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TITULO

Avances en la evaluacién de la piel periestomal en personas con ostomia de

eliminacion. Utilizacién de modelos de Inteligencia Artificial (EPPIA)2.
1. RESUMEN

El avance en la evaluacidn de la piel periestomal en individuos con ostomia digestiva de
eliminacion es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes. El propdsito de este
proyecto es avanzar en la evaluaciéon de la piel periestomal mediante la aplicaciéon de
modelos de Inteligencia Artificial. Se busca desarrollar un sistema innovador y fiable que
utilice la Inteligencia Artifical para analizar datos visuales, permitiendo una deteccién
temprana de complicaciones en la piel de estos pacientes. Adicionalmente se pretende
analizar los principales factores de riesgo asociados a las lesiones y complicaciones de esta
piel. Este proyecto consta de dos fases: recoleccion y etiquetado de datos para modelos de
Inteligencia Artifical, y andlisis epidemioldgico simultaneo para identificaciéon de factores

de riesgo asociados a complicaciones de la piel periestomal.
Palabras clave: Ostomia, Estomaterapia, Piel, Inteligencia Artificial, Machine Learning.

ABSTRACT

Advancements in the assessment of periestomal skin in people with digestive elimination
ostomies are crucial for enhancing patient quality of life. This project aims to improve
periestomal skin evaluation through the application of Artificial Intelligence models. The
aim is to develop an innovative and reliable system utilizing Artificial Intelligence to analyze
visual data, enabling the early detection of skin complications in these patients.
Additionally, the project intends to analyze the principal risk factors associated with
periestomal skin lesions and complications. This project comprises two phases: data
collection and annotation for Artificial Intelligence models, and concurrent epidemiological

analysis to identify risk factors associated with periestomal skin complications

Key words: Ostomy, Stoma Therapy, Skin, Artificial Intelligence, Machine Learning.

a Este proyecto ha sido financiado en la Convocatoria del Plan Operativo de Investigacion y Transferencia del
Conocimiento de la Universidad de Jaén 2023 financiados por el Programa Operativo FEDER Andalucia 2021-
2027. La estructura y el formato del proyecto en cuanto a sistema de citacion de referencias es coherente con la
convocatoria mencionada.
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2. INTRODUCCION

2.1.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un estoma es el abocamiento temporal o definitivo de una viscera a la superficie
cutanea con el objetivo de permitir la salida de contenido visceral, siendo uno de los
mas frecuentes el estoma digestivo de eliminacion. Este estoma, también conocido
como ostomia, es el resultado de una intervencién quirurgica a través de la cual se
forma un orificio abdominal que comunica con el sistema digestivo o urinario, ya sea
para eliminar heces u orina, respectivamente. Segin su localizacion, se puede
clasificar en colostomia, que permite la evacuacion de las heces a través del colon;
ileostomia, en la que la zona abocada al exterior es el ileon; o urostomia, que
comunica los dos uréteres a una parte del ileon para derivar la orina al exterior a

través de un estoma creado en la pared abdominall.

Se estima que 1,3 millones de personas en todo el mundo tienen una ostomia. La
cifra aproximada en Norteamérica es de 750.000 personas y al afio surgen unos
130.000 nuevos casos!. En Europa, paises como Portugal oscilan en torno a los
20.000 casos, Italia sobre 70.000 y Alemania alrededor de 100.0002. En Espafia se
calcula que hay 70.000 personas que portan una ostomia, con 16.000 nuevos casos
al afio. Andalucia es una de las comunidades con mas casos, con 12.500 personas y
una incidencia anual de 2.800 nuevos casos3. La ostomia de eliminacion mas
frecuente es la colostomia (55.1%), seguido de la ileostomia (35.2%) y la urostomia
(9.7%)*. Se estima que entre el 60 y 80% de las ostomias son temporales y un 20-

40% son definitivas®.

La patologia mas frecuente que deriva en una ostomia es el cancer de colon y recto,
que supone un 80% de las intervenciones realizadas en Espafia®. Segun cifras
estimadas de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica para el afio 2025, este
cancer es el segundo con mas incidencia tanto en hombres como en mujeres®. La
segunda causa mas frecuente corresponde a las enfermedades inflamatorias
intestinales con un 8% aproximadamente de intervenciones. Entre el resto de
patologias, destacan la diverticulitis, fistulas recto-vesico-vaginales, cancer urinario,

cancer ginecoldgico, traumatismos abdominales y obstruccién intestinal3.
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La creacién de la ostomia afecta significativamente a la persona, repercutiendo no
solo en aspectos funcionales desde el punto de vista fisico, sino generando una
importante repercusién a nivel psicolégico y social’. Al no existir un esfinter, tanto
la orina como las heces salen sin control, de modo que el efluente debe ser recogido
en unos dispositivos especiales, conocidos como bolsas de ostomia. Estas bolsas
tienen un sistema de fijacion a la piel que rodea el estoma, que evita el escape del
contenido que sale del mismo. La bolsa cuenta con un disco que se adhiere a la piel
a través de un adhesivo y que, dependiendo del tipo de ostomia, suele cambiarse

cada 24h-48h o, en algunos casos, varias veces al dia.

Se define a la piel periestomal (PPE) como la piel que rodea al estoma y corresponde
al area que esta cubierta con el adhesivo del dispositivo/bolsa8. La PPE es
especialmente vulnerable, no solo por la presion continuada que la bolsa ejerce
sobre ella sino por otros factores como el cambio de bolsa o la fuga de efluente. Las
complicaciones en la misma se refieren a la inflamacion, lesiéon o dafio que ocurre
dentro de alrededor de 7cm de la superficie de la piel que circunda el estoma&. La
afectacion de esta piel se cataloga dentro de lo denominado como “Dafio cutaneo
vinculado a adhesivos médicos periestomales”, del inglés “Peristomal medical
adhesive-related skin injury (P-MARSI)”, definido como “eritema, desgarro
epidérmico o desgarros en la piel, erosion, formacién de ampollas o vesiculas, que

se observan tras retirar un sistema adhesivo de bolsa de ostomia”?.

Estudios previos reportan que las complicaciones de la PPE afectan a entre el 18%
y el 80% de las personas con ostomial®-!l, Estas complicaciones afectan
considerablemente a la calidad de vida de los pacientes, generando dolor, malestar,
problemas en el autocuidado, cambios de animo, disminucién en la interaccién

social y un aumento de los costos de atencion médical?.

La atencion sanitaria a la persona con ostomia se realiza fundamentalmente en el
ambito de la hospitalizacion quirurgica, abarcando todo el periodo perioperatorio.
Ademas, tras el alta, se garantiza la continuidad de cuidados a través de las consultas
de ostomias o consultas de estomaterapia, cuyas responsables son enfermeras
expertas, conocidas como enfermeras estomaterapeutas. En Andalucia, existe una

red amplia de hospitalizacion y consultas de este tipo en las diferentes provincias de
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la comunidad. Actualmente se les reconoce a estas profesionales el rol como
Enfermera de Practica Avanzada en la atencién de personas con ostomias (EPA-0)3.
Por tanto, la enfermera experta se convierte en el profesional de referencia para
atender a estas personas y mejorar su calidad de vida, habiendo mostrado su

efectividad en base a la evidencia disponiblel3.

Dentro de las funciones de esta profesional, se encuentra el seguimiento, la
prevencidn y el tratamiento temprano de cualquier alteracion que pueda producirse
en la PPE!. La evidencia cientifica recomienda la evaluacion periédica de esta piel
mediante métodos especificos, estandarizados y fiables!>. Tradicionalmente esta
evaluacion se ha realizado mediante la observacion directa de la piel a través de
diferentes instrumentos, tipo escalas!'®. Mas recientemente destacan algunos
estudios en los que la evaluacidn se ha realizado a través de imagenes, mostrando

unos resultados fiables?!’.

Este proyecto pretende avanzar desde el punto de vista cientifico tecnolédgico en la
evaluacion de la PPE, introduciendo como novedad el desarrollo de modelos de
Inteligencia Artificial (IA) aplicados al procesamiento de imagenes. Se pretende
estudiar un nimero representativo de imagenes que seran etiquetadas de acuerdo
a criterios sanitarios estandarizados, lo que servira a su vez para analizar
correlaciones con factores sociodemograficos y clinicos caracteristicos de las
personas con ostomia. Con la utilizaciéon de estos modelos se aspira a mejorar
significativamente la calidad de vida de estas personas, al ser la base sobre la que se
pueden crear prototipos digitales para una evaluacién objetiva y personalizada,
facilitando asi la intervencién sanitaria oportuna y el seguimiento continuo de la

PPE, no solo en la atencion directa sino también a través de la atencién remota.

3.2. ESTADO DEL ARTE SOBRE MODELOS [A APLICADOS A LA SALUD

Dentro de las técnicas de IA, las basadas en deep learning (DL)!8 son las que mejores
resultados estan dando para el analisis de imagenes. En el area de los cuidados de la
salud, son muchas las imagenes que se obtienen por lo que el uso de DL en dichas
imagenes se ha incrementado de forma notable en los ultimos afios, consiguiendo

muy buenos resultados. Entre los modelos de DL utilizados, destaca el uso de las

5



redes CNN (Convolutional Neural Network)1°-20 y entre los tipos de imagenes
analizadas destacan las imagenes de rayos-X, resonancia magnética, microscopicas,
tomografias axial computerizada, ultrasonido o angiografias retinales. Desde el
punto de vista de los objetivos, la mayoria de las aplicaciones se centran en la
clasificacion de muestras, deteccién de tumores o segmentacion de drganos y
subestructuras, entre otros. Recientemente, otro tipo de redes DL, los Transformers,

también estan consiguiendo grandes éxitos en el analisis de imagenes médicas?l.

Los modelos DL son modelos complejos cuyo funcionamiento es dificil de entender.
Actualmente, dado el avance de este tipo de modelos, todo tipo de organizaciones
publicas e internacionales como la Unién Europea o la UNESCO, se han centrado en
establecer ciertos requerimientos para que los modelos IA desarrollados sean
fiables, sobre todo en areas de alto riesgo como es la salud. Uno de los
requerimientos de confiabilidad es la explicabilidad, conseguir que el modelo sea
capaz de explicar su comportamiento. Existen revisiones de técnicas XAl
(eXplainable Artificial Intelligence) aplicadas a métodos de analisis de imagenes

médicas?2-23,

En relacion a estudios de imagenes asociadas a PPE, hasta donde se conoce, solo hay
un articulo?* donde se aplican algoritmos basados en DL para detectar cambios en
la coloracién de la piel. Con la propuesta que se presenta en el proyecto EPPIA se va
a abordar esta linea abierta, de forma que se desarrollen modelos IA confiables, que
ayuden tanto a expertos cuidadores como a los pacientes con estomas en la
deteccidn precoz de posibles lesiones. Es muy importante, para garantizar IA fiable,
que el desarrollo de los modelos sea multidisciplinar, de forma que los expertos en
el area de salud intervengan en todo el ciclo de vida de los modelos IA. La utilizacién
de esos modelos en un prototipo software, facilitara a los pacientes y sus cuidadores
el uso del modelo, por ejemplo via web. Al prototipo se le suministraran una imagen
de la PPE y el modelo de IA, ya entrenado e implantado en el prototipo, analizara la
imagen y devolvera una medida de la evaluacidn de la piel en un formato entendible

por el usuario.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES (0G):

- OG1. Desarrollar modelos de IA fiables basados en el procesamiento de
imagenes para la evaluacion de la PPE en personas con ostomia de
eliminacidn.

- OG2. Analizar a través de imagenes las lesiones cutaneas predominantes en

la PPE y los factores asociados en personas con ostomia de eliminacidn.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE):

- OE1.Disefiar y desarrollar prototipos para la identificacion de la zona de PPE
dentro de la imagen.

- OE2. Disefiar y desarrollar prototipos que integren IA confiables para
evaluacion de la PPE, que faciliten la evaluacion por parte de los cuidadores
y de los pacientes.

- OE3. Identificar los signos y hallazgos clinicos predominantes de alteracion
en la PPE de personas ostomizadas.

- OE4. Determinar si existe asociacidn entre los signos/hallazgos/lesiones de
la PPE y variables sociodemograficas y clinicas de la persona con ostomia.

- OES5. Analizar las diferencias de género en la prevalencia de lesiones de PPE
de personas ostomizadas.

- OE6. Determinar los tipos de lesiones de PPE y sus factores asociados en

personas ostomizadas desde la perspectiva de género.
4. METODOLOGIA

El proyecto abarca una primera fase en la que se recogeran los datos (imagenes y
otros datos de interés del paciente) y se procedera al etiquetado de las imagenes
como paso previo para el disefio y desarrollo de los modelos de [A. En una segunda
fase, de forma paralela se desarrollara el analisis de datos con un enfoque
epidemioldgico para dar respuesta al 0G2 y a los OE3-6, y el disefio, desarrollo de

los modelos IA y despliegue del prototipo, en respuesta al 0G1 y a los OE1-2.



La poblacion diana a la que se dirige esta investigacion es a la de personas con
ostomia de eliminacidn: se incluyen personas con colostomia, ileostomia o
urostomia, abarcando diferentes edades, patologias causantes de la ostomia
(enfermedades oncoldgicas y no oncologicas) y tipos de ostomia dentro de las

variedades que incluyen las tres opciones antes descritas.

4.1. RECOGIDA DE DATOS

El reclutamiento de casos lo realizaran las enfermeras y enfermeros que forman
parte del equipo de trabajo. En el caso de pacientes hospitalizados, los datos se
recogeran en la planta de hospitalizacion. En cuanto a los pacientes que acuden a

consulta, los datos se recogeran coincidiendo con las citas de revision programadas.

Para la captacion de imagenes, se tomaran tres fotos del estoma y de la piel, una en
plano normal, otra en plano picado y otra en plano cenital. Se utilizard una camara
fotografica digital de alta resolucion integrada en dispositivo movil de ultima
generacion, con los siguientes requerimientos técnicos: 16 megapixeles, f/2.0, flash
doble tono AF deteccion de fase, HDR auto, RAW Grabacion de video 4K. Estos
requerimientos estan presentes en la mayoria de dispositivos mdviles, por lo que
podra emplearse el que disponga la enfermera o enfermero del equipo de trabajo.
No obstante, se prevé la adquisicion de tres dispositivos para resolver posibles
contingencias relacionadas con estos requerimientos. Para evitar la variabilidad en
la captacién de la imagen, las enfermeras seran entrenadas por el equipo de
investigacion y se elaborara un protocolo de recogida de datos. De manera adicional,
se elaborara un video tutorial en una de las salas de simulacion clinica de la
Universidad de Jaén con simuladores de ostomia en el que se reproducira el

procedimiento de recogida de datos.

Junto con las imagenes, se recogeran datos sociodemograficos y clinicos de
relevancia mediante la revision de la historia clinica del paciente. Un estudio previo
reconoce la necesidad de complementar mediante este tipo de datos la evaluaciéon
de las imagenes!’. Se elaborara un cuaderno de recogida de datos en formato
electronico en la plataforma SurveyMonkey donde se ira volcando la informacidn.

En el caso de que haya datos de interés no recogidos en la historia, estos se
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obtendran mediante entrevista directa con el paciente. Los datos responden a
variables de interés del paciente ostomizado incluyendo por un lado las variables
sociodemograficas y por otro las de tipo clinico. Con objeto de seguir un criterio
homogéneo y de facil cumplimentacion por parte del equipo de trabajo, se utilizara
el registro de valoracién de la “Guia para la planificacidn y el registro del cuidado del
paciente ostomizado”, utilizado por una gran mayoria de unidades hospitalarias en
Espafia. El registro incluye los criterios minimos de cumplimentacidén en el paciente

ostomizado a partir de patrones funcionales de salud?>.

5.2. ETIQUETADO DE IMAGENES

Cada imagen sera etiquetada atendiendo a los siguientes criterios:

Puntuacion en la escala DET (Discolouration, Erosion, Tissue overgrowth)26. Se
trata de una escala estandarizada de observacion de uso habitual para evaluar la
PPE. Permite evaluar la gravedad y el alcance de los cambios producidos en la piel
en tres dominios: decoloracidn, integridad de la piel y tejido de sobrecrecimiento.
Cada dominio se evalua por separado, diferenciando entre el area afectada (maximo
3 puntos) y la gravedad de la afectacion (maximo 2 puntos). La puntuacion maxima
a alcanzar es de 15 puntos. Una puntuacién de 0 es indicativo de piel intacta;
puntuaciones de 1-3 indican leve alteracion de la piel; 4-5 indica un nivel moderado
de alteraciéon; >9 corresponde con alto nivel de alteracion. Cada imagen sera
puntuada y categorizada en base a este criterio. Esta funcion sera realizada por tres
miembros del equipo de investigacion con formacidn especializada en el cuidado de
personas con ostomia. Las imagenes seran clasificadas de manera independiente
por cada evaluador. Posteriormente, otros tres miembros del equipo con
experiencia en el analisis de datos, determinaran el nivel de acuerdo mediante el
calculo del indice kappa de Cohen (k). Se considerara valida la evaluacién siempre
que se alcance un valor de k igual o mayor a 0,61, lo que indica un grado de acuerdo
entre sustancial y casi perfecto?’. Esta evaluacion se realizara sobre conjuntos de 50
casos. Cuando el valor de k sea inferior al establecido, se pedira a los evaluadores

que, de forma consensuada, determinen la categorizacion de las imagenes.



Presencia de signos/hallazgos de lesion de la PPE y opciones diagndsticas. Se
utilizara una lista de 24 signos/hallazgos observados y 15 opciones de diagndstico
sobre PPE, elaborada por un grupo de expertos de diferentes areas (Enfermeria,
Cirugia coloproctologica, Urologia y Dermatologia). Esta lista ha sido validada en un
estudio previo en el que se trabajé con imagenes remotas de PPE!’. Dado que la
aparicion de estos signos y lesiones puede variar dependiendo de la zona de piel
afectada, la identificacién y clasificacion se realizara tomando como referencia la
localizacion topografica propuesta en S.A.C.S (Studio sulle Alterazioni Cutanee
Peristomali)?8 que recomienda evaluar cuatro cuadrantes: TI (superior izquierdo),
TII (superior derecho), TIII (inferior derecho), TIV (inferior izquierdo). En esta fase
intervendran un enfermero experto en el cuidado de la piel, miembro del equipo de
investigacion, y dos médicos especialistas en dermatologia que forman parte del
equipo de trabajo. Las imagenes seran evaluadas de forma conjunta y el resultado

sera consensuado por los expertos en base al juicio clinico.

Se prevé captar un numero suficiente de imagenes que atiendan a la variabilidad en
los criterios de categorizacion descritos y que sea representativo en funcion de las
prevalencias descritas para colostomia, ileostomia y urostomias. Del mismo modo,
se prestara especial atencion en la obtencion de una muestra de imagenes

representativa en base al criterio de género.

Para establecer el numero de casos a valorar hay que tener en cuenta por un lado el
requerimiento de un nimero suficiente de imagenes para entrenar a los modelos de
[A, por otro lado también debe considerarse un nimero minimo de casos a evaluar

para obtener unos resultados fiables en el analisis con enfoque epidemiolégico.

En este sentido, para el calculo del tamafio de muestra se ha seguido el
procedimiento de estimacion de una proporcidn. Se partié del nimero de poblacién
con ostomia en Espafia, que segun los datos disponibles corresponde a 70.000
personas3. Dado que la prevalencia de complicaciones es variable (18%-80%) segin
los estudios previos!0-11, se ha asumido una proporcién aproximada del 50%, para
maximizar el tamafio muestral. Con una precision del 5%, el nimero de personas
ostomizadas que se necesitan es de 382; incluyendo un 15% de proporcion esperada

de pérdidas, el tamafio final quedaria en 449 casos.
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El nimero minimo de imagenes necesarias para entrenar un modelo DL, depende
del tipo de modelo usado, de la precision necesaria y del problema abordado. Un
estudio previo?? analiz6 el nimero de errores en un clasificador en funcién del
numero de imagenes usadas en entrenamiento. El estudio se realiz6 con redes
convolucionales aplicadas a clasificar imagenes de tomografia axial computerizada
y para conseguir una precision del 98% concluyen que se deben utilizar unas 1000
imagenes por cada clase. Para modelos preliminares como el que se va desarrollar
en este proyecto, se pueden usar menos. En base a la red de centros sanitarios que
colaboran con este proyecto, a la estimacion del nimero de casos valorar y al
proceso de captacion de imagenes (3 minimo por paciente), es viable la obtencién
de 1000 imagenes, numero suficiente para que los modelos preliminares sean
capaces de evaluar estados de la PPE. Esta cantidad supera lo trabajado en estudios

anteriores sobre aplicacion de modelos de IA sobre PPE24.

5.3. ANALISIS DE DATOS

Se realizara un analisis estadistico univariante, bivariante y multivariante. Se
consideraran como variables de resultado las siguientes: a. Alteracion observada en
la escala DET: variable cualitativa dicotomica con valor Si (puntuaciéon >1) y No
(Puntuacion igual a 0); b. Alteracion observada en cada dominio de la escala DET:
variable cualitativa dicotémica con valor Si (puntuacién > 1) y No (Puntuacion igual
a 0); c. Puntuacidn en la escala DET: variable cuantitativa tipo escala (puntuacion de
0 a15); d. Presencia de signos/hallazgos y opciones diagnosticas de lesion de la PPE:

variable cualitativa dicotémica (Si/No).

Como variables independientes se consideraran las correspondiente a datos

sociodemograficos y clinicos descritos anteriormente.

Inicialmente se comprobara si las variables se ajustan a una distribucién normal,
mediante el andlisis de asimetria, curtosis y prueba de Kolmogo6rov-Smirnov. Para
el analisis univariante se calculara la media, desviacion tipica, mediana y rango
intercuartilico en las variables cuantitativas (seguin proceda) y en las cualitativas se

calcularan frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis bivariante, con
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variables cuantitativas se emplearan test paramétricos (t de student o ANOVA) o
test no paramétricos (U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis), segin proceda. Para
las variables cualitativas se aplicara el test chi cuadrado (o prueba de Fisher, cuando

proceda).

Adicionalmente, se disefiardn modelos multivariantes mediante regresion logistica
y regresion lineal, segiin proceda, para cada variable de resultado. Se incluiran como
variables independientes aquellas que se asocien de forma significativa en el analisis
bivariante. En los modelos de regresion logistica, para cada variable incluida en el
modelo se calcularan las Odds Ratio (OR) y su Intervalo de Confianza (IC) al 95%.
Unavez generado el modelo, se comprobaran las condiciones de ajuste: colinealidad,
linealidad de la variable dependiente, calibracion y discriminacion. En los modelos
de regresion lineal, para cada variable incluida en el modelo se calculara el
Coeficiente de correlacion (r) y el error estandar, asi como el valor R2 del modelo.
Se comprobaran las condiciones de ajuste analizando la colinealidad, linealidad de
la variable dependiente, homocedasticidad y ajuste de los residuos a una

distribucién normal.

Se considerara asociacion significativa cuando se obtengan valores de p <0,05. Se
utilizara el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiéon 27
(licencia de la Universidad de Jaén), asi como software libre R commander, R version

4.2.3.

5.4. DISENO, DESARROLLO DE LOS MODELOS IA Y DESPLIEGUE DEL PROTOTIPO

El estudio y desarrollo de los prototipos IA propuestos, se abordaran mediante
Machine Learning Operations (MLOps), una metodologia que estd ganando
importancia y reconocimiento en los ambitos cientifico y profesional de desarrollo
de modelos machine learning (ML). Nos permite abordar el desarrollo de los
modelos desde su punto de vista tedrico y practico. Esta metodologia contribuye a
aumentar la robustez de los modelos de [A dado que permite la validacion y
auditabilidad en todas las etapas. Esta metodologia requiere la colaboracion entre
todos los equipos que intervienen en el proyecto. El desarrollo de prototipos se

abordara de acuerdo con el ciclo de vida de la IA, incluyendo, entre otros, la
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especificacion de requisitos de confianza, y los criterios de aceptacion; el analisis de
la calidad de los datos; el desarrollo de modelos avanzados de IA; 1a auditabilidad de

los modelos o el andlisis de confianza de los modelos obtenidos con expertos.

Las tareas, consistentes con la metodologia MLOps para el desarrollo de los modelos
y prototipos IA, incluyen:
- Diseno:
o Analisis de los requisitos de ingenieria

o Validacion de disponibilidad de los datos y preprocesamiento de los

mismos para adecuarlos a los métodos IA y garantizar su calidad.
- Desarrollo:
o Del modelo Machine Learning
o Pruebasy validacion de los modelos.
- Operaciones:
o Despliegue y utilizacion de los prototipos 1A

O Control y vigilancia del uso de los prototipos IA.
CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de esta investigacidn, se respetaran en todo momento las normas
de buena practica clinica y los principios éticos establecidos para la investigacién en
seres humanos, conforme a la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédica. Todos los registros se realizaran respetando los preceptos establecidos
en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal
recogidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, asi como en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

En el momento de elaboracion de esta memoria, el estudio cuenta con la aprobacién
del Comité Coordinador de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia y se

encuentra bajo evaluacidn en los comités de ética de la investigacion de los centros
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participantes de fuera de la comunidad andaluza, concretamente de la comunidad

valenciana.

Se han seguido todos los requerimientos exigidos en cuanto a los modelos de
consentimiento informado, autorizaciones de los centros participantes y
declaraciones responsables de los investigadores que forman parte del equipo de

investigacion.

5. PLAN DE TRABAJO Yy MEDIOS DISPONIBLES

6.1. EQUIPO DE INVESTIGACION

El equipo esta compuesto por investigadores procedentes de las Universidades de
Jaén (UJA), Granada (UGR) y Malaga (UMA) y del Servicio Andaluz de Salud (SAS).
Cuenta con dos investigadoras principales (IP) y siete investigadores/as

colaboradores (IC).

Por otro lado, el proyecto cuenta con un equipo de trabajo (ET) dividido en tres

perfiles:

ET1: Esta integrado por enfermeros y enfermeras expertos/as en el cuidado de
personas ostomizadas. Desarrollan su labor asistencial en hospitalizacion y/o
consulta especializada en hospitales de Andalucia y la Comunidad Valenciana. En el
momento de elaboracion de esta memoria, el equipo cuenta con 26 enfermeras y
enfermeros que pertenecen a 21 centros. Este equipo se completa con una
enfermera con perfil de gestion y una enfermera en formacion a través de un master

de investigacion.

ET2: Lo componen un médico y una médica, ambos especialistas en Dermatologia

del Hospital Universitario San Cecilio de Granada y Hospital Universitario de Jaén

ET3: Lo componen dos pacientes representantes de AOGRA (Asociacién de

Ostomizados de Granada) y AOJA (Asociacién de Ostomizados de Jaén).
Caracter multidisciplinar del proyecto.

En este proyecto participan investigadores de tres grupos de investigacion de tres

universidades (Granada, Malaga y Jaén), del sistema sanitario publico andaluz y de
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dos asociaciones de pacientes. Son tres grupos de investigacién consolidados,
procedentes de las areas de Enfermeria y Lenguajes y Sistemas de Informacion. Su
experiencia investigadora sobre cuidados de personas con ostomia (CTS-436),
cuidados de la piel (CTS-464) e IA (TIC-207), permiten una sinergia adecuada para

la ejecucion del estudio.

Asi, tres integrantes del equipo lideran y son miembros del Grupo de Investigacion
“Enfermeria, innovacién y cuidados de salud-CuiDsalud” (CTS-464), desde su
constitucion en 1995. Entre sus lineas de investigacion destaca la de Heridas
cronicas: epidemiologia, prevencion y tratamiento. El grupo tiene una larga
trayectoria en esta linea, obteniendo proyectos competitivos que han producido

numerosas publicaciones.

Los dos miembros del equipo de investigacion de IA pertenecen al grupo de
investigacion SIMIDAT (TIC-207), fundado en 2007 y que trabaja desde su creacion
en Mineria de Datos, Aprendizaje Automatico e IA. El grupo cuenta con numerosos
proyectos y publicaciones sobre: clasificacion, regresion, analisis y prediccion de
series temporales, clustering, descubrimiento de subgrupos, concept-drift, datos no
equilibrados, aprendizaje de representaciones o vision por computador. Y donde se
utilizan técnicas de IA como sistemas basados en reglas difusas, redes neuronales

artificiales poco profundas y redes DL o algoritmos evolutivos.

Otros dos integrantes del equipo pertenecen al Grupo de Investigacion “Aspectos
Psicosociales y Transculturales de la Salud y la Enfermedad” (CTS-436). Se trata de
un grupo multidisciplinar con investigadores del area de Enfermeria, Psicologia y
Antropologia. Entre sus lineas de investigacién, destaca el estudio de las
enfermedades croénicas, en la que se enmarca la investigacidon sobre cuidados a
personas con ostomia, contando hasta la fecha con tres proyectos competitivos y

numerosas publicaciones en revistas de reconocido prestigio.

El equipo se completa con otras dos investigadoras que desarrollan actividad
asistencial en el Servicio Andaluz de Salud. Ambas son enfermeras con el nivel de
doctorado que han desarrollado sus tesis doctorales en torno a aspectos

relacionados con el cuidado de personas ostomizadas.
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Cabe destacar que el equipo de investigacion se complementa con un amplio equipo
de trabajo integrado por enfermeros y enfermeras expertas en estomaterapia, junto
con dos especialistas en dermatologia. Esta composicion de equipo ya se ha
mostrado adecuada en investigaciones previas sobre evaluacion de PPE17.24, Como
novedad, se incorpora la perspectiva de los pacientes, incorporando a dos personas
ostomizadas representantes de dos asociaciones de pacientes, lo que ayudara en la
usabilidad de los modelos de IA que se pretenden desarrollar en este proyecto. Esto
hace que el estudio esté en consonancia con los principios del Patient and Public

Involvement and Engagement in Health Research30.

6.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, HITOS PREVISTOS Y PARTICIPANTES DEL EQUIPO

Las actividades a desarrollar en el proyecto se articularan en torno a 6 paquetes de

trabajo (WK, del inglés Work Package). El proyecto tiene una duracién de 2 afios.

WP1: Coordinacidén del proyecto: IP1 e IP2.

- Tareas: Solicitud de las autorizaciones en los centros sanitarios.
Coordinacion del resto de WP. Planificacion de reuniones de equipo. Gestion
de datos. Interlocucion con organismo financiador. Publicacién protocolo de
investigacion. Redaccidn de la memoria de resultados finales del proyecto.

- Hitos: Memorias parciales que recojan los avances del proyecto. Protocolo del
proyecto publicado en repositorio RUJA Datasets. Informe final de

resultados.

WP2: Recogida de datos: IC1, IC2, IC4, ET1. Coordina: IP1.

- Tareas: Preparacion del plan de recogida de datos: protocolo, videotutorial y
cuestionarios on line (IC1, IC2). Coordinacion de la captacion y envio de
imagenes (IC1, IC2). Captacion y envio de imagenes (IC4, ET1). Recogida de
datos sociodemograficos y clinicos (IC4, ET1).

- Hitos: Documento con el protocolo de recogida de datos. Videotutorial de
apoyo a la recogida de datos. Archivo de imagenes de PPE. Archivos con
cuestionarios on line sobre datos sociodemograficos y clinicos de pacientes

cumplimentados.

16



WP3: Etiquetado de datos: Participantes: IC3, IC4, IC5, IC6, ET2. Coordina: IP1.

- Tareas: Etiquetado de imagenes.
- Hitos: Archivo de imagenes etiquetadas para procesamiento de los modelos

de IA.

WP4: Diseio, desarrollo de los modelos IA y despliegue del prototipo: IC7, Personal

técnico de apoyo. Coordina: IP2.

- Tareas: Tarea correspondiente con la metodologia MLOps.
- Hitos: Obtencion de los prototipos para la identificacion de la zona de piel
periostomal dentro de la imagen y de los prototipos para evaluacion de la

PPE.

WP5: Anélisis de datos con enfoque epidemiolégico: IC1, IC2. Coordina: IP1.

- Tareas: Andlisis estadistico.

- Hitos: Informes de analisis.

WP6: Comunicacioén cientifica, Divulgacidn y Transferencia: IC1-7, ET1, ET2 y ET3.

Coordina: IP1 e IP2.

- Tareas: Redacciéon y envio de manuscritos para publicacion cientifica (IP1,
[P2,1C1-7); Presentacion de resultados en congreso (IP1, IP2); Planificacion
y ejecucion de sesiones de divulgacion y transferencia en centros
colaboradores (IP1, IC1-6, ET1, ET2, ET3), Divulgacion de resultados entre
empresas y entidades que han mostrado interés en el proyecto (IP1 e IP2).

- Hitos: 2 publicaciones en revistas internacionales Open Access (OA); 1
comunicacion en congreso, 1 sesion de divulgacion y transferencia por cada
centro colaborador, 1 sesion de divulgacion y transferencia en asociaciones
de pacientes colaboradoras, 1 sesion on line para entidades y empresas, otras

actividades de transferencia.

La temporalizacion del proyecto se resume en la figura 1.
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Figura 1. Cronograma de temporalizacion del proyecto

Identificacion de puntos criticos y plan de contingencia

Se detallan a continuacion los riesgos potenciales (RP) identificados y las estrategias

de mitigacion (EM) propuestas dentro del plan de contingencia:

- RP1:Variabilidad en el proceso de captacion de imagenes. EM1.1: Utilizacion
de un protocolo estandarizado con apoyo de recursos audiovisuales; EM1.2:
Entrenamiento previo del equipo de trabajo

- RP2: Falta de datos para los modelos de IA fiables. EM2.1: Utilizacion de
técnicas de aumento de datos; EMZ2.2: Incorporaciéon de mas centros
sanitarios a través de la red de colaboracion de la que ya se dispone

- RP3: Falta o escasez de conocimiento experto para mejorar los prototipos de
[A. EM3: Incrementar las reuniones multidisciplinares con los expertos en
cuidados de la salud, de forma que se promueva la retroalimentacion

- RP4: Escasez de recursos, como personal, recursos informaticos o tiempo,
puede dificultar el desarrollo de los modelos basados en IA previstos. EM4:
Evaluacion periddica de las necesidades de recursos para ajustar el plan y
mitigar las limitaciones de recursos

- RP5: No se satisfacen las necesidades computacionales. EM5: Busqueda de
recursos de computacion en la nube

- RP6. Los dispositivos disponibles por los profesionales para la toma de
imagenes no cumplen los requisitos establecidos. EM6: Facilitar dispositivos

compatibles con las caracteristicas técnicas requeridas.
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6.3. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y DE EQUIPAMIENTO DISPONIBLES

Recursos humanos

El proyecto cuenta con un equipo de investigacion y de trabajo multidisciplinar y
con perfiles variados que cubren integralmente todos los elementos necesarios para

la ejecucion del mismo.

Destacar que el equipo de investigacidon cuenta con resultados previos relacionados
tanto con la atencidn sanitaria a lesiones de la piel en general y de forma especifica
a pacientes ostomizados, como con el desarrollo y utilizacion de la IA en el campo
de la salud. La colaboracidn entre los miembros del equipo también ha sido evidente

en los dltimos afios, con proyectos y publicaciones conjuntas3»7.2531-43,
Recursos materiales y de equipamiento disponibles

De los recursos y servicios de la Universidad de Jaén, el equipo investigador dispone

de:
- Servicios de Apoyo a la Investigacion
- Equipos informaticos, fotocopiadora y teléfonos

- Despachos de investigadores para archivar y custodiar documentacion en

papel que se pueda generar (por ejemplo, los consentimientos informados)
- Software para el analisis cuantitativo de datos (SPSS Statistics 24/27)

- Suscripcidn a la plataforma de encuestas en linea SurveyMonkey, por parte

del Grupo de Investigacion CuidSalud

- Servicio Google Workspace para el uso de sus diferentes aplicaciones como:
Meet para comunicacidon por videoconferencia entre miembros del equipo
investigador y del equipo de trabajo, que sera el modelo de reuniéon adoptado

en el proyecto; GDrive para compartir y trabajar con documentos en equipo

- Publicaciéon Open Access financiada por suscripcién de la Biblioteca para las
editoriales Willey, Springer Nature, Read & Publish Cambridge University

Press y Elsevier
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Recursos bibliograficos: Bases de datos bibliograficas (Web of Science,
Scopus, PubMed, CINAHL, entre otras); Acceso a diversas publicaciones
periddicas (mas de 6000) y editoriales internacionales; Gestores

bibliograficos (Mendeley, EndNote y RefWorks)

Web del Grupo Investigacion CuidSalud CTS-464 para publicacién del

proyecto y resultados

Registro de la propiedad intelectual para la herramienta IA creada, a través

de la OTRI

Gabinete de Comunicacion y Proyeccion Institucional para la promocion del

proyecto y de los resultados obtenidos

Para el desarrollo de los modelos DL se requiere un hardware que permita
ejecutar dichos modelos en potentes GPUs. Se cuenta con el hardware
especificado a continuacion, perteneciente al grupo de investigacion

SIMIDAT, al que pertenecen los miembros IA del proyecto EPPIA:

- Cluster SIMIDAT: compuesto por un nodo central (AMD 2376 Quad-

core) y 22 nodos de procesamiento ( quad y 6 core Intel Xeon CPUs)

-RG2-SIMiDat: 2 x Intel® Xeon® Gold 6130 2,1GHz 16 Cores. 4 x 32GB
DDR4. 4 x SSD 1TB NVMe PCle 3.0. SSD Intel 960GB 6Gb/s TLC. 4 x
NVIDIA GeForce™ RTX 2080Ti 11GB GDDR6 PCle 3.0 NVIDIA® CUDA®
Cores: 4352

-Ordenadores personales con hardware grafico: 2 ordenadores con Intel
Core i7-8700K 3.7 Ghz, (6 cores), 16 GB DDR5 RAM. GPU NVIDIA GeForce
RTX 2080Ti; un ordenador with Intel Core i7 8700K 3.7 Ghz, (6 cores), 64
GB DDR5 RAM. GPU NVIDIA GeForce RTX 2080.

Adicionalmente, los hospitales participantes disponen de consultas con

equipamiento necesario para la valoracion de los pacientes ostomizados, paginas

web institucionales para la difusidon del proyecto y de los resultados, y salas de

reuniones y conferencias para sesiones informativas. Las infraestructuras de AOJA

y AOGRA también esta a disposicion del proyecto para la divulgacidn.
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6. APLICABILIDAD

Impacto esperado de la propuesta a tenor de la demanda empresarial, social

y/o capacidad de transferir conocimiento

La propuesta de evaluacion de la PPE con IA tiene un elevado potencial de impacto

significativo a nivel empresarial y social, ademas de facilitar la transferencia de

conocimiento. Entre los posibles impactos en cada area destacan los siguientes:

A nivel empresarial, contribuird al desarrollo de productos y servicios
relacionados con el cuidado de personas con ostomia. Empresas del sector
salud podrian integrar la herramienta en dispositivos médicos para mejorar
la evaluacion de la PPE. La implementacién de esta tecnologia abrira nuevas
oportunidades de mercado para estas empresas.

El principal impacto social radica en la mejora en la calidad de la atencion
sanitaria. La utilizacién de la IA para evaluar la PPE mejorara la precision del
diagnostico de problemas cutdneos, contribuyendo a una atencién a las
personas de calidad y efectiva, lo que redundara positivamente en su calidad
de vida.

La capacidad de transferir conocimiento esta asociada a: avances en la
investigacion y desarrollo en la evaluacién de la PPE, proporcionando a la
comunidad cientifica nuevas metodologias de evaluacion y deteccién precoz
de problemas en la PPE; formacion de profesionales de salud, capacitandose
en el uso de IA para una practica clinica avanzada; impacto en la educacion,
integrando la metodologia y resultados de este proyecto en programas
educativos de futuros profesionales de salud, asi como en el aprendizaje a lo

largo de la vida de profesionales sanitarios.

Impacto social y econémico de los resultados previstos

Impacto social de los resultados previstos: El impacto social radica, ademas de en lo

indicado en el apartado anterior, en la inclusidn social de las personas con ostomias,

al tiempo que fortalece su autoestima y confianza como portador de estoma. La

prevencidon de lesiones cutaneas y el diagnostico preciso contribuyen al mejor
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manejo del estoma, menor afectacion en su vida diaria y mayor autoconfianza para

la actividad social.

Por otro lado, esta herramienta de evaluacion permitira un acceso mas equitativo a
la atencidon sanitaria, pues al poder utilizarse de forma remota garantiza que en
regiones con acceso limitado a enfermeras estomaterapeutas, las personas
ostomizadas puedan beneficiarse de esta atencion, disminuyendo las desigualdades
en salud. Ademas, este proyecto incrementara la conciencia social sobre las
condiciones periestomales y la atencidn a personas con ostomias, disminuyendo

posibles estigmas asociados.

Impacto econémico de los resultados previstos: La reduccion de costos en salud es el
principal impacto econémico asociado a este proyecto. Previamente se han aportado
datos del exceso de gasto que supone tratar una PPE con complicaciones!. La
prevencidn y el manejo eficaz de lesiones de la PPE contribuyen a la reduccion en
los costes de tratamientos mas extensos y hospitalizaciones, que podrian
prevenirse. Incluso, la autoevaluacién por los propios pacientes, que simplemente
tomara una imagen de su piel para compartirla con su terapeuta, ayudara a la

deteccidon temprana de complicaciones.

El éxito del proyecto podria impulsar el crecimiento de la industria de la tecnologia
sanitaria, estimulando la innovacion y la inversion en soluciones avanzadas para el
sector de las ostomias. Las nuevas soluciones tecnoldgicas pueden abrir nuevos
mercados, a través de asociaciones con empresas del sector y con el desarrollo de

nuevos productos y servicios.

La generacion de empleo en salud y tecnologia es otro elemento del impacto
econdmico del proyecto, pues puede generar empleo en areas de salud con
profesionales expertos en ostomias, y en el sector tecnoldgico con desarrolladores

de software y expertos en IA.

Oportunidad del problema planteado para la economia y colaboracion

especifica con empresas

Desde el plano econdmico, este proyecto puede ser una oportunidad en dos

sentidos. Por un lado, las aplicaciones experimentales desarrolladas en el proyecto
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podrian ser prototipos preliminares de aplicaciones comerciales. Por otro lado, la
incorporacion de estas aplicaciones a la practica clinica optimizara el gasto sanitario
al proveer de una herramienta fiable para la prevencion y deteccion temprana de
lesiones en la PPE. En este sentido, un dato llamativo recogido en la literatura
cientifica es que se ha estimado que el coste de un tratamiento estandar es de 77
dolares mayor durante un periodo de tratamiento de siete semanas para las

personas con complicaciones de la PPE que para las personas sin complicaciones!.

En cuanto al grado de innovacion, conviene recordar la escasez de trabajos previos
que utilicen modelos de IA para evaluar la PPE. Por tanto, se apuesta por una idea
que propone una innovacion tecnoldgica al servicio del cuidado de la salud de un
problema concreto, lo cual es de interés tanto para el sistema sanitario publico, que
articula la mayoria de unidades de hospitalizaciéon y consultas de ostomias en
Espafia y concretamente en Andalucia, como para empresas del sector privado. Asi,
las grandes empresas farmacéuticas del sector, desempefian un papel crucial al
proporcionar recursos diagndsticos y terapéuticos tanto para las consultas como
para las unidades de hospitalizacion. Desde la perspectiva de la atencion sanitaria
privada, esta nueva herramienta podria integrarse como un recurso valioso en el
catadlogo de prestaciones sanitarias. También es de destacar la innovacién que
supone para facilitar el desarrollo de investigaciones multicéntricas tanto a nivel
nacional como internacional, o el interés para las propias personas con ostomia, que
lo perciben como una solucién avanzada que contribuird a mejorar la atenciéon

sanitaria que reciben.

Este proyecto cuenta con el interés explicito de 6 entidades tanto publicas como
privadas, evidenciado en las cartas de interés enviadas como aval para la
participacién en la convocatoria indicada al inicio de la memoria del proyecto.
Destaca el interés del Sistema Sanitario Ptblico Andaluz a través de la Estrategia de
Cuidados o el de empresas multinacionales del sector como Hollister. En el ambito
de la atencion sanitaria privada, destaca la empresa Ocurae. Desde el plano de la
investigacion, este proyecto cuenta con el interés de sociedades cientificas del
ambito del estudio de heridas en la piel como GNEAUPP o de empresas como

Enferconsultty, dedicada a la consultoria, investigacion y docencia en el ambito de la
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salud y de los cuidados y con una especial vinculacién a los cuidados de la ostomia.
También destaca el interés mostrado por NOTALIV cosmética natural, una PYME
andaluza que recientemente apoyd a miembros del equipo de investigacion
financiando parte de un estudio sobre la higiene de la PPE31. No menos importante
es el interés que han manifestado dos asociaciones andaluzas de pacientes
ostomizados, concretamente AOGRA (Asociacion de ostomizados de Granada) y

AQ]JA (Asociacion de ostomizados de Jaén).
7. PLAN DE COMUNICACION E INTERNACIONALIZACION

La comunicacion cientifica se centrara en la difusion de los resultados a través de 2
publicaciones en revistas indexadas en JCR y 2 comunicaciones a un congreso
nacional. Se dispone de dos afios para la ejecucién del proyecto, por lo que se
considera un plan viable y realista. Se dara prioridad a revistas de acceso abierto a
fin de garantizar la libre disponibilidad de los resultados de la investigacion y
maximizar el impacto en la comunidad investigadora (inicamente se presupuestan
los costes de las revistas con las que la Universidad de Jaén no tenga acuerdos
transformativos). Cabe destacar que, dentro del plan de comunicacion, se incluye la
publicacion del protocolo en el repositorio de la Universidad de Jaén. Las siguientes
revistas seran consideradas para las publicaciones: Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing-Q1, Ostomy Wound Management-Q2, Advances in Skin &
Wound Care-Q2, Artificial Intelligence in Medicine-Q1, Applied Artificial
Intelligence-Q2, Pediatrics, Q1, Journal of Gastrointestinal Surgery-Q1, Journal of the
American Academy of Dermatology-Q1, Wound Management & Prevention-Q4. Para
las conferencias y congresos, se prevé la presentacion de los resultados en el XII
Congreso Nacional de Enfermeria Experta en Ostomias, a celebrar en Malaga en
mayo de 2026, organizado por Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en

Estomaterapia.
Proyeccion internacional

La digitalizacion y la telemedicina en el campo del cuidado de las ostomias no escapa
de las grandes empresas internacionales del sector. Tal y como se ha visto en puntos

anteriores, empresas como Hollister esta en la linea de promover el soporte digital
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y la telemedicina para los cuidados de las ostomias en general y del cuidado de la
PPE en particular. El interés de este tipo de empresas con implantacion a nivel
internacional refuerza la proyeccion internacional del estudio. De esta manera, se
observa que el problema tiene similares consecuencias en otros paises y que la
preocupacion es extensiva, mas si cabe teniendo en cuenta, segiin la WCET (World
Council of Enterostomal Therapists)4* que fue a raiz de la COVID-19 cuando se
implementaron en muchos paises la teleasistencia para ayudar a los pacientes en
sus cuidados ya que las consultas quedaron suspendidas. Igualmente el Royal
College of Nursing*> ha reconocido la importancia y el vinculo de las habilidades de
tecnologias de la informacion para las enfermeras haciendo una serie de
recomendaciones para mejorar sus competencias digitales, entre lo que se incluye

el manejo de la IA.

Por otro lado, es de resaltar que este proyecto se puede extender a otros grupos
internacionales de investigacion con los que el equipo mantiene colaboraciones

estables.

Plan de divulgacion de los resultados a los colectivos mas relevantes para la

tematica del proyecto y a la sociedad en general

Con la divulgacién se pretende hacer llegar los objetivos y avances del proyecto
tanto a profesionales sanitarios como a los propios pacientes ostomizados y
compartir los resultados del proyecto con un publico mas amplio. La Estrategia de
Divulgacion, Comunicaciéon y Explotacion (EDCE) incluira la identidad visual del
proyecto con un logo a utilizar en todas las actividades de difusién, asi como las
plantillas para presentaciones, los entregables y otros materiales, con el debido

reconocimiento de la financiacién (Figura 2).
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EEVALUACION PIEL PERIESTOMAL-INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Figura 2. Logo del proyecto EPPIA

La EDCE considerara las diferentes partes interesadas (comunidad cientifica,
investigadores sanitarios, gestores y profesionales sanitarios, pacientes
ostomizados y sociedad en su conjunto) y multiplicadores (Sociedad Espafiola de
Enfermeria Experta en Estomaterapia, asociaciones de pacientes ostomizados,
clusters de la industria sanitaria de productos de ostomias, asociaciones médicas)
para segmentar los grupos objetivo en las campafias previstas, aprovechando la
solida red de colaboracién del equipo de investigacion y el equipo de trabajo (Tabla

1).

Tabla 1. Plan de divulgacion del proyecto

Grupo Medios Indicador clave de resultados
destinatario
Comunidad Repositorio Datasets Publicacion del protocolo del proyecto.
cientifica
Profesionales Contribuciones a Congresos 2 Comunicaciones a Congresos.
sanitarios Eventos de Difusion Sesiones  informativas a  profesionales
Gestores

sanitarios en cada centro. Se integraran en

samtarl.os sesiones clinicas programadas en la unidad
C.omlllr-ndad para facilitar la asistencia.
c1eqt1f1ca Organizacion de sesiones informativas en cada
Pac1en.tes asociacion de pacientes.
ostomizados
Sociedad en | Material digital de difusion Carteles digitales descargables.
general
Redes sociales (X, Instagram) | Paginas web: > 5.000 sesiones
y web de universidades, | Redes sociales: X/Twitter >500
hospitales y asociaciones | seguidores/Instagram >200 seguidores
participantes.
Medios de comunicacion Se prevén 2 entrevistas de radio y 6

comunicados de prensa en medios
nacionales/regionales (120 destinatarios)
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Plan de transferencia y valorizacion de los resultados

El plan de transferencia del proyecto EPPIA considera la comunidad cientifica, el
servicio sanitario y el sector industrial, y directamente a las personas ostomizadas.
Se plantea: Explotacion de los datos abiertos generados y de las herramientas
(incluyendo la explotacion intelectual a través de publicaciones, derechos de autor
del modelo de evaluacién de PPE); Explotacién intelectual de los resultados con la
participacién en nuevos proyectos; Integracion de los resultados en programas de
educacion formal (doctorado, Master), y aprendizaje alo largo de la vida o desarrollo
de capacidades para profesionales; Servicios de consultoria para centros sanitarios
sobre evaluacion de la PPE; Asociaciones con empresas del sector de la tecnologia
sanitaria para la integracion comercial de la tecnologia en productos o servicios

relacionados con el cuidado de ostomias. El Plan de Transferencia incluye:

- Tutorial de implementacion de [A: Disefio y publicaciéon de un tutorial web
para la implementacion de IA en la evaluacion de PPE para profesionales
sanitarios e investigadores. Audiencia: Comunidad cientifica, profesionales
de la salud y gestores sanitarios.

- Sesiones informativas y talleres practicos: Desarrollo de sesiones y talleres
practicos para profesionales sanitarios, estudiantes y personas ostomizadas,
abordando teoria y aplicacion practica de IA en la evaluaciéon de la PPE.
Audiencia: Profesionales sanitarios, estudiantes y personas ostomizadas.

- Colaboraciones con instituciones sanitarias: Crear asociaciones con centros
sanitarios para implementar el modelo de evaluacion de PPE en la practica
clinica. Audiencia: Profesionales de la salud y gestores sanitarios.

- Colaboraciones con asociaciones de pacientes ostomizados: Aumentar
colaboraciones con asociaciones de pacientes ostomizados (incluyendo
AOGRA y AOJA). Audiencia: Asociaciones de pacientes ostomizados.

- Colaboraciones con la industria: Asociarse con empresas tecnoldgicas para
integrar [A en productos o servicios relacionados con ostomias. Audiencia:
PYMES y otras empresas tecnoldgicas y de productos sanitarios.

- Recursos en linea: Alojar recursos y actualizaciones sobre el proyecto en la

web del Grupo de Investigacion CuidSalud CTS 464 como centro de
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informacion. Audiencia: Comunidad cientifica, profesionales sanitarios,

sociedad en general.
8. PRESUPUESTO

El estudio cuenta con los recursos descritos en apartados anteriores. Partiendo de

ello, el presupuesto del proyecto se detalla en la tabla 2.
Justificacion del presupuesto

- Se precisa para el WP 4 la contratacion de personal técnico de apoyo para el

desarrollo de los modelos de IA con titulacién minima de Graduado en Informatica.

- Costes de adquisicién de dispositivos para captacion de imagenes segun plan de

contingencia.

- Gastos de contratacion de un traductor profesional para revision de dos articulos.
Seran redactados en inglés, pero las revistas exigen una revision profesional de la
traduccion. Se presupuestan gastos de envio de dispositivos méviles segiin plan de

contingencia.

- Gastos de desplazamiento, alojamiento e inscripcién de dos investigadores para
presentar los resultados del estudio en Congreso Nacional. Se incluye también una

partida para la publicacién de un articulo en Open Access.

- Costes del informe de auditoria (exigido por el organismo financiador).

Tabla 2. Presupuesto solicitado

Gastos Importe

Contrato de personal investigador o técnico de apoyo con titulacion 22500 €
superior universitaria (30.000€ x 1 afio) x 9 meses*. '
Adquisicidn de dispositivo movil (200€) x 3 dispositivos. 400 €
Costes de contratacion de traductor profesional (0.03 x palabra x 6000

] 360 €
palabras) x 2 articulos.
Gastos de envio de dispositivos segiin plan de contingencia. 200€
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Viajes, desplazamientos, dietas, cuotas de inscripcién a congreso en
Malaga 2026 x 2: a.

- Inscripcién (600 euros segun tarifa media del tltimo congreso celebrado
en Valencia en 2023) x 2 personas = 1200 euros

- Desplazamiento vehiculo particular de Jaén - Malaga (0,26 x km x 210 1667.18 €
km) x 1 (desplazamiento de las dos personas en un vehiculo) = 54.6 euros.

Alojamiento (65,97€ x noche) x 2 noches x 2 personas = 263.88 euros.
Manutencién (37,40€ con pernocta x dia) x 2 dias x 2 personas = 138.8

euros™*,

Open Access x 1***, 3.000 €
Costes del informe de auditoria*. 1.000 €
TOTAL é9.127,18

* Gastos sujetos a las cantidades establecidas en la convocatoria.

** Gastos segun tarifa de la Universidad de Jaén para Comisién de Servicio en Proyectos

[+D+i en el territorio nacional.

*** Gastos segiin importe medio de OA en Elsevier o Wiley.
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