyan a la Asamblea General.
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3.2.2 Comisién Ejecutiva

La Comisidn Ejecutiva actia como Organo de Gobierno del Instituto Kronikgune
asignado por la delegacion de la Asamblea General.

En la composicidon de la Comisidn Ejecutiva, se diferenciardn los Miembros Natos y los
Miembros de Libre Designacion.

Son Miembros Natos, aquellos que lo son por razdén de su cargo:

e Representacién de la Direccidbn competente en materia de Investigacién e
Innovacién sanitarias del Gobierno Vasco.

e Persona que ostente el cargo de Direccidn de Asistencia Sanitaria de Osakidetza,
O persona en quien éste delegue.

e Representacién de Fundacion Vasca de Innovacidon e Investigacion
Sanitarias/BIOEF.

Son Miembros de Libre Designacion, aquellos que sean nombrados por la Asamblea
General.

En el 2019, las personas que han formado parte de la Comisidon Ejecutiva han sido:

e Directora de Investigacion e Innovacion Sanitarias del Gobierno Vasco: Maria
Aguirre Rueda.

o Director de Asistencia Sanitaria de Osakidetza: Andoni Arcelay Salazar.
e Directora de la Unidad de Gestion de [+D+i de BIOEF: Susana Belaustegui ltuarte.

Competencias de la Comision Ejecutiva:

e llevar a cabo los acuerdos adoptados por la Asamblea General y que ésta le
asigne.

e Redlizar el seguimiento periddico de las tareas de direccién y de gestion del
Instituto.

¢ FElaborar la propuesta de orden del dia de las sesiones de la Asamblea General y
revisar la documentaciéon a presentar, si procede.

e Proponer a la Asamblea General la adopcidon de los acuerdos que correspondan
a este érgano.

¢ Realizar el seguimiento de los convenios y acuerdos suscritos por el Instituto.

e Facilitar las tareas de direccion y gestion del Instituto, especialmente en aquello
relativo a sus relaciones con las enfidades asociadas o convenidas.
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3.3 Comision de Investigacién

Los miembros de la Comision de Investigacion son libremente nombrados y cesados por
la Asamblea General. La componen personalidades relevantes y distinguidas por su
frayectoria profesional y cientifica en el dmbito de actuacion de la Asociacion.

A 31 de diciembre del 2019 la Comisidon de Investigaciéon estaba compuesta por:

Los responsables de los Grupos de Investigaciéon: José M® Quintana, Antonio
Escobar, Felipe Aizpuru, Itziar Vergara y Javier Mar.

La responsable de Coordinacion de 1+D en el Instituto Kronikgune: Ane Fullaondo.
El representante de la Direccién de Asistencia Sanitaria de Osakidetza: Igor
Zabala.

Competencias de la Comisiéon de Investigacion:

Elaborar informes relativos a los proyectos para los que se solicita financiacion,
aprobando o denegando su desarrollo.

Velar por la calidad, coherencia y continuidad de las dreas de investigacion
priorizadas en el Instituto Kronikgune

Evaluar la idoneidad de incorporacion de nuevos grupos de investigacion al
Instituto Kronikgune.

Proponer el procedimiento para la incorporacidn de nuevas personas
investigadoras a los grupos ya existentes en el Instituto Kronikgune.

Compartir experiencias y resultados y poner en comun los principales elementos y
progresos de las dreas de investigacién abiertas.

Velar para que la investigacion que se lleve a cabo en el Instituto Kronikgune se
ajuste a los principios éticos generales que deben inspirarla.
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3.4. ESTRUCTURA CIENTIFICA
3.4.1 Areas de investigacion

El Instituto Kronikgune busca avanzar en la evaluacion de politicas y servicios de salud, el
desarrollo de modelos de intervencion, la diseminacion y el andlisis del cambio, y la
implementacion en los servicios de salud, que permitan una mayor eficacia, equidad,
eficiencia, y seguridad del sistema de salud.

Las lineas de investigacion del Instituto Kronikgune se centran en tres campos:

e Laevaluacion de servicios sanitarios
e FEl diseno y evaluacion de nuevas intervenciones
e Laimplementacion y su evaluacion

El Instituto se configura en torno a cuatro dreas de investigacion transversales en las que
se frabajan las siguientes temdaticas:

1. EVALUACION DE POLITICAS DE SALUD
e Programas de Salud Publica
e Impacto presupuestario
e Accesibilidad
e Equidad
Resultados en salud

2. EVALUACION DE PROCESO Y RESULTADOS
e Servicios, variabilidad y adecuacién
e Calidad, seguridad y adherencia
e Resultados en salud reportados por pacientes
e Equidad, efectividad, eficacia, andilisis de costes vy eficiencia

3. AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES
e Herramientas para la toma de decisiones
e Empoderamiento y decisiones compartidas
e Andlitica de datos para la equidad, efectividad y eficiencia

4. DESARROLLO Y EVALUACION DE MODELOS ORGANIZATIVOS
e Desarrollo de modelos y rutas clinicas
e Implementacion y despliegue de proyectos y cambios organizativos
e Desarrollos tecnoldgicos en servicios sanitarios
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3.4.2 Grupos de Investigacion

Los Grupos de Investigacidon son las unidades bdsicas de estructuracion de la
investigaciéon del Instituto Kronikgune. Estan formados por personal del Instituto propio o
adscrito, que, independientemente de la institucidn o entfidad de pertenencia, fiene
afinidad cientifica y desarrolla su actividad bajo la direccién, supervision o pardmetros
marcados por el Investigador Principal responsable de cada grupo.

Los grupos estdn definidos por una temdtica de investigacion y actuan dentro de un
drea de Investigacion del Instituto Kronikgune.

En el 2019 se han adscrito al Instituto Kronikgune cinco Grupos de Investigacion
procedentes de diferentes organizaciones de Osakidetza.

La Tabla 1T muestra la composicidn de los Grupos de Investigacién consolidados, sus
Investigadores/as Principales (IP) y su organizacién de procedencia:

Grupo de Investigacion Investigador/a Principal Organizacion

Grupo de investigacion en
servicios de salud en José M? Quintana Lopez OSI Barrvalde — Galdakao
enfermedades cronicas

Direccioén de Asistencia
Felipe Aizpuru Barandiaran Sanitaria - Direccidon
General de Osakidetza

Reutilizacién de datos de
prdctica asistencial

Grupo de Investigacion en Unidad de Investigacion

Itziar Vergara Mitxeltorena

Atencidon Primaria AP Gipuzkoa
Evaluacion Econdmica de ) .
, . Javier Mar Medina OSI Alto Deba
Enfermedades Cronicas
Grupo de Investigacion en . , .
Antonio Escobar Martinez OSlI Bilbao Basurto

Servicios de Salud

Tabla 1: Grupos de Investigacion del Instituto Kronikgune.
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Los Grupos de Investigacion consolidados se centran cientificamente en las cuatro dreas
de investigacion de Kronikgune y abordan diferentes campos. Enla Tabla 2 se muestran

los campos que se trabaja en los Grupos de Investigacién consolidados:

Grupo de

Investigacion

Grupo de
Investigacion en

servicios de salud en

enfermedades
cronicas

Investigacion en servicios de salud (adecuacion,
variabilidad equidad)

Desarrollo, validaciéon e implementacion de reglas de
prdctica clinica

Evaluacion de resultados percibidos por los pacientes
(calidad de vida, satisfaccion...)

Andlisis de datos administrativos

Nuevos modelos estadisticos

Reutilizacion de
datos de practica
asistencial

Indicaciéon Adecuada sobre/infra diagnostico
variabilidad

Grupo de
Investigacion en
Atencidon Primaria

Atencion Primaria
Instrumentos diagndsticos
Guias de prdctica clinica
Prescripcion adecuada
Envejecimiento

Evaluacion
Econdmica de Evaluacion de modelos organizativos integrados para
Enfermedades enfermedades cronicas
Croénicas
Grupo de

Investigacion en
Servicios de Salud

Servicios sanitarios

Tabla 2: Grupos de Investigacion y campo de investigacion.
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3.4.3 Personas investigadoras
e Personal del Instituto Kronikgune:

En el 2019 el Instituto Kronikgune ha contado con un personal propio de 16 personas y 35
personas investigadoras adscritas y pertenecientes a los cinco Grupos de Investigacion
consolidados. En fotal 51 personas han estado prestando sus servicios al Instituto. En la
Figura 2 se muestra la distribucién de la plantilla por género:

B Hombres

B Mujeres

Figura 2. Categorizacion de la plantilla del Instituto Kronikgune por género.

En relacion al nivel formativo, como se muestra en la Figura 3, 23 personas de la plantilla
son doctores, 27 cuentan con una licenciatura, y una es diplomada.

m Doctor/a

M Licenciada/o

® Diplomada/o

Figura 3. Distribucién de la plantilla del Instituto Kronikgune en base a su nivel formativo.
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e Personal de Osakidetza colaborador en los proyectos de investigacion:

El convenio firmado con Osakidetza, 10 de febrero del 2012, encomienda al Instituto
Kronikgune la direccién, gestion, supervision y control de la actividad de investigacion en
servicios sanitarios y cronicidad en la que participen personas investigadoras y grupos de
Osakidetza que se asocien al Instituto Kronikgune, asi como la coordinacion y gestion de
los fondos, tanto propios como procedentes de terceros, destinados a financiar las
actividades de investigacion sanitaria.

Ello permite al Instituto Kronikgune trabajar de manera coordinada en el desarrollo de los
proyectos de investigacion de diferentes entidades financieras, en los siguientes aspectos:

e Coordinacién técnica y cientifica. Se coordina la participacion y los recursos de
Osakidetza en sus diversos aspectos tanto en la implicaciéon de las Organizaciones
Sanitarias Integradas (OSls), hospitales, Redes de Salud Mental, como la Subdireccidon
de Informdtica y Sistemas de Informacidn, Emergencias (Consejo Sanitario),
Subdireccion de Calidad, el Servicio de Integracién Asistencial y Cronicidad (SIAC) o
la Direccién General de Osakidetza.

e Coordinacién econdmica. Se trabaja de manera coordinada con la Subdireccion de
Gestion Presupuestaria de Osakidetza en todo lo relacionado con el seguimiento de
las subvenciones recibidas por los distintos proyectos. Desde la justificaciéon
econémica ante la Comision Europea de los gastos incurridos, al informe de la
auditoria realizada sobre estos gastos.

La capacidad investigadora del Instituto Kronikgune se basa también en los mds de 481
profesionales de la Red Sanitaria Vasca que han estado implicados en los proyectos
europeos desde el 2012. En el 2019, el Instituto Kronikgune ha contado con la
participacién y colaboracion de 121 los profesionales de Osakidetza, los cuales han
contribuido en el desarrollo de proyectos de investigacion financiados por diferentes
enfidades y programas.
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En la Figura 4 se exponen el nimero de profesionales de Osakidetza que ha participado
en los proyectos de investigacion financiados por las diferentes entidades:

m Departamento Salud
m REDISSEC
m Departamento de Desarrollo

Econdmico e Infraestructuras

89 mISClI|

B Comisién Europea

Figura 4. Colaboradores de Osakidetza por entidad financiadora
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4. Actividad del
‘ Instituto Kronikgune
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4. ACTIVIDAD DEL INSTITUTO KRONIKGUNE

4.1 PROYECTOS DE INVESTIGACION EUROPEOS

Todos los proyectos europeos en los que participa el Instituto Kronikgune estdn
financiados por la Comision Europea en los programas Horizon 2020 y 3er Programa de
Salud de la Agencia CHAFEA, Agencia Ejecutiva del Consumidor, Salud, Agricultura y
Alimentacion.

El Instituto Kronikgune desde el 2012 ha trabajado y colaborado con mds de 333
entidades de 36 paises europeos. En el 2019 ha empezado la colaboracién con 38
nuevas entidades y organizaciones europeas. La Figura 5 refleja un resumen de la
procedencia de las entidades con las que ha colaborado o estd colaborando el Instituto
Kronikgune.

ew
o T

Figura 5. Entidades y organizaciones europeas que han frabajado con el Instituto Kronikgune
desde el 2012.
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Desde el 2012, el Instituto Kronikgune ha participado en 19 proyectos europeos
financiados por diferentes programas europeos. La Figura é detalla todos los programas
en los que se ha participado el Instituto desde su creacidon y en rojo el nUmero de
proyectos obtenidos en ese programa:

2° Programa de

Horizon
Salud
2020 3
4 -
Séeptimo
Programa
Programa el warco e
Marco de 1
Competitividad
Innovacioén
3° Programa de
Cip
(CIP) Salud
5 6

Figura é. Programas europeos en los que ha participado el Instituto Kronikgune y proyectos
obtenidos desde el 2012.

En los 19 proyectos europeos en que ha participado el Instituto Kronikgune, se han
adoptado diferentes roles: coordinador a nivel europeo del proyecto, beneficiario o
tercera parte (“Third Party”). En la Figura 7 se detalla el nUmero de veces que el Instituto
Kronikgune ha adoptado cada uno de los roles en los proyectos europeos:

Beneficiario

14

Tercera parte

1

Coordinador 4

Figura 7. NUmero de veces que el Insituto Kronikgune ha adoptado cada rol en los proyectos
europeos.
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Los proyectos europeos se estructuran en cinco fases:

e Fase Pre-inicial: Firma del contrato de Subvencion con la Comision Europea.

e Fase inicial: Firma del acuerdo del consorcio y puesta en marcha del proyecto.
e Fase intermedia: Despliegue y ejecucion el proyecto.

e Fase final: Andlisis de los resultados y conclusiones del proyecto.

e Finalizado: Publicacién de los resultados y productos.

Las principales temdaticas abordadas en los proyectos europeos en los que ha participado
el Instituto Kronikgune se muestran en la Figura 8.

Inteligencia Fragilidad Real World
arfificial Data

Atencion Implementacién de

Integrada intervenciones

Patologias

Medicina basada

prevalentes
en el valor

Empoderamiento Salud Mental

Figura 8. Tématicas abordadas en los proyectos europeos.
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En la Tabla 3 se muestra los nueve proyectos europeos en los que ha participado el

Instituto  Kronikgune durante el

2019,

su acronimo,

financiadora, fase del proyecto y rol del Instituto Kronikgune.

nombre completo, entidad

Acronimo Nombre completo Entidad Rol
financiadora

ACT@Scale Advancing Care  Coordination and 3er Programa de Finalzado  Beneficiario
Telehealth (CC&TH) deployment at Scale Salud

ADLIFE Integrated personalized care for patients Horizon 2020 Pre-inicial ~ Coordinador
with advanced chronic diseases to improve
health and quality of life

Advantage Managing  Frailty. A comprehensive Accidn conjunta - Fase final Beneficiario
approach to promote a disability-free 3er Programa de
advanced age in Europe: the ADVANTAGE Salud
initative.

C3-Cloud Managing  Frailty. A comprehensive Horizon 2020 Fase Beneficiario
approach to promote a disability-free infermedia
advanced age in Europe: the ADVANTAGE
initative.

Chrodis Plus Implementing Good Practice for Chronic Accién conjunta - Fase Beneficiario
Disease 3er Programa de intermedia

Salud

Gatekeeper Smart living homes — whole interventions Horizon 2020 Fase inicial Beneficiario
demostrator for people at health and social
risks

Scirocco Personalised Knowledge Transfer and 3er Programa de Fase Beneficiario

Exchange Access to Tailored Evidence-Based Assets Salud infermedia
on Integrated Care: SCIROCCO Exchange

UPRIGHT Universal Preventive Resilience Intervention Horizon 2020 Fase Coordinador
Globally Implemented in Schools fo improve Intermedia
and promote mental Health for Teenagers

Young50 YOUNGS50 #Stay Healthy — Cardiovascular 3er Programa de Fase Beneficiario
Risk Prevention Salud infermedia

Tabla 3. Lista de los proyectos europeos en los que ha participado el Instituto Kronikgune en el

2019.

A continuacién, se presentan de una manera resumida los proyectos europeos en los que

ha participado el Instituto Kronikgune en el 2019:

29 |



kron'l'kgune Memoria Cientifica 2019

osasun zerbitzuen ikerketa institutua
instituto de investigacion en servicios de salud

e Acrénimo: Act@Scale

¢ Nombre completo: Advancing Care Coordination ACT
and Telehealth (CC&TH) deployment at Scale

e Convocatoria: HP-PJ-2015

e N°de Proyecto: 709770

e Entidad financiadora: 3er Programa de Salud

e Presupuesto global: 3.454.056 €

e Duracion: 4 de marzo del 2016 al 3 de marzo del 2019

e Coordinacion del proyecto: Philips - Home Healthcare Solutions

e Pdagina Web: https://www.act-at-scale.eu/

e Descripcion: El proyecto pretende impulsar el escalado de buenas prdcticas en la
Atencién Integrada y Telemonitorizacién, a la vez que transferir el aprendizaje vy
conocimiento de la implementacion, desarrollo y consolidacion de las buenas
prdacticas a ofras regiones europeas. Estd dirigido a personas con enfermedades
crénicas, de edad avanzada, frdgiles o con enfermedad mentall.

e Objetivos: Escalado de 13 programas en atencién integrada y telemedicina, para

obtener un impacto real en las personas con enfermedades cronicas, de edad
avanzada, fragiles, personas de edad o con enfermedad mental, reduciendo la
mortalidad y mejorando su calidad de vida. Euskadi participa con dos buenas
prdacticas que serdn escaladas: el servicio de telemonitorizacidon de pacientes con
insuficiencia cardiaca y el programa integrado de intervencion para pacientes
pluripatologicos.
Basada en los ciclos de mejora y aprendizaje, conocidos como PDSA (“Plan, Do,
Study, Act”). Con ello se pretende mejorar algunas dreas de las buenas prdcticas
seleccionadas: (i) Gestion del cambio; (i) Estratificacion, inclusion de pacientes y
adaptacion del servicio; (i) Modelo econémico y sostenibilidad del sistema; (iv)
Empoderamiento del paciente / ciudadano.

e Resultados: Evaluacién de los resultados de la implementacion de las buenas
practicas y la eficacia y eficiencia de éstas. Despliegue a gran escala y transferencia
de las buenas prdcticas existentes en atencién integrada y telemedicina para dar
atenciéon a mds de 75.000 personas en las regiones de varios paises europeos.

e Rol: Lider del paquete de trabajo tres “Evaluaciéon” cuyo objetivo es desarrollar y
validar una metodologia estructurada para evaluar, comparar e intercambiar las
experiencias en el escalado de programas de atencion integrada y telemedicina.
Junto con Osakidetza lidera el paquete de trabajo seis “Seleccion de servicios” que
pretende la optimizaciéon de los recursos de acuerdo a las necesidades cambiantes
de la poblacién a través de la estratificacion, inclusion de pacientes y adaptacion del
servicio. Osakidetza participa con dos buenas prdcticas que son a su vez programas
corporativos; el servicio de telemonitorizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca
y el programa integrado de intervencion para pacientes pluripatoldgicos.

Scale
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e Acronimo: ADLIFE AD LI FE
e Nombre completo: Infegrated personalized care for

patients with advanced chronic diseases to improve \“
health and quality of life \

e Convocatoria: H2020-SC1-DTH-2019

e N°de Proyecto: 875209

e Entidad financiadora: Horizon 2020

e Presupuesto global: 7.450.949 €

e Duracion: 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2023

e Coordinacion del proyecto: Instituto de Investigacion en Servicios de Salud Kronikgune

e Pdgina web: https://adlifeproject.com/

e Descripcion: Los sistemas sanitarios afrontan retos como conseguir que el paciente
tenga una vida lo mds independiente posible; prestar apoyo a los cuidadores, que
soportan una carga de frabajo cada vez mayor y crear sistemas sanitarios y sociales
sostenibles. ADLIFE pretende hacer frente a estos retos, y apoyar y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas.

e Objetivos: proporcionar una atencidn personalizadas y coordinada a los pacientes
con enfermedades créonicas avanzadas, a través de los planes de atencion
personalizados. Se pretende mejorar la calidad de vida, la deteccidn y evaluaciéon
temprana del deterioro, la recuperacion o el retraso del deterioro, y el
empoderamiento de pacientes y sus cuidadores.

Despliegue del piloto en 7 paises y servicios de salud que incluyen Pais Vasco

(Osakidetza), Reino Unido (NHSL Lanarkshire), Dinamarca (Regidén de Odense), Polonia

(FALKHOSP Lower Silesia), Alemania (Werra-MeiBner Kreis), RJH-Suecia (Region

J&émtland Hdarjedalen) e Israel (Maccabi Healthcare Services). Participacion de 577

profesionales sanitarios de 75 hospitales, clinicas y servicios de atencion primaria y 882

pacientes y 1243 cuidadores en total.

e Resultados:

o Implementar una solucién innovadora para facilitar la personalizacién de los
planes de atencién, y mejorar la capacidad de respuesta rédpida y temprana a
las necesidades y preferencias de los pacientes.

o Ofrecer servicios de apoyo para la toma de decisiones clinicas, que ademds de
proponer objetivos y tratamiento, anticipen necesidades cambiantes de los
pacientes y recomienden servicios especificos para una actuacién temprana
frente a eventos prevenibles.

o Facilitar la prestacidn de servicios especificos que permitan una mayor
participacion del paciente en la gestion de su salud.

o Demostrar que la solucidon ADLIFE mejora los resultados en salud de los pacientes y
la atencién sanitaria, contribuyendo a la continuidad de la atencidén coordinada.

e Rol: Coordinador del proyecto, lidera la coordinacion y gestién del proyecto. Ademds,
lidera el paguete de trabajo nueve, evaluacion de los pilotos y el andlisis de los
resultados obtenidos. También es responsable de la Tarea 7.1 “Resultados reportados
por el paciente y encuestas para medir la salud de los pacientes y su calidad de vida
en relacion con la salud y el bienestar”. Participard en el pilotaje de Euskadi realizando
y apoyando a Osakidetza en tareas como la definicion de la gestion del plan de
atenciéon personadlizada, la incorporacidn de la aplicacién Plataforma  de
Empoderamiento de Pacientes (PEP) o el diseno y desarrollo del sistema de apoyo a la
decision clinica.
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e Acrénimo: ADVANTAGE /&\_GE

e Nombre completo: Managing Frailty. A MANAGING FRAILTY
comprehensive approach to promote a disability-free
advanced age in Europe: the ADVANTAGE initative.

e Convocatoria del proyecto: La Accién Conjunta Europea sobre Prevenciéon de
Fragilidad (“Joint Action on Frailty Prevention™)

e N°de Proyecto: 724099

e Entidad financiadora: Tercer Programa Europeo de Accién en Salud 2014-2020

e Presupuesto global: 5.737.450 €

e Duracion: 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2019

e Coordinacion del proyecto: Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital
de Getafe (FIBHUG)

e Pdagina Web: http://www.advantageja.eu/

e Descripcion: Construir un entendimiento comun sobre la fragilidad para dar un
enfoque comun en la gestién de las personas mayores fragiles o que tienen riesgo de
desarrollar la fragilidad en la Unidén Europea. Se identificardn componentes bdsicos de
la fragilidad y su gestion para promover los cambios necesarios de organizacion e
implementacién de los Sistemas de Salud y Sociales. Los nuevos modelos de atencién
permitirdn afrontar el reto de la fragilidad mediante el desarrollo de estrategias
mejoradas para el diagndstico, cuidado y educacion de la fragilidad, discapacidad y
multi-morbilidad. Dirigido a personas mayores que son fragiles o estdn en riesgo de
desarrollar la fragilidad, discapacidad y multi-morbilidad.

e Objetivos: Desarrollar el concepto “Abordaje de la Prevencion de la Fragilidad” en los
servicios de salud y asistencia social, alentando un consenso y entendimiento comun
sobre la fragilidad y para ser usado por los Estados Miembros (EM).

e Resultados: Contribuir en la reduccién de la discapacidad y la dependencia y evitar
las crecientes demandas de salud por el aumento de carga de las enfermedades
cronicas. Dar una respuesta mds eficaz de las necesidades de las personas mayores
en la prestacidon de cuidados, mejorando la planificacidon de la atencidén y
coordinacién, enfoques innovadores de organizacién y colaboracidon entre la
atencion profesional e informal, incluyendo el apoyo para la autogestion.

e Rol: Lider de la tarea de "Conocimiento” del paguete de trabajo dos, para difundir la
informacién sobre el desafio de la fragilidad y la discapacidad, y sensibilizar y abogar
por la prevencién y la gestién de la fragilidad. Participa en las tareas del paquete de
trabajo cuatro vy lidera la tarea “Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)”
del paguete de trabajo de seis, para analizar las herramientas y aplicaciones TIC
existentes para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y/o control de la
fragilidad en la prdctica clinica. En el paquete de frabajo siete, liderar la tarea
“Andlisis y lecciones aprendidas de los modelos de atencion integral establecidos”
para andlizar la implementacion de los modelos de atencion integrada y evaluar el
impacto de las intervenciones.
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e Acrénimo: C3Cloud

e Nombre completo: A Federated Collaborative Care
Cure Cloud Architecture for Addressing the Needs of . Ca C LO U D
Multi-morbidity and Managing Poly-pharmacy

e Convocatoria: H2020-PHC-2015

e N°de Proyecto: 689181

e Entidad financiadora: Horizon 2020

¢ Presupuesto global: 4.995.000 €

e Duracién: 1 de mayo del 2016 al 31 de agosto del 2020

e Coordinacion del proyecto: THE UNIVERSITY OF WARWICK, UK

e Pdgina Web: https://c3-cloud.eu/

e Descripcion: Desarrollo de una plataforma TIC para crear un entorno que permita la
integracion de la informaciéon y coordinacion de actividades y que apoye la toma de
decisiones en los cuidados y la atencidn de pacientes pluripatoldgicos y/o sus
cuidadores.

¢ Objetivos:

o Desarrollo de planes individualizados mediante la reconciliacion sistemdatica y
semiautomdtica de guias clinicas basadas en la evidencia.
Despliegue de una plataforma online para la gestién de planes personalizados.
Desarrollo de mdédulos de ayuda a la toma de decision clinica para el desarrollo
de planes de atencidn personalizados.

o Desarrollo de una plataforma para el empoderamiento del paciente y/o
cuidadores.

o Desarrollo de un software que solvente los retos de interoperabilidad técnicos,
semdnticos y de privacidad y seguridad que permitan la atencion integrada.

o Demostrar la aplicabiidad de C3Cloud en diversos entornos; clinicos,
tecnoldgicos y organizativos.

o Desarrollo de nuevos modelos de atencion integrada y gestion cambios
organizativos mediante nuevas plataformas TIC.

o Desarrollo y validacién de una herramienta innovadora de modelizacién del
impacto a gran escala.

¢ Resultados:

o Desarrollo de una infraestructura TIC como una solucion en la prestacion de la
atencién integrada.

o Desarrollo de soluciones de interoperabilidad y mddulos de apoyo a la toma de
decisiones que faciliten la atencidon integrada en Europa.
Aplicacion y validaciéon de la estrategia C3-Cloud.
Desarrollo de rutas de atencién para el paciente pluripatoldégico y modelos
organizativos.

o Desarrollo de una innovadora herramienta de modelizacion del impacto a gran
escala para explotaciéon industrial.

e Rol: Lider del paguete de trabajo ocho “Desarrollo de la aplicaciéon e implementacion
en los pilotos”, estratificacion del riesgo, nuevas rutas de atenciéon integrada, diseno de
los pilotos y formacion al usuario final. Junto con Osakidetza lidera el paquete de
frabajo cuatro, “Desarrollo y gestion del cambio de rutas asistenciales y modelos
organizativos”. Tiene un papel relevante también en la experiencia clinica, desarrollo
de los médulos de apoyo a la decision y el pilotaje en Euskadii.
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e Acronimo: CHRODIS-PLUS _

e Nombre completo: Implementing Good Practice } CHRO DIS +
for Chronic Disease IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASES

¢ Convocatoria: HP-JA-2016

e N°de proyecto: 761307

¢ Entidad financiadora: 3er Programa de Salud

e Presupuesto global: 6.249.999 €

e Duracion: 1 de septiembre del 2017 al 31 de agosto del 2020

e Coordinaciéon del proyecto: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)

e Pdagina web: http://chrodis.eu/

e Descripcion: Pretende apoyar a los Estados Miembros Europeos a través de la
implementacién de iniciativas transnacionales identificadas en la Accién Conjunta
CHRODIS, para reducir la carga de las enfermedades cronicas, asegurando al mismo
fiempo la sostenibilidad y la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. La
iniciativa estd impulsada por 42 organizaciones e instituciones de 18 estados miembro
de Europa a los que se suman Noruega, Serbia e Islandia. Se impulsa la transferencia
de buenas prdcticas que han demostrado ser efectivas en alguna regién europea a
otras regiones vecinas.

¢ Objetivos:

o Apoyar a los Estados Miembros en la implementacién de politicas y practicas
innovadoras para reducir la carga de enfermedades cronicas vy fe
multimorbilidad.

o Demostrar el valor anadido de la colaboracién europea en la implementacion
fransnacional de prdcticas innovadoras para la promocidn de la salud,
prevencién de enfermedades y cuidado de enfermedades crénicas.

o Desarrollar herramientas y recomendaciones politicas para mejorar la relacion
entre las enfermedades crénicas y el empleo.

o Andlisis de 14 politicas nacionales y dos europeas, para aumentar la
concienciacion de los responsables en la toma de decisiones sobre cémo mejorar
los sistemas de salud para hacer frente a las enfermedades cronicas.

o Implementardn de 22 intervenciones innovadoras basados en politicas,
estrategias y experiencias iniciadas en la Accién Conjunta CHRODIS o planes
nacionales, fundamentadas en cinco pilares:  (i)Promocién de la salud y
prevencion primaria; (i) Modelos de atencién integrada para pacientes crénicos
complejos; (i) Mejora de la calidad de la atencion de las personas con
enfermedades crénicas; (iv) Empoderamiento basado en las nuevas Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TICs); (v) Empleo y enfermedades crénicas.

e Resultados: Obtener informacion transnacional de una muestra de intervenciones
vdlidas, transferibles o implementables en un periodo de tiempo relativamente corto,
priorizando las actividades que ayuden a retrasar de la aparicidn de enfermedades
croénicas o sus complicaciones, para prolongar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Se tratard de mejorar la participacion de los proveedores de salud en lo
referente a la promocidén de la salud y la prevencion de la enfermedad, equidad vy la
eficiencia de los sistemas.

Rol: Responsable del diseno de una estrategia comun para la implementacién de las

22 intervenciones. Empleard una serie de métodos y técnicas que faciliten la

adopcion, implementacion y sostenibilidad de intervenciones. Participa en la tarea de

la identificacion de estrategias y herramientas de estratificacion de diferentes paises.
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e Acrénimo: Gatekeeper E u E . .
¢ Nombre completo: Smart living homes — whole inferventions

demonstrator for people at health and social risks u E E E E E
e Convocatoria: H2020-SC1-FA-DTS-2018-2020

¢ N°de Proyecto: 857223

e Entidad financiadora: Horizon 2020

e Presupuesto global: 22.596.059 €

e Duracioén: 1 de Octubre del 2019 al 1 de Abril del 2022

e Coordinacion del proyecto: MEDTRONIC IBERICA S.A.

e Pdgina Web: hitps://www.gatekeeper-project.eu/

e Descripcion: Gatekeeper pretende proporcionar evidencia en lo que a calidad
asistencial y resultados de salud se refiere, mediante el uso masivo de datos a través
de las tecnologias de IA, Big Data y la analitica de datos. Todo ello para la deteccién
temprana de enfermedades y discapacidades, comprensidon de los sintomas y
diagndstico precoz, y facilitar el seguimiento continuo y personalizado.

e Objetivo: Proporcionar un marco abierto, basado en estdndares, interoperable y
seguro, disponible para todos los agentes, y crear soluciones digitales para la
deteccidon precoz y desarrollo de intervenciones personalizadas. El fin es aprovechar
todo el potencial de las nuevas tecnologias para mejorar los servicios sociosanitarios
gue se ofrecen a una poblacidon cada vez mds envejecida. Se busca capacitar a las
personas mayores para que se manfengan sanos con respecto a su capacidad
funcional 6ptima a lo largo del tiempo.

e Resultados:

o Desarrollo de una plataforma europea para fomentar una vida inteligente,
saludable e independiente en el hogar.

o Aumento de la competitividad de la industria europea de las TIC, mediante la
mejora de la interoperabilidad, y la identificacidn de las mejores prdcticas para
los modelos de negocio y financiacién viables y los mercados escalables.
Creacién de vinculos y sinergias entre los Estados Miembros y regiones europeas.
Mejora de la eficiencia basada en la evidencia de los sistemas de salud y
atencion, a través del uso de herramientas y tecnologias subyacentes.

o Mejora de la calidad de vida y del estado de salud de los usuarios y cuidadores
implicados, a través de tecnologias subyacentes.

o Desarrollo de soluciones innovadoras aceptadas por el usuario y validadas que
abordan la accesibilidad, la privacidad, la seguridad, la vulnerabilidad, la
responsabilidad y la confianza en los espacios de datos conectados.

e Rol: Junto con Osakidetza se centrard en el pilotaje de dos casos de uso:

o Intervencion relacionada con estilos de vida saludables en personas mayores: se
implementardn técnicas de andlisis de grandes cantidades de datos para
abordar la estratificacion del riesgo y la deteccion precoz, y provision de
entrenamiento (coaching en inglés) digital.

o Abordaje de pacientes pluripatoldgicos polimedicados: se desarrollardn
soluciones innovadoras para aumentar la adherencia al fratamiento de paciente
polimedicados y tratar de evitar efectos adversos derivados de la medicacion.
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Acrénimo: Scirocco Exchange k\\

Nombre completo: Personalised Knowledge Transfer \‘:I l'ro CCO

and Access to Tailored Evidence-Based Assets on Exchan

el Capamty building for mtegrated care

Integrated Care: SCIROCCO Exchange

Convocatoria del proyecto: HP-PJ-2018

N° de Proyecto: 826676

Presupuesto global: 3er Programa de Salud

Financiacion concedida: 2.649.588 €

Duracion: 1 de enero del 2019 al 31 de agosto del 2021

Coordinacion del proyecto: NHS24

Pagina Web: https://www.sciroccoexchange.com/

Descripcion: Se quiere apoyar a las autoridades sanitarias y de asistencia social en la

adopcidon y el escalado de atencién integrada. Se trabajard en mejorar el acceso ala

evidencia y herramientas (activos), y en la comprensién de las regiones en cuanto a la

implementacién de la atencidn integrada. El proyecto Fomentard la transferencia

personalizada de conocimientos y la planificacion de mejoras en atencién integrada.

Para ello se creard un “Nodo de Gestion del Conocimientos (NGC)" (“Knowledge

Management Hub — KMH") que albergue los activos existentes en atencién integrada.

La herramienta conectard los activos con las necesidades especificas de las regiones

parficipantes en el estudio.

e Objetivos: Facilitar la evaluacion de la madurez de las regiones y la preparaciéon para
la adopcion y escalado de la atencién integrada y comprender mejor las necesidades
y prioridades de las autoridades sanitarias nacionales y regionales en materia de
atencion integrada. Se explorard la expansién de la “herramienta Scirocco”, para la
autoevaluaciéon de la atencion integrada de las regiones, y el NGC para facilitar el
acceso de una manera personalizada a activos y fomentar la transferencia de
conocimientos entre Ias regiones europeas.

e Resultados esperados:

o Mejorar conocimiento de las prioridades y necesidades locales para la
implementaciéon y escalado de la atencion integrada.

o Mejorar la capacidad de busqueda de activos personalizados para el escalado
de la atencién integrada.

o Mejorar Aumentar la capacidad de las autoridades sanitarias para adopftar,
implementar y escalar la atenciéon integrada.

o Mejorar Promover la toma de decisiones informada sobre el disefo, la
implementacién y el escalado de la atencién integrada.

o Fomentar el uso del NCG SCIROCCO Exchange en el proceso de adopcion,
implementacion y escalado de soluciones para el envejecimiento activo vy
saludable.

e Rol: Lider del paquete de trabagjo seis, identificacion activos existentes en la
implementacion de atenciéon integrada en los sistemas de salud. Este paguete de
frabajo persigue tres objetivos principales: (i) mapear los activos; (i) facilitar su
integracion con el nodo de conexiones; (i) facilitar permitir la personalizacién de los
activos necesarios de cada regién. Dard soporte a Osakidetza para investigar como
realizar la transferencia de conocimiento de forma personalizada y auto-evaluard la
atencion infegrada de la regién mediante la “herramienta SCIROCCO”.
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Acrénimo: UPRIGHT

Nombre completo: Universal Preventive  Resilience

Intervention Globally Implemented in Schools to improve UPR GHT
and promote mental Health for Teenagers

Convocatoria: H2020-SC1-2016-2017

N° de proyecto: 754919

Entidad financiadora: Horizon 2020

Presupuesto global: 3.874.215 €

Duracion: 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2021

Coordinacion del proyecto: Instituto de Investigacién en Servicios de Salud Kronikgune
Pagina web: http://uprightproject.eu/

Descripcion del proyecto: La adolescencia temprana, edades comprendidas entre los
12 vy 14 anos, es considerada como un tiempo de cambios fisicos, mentales,
emocionales y sociales. Existen factores de riesgo que pueden derivar en el desarrollo
de problemas de salud mental y conductas de riesgo para esta poblacién. Trabajar la
resiliencia puede convertirse en una herramienta muy valiosa para mejorar la
capacidad de afrontar situaciones adversas y mantener asi una salud mental positiva.
UPRIGHT pretende aumentar la capacidad de resiliencia de los jbvenes. Dentro del
proyecto estd previsto el co-diseno de un programa de resiliencia dirigida a
adolescentes, familias, profesionales de la educacién y centros escolares que se
implementard en cinco paises piloto (Islandia, Italia, Polonia, Dinamarca y Pais Vasco-
Espana).

Objetivo: Promover el bienestar mental y prevenir enfermedades mentales en los
centros educativos a través del aumento de la capacidad de resiliencia en los
jovenes. Co-disenar un programa de intervencién holistica para jovenes (12-14 anos) y
validar la efectividad del programa para aumentar la resiliencia y el bienestar mental.
Finalmente, se quiere proporcionar evidencia cientifica sobre los factores especificos
de resiliencia que contribuyen a la promocion del bienestar mental positivo.
Resultados:

o Creaciéon de una cultura de bienestar mental en los centros educativos.

o Desarrollar e implementar una intervencion efectiva y universal en los centros
educativos de Europa dirigida a adolescentes, familias y profesionales de la
educacion.

Reducir la ocurrencia de frastornos mentales o comorbilidades.
Mejorar el bienestar mental en la juventud para reducir:

*» el abandono escolar y universitario en el corto plazo,

» fortalecer la confianza personal y la funcidn cognitiva,

=  mejorar los esfuerzos educativos y empleabilidad.

o Mejorar los niveles de bienestar de la familia, profesorado, entorno escolar vy
comunidad.

o Empoderar a los y las jdbvenes entrendndoles en habilidades de afrontamiento,
habilidades socio-emocionales, y concienciacion.

Rol del Pais Vasco: Coordinador del proyecto. Lidera los paquetes de trabajo uno y
cinco, convirtiéndose en el responsable de la evaluacion de los pilotos y el andlisis de
los resultados obtenidos. Lidera el pilotaje en Euskadi, coordinando el co-diseno del
programa de resiliencia con la colaboracién de profesionales tanto del dmbito
sanitario como del dmbito educativo y definiendo la implementacion del mismo en los
centros educativos participantes.
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Acrénimo: YOUNG50

Nombre completo: YOUNGS50 #Stay Healthy - _ .
Cardiovascular Risk Prevention

Convocatoria del proyecto: HP-PJ-02-2018 0 l/( y\g 50
N° de Proyecto: 847130

Entidad financiadora: 3er Programa de Salud

Presupuesto global: 1.638.759 €

Duracién: 1 de mayo del 2019 al 1 de abril del 2022

Coordinacion del proyecto: Azienda ULSS 6 EUGANEA (Padova, Italia)

Pagina Web: https://www.young50.eu/

Descripcion: Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de
mortalidad en la Unidén Europea y causan mds de 1,8 millones de muertes al ano, asi
como una gran pérdida de anos potenciales de vida. La evidencia cientifica ha
reforzado la importancia que fienen las infervenciones preventivas para evitar o
retrasar la aparicion de las enfermedades cardiovasculares mediante la adopcion de
estilos de vida saludables. YOUNG50 pretende escalar la buena prdactica CARDIO 50
implementada en Italia a varios paises europeos. CARDIO 50 es un programa de
deteccidon del riesgo cardiovascular entre la poblacién de mdés de 50 anos.

Objetivo: Promover la prevencién de las enfermedades cardiovasculares transfiriendo
el modelo italiano de cribado CARDIOS50 a tres paises europeos Lituania, Rumania y
Luxemburgo. La buena prdctica se transferird garantizando la mdxima sostenibilidad y
aplicabilidad en todos los sectores de la poblacién, y se adaptard el despliegue para
garantizar los mejores resultados.

Resultados esperados: Intercambio de buenas prdcticas entre paises europeos para la
promocion de estilos de vida saludable y prevencién de las enfermedades
cardiovasculares, y creacidén de redes, asociaciones y cooperacidn con
organizaciones profesionales, gubernamentales y no gubernamentales. La
implementacién del programa busca aumentar las posibilidades de adoptar un estilo
de vida saludable, prevenir las enfermedades cardiovasculares y conseguir el
bienestar. Se conocerd el estilo de vida y los factores de riesgo bioldgicos de las
enfermedades cardiovasculares entre las personas mayores de 50 anos de edad vy
mayores, y se evaluardn los resultados del proyecto que guiard en un futuro el
desarrollo de medidas educativas y politicas en este dmbito.

Rol: Responsable del paquete de trabajo cuatro “Andlisis de la situacion, evaluacién
de la viabilidad y las necesidades, y definicion de los planes de accién para la
implementacién”. Se encarga de describir la situacion actual en términos de contexto
epidemiolégico y de promocién de la salud cardiovascular, y actividades de
prevencion en los tres pilotos. Definird el modelo adaptado YOUNGS50 de cada pais
piloto, dard apoyo en el desarrollo el Plan de Accidn vy los indicadores que permitan el
despliegue y monitorizacién del programa. Asi mismo es liderar de la tarea 6.1
“Preparacion de la buena prdactica CARDIO 50 para la transferencia e
implementacion” del paquete de frabajo seis “Implementacion del modelo CARDIOS0
en otros paises e intervencidn preventiva" y la tarea 7.2 "Andlisis del impacto a corto
plazo” del paquete de trabaqjo 7.
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El frabajo a redlizar en un proyecto europeo se desglosa en paquetes de trabajo ("Work
Packages", WP). Cada uno de los paquetes de trabajo se compone de objetivos
especificos, una serie de tareas, entregables ('deliverables’) e hitos que se deben
alcanzar y realizar en un periodo concreto pre-establecido.

El Instituto Kronikgune durante el 2019 ha liderado seis paguetes de trabajo y co-liderado
junto con Osakidetza dos paguetes de frabajo en nueve proyectos europeos que ha
parficipado. La Tabla 4 muestra los paquetes de trabajo liderados y co-liderados por el
Instituto Kronikgune:

Proyecto Paquete de trabajo ("Work Package"- WP)

ACT@Scale WP3: Evaluacién (Lider)

WPé: Seleccién y adaptacién del servicio (Co-lider)

ADLIFE WP1: Coordinacion del proyecto (Lider)

WP9: Evaluacion de los pilotos y andilisis de los resultados (Lider)

C3-Cloud WP4: Desarrollo de rutas asistenciales y modelos organizativos y
gestién del cambio (Co-lider)

WP8: Desarrollo y despliegue de la aplicacién C3-Cloud en los
pilotos (Lider)

UPRIGHT WP1: Coordinacién del proyecto (Lider)

WP5: Evaluacion del programa en las cinco regiones piloto vy el
andlisis de los resultados obtenidos (Lider)

Scirocco Exchange WPé: Identificacion de activos existentes (Lider)

Young50 WP4: Andlisis de la situacién, evaluacion de la viabilidad y las
necesidades, y definicion de los planes de accidén para la
implementacién. (Lider)

Tabla 4. Nombre de los proyectos y el nUmero y nombre del paquete de trabajo liderado y co-
liderado por Kronikgune.
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La financiacién europea obtenida para el Sistema Vasco de Salud con los nueve
proyectos descritos anteriormente asciende a 3.650.631€. En el 2019, el Instituto
Kronikgune ha obtenido 1.361.228€ para el Sistema de Salud Vasco con los fres nuevos
proyectos europeos que han dado comienzo este ano (ADLIFE, Gatekeeper y Young50).

En la Tabla 5 se muestra la financiacion obtenida en cada proyecto, desglosada para el
Instituto Kronikgune y para Osakidetza:

Financiacién Financiacién Financiacién total
Proyecto concedida a concedida a concedida para el
Kronikgune Osakidetza sistema de salud
ACT@Scale 117.785 € 127.843 € 245.628 €
ADLIFE 742.875 € 316.875€ 1.059.750 €
Advantage 52.002 € 38.520 € 90.522 €
C3-Cloud 270.000 € 401.875 € 671875 €
Chrodis Plus 148.687 € 37.279 € 185.966 €
Gatekeeper 172.500 € * 1.007.500 €
Esxﬂ]oacncgoe 133.536 € 81.726 € 215262 €
UPRIGHT 800.625 € 125.938 € 926.563 €
Youngs0 128.978 € - 128.978 €
Total 2.566.988 € 1.130.056 € 4.532.044 €

Tabla 5. Financiacion obtenida en cada proyecto europeo.

* En Gatekeeper Osakidetza cuenta con un presupuesto de 835.000 € gestionado por el IIS Biocruces Bizkaia.
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4.2 PROYECTOS INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il (ISCIII)

Las ayudas objeto de la convocatoria del 2018, tienen su encaje dentro del Plan Estatal
de Investigacion Cientifica y Técnica e Innovacion 2017-2020, aprobado por Acuerdo del
Consejo de Ministros en su reunion de 29 de diciembre de 2017.

El Plan Estatal 1+D+i 2017-2020, al igual que el correspondiente al periodo 2013-2016,
contempla cuatro Programas Estatales, desplegados en Subprogramas, y tres Acciones
Estratégicas dos de las cuales se integran en el cuarto de los programas identificados: el
Programa Estatal de 1+D+| Orientada a los Retos de la Sociedad.

El primero de los retos que se senalan es el Reto en Salud, Cambio Demogrdfico vy
Bienestar, dentro del cual, como accién programdtica de cardcter especifico se incluye
la Accién Estratégica en Salud (en adelante, AES) 2017-2020. Este propone un conjunto
de actuaciones instrumentales sinérgicas y complementarias que se encuadran en los
Subprogramas Estatales de Formacién, Incorporacion y Movilidad, del Programa Estatal
de Promocion del Talento y su Empleabilidad y en los Subprogramas de Fortalecimiento
Institucional y de Generaciéon de Conocimiento del Programa Estatal de Generacion de
Conocimiento y Fortalecimiento del Sistema Espanol de [+D+l. Cada uno de los
subprogramas se articula a través de una o varias actuaciones.

Las ayudas consisten en subvenciones, con cargo a las aplicaciones presupuestarias del
Instituto de Salud Carlos Ill (en adelante, ISCIIl), y pueden estar cofinanciadas con cargo
al Fondo Europeo de Desarrollo Regional (en adelante, FEDER) y al Fondo Social Europeo,
segun las zonas que se determinen en su caso.

Las actuaciones objeto de convocatoria se incluyen en cada una de las previstas para la
AES 2017-2020 en el marco de los diferentes Subprogramas y Programas del Plan Estatal
de Investigacién Cientifica y Técnica y de Innovacion 2017-2020.

Se presentan de una manera resumida los cinco proyectos concedidos al Insfituto
Kronikgune en la convocatoria 2018 del ISCIIl y que se han puesto en marcha en el 2019:
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Nombre completo: Factores de riesgo de resultados adversos en el seguimiento de dos
a cinco anos en una cohorte prospectiva de pacientes con cdncer de mama. Estudio
multicéntrico CAMISS I

Convocatoria: Convocatoria proyectos de investigacion en salud 2018

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

N° de proyecto: PI18/00674.

IP: Nerea Gonzdlez

Presupuesto: 53.240¢€.

Descripcion: Se trata de un estudio observacional de cohortes prospectivo, a realizar
en 11 hospitales de cuatro Comunidades Autbnomas. Se parte de una cohorte ya
constituida con un proyecto FIS y ofro del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco (CaMISS: Investigacion en Servicios Sanitarios en Cdncer de Mama). Se propone
un seguimiento de estas pacientes a partir del quinto ano tras el tratamiento indice.
Objetivos:

o ldentificar, independientemente, en pacientes con cdncer de mama, los factores
de riesgo (y sus respectivas categorias) de la apariciéon de los 2 a los 5 anos tras el
primer tratamiento, de los siguientes sucesos adversos: a) fallecimiento; b)
recidiva; c) reingreso; complicaciones.

o Crear reglas predictivas para cada uno de los anteriores sucesos/resultados
(fundamentalmente mortalidad, recidiva, reingreso o complicaciones), vy
validarlas con dos metodologias distintas.

o ldentificar los factores asociados con la variabilidad internospitalaria asi como
detectar problemas de equidad (en funcidn de la edad, sexo, clase social, pais
de nacimiento, zona donde se vive) respecto a los fratamientos, pruebas
diagndsticas, seguimiento, o existencia de ayuda psicosocial y su relacién con los
resultados obtenidos al 5° afo (en mortalidad, recidiva, reingreso, complicaciones
o0 cambios en la calidad de vida referida por la paciente)

o lIdentificar qué factores estdn en relacién con los cambios en calidad de vida all
5° ano tras la intervencién en comparacion al estado de la paciente antes de
realizarse ningun tratamiento y a los dos anos. Crear reglas predictivas en funcién
de los cambios en la calidad de vida en estas pacientes.

o lIdentificar y priorizar necesidades de investigacion desde el punto de vista de las
pacientes y los profesionales, no recogidas hasta ahora en estudios previos, que
se incorporardn a la informacién a recoger en el seguimiento de estas pacientes.

Diseno del estudio: Los hospitales participantes en el Pais Vasco son el Hospital
Galdakao-Usansolo, Hospital Universitario Cruces, Hospital Universitario Basurto, Hospital
Universitario Donostia, Onkologikoa y el Hospital Universitario Araba; en Cataluna, el
Hospital del Mar; en Andalucia, el Hospital de Antequera y el Hospital Costa del Sol; y
en Canarias, el Complejo Materno-Insular de Gran Canaria y el Hospital Universitario de
Canarias en Tenerife.

Recogida y andlisis de datos: Se empleard metodologia mixta, con una primera fase
cudlitativa, en la que se llevard a cabo una consulta a pacientes y profesionales para
identificar las cuestiones de mayor preocupacién desde su perspectiva, para poder
incorporarlas a las variables que se recojan después en la segunda fase. Las consultas
se canalizardn por medio de la técnica de consenso Delphi con tres rondas, mds un
grupo nominal al final de la fase. En la segunda fase se recogerdn datos cuantitativos,
mediante la revisidn de la historia clinica y los cuestionarios que cumplimenten las
pacientes, previa firma del consentimiento informado.
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Nombre completo: Evaluacidon de la efectividad y coste efectividad de una
infervenciéon en pacientes hospitalizados con desnutricion relacionada con la
enfermedad

Convocatoria: Convocatoria proyectos de investigacion en salud 2018

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

N° de proyecto: PI18/00498.

IP: José M® Quintana

Presupuesto: 128.260 €.

Descripcion: Estudio en el que se fras un cribaje nutricional en todos los pacientes y
centros seleccionados, se evallan tres ramas (tres cohortes prospectivas) en el que la
primera rama incluye una intervencién en los grupos de pacientes que tras el cribaje
que se identifiquen como con desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) o @
riesgo de DRE, y un seguimiento del resto de pacientes; una segunda cohorte/rama
incluird pacientes en los que la intervencidn, si se da, se realiza a demanda por parte
del personal facultativo responsable de cada paciente y una tercera rama/cohorte en
la que se sigue la prdactica habitual del hospital sin ninguna intervencién explicita,
excepto el cribaje que se realizard en todas las ramas.

Obijetivos: Evaluar la efectividad, y coste-efectividad, de tres estrategias de atencién a
pacientes hospitalizados en relacion a la desnutriciéon relacionada con la enfermedad
(DRE) en funcion de resultados tales como dias de estancia del ingreso indice, y del
ingreso y hasta el ano tras el ingreso la tasa de mortalidad, aparicion de
complicaciones, cambios en el peso y estado nutricional, cambios en su calidad de
vida relacionada con la salud y estado funcional, reingresos , utilizacion de recursos
sanitarios (consultas AP, hospital y urgencias) y costes.

Diseno del estudio: Tres centros sanitarios de Osakidetza participardn en el proyecto. El
primer centro, donde se realizard la intervencion (rama 1), es el Hospital de Galdakao -
Usdansolo (HGU) que atiende una poblacion de unos 300.000 habitantes de cardcter
urbano y semiurbano. El segundo centro, el Hospital Universitario de Basurto (HUB),
donde se redlizard la intervencion a demanda (rama 2), atiende a la poblacion de
Bilbao, unos 350.000 habitantes de cardcter urbano. El tercer centro, Hospital
Universitario Donostia (HUD) donde no se realizard ninguna intervencién organizada
(rama 3), atiende a la poblacién de San Sebastidn-Donostia y alrededores cubriendo
una poblacién de unos 400.000 habitantes de cardcter urbano y semiurbano. Todos
ellos cuentan con recursos humanos y tecnoldgicos similares siendo la poblacién que
atienden de parecidas caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas.

Para este estudio se han seleccionado dos grandes grupos de pacientes, unos del
dmbito quirlrgico y otros del dmbito médico que, simultdnea y coordinadamente, se
reclutaran en los tres centros segun los criterios descritos.
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e Nombre completo: Estudio sobre el impacto de la hipertensidn arterial en la mortalidad
por cualquier causa y por causa cardiovascular en poblacién general

e Convocatoria: Convocatoria proyectos de investigacion en salud 2018

¢ Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

¢ N° de proyecto: PI18/00938

¢ |IP: Amaia Bilbao

o Presupuesto: 41.908€.

e Descripcidn: Estudio multicéntrico de cohortes retrospectivas. La cohorte de exposicion
se definird por aquellos sujetos mayores de 18 anos que tengan un diagndstico “de
novo" de HTA no secundaria en los anos 2005/2006. La cohorte de no expuestos se
construird incluyendo un sujeto sin diagndstico de HTA en el mismo periodo por cada
sujeto expuesto.

¢ Objetivos:

o Principal: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto del diagndstico de
hipertension arterial sobre la mortalidad por todas las causas y por causa
cardiovascular en sujetos seguidos en el medio comunitario a lo largo de un
periodo no inferior a 10 anos.

o Secundarios:

=  Valorar las diferencias en mortalidad total y por causa cardiovascular tras diez
anos de seguimiento entre sujetos con hipertension arterial grado |1, Il y lll de las
guias europeas.

= Evaluar el impacto del grado de control de las cifras de presidon arterial en la
mortalidad total y por causa cardiovascular.

= Evaluar el impacto de diferentes factores en la mortalidad global y por causa
cardiovascular en pacientes con hipertension arterial (ajustado por grado de
confrol):

e Comorbilidad: definida por la presencia de diabetes, enfermedad
cardiovascular, obesidad, tabaquismo o dano previo en érgano diana en
el momento del diagndstico de hipertension arterial.

e Familia de fadrmacos utilizados en el tratamiento: IECA, ARA2, Diuréticos,
antagonistas  del calcio, betabloqueantes, alfabloqueantes o
combinaciones de estos.

e Diseno del estudio: A nivel socioecondmico (medido a fravés del indice de privaciéon
del cenfro de salud) se quiere estudiar la relacién entre la utilizacion de servicios
sanitarios (medida a través del nUmero de visitas al médico y la enfermera y el tiempo
anual dedicado al paciente en el centro de salud) y la mortalidad total y por causa
cardiovascular en pacientes hipertensos. Asi mismo, se analizard la diferencia en la
tasa de eventos cardiovasculares (enfermedad renal crénica, cardiopatia Isquémica,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica) enfre sujetos con
hipertension arterial grado |, Il y lll de las guias europeas.

e Resultados: Los sujetos serdn pareados por centro de salud, edad (misma década de
la vida), y presencia de DM o enfermedad CV (insuficiencia renal crénica, accidente
cerebrovascular agudo, cardiopatia isquémica o enfermedad arterial periférica) en el
momento de la inclusion. El tiempo de seguimiento se extenderd hasta a Ultima visita o
muerte o pérdida, lo que ofrece un tiempo mdaximo de observacién de al menos 12
anos para el Ultimo sujeto incluido. Las cohortes se extraerdn de todos los centros de
salud de tres CCAA, Madrid, Pais Vasco y Canarias.
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¢ Nombre completo: Identificacidon de pacientes pluripatolégicos con mds probabilidad
de reingreso y mortalidad. Papel de las variables relacionadas con el paciente.

e Convocatoria: Convocatoria proyectos de investigacion en salud 2018

¢ Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

¢ N° de expediente: PI18/01438

e IP: Susana Garcia

o Presupuesto: 65.340€.

e Descripcion: Los determinantes sociales se han mostrado relacionados con la
probabilidad de reingreso y muerte en los pacientes pluripatolégicos.

Estos, a su vez, cada vez son mds anosos, 1o que les hace mds propensos a reingresar

cuando sus preferencias suelen ir dirigidas a no tener que abandonar su domicilio.
e Objetivos:

o Identificar nuevas variables relacionadas con el paciente (calidad de vida,
dependencia funcional, apoyo social, abuso de sustancias) y del cuidador (carga
del cuidador, apoyo social) que estén relacionadas con la probabilidad de
reingreso y mortalidad en el periodo de transicion al alta y hasta un ano del
episodio indice.

o Creary validar internamente reglas de prediccién de reingresos y mortalidad en el
periodo de transicion al alta y hasta un ano tras el episodio indice basados en las
variables anteriormente identificadas ademds de variables clinicas. Evaluar su
validez externa en una cohorte independiente de pacientes.

o ldentificar diferencias entre los pacientes que reingresan y los que no en el periodo
de transicion al alta definido como un mes tras el episodio indice.

e Diseno del estudio: Mixto cuadli-cuantitativo en el que participardn 5 centros
hospitalarios de 3 comunidades auténomas (Andalucia, Cataluna y Pais Vasco).
Se incluirdn pacientes que cumplan con dos o mds de los criterios de Ollero. Se
identificardn variables por medio de grupos nominales de profesionales y focales con
pacientes y cuidadores que serdn incluidos en los modelos finales junto con variables
clinicas, PROMS (calidad de vida relacionada con la salud, carga del cuidador, apoyo
social). Se desarrollardn y validardn infernamente modelos de regresion logistica/Cox
para identificar el riesgo de reingreso y muerte que serdn validados en una cohorte
externa.

e Resultados: Esperamos proporcionar al sistema de salud instrumentos de estratificacion
de pacientes pluripatoldgicos que ayuden a identificar a aquellos pacientes con mds
necesidad de intervenciones individualizadas.
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¢ Nombre completo: Identificacién de factores de riesgo de eventos adversos y Calidad
de Vida en pacientes supervivientes de cdncer de colon y recto a 8 y 10 anos de
seguimiento post-cirugia.

e Convocatoria: Convocatoria proyectos de investigacion en salud 2018

¢ Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il

e N°de expediente: PI18/01589

e |P: Urko Aguirre

e Financiacion concedida: 50.215€.

e Descripcion: El presente estudio pretende, aprovechando el contar con una amplia
cohorte ya conformada, identificar problemas tanto clinicos, como percibidos por el
paciente o sociales que aparecen en pacientes supervivientes al cdncer de colon vy
recto y que ya han superado la enfermedad tras cinco anos de seguimiento.

¢ Objetivos:

o Determinary ponderar separadamente factores de riesgo de la aparicidén alos 8 y
10 anos tras intervencién quirdrgica en pacientes con cédncer de colon o de recto
de: a) fallecimiento; b) reingreso; c) aparicion de nuevas comorbilidades y d)
nuevos tumores de otfras localizaciones en estos mismos pacientes.

o ldentificar los factores que estdn en relacidén con los cambios en la calidad de
vida al 8o y 100 ano fras la intervencion en comparacion al estado del paciente
antes de realizarse ningun tratamiento.

o Determinar diferencias en los cambios producidos en la Calidad de Vidag,
sinfomatologia ansiosa-depresiva y aspectos socioecondmicos entre los 8o y 100
anos respecto a la producida en la poblacién general.

Crear reglas predictivas para cada uno de los resultados anteriores.

Comparar el nimero de eventos adversos y reingresos entre pacientes
diagnosticados por cribado y aquellos diagnosticados ante la presencia de
sinfomas.

o Evaluarla variabilidad interhospitalaria y problemas de equidad.

e Diseno del estudio: Estudio de seguimiento de cohortes prospectivas ya conformadas
(proyecto CARESS-CCR, CARESS-CCR-ll) de pacientes intervenidos de cdncer de colon
o recto entre los anos 2010 (finales) e finales de 2011.

Se realizard un seguimiento a 8 y 10 anos.

En el estudio participardn 7 hospitales publicos, del Pais Vasco (5) y Cataluna (2) de 19
cenfros de ftoda Espana. Sujetos a estudio: pacientes diagnosticados
prospectivamente de cdncer de colon o recto reclutados durante el primer afo del
estudio CARESS-CCR e intervenidos quirdrgicamente y vivos en el CARESS-CCR-Il en
comparacioén con la poblacién general (sujetos sin cdncer).

Se utilizardn Variables: pardmetros socio-demograficos, clinicos (relativos al tumor, a la
intervencién, al ingreso y del seguimiento al ano, dos, tres, cinco, ocho y diez anos) y
cuestionarios entregados al paciente.

e Resultados: Se creardn los modelos predictivos donde se identificardn los posibles
pardmetros predictores de los resultados a estudiar. Se creardn modelos predictivos
con buena capacidad discriminativa y se aplicardn técnicas de remuestreo a modo
de validacioén interna. Se usardn modelos generalizados mixtos y Cox.
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4.3 PROYECTOS DEL GOBIERNO VASCO

En apoyo a la investigacion sanitaria, el Departamento de Salud ha lanzado en el 2019 un
programa de "Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud 2019: Promocién
de la actividad investigadora sanitaria™. Los beneficiarios de estas ayudas son
exclusivamente los Agentes de la RVCTl acreditados en las categorias de Institutos de
Investigacién Sanitaria y de Organizaciones de 1+D Sanitarias. Los proyectos presentados
deben desarrollarse en un plazo méximo de 36 meses, con inicio en 2019. Se distinguen
cuatro modalidades de proyectos:

e Fomento de grupos emergentes: proyectos desarrollados por equipos cuyo
investigador o investigadora principal (IP) haya nacido en 1973 o fecha posterior y
no haya participado anteriormente como IP en proyectos financiados por
convocatoria competitiva.

e Proyectos de investigacion en servicios sanitarios: proyectos en las dreas de
evaluacion de politicas de salud; evaluacién de procesos y resultados; ayudas a la
toma de decisiones; desarrollo y evaluacion de modelos organizativos.

e Proyectos biomédicos: proyectos de investigacion fundamental en salud realizados
en colaboracién dentro del sistema sanitario, con el objetivo primordial de adquirir
nuevos conocimientos acerca de los fundamentos subyacentes de los fendmenos
y hechos observables, sumando las capacidades sanitarias existentes; o de
desarrollo tecnoldgico en salud, con el objetivo de realizar pruebas de concepto
para proyectos con capacidad de traslacion.

e Proyectos sanitarios integrados: se financia un Unico proyecto de investigacion
redlizado en colaboracidon por los tres Institutos de Investigacidn Sanitaria
(Bioaraba, Biocruces Bizkaia y Biodonostia) en alguna de las dreas estratégicas de
interés comun, alineadas con las politicas sanitarias, y con una clara justificacién de
la necesaria contribucidn de cada Instituto, que resulte en la generacidon o el
refuerzo de masa critica o de fortalezas diferenciales y en una mejor cohesidon de
las capacidades dentro del sistema sanitario pUblico vasco.

Por ofra parte, el Departamento de Desarrollo Econdmico e Infraestructuras, ha lanzado
la convocatoria "Hazitek 2019"4. Son ayudas para el apoyo a la realizacién de Proyectos
de Investigacién Industrial o Desarrollo Experimental. Los proyectos tanto de cardcter
competitivo como de cardcter estratégico, se deben de desarrollar en el sector
empresarial de la Comunidad Auténoma de Euskadi, y en los dmbitos de especializacién
enmarcados en el Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, Euskadi 2020.

Los proyectos de investigacién financiados por ambos Departamentos del Gobierno
Vasco durante el 2019 han sido:

3hitps://www.euskadi.eus/ayuda subvencion/2019/promocion_actividad investigadora salud
/web01-tframite/es/
4 hitps://www.euskadi.eus/ayuda subvencion/2019/hazitek-2019/web01-tramite/es/
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Nombre completo: Evaluacidon de la efectividad y coste efectividad de una
intervencién en pacientes hospitalizados con desnutricidon relacionada con la
enfermedad.

Convocatoria del proyecto: Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud
2019: Promocién de la actividad investigadora sanitaria

Entidad financiadora: Departamento de Salud, Gobierno Vasco

Expediente: 2019111043

IP: Susana Garcia

Financiacion concedida: 40.022€

Descripcion: La valoracion y fratamiento del estado nutricional es un drea de atencién
prioritaria en nuestro sistema sanitario y que contribuird a la generacién e integracion
de conocimiento necesario para dar mejor satisfaccién a las demandas del sistema y
de la sociedad. El Tipo de proyecto que presentamos se incluye en: Promocion de la
actividad investigadora sanitaria. Modalidad: b) Proyectos de investigacion en
servicios sanitarios. El drea temdtica es Diabetes, obesidad y enfermedades endocrinas
y del punto 3) Ayuda a la toma de decisiones: (i) Toma de decisiones vy (i) Equidad,
efectividad, eficacia y eficiencia.

Obijetivo: Evaluar la efectividad, y coste-efectividad, de tres estrategias de atencidn a
pacientes hospitalizados en relacién a la desnutricidon relacionada con la enfermedad
(DRE) en funcion de resultados tales como dias de estancia del ingreso indice, vy
valoracion hasta el ano de la tasa de mortalidad, aparicidon de complicaciones,
cambios en el estado nutricional, calidad de vida relacionada con la salud y estado
funcional, reingresos, utilizacidén de recursos sanitarios (consultas en Atencién Primaria,
Hospital y Urgencias) asi como los costes derivados del proceso.

Diseno del estudio: En la intervencion participan tres hospitales puUblicos con fres ramas
en el que, tras el cribaje nutricional en todos los centros, en la primera rama/hospital se
incluye una estrategia de intervenciéon de mejora nutricional en pacientes con DRE o
en riesgo de DRE, y seguimiento del resto de pacientes; una segunda cohorte/hospital
incluird similares pacientes en los que si hay intervencién nutricional se realizard a
demanda por parte del personal facultativo a cargo del paciente; y una tercera
rama/hospital en la que se seguird la prdctica habitual del centro sin ninguna
intervencién explicita.

1000 pacientes en cada centro ingresados en los servicios de digestivo (por patologias
hepdticas o digestivas) y servicio de cirugia (por patologias tumorales y del aparato
digestivo). En todos los pacientes se recogerdn datos socio demogrdficos y clinicos y
de los pardmetros descritos anteriormente durante el ingreso y hasta el ano de
seguimiento. Por medio de modelos de regresion multiple adecuados a cada variable
de resultado y con ajustes a fravés de “propensity scores” para comparar los tres
centros en funcién de cada pardmetro de resultados. Se realizard un andlisis de coste-
efectividad a través del coste incremental por cada ano de vida ajustado por calidad
(AVAC) ganado medido por el cuestionario EuroQol-5d-35l.

Resultados: El proyecto pretende ser de interés para el sistema sanitario: La “Estrategia
de seguridad del paciente 2020" publicada el 25 de junio de 2012 por el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, incorpora un apartado sobre Buenas
prdcticas en los pacientes hospitalizados en riesgo de Desnutricidon, que establece
como objetivos establecer un cribado nutricional al ingreso y disenar acciones dirigidas
a los diferentes grupos de riesgo.

Rol: Kronikgune coordinacion del proyecto.
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Acrénimo: COGNITIA

Nombre completo: Sistemas de Aprendizaje Profundo para la Generacién de
Conocimiento Sanitario Accionable.

Convocatoria del proyecto: Hazitek 2019

Entidad financiadora: Deparfamento de Desarrollo Econdmico e Infraestructuras

IP: Felipe Aizpuru

Financiacion concedida: 10.000€

Descripcion: Las organizaciones sanitarias estdn cada vez mds interesadas en la
aplicacion de la Inteligencia Artificial (IA) para la mejora de atencidn sanitaria vy la
reduccion de costes y mejora de la eficiencia de los servicios sanitarios. El punto de
partida del proyecto estd formado por los resultados obtenidos en los proyectos
OPTIMUS (HAZITEK) y OMEGA3 (ELKARTEK) finalizados en 2018. A partir de las
necesidades y las lineas de frabajo a futuro identificadas en dichos proyectos se
plantea un proyecto de investigacidon industrial en tecnologias de aprendizaje
profundo que permite dar un salto cualitativo en las soluciones basadas en tecnologias
de IA aplicadas al sector sanitario.

Objetivo: Investigacion, desarrollo y validacién de tecnologias de aprendizaje
profundo para la generacién de conocimiento sanitario accionable a fravés de la
integracion de modelos predictivos en la prdctica diaria. Ademds de este objetivo
general, el proyecto plantea una serie de objetivos cientifico-tecnoldgicos y de
impacto socio-econdmico.

Diseno del estudio: Se abordardn tanto intervenciones no adecuadas que se deberian
revertir, como recomendaciones basadas en evidencia que se propone incorporar a
la practica, para facilitar la lectura de la memoria se hard referencia en todo
momento a ellas con la expresibn genérica intervenciones de escaso valor (IEV). El
andlisis de estas intervenciones tiene especial relevancia en pacientes créonicos. En
este proyecto se plantea un caso prdctico centrado en la Insuficiencia Cardiaca
Crénica (ICC). El caso de estudio se basard en una cohorte dindmica, creada con
datos a partir de 2010, de pacientes mayores de 40 anos ingresados por un primer
episodio de ICC. El conjunto de datos de partida contendrd pacientes entre los anos
2013-2018 (aproximadamente 19.000 personas), momento en el que se desplegd
Presbide (sistema de prescripcion electronica) en el sistema de informacion de
Osakidetza.

Resultados:

o Modelo predictivo de carga asistencial en urgencias.

o Mejora de la consultoria de gestion vinculados con: Eficiencia Operacional y Lean
Management, Reingenieria de Procesos y Modelos Organizativos, en el dmbito de
la urgencia.

o Sistema de ayuda a la decisidon clinica basada en modelo predictivo en
pacientes de Insuficiencia cardiaca cronica

o Plataforma de andlitica avanzada de datos sobre tecnologias de |A para
desarrollo de proyectos ad-hoc a clientes o desarrollo de nuevos productos
verticales futuros.

Rol: Kronikgune es una de las enfidades de la RVCTl y enfidad subcontratada en el
proyecto.
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e Nombre completo: Optimizando la valoracién de la Funcidén y del Dolor en la
articulacion del Hombro

e Convocatoria del proyecto: Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud
2019: Promocién de la actividad investigadora sanitaria

¢ N°de expediente: 2019111019

e IP: Anfonio Escobar

¢ Entidad financiadora: Departamento de Salud, Gobierno Vasco

e Descripcioén: El estudio va dirigido a proporcionar un algoritmo de ponderacién de facil
implementacién, que mejore el funcionamiento de las puntuaciones de la escala
auto-cumplimentada ASES-p. Para tal fin, se explorardn y comparardn diferentes
modelos de ponderacion de los items de la escala de interés y se propondrd el
modelo que mejor funcione.

¢ Objetivos:

o Proporcionar una puntuacién ponderada, de facil aplicacién, que mejore las
cualidades psicométricas del cuestionario ASES-p.

o Explorar diferentes métodos de ponderacién de los items de ASES-p con andlisis
Rasch, Andlisis Factorial y Andlisis de Correspondencias MUltiples.

o Comprobar el funcionamiento de cada método, comparar los resultados de los
diferentes modelos y proponer el método de ponderacién que mejor funciona.

e Diseno del estudio: Se utilizardn los datos recopilados en un estudio anterior, en Nn=161
sujetos con diferentes patologias de hombro y dos administraciones adicionales
recientemente realizadas a los mismos sujetos, via entrevistas telefénicas cuyo fin fue
estudiar la fiabilidad test-retest de la escala (abril-septiembre 2016). Se estimardn tres
fipos de punfuaciones ponderadas, para la escala auto-cumplimentada ASES-p,
utilizada en la patologia de hombro. Se realizarédn comparaciones entre las diferentes
estimaciones y se seleccionard la puntuacién mds adecuada.

e Rol: Kronikgune es la entidad colaboradora en el proyecto.
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4.4 OTROS PROYECTOS

Con el fin de contribuir a la generacién de valor social y econdmico de Euskadi, el
Instituto Kronikgune ha colaborado con otfros agentes de la RVCTl en el desarrollo de
diferentes proyectos y programas. El Instituto Kronikgune ha colaborado en los siguientes
proyectos y programas:

e Programa: “Ellas Investigan”

e Convocatoria: Cuarta edicién del programa “Ellas Investigan™s

¢ Entidad financiadora: Diputacién Foral de Bizkaia

 Entidad convocante: Fundacion Mujeres por Africa

e Otras entidades participantes: La Diputacién Foral de Bizkaia, a través de su programa
“Bizkaia Koopera”, es socia de la Fundacién Mujeres por Africa en el programa “Ellas
Investigan”. Gracias a esta colaboracion, la Diputacion patrocina la estancia de tfres
investigadoras africanas en los centros de investigacion Kronikgune, Deustotech y
Biocruces Bizkaia.

e Descripcion: Este programa busca impulsar el liderazgo de las mujeres africanas en la
investigacion cientifica y transferir la innovacion y la tecnologia a los centros de
investigacién africanos. “Ellas Investigan” permite a las investigadoras y cientificas
africanas consolidadas afrontar los retos a los que se enfrenta su continente en
diferentes dmbitos como la salud y la biomedicina, la agricultura y seguridad
alimentaria, la energia y el cambio climatico entre ofros.

e Objetivo: Acoger a una investigadora africana durante 6 meses para llevar a cabo su
proyecto de investigaciéon en el Instituto. El Instituto Kronikgune ha recibido a una
investigadora ugandesa y profesora de Sistemas de Informacién de la Universidad de
Makjere.

e Proyecto llevado a cabo en Kronikgune:

o Nombre: SAICO

o Nombre completo: Scorecard for Continuous Assessment and Improvement of
Programmes on Integrated Care for multimorbid patients (Cuadro de mando para
la evaluacion continua y la mejora de los programas de atencién integrada para
pacientes pluripatoldgicos)

o Descripcion: El proyecto consiste en explorar hasta qué punto la Arquitectura
Empresarial, la Metodologia de Sistemas Blandos y los enfoques de Cuadros de
Mando Integral pueden contribuir a la Implementacion y Gestion de la atencidén
infegrada en pacientes Pluripatoldgicos (IGP). Se espera que el proyecto
concluya en Uganda en octubre del 2019.

o Objetivo principal: permitir que los programas de atencion lleven a cabo una
evaluacion y mejora continlas de su capacidad para la Implementacion y
Gestion de la atencidon integrada en pacientes Pluripatolégicos (IGP). Identificar
las acciones estratégicas de confrol a abordar para mejorar su capacidad de
IGP. Llevar a cabo una autoevaluacion o revision continua de su capacidad de
IGP y obtener informacién que permita mejorar los procesos.

o Resultado esperado: disponer de un mecanismo coherente que proporcione una
perspectiva holistica de la IGP y permita gestionar la complejidad vy
heterogeneidad de las pluripatologias.

5 www.mujeresporafrica.es
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e Nombre: ICHOM All.can

e Entidad colaboradora: OSI Ezkerraldea-Enkarterri Cruces y OSI Donostialdea.

e Patrocinio: Farma Industria

e Descripcion: El proyecto basado en la “medicina basada en el valor” (“Valued Based
Healthcare") estd disenado para implantar los estdndares de medicidon de resultados
en salud de cdncer de mama y céncer de pulmdn (Hospital Universitario de Cruces) vy
de cdncer de mama y pulmdn (Hospital Universitario de Donostia).

e Objetivo: Evaluar el proceso de implementacién, la efectividad en la préctica clinica y
su impacto en los costes agrupados por proceso de una intervencién basada en la
medicién de resultados de valor para el paciente con cdncer de mama o pulmon.

o Diseno del estudio: Estudio multicéntrico prospectivo que combina un componente de
investigacién de la implementaciéon y otro de efectividad, empleando metodologias
cuantitativas y cudlitativas de obtencion y andlisis de datos. Los andlisis se realizardn
tanto a nivel individual (paciente) como a nivel de organizacion (costes).

e Resultados:

o Andalizar la efectividad de una intervenciéon basada en la medicion de resultados
de valor para el paciente para la mejora del empoderamiento del paciente, la
toma de decisiones compartidas y comunicacién médico-paciente.

o Evaluar el impacto en los costes agrupados por proceso clinico de una
intervencion basada en la medicion de resultados de valor para el paciente y en
la organizaciéon de la atencidn por procesos.

o Incorporar la medicién de resultados de valor en salud en la prdactica clinica
habitual de las organizaciones de forma sistemdatica y prolongada en el tiempo

¢ Rol: Kronikgune ha participado en el proyecto dando soporte al Hospital Universitario
de Cruces vy el Hospital Universitario de Donostia en el desarrollo de las actividades. En
agosto 2019: All.Can suspende la financiacién del proyecto y se trabaja en una nueva
propuesta donde se propone al Instituto Kronikgune como el coordinador de esta red
compuesta por 12 hospitales europeos. A finales del 2019 se ha trabajado con el
consocio en la busqueda de la financiacién, la metodologia para el andlisis de coste y
el nuevo Acuerdo del Consorcio.
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e Acroénimo: TITTAN

e Nombre completo: Network for Technology, T I TTA N
Innovation and Translation in Ageing

e Convocatoria: Research and innovation Interreg |nterreg Eu I‘Ope
Europe

e Entidad financiadora: Programa Interreg Europe

e Duracion: 1 de abril del 2016 al 30 de septiembre del 2020

e Pdgina web: hitps://www.interregeurope.eu/tittan/

e Beneficiario: BIOEF

e Descripcion: Infercambio de conocimiento y buenas prdcticas en relacion al desarrollo
de politicas que puedan impulsar el diseno, uso de soluciones tecnoldgicas
innovadores para el envejecimiento activo.

o Objetivos del proyecto: Establecer una red de intercambio de conocimiento con 7
regiones europeas para mejorar la calidad y el desarrollo de los sistemas de salud en
relaciéon al envejecimiento activo y saludable.

Se definen tfres dreas temdaticas:

o Area Temdtica 1: Innovacién Tecnolégica (“Outside-In"): promover la adquisicion
de productos innovadores y soluciones por los sistemas publicos, de salud a través
de nuevos procedimientos (compra publica innovadora, co-creacidn de
programas entre agentes publicos, companias privadas..., acuerdo publico-
privado...).

o Area Temdtica 2: Innovacién Tecnolégica (“Inside-Out”): reducir la brecha
existente entre la investigacion y el mercado, mejorando la transferencia de los
resultados de la investigacién al mercado.

o Area Temdtica 3: Activar a los ciudadanos para el envejecimiento saludable:
mejorar el conocimiento y concienciar a los ciudadanos sobre la importancia del
uso de nuevas tecnologias para mejorar la calidad de vida implicar a los
ciudadanos en el co-diseno de experiencias con los profesionales sanitarios y
cuidadores.

¢ Resultados:

o Aprendizaje entre regiones en relacién a las 3 dreas temdticas

o Definicién de planes de accidén en cada regidn para mejorar las politicas en
relacién alas 3 dreas tematicas

o Implementacién y monitorizacién de los planes de accion

e Rol: Kronikgune participa como grupo de interés ('stakeholder" en inglés) junto con
ofros grupos de intereses del Pais Vasco entre los que estan el Departamento de Salud
del Gobierno  Vasco, Osakidetza, Tecnalia, IK4, Mondragon  Health, Mondragon
Corporation, Universidad del Pais Vasco, Fundacion Matia y Universidad de Deusto.
Kronikgune participar en las actividades de aprendizaje desarrolladas talleres, o visitas
in situ ("workshops", "study visits") y definicién e implementacion del Plan de Accidon en
el Pais Vasco.
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e Acrénimo: ITHACA
¢ Nombre completo: InnovaTion in Health And Care for

Al ITHACA

e Convocatoria: Research and innovation Interreg
Europe Interreg Europe

¢ Entidad financiadora: Programa Interreg Europe

e Duracién: 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2020

e Convocatoria del proyecto: Programa Interreg Europe

e Pdgina Web: hitps://www.interregeurope.eu/ithaca/

e Beneficiario: BIOEF

e Descripcion: Intercambio de experiencias y buenas prdcticas sobre innovaciéon
inteligente en materia de salud y atencion sanitaria para favorecer el envejecimiento
activo y saludable de la poblacién. El proyecto pretende fomentar mejoras en las
politicas regionales para apoyar al ecosistema (autoridades publicas, industria,
academia y sociedad) en la creacidon de conocimiento y despliegue de soluciones
innovadoras en salud y atencion sanitaria en beneficio de los ciudadanos europeos.

e Objetivos:

o Diseno de una herramienta para evaluar las politicas y ecosistema regionales en
relacién al ciclo de innovacién.
Estrategia marco para el desarrollo y mejora de politicas y programas regionales.
Planes de accidén regionales para la mejora de las politicas regionales y
ecosistema sanitario.

¢ Resultados:

o Desarrollar una herramienta para evaluar las politicas relativas a la innovacion y
los ecosistemas.
Aprendizaje entre regiones.
Estrategia marco para el desarrollo de politicas, programas y métodos de
implementacion.

o Desarrollo de nueve planes de accidn para mejorar las politicas regionales.

e Rol: Kronikgune participa como grupo de interés en el proyecto junto con ofros
agentes del Pais Vasco y participa en las actividades de aprendizaje que se
desarrollan a lo largo del proyecto ("Exchange of Experiences and Peer Evaluations —
EEPEs"-, "Expert Task Forces" —ETFs) y en la definicidn del plan de accién regional para
mejoras las politicas en relaciéon al ciclo de innovacion.
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e Acroénimo: PluDeelea

e Nombre completo: Diseno, implantacién y evaluacién de un modelo Deep Learning
de atencidén a pacientes pluripatoldgicos para el apoyo a la toma de decisiones.

e Convocatoria del proyecto: Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud
2019: Promocién de la actividad investigadora sanitaria

e Entidad financiadora: Departfamento de Salud, Gobierno Vasco

o Expediente: 2019222003

e |P: Ane Fullaondo

e Descripcién: El proyecto pretende desarrollar e implantar un sistema "Deep Learning” a
partir de los datos recogidos en la historia clinica de pacientes pluripatolégicos, que
permita:

o clasificar a los pacientes pluripatoldégicos segin necesidades de atencidn, para
establecer programas mds personalizados

o identificar de forma automdtica y precoz los pacientes que se van d
descompensar, con el fin de actuar de forma proactiva con ellos

o Este sistema se puede implantar en la prdctica habitual, integrado en un nuevo
modelo de atencidn a pacientes pluripatoldgicos.

¢ Objetivos:

o Disenar y desarrollar un sistema Deep Learning basado en el procesamiento Big
Data de datos clinicos que permite discriminar y clasificar a pacientes
pluripatoldgicos segun sus necesidades de atencion.

o Disenar, implantar y evaluar un modelo de medicina personalizada para
pacientes pluripatolégicos, basado en sistemas de apoyo a la toma de
decisiones.

o Disenar el modelo de atencidn a los pacientes

o Implantarlo en un estudio piloto

o Evaluar el modelo de atencién implantado.

o Diseno del estudio: El sistema "Deep Learning" se construye a partir de todos los datos
de pacientes pluripatoldgicos del conjunto del Pais Vasco existentes en el sistema de
informacién de Osakidetza desde 2011. En aquel ano se readlizd la primera
estratificacion poblacional, actualizada periddicamente, y desde entonces estos
pacientes estdn marcados con una etiqueta PPP, que constituye el criterio de inclusidon
para el proyecto. El proyecto construird la base de datos recogiendo la informacién
de forma anonimizada a partir del sistema OBI de extraccién de datos de Osakidetza.
Una vez filtrada y analizada esta informacién por expertos se definird la base de datos
definitiva a partir de la que poder disenar los modelos predictivos.

¢ Rol: Kronikgune es la entidad colaboradora en el proyecto.
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4.5 PREPARACION DE PROPUESTAS

El Instituto Kronikgune ha trabajado y participado en la elaboracion de diferentes
propuestas de proyectos de investigacidn para convocatorias europeas, estatales vy
locales. A lo largo del 2019, se han presentado propuestas a las siguientes convocatorias:

e Convocatorias Europeas:
o Horizon 2020
o 3°Programa de Salud de CHAFEA
Instituto de Salud Carlos lII:
o Accion Estratégica en Salud 2017-2020
Gobierno Vasco:
o Departamento de Desarrollo Econdmico e Infraestructuras: HAZITEK 2019
o Departamento de Salud: Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud
2019: Promocién de la actividad investigadora sanitaria
La Caixa:
o Health Research 2018
o Health Research 2019

En el 2019 se han presentado un total de 16 propuestas de las cuales seis han sido
concedidas, con una tasa de éxito del 37,5%. Cabe destacar la resolucion favorable de
dos proyectos europeos (ADLIFE y JADECARE) donde el Instituto Kronikgune jugard un
papel relevante, al tener el rol de coordinador. La financiacion concedida a ambos
proyectos asciende a 10.378.897 € (JADECARE: 3.999.226 € y ADLIFE 6.379.671 €)

En la Tabla 6 se presentan los nombres de las propuestas presentadas a cada una de las
convocatorias y la fecha presentada.

Convocatoria Nombre de la propuesta Fecha Resolucion

ADLIFE: Promover una atencién Abril 2019 Concedido
personalizada inteligente intfegrada
Horizon 2020

eTHRIVE: Integracién y andlisis de datos Abril 2019 Denegado
electréonicos de los supervivientes de

cdAncer para reducir los efectos del

fratamiento y conseguir su bienestar.

3er Programa JADECARE: Reforzar la capacidad de las Noviembre 2019 Concedido
de Salud autoridades sanitarias para abordar con

éxito aspectos importantes de la

transformacion de los sistemas de salud, en

particular la transicién de una atenciéon

integrada.
GV/EJ- Sistemas de aprendizaje profundo para la Marzo 2019 Concedido
HAZITEK2019 creacién de conocimiento sanitario

accionable. COGNITIA.
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Convocatoria

ISCIll-Accion
Estratégica en
Salud 2017-2020

Nombre de la propuesta

CP 19/00198: Convocatorias Contratos
Miguel Servet.

Fecha

Marzo 2019

Memoria Cientifica 2019

Resolucion

Denegado

PI19/01325: Convocatoria Pl-La experiencia
del paciente crénico con el sistema
sanitario y su relacién con resultados
clinicos y de calidad de vida relacionada
con la salud

Marzo 2019

Denegado

Ayudas a
proyectos de
investigacion y
desarrollo en
salud 2019:
Promocion de
la actividad
investigadora
sanitaria

2019111029: Prevalencia e incidencia de
problemas de salud mental en
adolescentes y jévenes de la poblacién
general del Pais Vasco.

Junio 2019

Denegado

2019222003: Pludeelea: Diseno,
implantaciéon y evaluacion de un modelo
“deep learning” de atencién a pacientes
pluripatolégicos para el apoyo de la toma
de decisiones.

Junio 2019

Concedido

2019111019: Optimizando la valoracién de
la funcién y del dolor en la arficulacion del
homobro.

Junio 2019

Concedido

2019111042: Factores de riesgo de
resultados adversos en el seguimiento a
largo plazo de una cohorte prospectiva de
pacientes con cdncer de mama.

Junio 2019

Denegado

2019111049: Evaluaciéon de la percepcion
de autoestigma en pacientes con
franstornos de la conducta alimentaria y en
sus cuidadores.

Junio 2019

Denegado

2019111043: Evaluaciéon de la efectividad y
coste efectividad de una intervencién en
pacientes hospitalizados con desnutricion
relacionada con la enfermedad.

Junio 2019

Concedido

2019111040: Desarrollo de las normas de
referencia para la CAPV del cuestionario
EQ-5D-5L a partir de la ESCAVAI1S8.
Aplicacién a una cohorte con pacientes
con artrosis.

Junio 2019

Denegado
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Convocatoria Nombre de la propuesta Fecha Resolucidén
2019222042: Calma: Seguimiento de Junio 2019 Denegado

calidad de vida de supervivientes con
cancer de mama.

La Caixa - FCaixa18/001: Evaluation of predictive Enero 2019 Denegado
Health Research models and a mindfulness based
2018 intervention in patients with breast cancer
La Caixa - FCaixa18/002: Identification of Mayo 2019 Denegado
Health Research pluripatological patients more likely to be
2019 readmitted. Role of variables related to the

patient.

Tabla 6. Propuestas de investigaciéon presentadas a diferentes convocatorias en el 2019 por el
Instituto Kronikgune.
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4.6 REDES COLABORATIVAS

4.6.1 Asociacion Europea para la Innovacién
en Envejecimiento Activo y Saludable .7"'\?
S

La Asociacion Europea para la Innovacion en

Envejecimiento Activo y Saludable (EIP on AHA sus EIPoN AHA

siglas en inglés, European Innovation Partnership on

Active and Healthy Ageing)¢, es una iniciativa europea creada por la Comisién Europea
dentro del marco "Estrategia Europa 2020" que junto a su iniciativa emblemdatica Unién
por la Innovaciéon ('Innovation for Union"), persigue hacer frente a los grandes retos de la
sociedad como el Envejecimiento Activo y Saludable. Se frata de una de las primeras
iniciativas llevado a cabo a nivel europeo y mundial en este dmbito. Su objetivo principal
es aumentar en dos el nUmero de anos de vida saludable en la Unién Europea para el
2020 y mejorar el estado de salud y calidad de vida de los ciudadanos europeos, con
especial atenciéon en las personas de edad avanzada.

La Asociacion considera el “"Envejecimiento activo y saludable”, como un proceso que
ayuda a optimizar las oportunidades que ofrecen la salud, la participaciéon y la seguridad
social y sanitaria, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y un
envejecimiento activo y saludable. Para el EIP on AHA la innovacién en servicios y
productos se convierte en un reto, apostando por el desarrollo y generacion de
conocimiento y soluciones efectivas, coste-eficientes y basadas en la evidencia, y la
mejora en la integracion de la oferta y la demanda.

La Asociaciéon estd liderada por un Grupo Directivo formado por mds de 30 de los mds
influyentes socios intferesados de Europa que abarcan tanto las partes de la demanda
como de la oferta. Las regiones pertenecientes a la Asociacién tienen como objetivo
mejorar la salud y calidad de vida de los ciudadanos europeos, fomentar la innovacion
de productos, servicios y procesos para mejorar la competitividad europea y aumentar
en dos anos la esperanza de vida para el 2020.

Se estructura en dos pilares principales:

* Los Sitios de Referencia (“Reference Sites”): ecosistemas inspiradores, que ofrecen
soluciones innovadoras, creativas y viables que mejoran la vida y la salud de las personas
mayores.

e Los Grupos de Acciéon: los socios pertenecientes a los grupos colaboran en el
infercambio de conocimientos y soluciones innovadoras con el fin de agrupar el
conocimiento y los recursos. Los Grupos de Accidn son:

e Al, Adherencia a la prescripcién

e A2, Prevenciéon de Caidas

e A3, Promocion de la salud alo largo de la vida y prevencion de la fragilidad
e B3, Atencidon Integrada

e (C2, Soluciones para una vida independiente

e D4, Entfornos Amigables

6 hitps://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en

59 |


https://ec.europa.eu/eip/ageing/home_en

kron'l'kgune Memoria Cientifica 2019

osasun zerbitzuen ikerketa institutua
instituto de investigacion en servicios de salud

Se definen fres iniciativas transversales:

e “Blueprint”, la transformacion digital de la salud y atencién
e ‘“Innovation to Market” (12M), Innovacién al mercado
e  MAFEIP, herramienta de evaluacion del impacto socio econdmico

Euskadi forma parte del EIP on AHA desde el 2012. Desde entonces el Instituto Kronikgune
ha participado en foros, eventos, reuniones y teleconferencias organizadas por el EIP on
AHA en el marco de los Grupos de Accidn, Reference Sites o las iniciativas transversales.
También ha colaborado en el desarrollo de los Planes de Accidén o mostrando un ejemplo
concreto de la herramienta vasca de estratificacidn de riesgos como una solucidn
innovadora para su ampliacion y transferencia a ofras regiones europeas en el marco de
la iniciativa transversal "Blueprint".

Convocatorias "Reference Sites'":

El Instituto Kronikgune ha coordinado la elaboracién de la propuesta de Euskadi para las
tres convocatorias de los Sitios de Referencia lanzados por la Comision Europea (2012,
2016 y 2019). En julio del 2019, Kronikgune ha presentado la propuesta del Departamento
de Salud a la 3* Convocatoria de Sitios de Referencia ("3rd Call for References Sites"). En
septiembre del 2019 la Comisién Europea ha concedido a Euskadi la mdxima calificacion
posible, cuatro estrellas, y el “Cerfificado de excelencia” como Sitio de Referencia
("Reference Sites”) a nivel europeo. En la tercera convocatoria, un total de 104 entidades
regionales y locales europeas han demostrado la existencia de estrategia y planes para
fomentar la innovacién y hacer frente a una sociedad envejecida. Por primera vez, seis
lugares con cuatro estrellas han sido galardonados con un “reconocimiento especial ala
excelencia”: el Gobierno de Escocia, la region de Hann (Paises Bajos), el sur de
Dinamarca, Cataluna, Andalucia y Euskadi.

En este contexto, Euskadi queda a la cabeza en Europa en cuanto al impulso de la
innovacién en el envejecimiento activo y saludable, la mejora de la calidad de vida y
prestacién de servicios sanitarios a la poblacidon que envejece, y el fomento de la regién
en el crecimiento econdmico y la competitividad. Euskadi demuestra la existencia de
estrategias integrales para avanzar en innovacién, basadas en un modelo de “Cuddruple
Hélice". En este modelo se incluyen agentes de la industria, sociedad civil, academia y
autoridades gubernamentales a nivel regional y local.

La propuesta, liderada por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y coordinada
por el Instituto Kronikgune, agrupa una coalicion de socios entre los que estdn el propio
Gobierno Vasco a través del Departamentos de Salud y el Departamento de Empleo vy
Politicas Sociales, la Diputacién Foral de Bizkaia, la Diputacién Foral de Gipuzkoa v la
Diputaciéon Foral de  Alava, Osakidetza, la Fundacién Vasca de Innovaciéon e
Investigacion Sanitarias — BIOEF, los Institutos de Investigacion Sanitaria Biodonostia,
Biocruces Bizkaia y Bioaraba, la Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU), la Universidad de
Deusto, Euskampus, la Fundacién Matia, TECNALIA, IK4, la Corporacién Mondragdn,
Grupo SSI, Basque Health Cluster, Adinberri y el propio Instituto Kronikgune.
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Convocatoria de "Twinning", Hermanamiento entre regiones europeas:

El Instituto Kronikgune ha coordinado las propuestas de Euskadi a las dos convocatorias
de "Twinnings" publicadas por la Comisidén Europea en los anos 2016 y 2019. En el 2016, en
la primera convocatoriq, el Instituto Kronikgune, representando al Deparamento de Salud
del Gobierno Vasco, conseguia cuatro proyectos o "Twinnings", fres como region de
referencia en la estratificacion de riesgo con las regiones de Escocia, Nueva Aquitania y
Liguria, y un hermanamiento como region receptora en el empoderamiento del paciente
con Escocia.

En el marco de la 2° Convocatoria de los “Twinning” (Hermanamiento) del 2019, la
Comisibn Europea ha concedido al Instituto Kronikgune la financiacion para la
celebracién del Hermanamiento con la regién de Andalucia, Sitio de Referencia con
cuatro estrellas y "Reconocimiento Especial a la Excelencia". Esta colaboracion
contribuye a la fransferencia del conocimiento de soluciones innovadoras en
Envejecimiento Activo y Saludable entre regiones europeas. El 28 y 29 de noviembre del
2019 una delegacién de la Consejeria de Salud y Familias, y la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacién de la Junta de Andalucia ha visitado Euskadi para
conocer el marco politico y las experiencias y buenas prdcticas implementadas en
Euskadi en torno a la atencién sociosanitaria.
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4.6.2 Red de Investigacién en Servicios de P R

Salud en Enfermedades Croénicas - Instituto de

salud Carlos Ill ERE DISSEC

El Instituto Kronikgune desde el 2013 coordina la Red “H,,,u isciii
Temdtica de Investigacion Cooperativa (RETIC)7 sobre

Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas, REDISSECS, del Instituto de
Salud Carlos Il

REDISSEC tiene como fin el desarrollo de la excelencia en los campos de la investigacion
e innovacion para poder aportar evidencias soélidas y pertinentes sobre las mejores
politicas, prdcticas y modelos organizativos, y contribuir en la mejora de los resultados de
la asistencia sanitaria prestada a los pacientes crénicos en Espana.

REDISSEC est& construida sobre tres grandes cuestiones: el reto de gestionar el fendmeno
de la cronicidad, la necesidad de disponer de mds y mejor informacion y la obligacion
de incrementar la capacidad investigadora en politicas y servicios sanitarios a nivel
estatal. La red la constituyen mds de 250 personas investigadoras organizadas en torno
a18 grupos de frabajo, de los cuales 14 son de Investigaciéon y cuatro Clinicos Asociados.

En la red se desarrollan dos programas cientificos:

e Caracterizaciéon de la cronicidad y evaluacidén del desempeno vy las politicas
sanitarias en el cuidado de los pacientes cronicos: se estructura en tres paguetes
de trabajo: (i) caracterizacion de la cronicidad y evaluacién de los cuidados
sanitarios; (i) desempeno de los Servicios Sanitarios en respuesta a la cronicidad;
(i) métodos para el manejo de bases de datos, andlisis y comunicacion de
resultados.

e Efectividad y coste-efectividad en el cuidado de pacientes crénicos: estd
esfrucutrado en tfres paquetes de trabajo: (i) comparando intervenciones clinicas;
(i) comparando intervenciones y politicas organizacionales; (i) métodos para
mejorar la investigacién evaluativa.

Euskadi estd representada en REDISSEC por tres Grupos de Investigacion. En el 2019 el
impacto conseguido ha sido el siguiente:

1. GRUPO 14: RD16/0001/0001

¢ Investigador Principal: José M® Quintana Lopez

e Organizacién: OS| Barrualde-Galdakao

e Rol: Coordinacion cientifica de la Red.

e N° de personas investigadoras en el Grupo de Investigacion: 15.

¢ N°de proyectos: 11 proyectos activos como IPs.

e Publicaciones en el 2019: 26 articulos publicados.

e Publicaciones en total: 231 articulos indexados, 95 de ellos como primeros autores o
Ultimos autores, en total.

7 hitps://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Paginas/RedesPlataformas.aspx
8 https://www.redissec.com/es/
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2. GRUPO 13: RD16/0001/0009

¢ Investigador Principal: Antonio Escobar Martinez.

e Organizacion: OS| Bilbao-Basurto.

e N° de personas investigadoras en el Grupo de Investigacion: 14.

e N°de proyectos: 9 proyectos activos como IPs.

e Publicaciones en el 2019: 30 articulos publicados.

e Publicaciones en total: 258 articulos indexados, 91 de ellos como primeros autores.

3. GRUPO CLINICO: RD16/0001/0018

¢ Investigador Principal: Ignacio Zabala Estévez.

e Organizacién: OS| Barrualde-Galdakao.

e N° de personas investigadoras en el Grupo de Investigacion: 13.

¢ N°de publicaciones: 12 publicaciones colaborativas en 2018 y 2019.

Los resultados y el impacto obtenido de REDISSEC desde su creacion hasta el 2019 han
sido:

e  Mdas de 600 proyectos de investigacion, de los cuales 224 son colaborativos.

e 1.160 articulos publicados con firma REDISSEC de los cuales 192 se han publicado
en el 2019.

e 34 ayudas concedidas de movilidad entre grupos y cuatro ayudas de movilidad
internacional.

e Cuatro cursos de formacién promovidos desde REDISSEC:
o Experto en Investigacién en Servicios de Salud y Enfermedades Crénicas
o Calidad de Vida Relacionada con la Salud

o Utilizacién de datos de vida real en la investigacién en servicios y politicas
sanitarias.

o La evaluacion econdmica en el campo de la salud: Una aproximacion
prdctica.

e Celebracion de siete jornadas cientificas, en torno a diversos temas de actualidad
en el campo de la investigacion en servicios de salud en enfermedades cronicas.

e Presencia en foros nacionales e internacionales, como por ejemplo: congresos
anuales de la Asociacion de Economia de la Salud, la Sociedad Espanola de
Epidemiologia, la Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracién Sanitaria,
el Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico, la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM), o los congresos europeos de la European
Association of Public Health o de la European network on HTA, CHRODIS (Joint
Action on Chronic Condifions - www.chrodis.eu ), BRIDGEHEALTH (BRidging
Information and Data Generation for Evidence-based Health policy and research -
www.bridge-health.eu) y la Joint Action que le da continuidad (InfAct).
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4.6.3 Red Vasca de Ciencia Tecnologia e Innovacién >

<

Una de las principales palancas del Plan de Ciencia, Tecnologia e
Innovacioén Euskadi 2020, PCTI 2020 es la adecuacion, ordenacion
y actualizacion de la Red Vasca de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (RVCTI)?. Este proceso busca, en base a la
experiencia adquirida, definir los objetivos y el posicionamiento
concreto de cada agente en términos de especializacion,
excelencia y situacion en la cadena de valor de la 1+D+i. Todo ello con el fin de aumentar
la eficiencia y orientacion a resultados de los agentes de la RVCTI y mejorar su aportacion
de valor al tejido productivo y social del Pais Vasco, a través de la colaboraciéon vy la
complementariedad.

Las diferentes tipologias de agentes estdn reguladas en el ordenamiento de la RVCTI,
donde se definen quienes la componen. Se articula desde el Registro PUblico de Agentes
de dicha Red. (Decreto 109/2015 de 23 de junio, BOPV 16 de Julio de 2015).

El Instituto Kronikgune es Agente de la RVCTI desde el ano 2012. El 19 de octubre de 2012,
la Viceconsejera de Tecnologia, Innovacidén y Competitividad acreditaba a en ese
momento el Cenfro de Excelencia Internacional en Investigacion  sobre
Cronicidad, Kronikgune como Agente  Cientifico  Tecnoldgico Integrado en la
RVCTI. Asi, recibid la consideraciéon de Unidad de Investigacién y Desarrollo (I+D)
Sanitaria en el marco de la tipologia de Agentes Cientifico Tecnoldgicos configurada por
el Decreto 221/2002, de 1 de octubre.10

El 7 de enero del 2016, Kronikgune volvié a reacreditarse como Agente Cientifico
Tecnolégico de la Red Vasca en la categoria de Organizacion Sanitaria 1+D Sanitaria.

En el 2019, el Instituto Kronikgune ha solicitado la reacreditacion en la red como Agente
Cientifico Tecnoldgico de la Red Vasca en la categoria de Centro de Investigacion
sanitario (CIS) de conformidad con lo especificado en el articulo 22.2 del Decreto
109/2015, de 23 de junio, por el que se regula y actualiza la composicién de la RVCTI.

7 hitp://www.spri.eus/euskadinnova/es/innovacion-tecnologica/vasca-ciencia-tecnologia-
innovacion/168.aspx
10https://apps.euskadi.eus/aa40paWebPublicaWar/webPublicaJSP/aa40pacargarDetallePreO
P.do2fila=1
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4.7 PRODUCCION CIENTIFICA

A continuacién, se muestran en la Tabla 7 los datos relativos a la produccidn cientifica del
Instituto Kronikgune a lo largo del ano 2019, nUmero de publicaciones y el Factor de
Impacto (FI) Acumulado.

N° de Publicaciones FI Acumulado

Articulos 32 255,801
Reviews 1 4,232
Abstract of Published ltem 2 9,936
Meeting abstract 1 4,146
Letter 1 8.262

Tabla 7. Datos generales de la produccion cientifica del Instituto Kronikgune.

La Figura 9 muestra la evolucion que ha tenido el Instituto Kronikgune desde el 2012 en
cuanto ala produccion cientifica y su FI Medio.
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Figura 9. Evolucién de los articulos publicados y su Factor de Impacto del 2013 al 2019.
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En referencia a la produccidn cientifica por cuartiles, indicador que sirve para evaluar la
importancia relativa a una revista en su drea, destacar el porcentaje de publicaciones en
el primer cuartil en el 2019, un 35 % y en el segundo cuartil un 54%. La Figura 10 se
muestra el porcentaje de publicaciones por cuarties desde el 2013 al 2019.
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Figura 10. Porcentaje de publicaciones por cuarfiles.

En lo que respecta alos cuatro cuartiles, el total de Ias publicaciones del Instituto desde el
2013 al 2019 en base al cuartil, el Fl Acumulado y el Fl Medio se presenta en la Tabla 8.

N° de

Cuartil . . FI Acumulado
Publicaciones

Q1 56 915,539

Q2 53 639,975

Q3 28 245,04

Q4 7 47,605

Tabla 8. Total de publicaciones por cuartil y el Fl Acumulado.
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A lo largo del 2019, el Instituto Kronikgune ha publicado en 29 revistas. Las diez revistas
con mayor Fl en las cuales se ha publicado desde el 2013 se muestran en la Tabla 9, junto
con el Fl 'y el Cuartil de cada revista.

Revista Fi Cuartil
Jama Internal Medicine 16,538 1
Journal of Allergy and Clinical Immunology 14,11 1
European respiratory journal 10,569 1
BMC Medicine 7,356 1
British Journal of Psychiatry 6,347 1
Allergy 6,335 1
Cancers 6,162 1
British Journal of Surgery 5,572 1
Value in Health 5,494 1
Psychological Medicine 5,491 1

Tabla 9. Diez revistas con mayor Factor de Impacto donde el Instituto Kronikgune ha
publicado.
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Respecto a las revistas donde mds publicaciones ha realizado el Instituto Kronikgune
desde el 2013 hasta el 2019, la revista International Journal of Clinical Practice es la revista
con mdas publicaciones, seis en total, seguido de la revista COPD-Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease con cincopublicaciones. En la Tabla 10 se presentan las
revistas, la categoria JCR, el niUmero de publicaciones y el FI obtenido con esas
publicaciones.

Categoria JCR N° de
publicaciones
International Journal of Clinical Medicine, general & internal 6 45
Practice
COPD-Journal of Chronic Respiratory system 5 23

Obstructive Pulmonary Disease

BMC Public Health Public environmental & 3 13
ocupational health

Translational Medicine at Unisa 3

PLOS ONE Multidisciplinary sciences 3 13

Health and Quality of Life Health policy and services 2 6

Outcomes

International Journal of Chronic Respiratory system 2 21

Obstructive Pulmonary Disease

Journal of Nutrition Health & Aging Nuftrition and dietetics 2 5
Journal of Evaluation in Clinical Medicine, general & internal 2 8
Practice

European Geriatric Medicine Nutrition and dietetics 2 5

Tabla 10. Revistas, Categoria JCR, el nUmero de publicaciones y Factor de Impacto.
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4.7.1 Publicaciones

Durante el 2019 el equipo de profesionales del Instituto Kronikgune ha participado vy
colaborado como autores o co-autores en las siguientes publicaciones:

1.

Laleci-Erturkmen GB, Yuksel M, Sarigul B, Arvanitis TN, Lindman P, Chen R, Zhao L, et
al. A Collaborative Platform for Management of Chronic Diseases via Guideline-
Driven Individualized Care Plans. Comput Struct Biotechnol J. 2019; 17: 869 - 885. FI:
4,720(Q1). DOI: 10.1016/j.csbj.2019.06.003.¢

Legarreta MJ, Garcia-Gutiérrez S, Quintana JM, Martinez-Tapias J, Ruiz A, Briones E,
Vidal S, et al. A Computer Application to Predict Adverse Events in the Short-Term
Evolution of Patients With Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disecase.
JMIR Med Inform. 2019; 7(2): 102 - 113. Fl: (Q). DOI: 10.2196/10773.

Palmer K, Carfi A, Angioletti C, Di-Paola A, Navickas R, Dambrauskas L, Jureviciene
E, et al. A Methodological Approach for Implementing an Integrated
Multimorbidity Care Model: Results from the Pre-Implementation Stage of Joint
Action CHRODIS-PLUS. Int J Environ Res Public Health. 2019; 16(24). Fl: 2,468(Q1).
DOI: 10.3390/ijerph16245044.

Menditto E, Costa E, Midao L, Bosnic-Anticevich S, Novellino-Ettore B, Slawomir B,
Vitalis-Mair A, et al. Adherence to treatment in allergic rhinitis using mobile
technology. The MASK Study. Clin. Exp. Allergy. 2019; 49(4): 442 - 460. FI: 4,741(Q2).
DOI: 10.1111/cea.13333

Bousquet Jean, Hellings-Peter W, Agache loana, Amat Flore, Annesi-Maesano
Isabella, Ansotegui-lgnacio J, Anto-Josep M, et al. Mobile Airways Sentinel Network
M.,. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) Phase 4 (2018): Change
management in allergic rhinitis and asthma multimorbidity using mobile
technology. J Allergy Clin Immunol. 2019; 143(3): 864 - 879. Fl: 14,110(Q1). DOI:
10.1016/].jaci.2018.08.049.

Téllez T, Abitei C, Padillo-Ruiz MDC, Rivas-Ruiz F, FUnez R, Pereda T, Rodrigo |,et al.
Biological and prognostic differences between symptomatic colorectal
carcinomas and those detected by screening. Eur J Surg Oncol. 2019; 45(10): 1876 -
1881. Fl: 3,379(Q1). DOI: 10.1016/j.ej50.2019.05.027.

Redondo M, Abitei C, Téllez T, FUnez R, Pereda T, Rodrigo |, Betancourt AM, et al.
Clinical-pathological characteristics and short-term follow-up associated with
proliferation, apoptosis and angiogenesis in a prospective cohort of patients with
colorectal tumours. Tumour Biol. 2019; 42(4): 1010428319835684. Fl: 3,650(Q2). DOI:
10.1177/1010428319835684.

Mar J, Arrospide A, Soto-Gordoa M, Iruin A, Tainta M, Gabilondo A, Mar-Barrutia L,
et al. Dementia-related  neuropsychiatric  symptoms: inequalities in
pharmacological treatment and institutionalization. Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;
15: 2027 - 2034. Fl: 2,154(Q2). DOI: 10.2147/NDT.S209008.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vergara |, Mateo-Abad M, Saucedo-Figueredo MC, Machdn M, Montiel-Lugue A,
Vrotsou K, Nava-Del-Val MA, et al. Description of frail older people profiles
according to four screening tools applied in primary care settings: a cross sectional
analysis. BMC Geriatr. 2019; 19(1): 342 - 342. Fl: 2,818(Q1). DOI: 10.1186/512877-019-
1354-1.

Mosquera-Metcalfe |, Larranaga-Padilla |, Del-Rio-Lozano M, Calderon-Gomez C,
Machon-Sobrado M, Garcia-Calvente MDM. Desigualdades de género en los
impactos del cuidado informal de mayores dependientes en Gipuzkoa: Estudio
CUIDAR-SE. Rev. Esp. Salud Publica. 2019; 93. Fl: 0,690(Q4).

Mosquera I, Machén M, Vergara |, Larranaga |, Martin U, por el Grupo de
Determinantes Sociales de la Salud de la Sociedad Espanola de Ep. Desigualdades
sociales en salud en poblacidn mayor: revision de los indicadores empleados en
Espana. Gac Sanit. 2019; Fl: 1,656(Q2). DOI: 10.1016/j.gaceta.2018.11.002.

Machén M, Mosquera |, Larranaga |, Martin U, Vergara |, por el Grupo de
Determinantes Sociales de la Salud de la Sociedad Espanola de Ep. Desigualdades
socioeconmicas en la salud de la poblacin mayor en Espana. Gac Sanit. 2019; Fl:
1,656(Q2). DOI: 10.1016/j.gaceta.2019.06.008.

Perestelo-Perez L, Rivero-Santana A, Torres-Castano A, Ramos-Garcia V, Alvarez-
Perez Y, Gonzalez-Hernandez N, Buron A, et al. Effectiveness of a decision aid for
promoting colorectal cancer screening in Spain: a randomized frial. BMC Med
Inform Decis Mak. 2019; 19(1): 8 - 8. FI: 2,067(Q3). DOI: 10.1186/512911-019-0739-6.

Mar J, Martinez-Baz |, Ibarrondo O, Juanbeltz R, San Miguel R, Casado |, O'Leary A,
et al. Survival and clinical events related to end-stage liver disease associated with
HCV prior to the era of all oral direct-acting antiviral freatments. Expert Rev
Gastroenterol Hepatol. 2019; 13(7): 699-708. Fl: 2.991

Gamboa-Moreno E, Mateo-Abad M, Ochoa-de-Retana -Garcia L, Vrotsou K, del-
Campo-Pena E, Sanchez-Perez A, Martinez-Carazo C, et al. Efficacy of a self-
management education programme on patients with type 2 diabetes in primary
care: A randomised controlled trial. PRIM CARE DIABETES. 2019; 13(2): 122 - 133. FI:
2,008(Q2). DOI: 10.1016/j.pcd.2018.10.001.

Garcia-Perez L, Ramos-Garcia V, Serrano-Aguilar PL, Pais-Brito J, Aciego-de-
Mendoza M, Martin-Fernandez, J, Garcia-Maroto R, et al. EQ-5D-5L utilities per
health states in Spanish population with knee or hip osteoarthritis. Health Qual Life
Outcomes. 2019; 17(1): 164 - 164. Fl: 2,318(Q2). DOI: 10.1186/512955-019-1230-x.

Gray LJ, Brady EM, Albaina O, Edwardson CL, Harrington D, Khunti K, Miksza J, et al.
Evaluation and refinement of the PRESTART tool for identifying 12-14year olds at high
lifetime risk of developing type 2 diabetes compared to a clinicians assessment of
risk: a cross-sectional study. BMC Endocr Disord. 2019; 19: 79 - 79. Fl: 1,816(Q4). DOI:
10.1186/512902-019-0410-3.

Soto-Gordoa M, Arrospide A, Milldn E, Calvo M, Igartua JI, Esnaola S, Ganzarain J,
et al. Gender and socioeconomic inequadlities in the implementation of the Basque
programme for multimorbid patients. Eur J Public Health. 2019; 29(4): 681 - 686. FI:
2,234(Q2). DOI: 10.1093/eurpub/ckz071.
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4.7.2 Presentaciones en congresos y jornadas

Alo largo del 2019, el Instituto Kronikgune ha tenido una amplia actividad divulgativa y
se ha esforzado en compartir el conocimiento dentro y fuera del Sistema Sanitario
Vasco, difundiendo los resultados de la investigacién en eventos a nivel internacional,
estatal y a nivel de Euskadi.

Esto se refleja en la amplia participacion del Instituto Kronikgune en congresos,
conferencias y jornadas, en fotal se ha acudido a 17 eventos a lo largo del 2019. La
Tabla 11 muestra el nombre del evento, lugar y fecha de celebracidon del mismo, el
tipo de participaciéon y los proyectos presentados en cada uno de ellos.

Tipo de Proyecto
Nombre del evento .p. .2 v
participacion presentado
Comunicacioén C3-Cloud
XI Congreso de atencién oral
.g . . ! Mérida Marzo 2019
sanitaria al paciente
crénico Comunicacién ACT@Scale
oral
I Jornada Plan de Comunicacidén
Atencién a la persona Barakaldo Marzo 2019 oral Advantage
mayor (PAM) en
Osakidetza
. Poster C3-Cloud
Conferencia
Int i | D fia- :
:iernc.J’cloln:: sobc;e ans I(:. §on Abril 2019 ler SCiroeco
encion Integrada ebastian Exchange
(ICIC19)
Comunicacién ACT@Scale
oral
Conferencia ICHOM Rotterdam Mayo 2019 Poster ICHOM. All.Can
(Paises Bajos)
Reunién de la Sociedad  vitoria - Gasteiz ~ Mayo 2019 Com‘giclgdon UPRIGHT
Vasco Navarra de ra
Psiquiatria
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Ti P f
Nombre del evento Lugar ipo de royecto

participacion presentado

Congreso Asociacion L
Comunicacion

de Economia de la Salud Albacete Junio 2019 C3-Cloud
oral
(AES)
Melbourne .
6° Congreso en (Australial Julio 2019 Taller UPRIGHT

Psicologia Positiva

Congreso "The Scirocco
. . Tallery
Breakthrough of the Dubrovnik Septiembre . cion Exchange
Social" (Croacia) 2019
oral
Comunicacioén C3-Cloud
Congreso Salud Digital - i . oral --lou
Donostia-San Septiembre
Cursos de Verano UPV- Sebastic 2019
EHU ebastian Comunicacioén Scirocco
oral Exchange
Aahrus Septiembre Reconocimiento Euskadi Sitio de
Conference of Partners (Dinamarca) 2019 Referencia
2019 - AAL Forum
Bruselas
(Bélgical)
Innovation Days Sepfiembre Comunicacion Kronikgune
Y 2019 oral 9
XXX.VII Congreio de la Donostia -San Octubre Comunicacioén
Sociedad Espanola de Sebastidn 2019 oral ACT@Scale
Calidad Asistencial
Evento de diseminacion Br,usglos Octubre Taller UPRIGHT
del proyecto Europeo (Belgical) 2019
BOOST
VIl Jornada Redissec Noviembre . ., .
Barcelona 2019 Coordinaciéon Kronikgune
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Tipo de Proyecto
Nombre del evento .p. .y y
participacion presentado
. Taller .
XIl Congreso Europeo Marsella Noviembre Comunicacion Scirocco
de Salud PUblica (Francia) 2019 oral Exchange
XX Jornada de
I ‘s Novi
nno.vam'o’n € Vitoria-Gasteiz oviembre Taller ITHACA
Investigacion de 2019
Bioaraba
DEI L le Project
ar.ge Scale I'.OjeCE s Bruselas Diciembre Comunicacioén
Coordinator Meeting in L JADECARE
(Belgica) 2019 oral

Health & Care Sector

Tabla 11. Participaciéon del Instituto Kronikgune en eventos, tipo de presentacién y proyectos
presentados en el 2019.
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4.7.3 Transferencia

El Instituto Kronikgune tiene como fin fundamental promover y realizar investigacion en
gestién y organizacidon en servicios de salud y sociosanitarios. Persiguen la adaptacion
continua y transformacién del sistema de salud, manteniendo a las personas en el centro
del sistema e incluidos los retos derivados de la vejez, cronicidad y dependencia.

Para ello, el Instituto Kronikgune, entre oftras, tiene como actividades la difusion,
aplicacion y tfraslado de los resultados de la investigaciéon a la prdctica clinica y gestion
sanitaria, asi como, en su caso, a los programas de salud publica y a la innovacion social.
A través de la investigacion en servicios de salud, el Instituto Kronikgune pretende ayudar
a fundamentar cientificamente los programas y politicas del sistema sanitario en sus
dmbitos de accion.

La transferencia de conocimiento al Sistema Sanitario PUblico Vasco se realiza con el
objetivo de contribuir al desarrollo y mejora de sus productos, herramientas, procesos,
servicios o modelos organizativos, de tal manera que la atencidn que se presta a la
ciudadania evolucione y responda a las necesidades actuales.
La contribucion del Instituto Kronikgune en la tfransformacion del Sistema Sanitario Publico
a través de estos elementos transferidos varia desde la difusion de informacién, la
utilizacién en la toma de decisones, la ayuda en desarrollo de productos o servicios o la
implementaciéon. Como ejemplo, destacamos la "Ruta asistencial corporatfiva del
paciente pluripatolégico” implementado en todas las Organizaciones Sanitarias
Integradas o el conocimiento trasladado a través de "Hoja de ruta para la promocion del
envejecimiento saludable a través del abordaje de la fragilidad".

A continuacién, en la Tabla 12 se describen los elementos que, fruto de los proyectos en
los que ha participado, el Instituto Kronikgune ha transferido, en mayor o menor grado, al
Sistema Sanitario PUblico Vasco. Hasta el momento no se ha readlizado una evaluacién
sistemdtica del impacto de cada uno de ellos.

Tipo Descripcion Proyecto

Servicio TeIerT\om’ronzcaon a pacientes con insuficiencia United4Health
cardiaca (TelelC)

Servicio Terapia coglrnhv“o conductual onlnjle E)arc pacientes Mastermind
con depresion (“Supera tu depresidon”)

Producto Programa comunitario (centros educativos) para
adolescentes (12-14 anos) para fomentar la actividad Pre-start
fisica

Producto Libro Blanco sobre la implementacién de métodos de

- - ASSEHS

estratificacion

Producto Formacidn para profesionales sanitarios sobre la ACT@Scale

estratificacién poblacional disponible en Jakinsarea
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Tipo

Producto

Descripcion

Formacion para profesionales sanitarios sobre el
empoderamiento del paciente pluripatolégico
disponible en Jakinsarea

Memoria Cientifica 2019

Proyecto

ACT@Scale

Producto

Programa psicoeducativo para adolescentes (12-14
anos) para aumentar su bienestar mental a través del
aumento de su resiliencia

UPRIGHT

Producto

Programa Kronik ON para la educacion y
empoderamiento a pacientes pluripatoldgicos
estructurado en sesiones presenciales y liderado por
profesionales de enfermeria

Carewell

Producto

Publicacién sobre experiencias en la metodologia
colaborativa

ACT@Scale

Producto

Estrategia de implementacién de buenas prdcticas en
atencién integrada en enfermedades crénicas

Chrodis Plus

Producto

Manual sobre experiencias en escalar buenas prdcticas
sobre coordinacién asistencial y telemonitorizacion

ACT@Scale

Producto

Hoja de ruta para la promocidon del envejecimiento
saludable a través del abordaje de la fragilidad

Advantage

Herramienta

“Appraisal standard” que ofrece la descripcidn de
modelos de estratificacion de riesgo, los escenarios
donde se han implementado vy los requisitos

ASSEHS

Herramienta

“Scirocco tool” para auto-evaluar la madurez de una
organizacion/sistema/region en lo que se refiere a su
disposicién para la atencion integrada

Scirocco

Modelo
organizativo

Ruta asistencial corporativa del paciente
pluripatolégico

ACT@Scale

Tabla 12. Elementos transferidos por el Instituto Kronikgune al Sistema Sanitario PUblico Vasco

hasta el 2019.
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4.7 .4. Otros

Proyectos europeos coordinados por el Instituto Kronikgune a nivel europeo han sido
reconocidos como proyectos influyentes y modelos de referencia de cémo preparar bien
una propuesta de proyecto de investigacion.

El proyecto europeo CareWell, "Multi-level integration for patients with complex needs"
liderado por el Instituto Kronikgune, ha sido nombrado como uno de los tres proyectos
mdas influyentes de los Ultimos 11 anos en Europa en el dmbito de la investigacion e
innovacién tecnoldgica para el envejecimiento activo y saludable. La Comisidn Europea
considera que es una iniciativa que puede ser transferida a otras regiones europeas y a
otros segmentos de la poblacidon con diferentes necesidades sanitarias y de atencién
social. El informe, publicado por la web de la Comisidn Europea'!, analiza el impacto que
han tenido Carewell, en tercera posicion, y ofros 24 proyectos de investigacion. Este
proyecto, premiado con anterioridad en numerosas ocasiones, se centra en mejorar el
cuidado vy la asistencia sanitaria a fravés de la coordinacién y comunicacion entre
profesionales sanitarios, la prestacion de asistencia centrada en el paciente y la
utilizacién de TICs como elemento facilitador.

CareWell, ‘Desarrollo de un modelo de atencion integrada a pacientes pluripatoldgicos
con necesidades complejas, apoyado en tecnologia’, se enmarca dentro de las lineas
estratégicas del Departamento de Salud y de Osakidetza sobre el envejecimiento, la
cronicidad y la dependencia. A nivel de Euskadi el proyecto ha logrado la implantacion
del modelo de atencidén integrada para pacientes pluripatolégicos en varias
organizaciones Sanitarias Integradas, OSls, y Hospitales de Sub-agudos de Osakidetza: OSI
Bilbao-Basurto; Hospital de Santa Marina; OSI Barrualde-Galdakao; OSI Ezkerraldea-
Enkarterri Cruces; OSI Tolosaldea; OSI Uribe; y OSI Araba.

El proyecto europeo ASSEHS, "Acfivation of Strafification Strategies and Results of the
interventions on frail patients of Healthcare Services" coordinado por el Instituto
Kronikgune, ha sido utilizado como modelo de una buena propuesta/proyecto por el
programa CHAFEA'2, CHAFEA, Agencia Ejecutiva del Consumidor, Salud, Agricultura vy
Alimentacién de la Comisidn Europea, muestra en su pdgina web a través de videos que
usan y cogiendo como ejemplo el proyecto ASSEHS, cdmo se debe preparar y trabajar
en la elaboracion de una buena propuesta para que ésta después obtenga resultados
exitosos.

El proyecto ASSEHS ha reunido a profesionales relacionados con la estratificacion
provenientes de los sectores sanitario, académico e investigador para estudiar las
estrategias y herramientas existentes actualmente en materia de estratificacion de riesgos
para la salud, y fomentar su uso e implementacion. En este contexto, el Libro Blanco de
ASSHES, pretende difundir conocimientos sobre el uso de herramientas de estratificacion
del riesgo a nivel de formulacion de politicas, gestién sanitaria y de prdctica clinica. El
libro ha sido descargado desde mds de 28 paises, consiguiendo gque los conocimientos
generados en el proyecto se difundan a nivel mundial.

11 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/top-25-influential-ict-active-and-healthy-
ageing-projects

12 https://ec.europa.eu/chafea/health/beneficiaries-corner/project-management/intro-
videos en.htm
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5.2 LISTADO DE PROYECTOS EUROPEOS KRONIKGUNE DESDE EL 2012

PROYECTOS DE INVESTIGACION EUROPEOS

Feii:\coilode Fecha fin Financiador Acrénimo Nombre completo
UE/2012/UNITED4HEALTH 01/01/2013 31/01/2016 Comision Europea - United4health Universal solutions in telemedicine
CIP deployment for European health care
UE/2012/ENGAGED 01/02/2013 31/05/2015 Comision Europea - Engaged European network group for ageing well
CIP and its deployment
UE/2012/ACT 15/02/2013 14/10/2015 Comisién Europea - ACT Advancing care coordination & telehealth
DG SANCO deployment programme
UE/2012/SMARTCARE 01/03/2013 31/08/2016 Comisidn Europea - Smartcare Joining up ICT and service processes for
CIP quality integrated care in Europe
UE/2012/FI-STAR 01/04/2013 30/09/2015 Comision Europea - Fl-star Future internet social and technological
DG RESEARCH alignment research
UE/2013/ASSEHS 01/01/2014 30/06/2016 Comisidon Europea - ASSEHS Actfivation of stratification strategies and
DG SANCO results of the interventions on frail patients

of healthcare services

UE/2013/CAREWELL 01/02/2014 28/02/2017 Comisidn Europea - Carewell Multi-level integration for patients with
CIP complex needs

UE/2013/MASTERMIND 01/03/2014 28/02/2017 Comisién Europea - Mastermind Management of mental health disorders
CIP through advanced technology and

services - telehealth for the mind
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Fecha de

inicio Fecha fin Financiador Acrénimo Nombre completo
UE/2013/PRE-START 01/06/2014 31/12/2017 Comisidn Europea - Pre-start A pilot project for developing and
DG SANCO implementing successful prevention
strategies for type 2 diabetes
UE/2015/ACT AT SCALE 04/03/2016 03/03/2019 Comision Europea - ACT @scale Advancing care coordination and
DG SANCO telehealth deployment at scale
UE/2015/SCIROCCO 01/04/2016 31/12/2018 Comision Europea - Scirocco Scaling integrated care in context
DG SANCO
UE/2015/C3CLOUD 01/05/2016 30/04/2020 Comisidn Europea - C3cloud A federated collaborative care cure cloud
HORIZON 2020 architecture for addressing the needs of
multi-morbidity and managing poly-
pharmacy
UE/2015/ADVANTAGE-JA 01/01/2017 31/12/2019 Comisidn Europea - Advantage JA Managing frailty. A comprehensive
DG SANCO approach to promote a disability-free
advanced age in.
UE/2016/SANTE- 01/09/2017 30/11/2020 Comisidn Europea - CHRODIS-plus Chrodis-plus: implementing good
JA/CHRODIS-PLUS DG SANCO practices for chronic diseases
UE/2016/UPRIGHT 01/01/2018 31/12/2021 Comisidn Europea - UPRIGHT Universal preventive resilience intervention
HORIZON 2020 globally implemented in schools to
improve and promote mental health for
teenagers

UE/18/SANTE/P/SCIROCCO 01/01/2019 31/08/2021 Comisidén Europea - Scirocco Exchange Personalised knowledge transfer and

EXCHANGE DG SANCO access to tailored evidence-based assefs
on integrated care: Scirocco Exchange
UE/18/SANTE/YOUNGS0 01/05/2019 30/04/2022 Comisién Europea - Young50 Young50 stay healthy cardiovascular risk
DG SANCO prevention
UE18/H2020/GATEKEEPER 01/10/2019 31/03/2023 Comisidén Europea - Gatekeeper Smart living homes — whole interventions
HORIZON 2020 demostrator for people at health and
social risks
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Memoria Cientifica 2019

Feif‘?coilode Fecha fin Financiador Acrénimo Nombre completo
UE/19/3HP/JA/JADECARE 06/11/2019 Comisién Europea - JADECARE Joint action on implementation of digitally
DG SANCO enabled integrated person - cenfred care
UE19/H2020/ADLIFE 01/01/2020 31/12/2023 Comisidn Europea - ADLIFE Integrated personalized care for patients
HORIZON 2020 with advanced chronic diseases

to improve health and quality of life

Tabla 13. Listado de proyectos europeos del Instituto Kronikgune desde el 2013 al 2019.
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Fecha de
inicio

Memoria Cientifica 2019

PROYECTOS DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS I

Fecha fin

Financiador

Nombre completo

P118/00674 01/01/2019 01/01/2022 ISCIll Instituto de  Factores de riesgo de resultados adversos en el seguimiento
Salud Carlos I de dos a cinco anos en una cohorte prospectiva de
pacientes con cdncer de mama. Estudio metacéntrico
CAMISS I
P118/00698 01/01/2019 01/01/2022 ISClll Instituto de  Evaluacion de la efectividad y coste efectividad de una
Salud Carlos |l intervencién en pacientes hospitalizados con desnutriciéon
relacionada con la enfermedad
PI18/00938 01/01/2019 01/01/2022 ISCIll Instituto de  Estudio sobre el impacto de la hipertensidn arterial en la
Salud Carlos |l mortalidad por cualquier causa y por causa cardiovascular en
poblaciéon general
PI18/01438 01/01/2019 01/01/2022 ISCIll Instituto de  Identificacion de pacientes pluripatolégicos con mds
Salud Carlos Il probabilidad de reingreso y mortalidad. Papel de las variables
relacionadas con el paciente
P118/01589 01/01/2019 01/01/2022 ISCIll Instituto de  Identificacion de factores de riesgo de eventos adversos y
Salud Carlos I calidad de vida en pacientes supervivientes de cdncer de
colon yrecto a8y 10 anos de seguimiento post - cirugia
RD12/0001/0001 01/01/2013 31/12/2017 ISCIll Instituto de  Red de investigacion en servicios de salud en enfermedades
Salud Carlos I crénicas-hospital de Galdakao
RD12/0001/0003 01/01/2013 31/12/2017 ISClll Instituto de  Red de investigacion en servicios de salud en enfermedades

Salud Carlos llI

cronicas--hospital de Basurto
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Fecha de

o Fecha fin Financiador Nombre completo
inicio
RD16/0001/0001 01/01/2017 31/12/2021 ISClll Instituto de  Red de investigacién en servicios de salud en enfermedades
Salud Carlos I cronicas-2016-hospital de Galdakao
RD16/0001/0009 01/01/2017 31/12/2021 ISCIll Instituto de  Red de investigacion en servicios de salud en enfermedades
Salud Carlos I cronicas-2016-hospital de Basurto
RD16/0001/0018 01/01/2017 31/12/2021 ISCIll Instituto de  REDISSEC 2016- Hospital de Galdakao

Salud Carlos |l

Tabla 14. Listado de proyectos del Instituto de Salud Carlos Ill del 2013 al 2019.
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PROYECTOS DEL GOBIERNO VASCO

Memoria Cientifica 2019

Fe.c!\o! = Fecha fin Financiador Acrénimo
inicio

HAZITEK19/002/COGNITIA  01/04/2019 01/12/2021 Departamento de Sistemas de aprendizaje profundo para la
Desarrollo Econémico e creacion de conocimiento sanitario accionable
Infraestructuras cognitiva

2019111019_KG 01/11/2019 30/06/2022 Departamento de Salud Optimizando la valoracién de la funcidén y del

dolor en la articulaciéon del hombro
2019111043 01/11/2019 31/10/2021 Departamento de Salud Evaluacién de la efectividad y coste efectividad

de una intervencién en pacientes hospitalizados
con desnutricidon relacionada con la enfermedad

2019222003_KG Departamento de Salud Pludeelea: diseno, implantacién y evaluacion de
un modelo deep learning de atencién a
pacientes pluripatoldgicos para el apoyo ala
foma de decisiones

Tabla 15. Listado de proyectos del Gobierno Vasco del Instituto Kronikgune desde el 2012 al 2019
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OTROS PROYECTOS

Fecha de
inicio

Fecha fin

Memoria Cientifica 2019

Financiador

Nombre completo

KRONIK11/001 01/01/2012 30/06/2013 Asociacion Instituto de Evaluaciéon de las Evaluaciéon de las necesidades
Investigacién en Servicios necesidades asistenciales no satisfechas de las
de Salud Kronikgune asistenciales no personas que padecen esquizofrenia

satisfechas y sus familiares

KRONIK11/002 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Evaluacién de Evaluacién de intervenciones psico
Investigacién en Servicios intervenciones psico sociales en pacientes intervenidos de
de Salud Kronikgune sociales en pacientes cdancer colo-rectal tras intervencién

quirdrgica. Pi09/90397. Estudio
coordinado-multicéntrico IRYSS-
CARESS-CCR. Subproyecto 3.

KRONIK11/003 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Creacién y validacion Creacién y validacién de escalas de
Investigacién en Servicios de escalas de prediccién de mortalidad y de
de Salud Kronikgune predicciéon reingreso para pacientes

hospitalizados por insuficiencia
cardiaca.

KRONIK11/004 01/01/2012 30/09/2013 Asociacién Instituto de Telemonitorizacién de Telemonitorizacién de pacientes
Investigaciéon en Servicios pacientes cronicos- cronicos -pluripatoldgicos desde la
de Salud Kronikgune pluripatoldgicos atenciéon primaria ("PROYECTO

TELBILBA")
KRONIK11/005 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Evaluaciéon de las Evaluacién de las intervenciones

Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune

intervenciones
sanitarias y sociales

sanitarias y sociales dirigidas a
ancianos dados de alta de los
servicios hospitalarios con diagndstico
de fractura de cadera o de muneca
tras caida casual. Seguimiento hasta
18 meses tras la caida.
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Fecha de

inicio

Fecha fin

Memoria Cientifica 2019

Financiador

Nombre

Nombre completo

KRONIK11/006 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Factores de riesgo a Factores de riesgo a corto y medio
Investigacién en Servicios corto y medio plazo de  plazo de resultados adversos, y
de Salud Kronikgune resultados creacion de modelos predictivos, en
pacientes con cdncer de colon-
recto. Estudio coordinado-
multicéntrico IRYSS-CCR. Proyecto 1.
KRONIK11/009 01/01/2012 30/06/2013 Asociacion Instituto de Plataforma electrénica  Plataforma electrénica para la
Investigacién en Servicios para la gestion del gestion del conocimiento sobre
de Salud Kronikgune conocimiento diabetes y factores de riesgo
cardiovascular para profesionales y
pacientes: disefo y monitorizacion a
partir de la actualizacion de fres guias
de prdctica clinica basadas en la
evidencia
KRONIK11/010 01/01/2012 30/06/2013 Asociacion Instituto de Continuacién desarrollo  Continuacién desarrollo de un
Investigacién en Servicios de un programa programa basado en la evidencia en
de Salud Kronikgune basado en la primeros y segundos episodios
psicoticos
KRONIK11/011 01/01/2012 31/07/2013 Asociacion Instituto de Control de los Control de los pacientes con EPOC
Investigacion en Servicios pacientes con EPOC reingresadores utilizando las
de Salud Kronikgune reingresadores tecnologias de la informacion:
importancia de la actividad fisica
KRONIK11/012 01/01/2012 31/12/2012 Asociacioén Instituto de Planificacién de la Planificacién de la asistencia sanitaria
Investigacién en Servicios asistencia sanitaria en en pacientes con insuficiencia renal
de Salud Kronikgune pacientes en programa de didlisis
KRONIK11/020 01/01/2012 31/07/2013 Asociacién Instituto de Control de los Control de los pacientes de EPOC

Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune

pacientes de EPOC
reingresados utilizando

reingresados utilizando las tecnologias
de la informacion: importancia de la
actividad fisica
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Fecha de

inicio

Fecha fin

Memoria Cientifica 2019

Financiador

Nombre

Nombre completo

KRONIK11/021 01/01/2012 30/04/2013 Asociacion Instituto de Hobe4+ Hobe4+
Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune
KRONIK11/023 01/01/2012 30/09/2013 Asociacién Instituto de Andlisis y evaluacién de  Andlisis y evaluacion de los resultados
Investigacién en Servicios los resultados pilotos del  pilotos del proyecto estratégico 8 de
de Salud Kronikgune proyecto la estrategia de cronicidad
(competencias avanzadas de
enfermeria)
KRONIK11/029 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Efectividad de la Efectividad de la unidad de
Investigacién en Servicios unidad de pluripatoldgicos de santa marina:
de Salud Kronikgune pluripatolégicos de situacion social de nuestros enfermos
santa marina
KRONIK11/031 01/01/2012 31/03/2013 Asociacion Instituto de Deteccion de variables Deteccion de variables
Investigacién en Servicios condicionantes en el condicionantes en el proceso de
de Salud Kronikgune proceso de cronicidad de enfermedad mental
grave
KRONIK11/033 01/01/2012 30/09/2013 Asociacioén Instituto de Efectividad de la Efectividad de la traslacion de un
Investigaciéon en Servicios traslacion de un programa de prevencion primaria de
de Salud Kronikgune programa de la diabetes a la prdctica rutinaria de
prevencién atencidon primaria en Osakidetza
KRONIK11/035 01/01/2012 09/04/2013 Asociacion Instituto de Desarrollo de Desarrollo de aplicaciones de la

Investigacion en Servicios
de Salud Kronikgune

aplicaciones de la
estratificacion
poblacional

estratificacion poblacional
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Fecha de
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Fecha fin

Memoria Cientifica 2019

Financiador

Nombre

Nombre completo

KRONIK11/036 01/01/2012 15/06/2013 Asociacion Instituto de Impacto del programa  Impacto del programa de educacién
Investigacién en Servicios de educacion en en autocuidados "paciente activo" en
de Salud Kronikgune autocuidados el control metabdlico, riesgo

cardiovascular y calidad de vida en
los pacientes con diabetes fipo 2 en
atencidon primaria de la CAPV: ensayo
clinico aleatorizado de 2 anos de
seguimiento

KRONIK11/037 01/01/2012 31/01/2013 Asociacion Instituto de Intervenciéon de de Intervencién de desinversion
Investigacién en Servicios inversion tecnoldgica tecnoldgica mediante la aplicacion
de Salud Kronikgune mediante de la guia GUNFT para la mejora del

manejo de la prescripcion
farmacoldgica en la artrosis

KRONIK11/038 01/01/2012 31/03/2013 Asociacién Instituto de BATERA ZAINDUZ: BATERA ZAINDUZ: aplicacion de
Investigaciéon en Servicios aplicacion de modelos modelos de gestion de patologia
de Salud Kronikgune de gestién cronica en atencidén primaria,

enfocados a la integracién de la
asistencia sanitaria. Fase .

KRONIK11/042 01/01/2012 31/12/2012 Asociacion Instituto de Impacto de la Impacto de la intervencién de una
Investigacién en Servicios intervencién de una enfermera experta en terapia
de Salud Kronikgune enfermera experta infravenosa en los dias de estancia,

resultados de los dispositivos de
acceso venoso y satisfaccién de los
pacientes con terapias endovenosas
prolongadas

KRONIK11/044 01/01/2012 30/09/2013 Asociacién Instituto de Evaluacion de la Evaluacién de la equidad en el

Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune

equidad en el acceso
a procedimientos

acceso a procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en el
cdncer colorrectal y su relacién con
los resultados. Caress-cr4
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Financiador

Nombre

Nombre completo

KRONIK11/046 01/01/2012 30/04/2013 Asociacion Instituto de Estrategia integrada en  Estrategia integrada en el dmbito
Investigacién en Servicios el dmbito sanitario y el sanitario y el municipal para la
de Salud Kronikgune municipal promocion de ejercicio fisico en

personas mayores fragiles. Programa
fipi-fapa

KRONIK11/051 01/01/2012 23/06/2013 Asociacioén Instituto de Evaluacién de un Evaluacién de un sistema de e-salud
Investigaciéon en Servicios sistema de e-salud para  para el apoyo a pacientes
de Salud Kronikgune el apoyo a oncolégicos

KRONIK11/053 01/01/2012 30/06/2013 Asociacion Instituto de Anticoagulacion oral. Anticoagulacién oral. Autocontrol:
Investigacién en Servicios Autocontrol: estudio de  estudio de los factores que
de Salud Kronikgune los determinan la posibilidad de aplicar

el autoandlisis y autocontrol. Alcance
de implantacién total en una
comarca de Osakidetza

KRONIK11/056 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de Evaluaciéon econdmica  Evaluacion econdmica de la
Investigacién en Servicios de la innovacion innovacioén prescribe vida saludable
de Salud Kronikgune prescribe vida (PVS)

KRONIK11/057 01/01/2012 01/01/2013 Asociacion Instituto de Atencidn psiquidtrica a  Atencién psiquidtrica a las personas
Investigaciéon en Servicios las personas con con discapacidad intelectual en la
de Salud Kronikgune discapacidad red de salud mental de araba

KRONIK11/059 01/01/2012 31/03/2013 Asociacion Instituto de Atencidn precoz a Atencidn precoz a ninos con
Investigacién en Servicios NiNos con sobrepeso sobrepeso
de Salud Kronikgune

KRONIK11/060 01/01/2012 31/12/2012 Asociacién Instituto de Comarca sanitaria Comarca sanitaria Ezkerraldea-

Investigaciéon en Servicios
de Salud Kronikgune

Ezkerraldea-Enkarterri
libre de humo

Enkarterri libre de humo de tabaco
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Fecha de
inicio

Fecha fin Financiador

KRONIK11/064 01/01/2012 30/09/2013 Asociacion Instituto de
Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune

Nombre

Proyecto colaborativo
para la mejora del
abordaje infegrado

Nombre completo

Proyecto colaborativo para la mejora
del abordaje integrado en Euskadi a
pacientes con depresidn

KRONIK11/066 01/01/2012 28/02/2013 Asociacion Instituto de
Investigacién en Servicios
de Salud Kronikgune

Andlisis de la situacion y
propuesta de
intervencién

Andlisis de la situacion y propuesta de
intervencién para la mejora del
manejo del Alzheimer en la CAPV

KRONIK11/071 01/01/2012 31/12/2012 Asociacion Instituto de
Investigacion en Servicios
de Salud Kronikgune

Estudio sobre la
efectividad de la
espirometria como

Estudio sobre la efectividad de la
espirometria como instrumento
motivacional para dejar de fumar. Un
ensayo clinico

KRONIK11/073 01/01/2012 31/03/2013 Asociacion Instituto de
Investigacion en Servicios
de Salud Kronikgune

Mejora del manejo vy el
seguimiento de
pacientes con pié
diabético

Mejora del manejo y el seguimiento
(efectividad, calidad de vida y
eficiencia) de pacientes con pie
diabético mediante la implantacion
de una unidad multidisciplinar de pie
diabético. Andlisis prospectivo

Tabla 16. Listado de ofros proyectos del Instituto Kronikgune desde el 2012 al 2019.
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5.3 GLOSARIO

e AES: Accibn Estratégica en Salud

e AP: Atenciéon Primaria

e BBDD: Base de Datos

e BEC: Bilbao Exhibition Centre

e BIOEF: Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias

e CCA&TH: Coordination and Telehealth

e CHAFEA: Agencia Ejecutiva del Consumidor, Salud y Agricultura

e CIS: Centros de Investigacion Sanitarios

e CIP: Programa Marco de Competitividad e Innovacioén

e EIP on AHA: Asociacion Europea para la Innovacién en Envejecimiento Activo y
Saludable

e FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional

e Fl: Factor de Impacto

e FP7:Séptimo Programa Marco

e Gl: Grupos de Investigacion

e HGU: Hospital de Galdakao - Usdnsolo

e H2020: Horizon 2020

e |A: Inteligencia Arfificial

e |P: Investigador Principal

e ISCIII: Instituto de Salud Carlos I

e |+D: Investigaciéon y Desarrollo

e |+D+i: Investigacion Desarrollo e innovacion

e IS Institutos de Investigacién en Salud

e JA: Joint Action

e JRC: Joint Research Cenfre

e KMH: Knowledge Management Hub

e NGC: nodo de Gestion del Conocimiento

¢ Osakidetza: Servicio Vasco de Salud

e OSI: Organizacion Sanitaria Integrada

e PDSA: Plan, Do, Study, Act

e Q: Cuartiles

e REDISSEC: Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas

e RETIC: Red Temdtica de Investigaciéon Cooperativa

e RR.HH: Recursos Humanos

e RVCTI: Red Vasca de Ciencia Tecnologia e Innovacion

e SIAC: Servicio de Integracién Asistencial y Cronicidad

e TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

e UPV/EHU: Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

e WP: Work Package (Paquete de trabagjo)
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