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EDITORIAL

La formacion digital de
los profesionales sanitarios:
una urgencia estratégica para
el Sistema Nacional de Salud

Los sistemas sanitarios estan inmersos en un
proceso profundo de transformacién digital.
La inteligencia artificial, la analitica de datos,
la telemedicina, la automatizacion de procesos
o los sistemas interoperables son hoy herra-
mientas esenciales para sostener la eficiencia,
la calidad asistencial y la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud. Pero el avance tec-
nologico, por si solo, no garantiza el progreso.
Un factor decisivo es la preparacién de quienes
deben utilizar estas tecnologias, integrarlas en
la practica asistencial y liderar los cambios or-
ganizativos derivados de su implantacion. Y es
precisamente ahi donde se sitla el principal
reto.

Existe una amplia brecha entre las competen-
cias digitales que tienen actualmente muchos
de los profesionales sanitarios vy las que el sis-
tema requiere. A pesar de su relevancia, la for-
macion reglada de los profesionales sanitarios
sigue sin incorporar de manera sistematica las
capacidades necesarias para desenvolverse
en un entorno donde la informacién clinica, la
gestion de datos vy la toma de decisiones asis-
tidas por tecnologia son ya elementos cotidia-
nos. Por ello, es necesario impulsar iniciativas
formativas que ayuden a mejorar las compe-
tencias digitales de los profesionales sanitarios.

En este contexto, la iniciativa formativa impul-
sada desde 2012 por el Ministerio de Sanidad,
el Instituto de Salud Carlos Il y la Sociedad Es-
panola de Informatica de la Salud representa
un ejemplo estrategico de vision y de futuro.
El Master en Direccion de Sistemas y Tecno-
logias de la Informacion y la Comunicacion
para la Salud y en Digitalizacion Sanitaria, que
alcanza ya doce ediciones, ha consolidado un

titulo propio de prestigio nacional e interna-
cional, apoyado por convenios institucionales
que refuerzan su legitimidad y su aportacion al
sistema. Con mas de trescientos titulados, este
programa ha formado a profesionales proce-
dentes del ambito sanitario, de la industria y
de distintas administraciones publicas que hoy
desempenan funciones esenciales en el SNS.

Este Master ofrece una acreditacion sélida que
dota a los estudiantes de una vision integral del
sistema de salud, un lenguaje comun entre cli-
nicos, tecndlogos y gestores, y las competen-
cias necesarias para liderar proyectos cada vez
mas complejos y transversales. Su valor reside
en la calidad de sus contenidos y en la partici-
pacion de mas de un centenar de docentes de
alto nivel que promueven la creacion de una
comunidad profesional cohesionada y capaci-
tada para impulsar el cambio desde multiples
ambitos.

La tecnologia por si sola no transformara el
sistema asistencial. La verdadera transfor-
macién dependera de los profesionales: de su
conocimiento, su actitud y su capacidad para
evaluar, participar y liderar los procesos de
cambio dentro de sus organizaciones. La capa-
citacién digital debe ser una prioridad estruc-
tural, integrada en la formacion de grado, pos-
grado y formacién continuada, y apoyada por
instituciones publicas con vision estratégica.

Para avanzar hacia un sistema mas eficiente,
accesible e innovador, es imprescindible que
sus profesionales dispongan de la formacion
adecuada. Invertir en capacitacion digital es
una necesidad urgente y una condicion indis-
pensable para el futuro del Sistema Nacional
de Salud.
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XXXIl Jornadas Nacionales de

Innovacion y Salud en Andalucia

Este nimero especial de I+S correspondiente a 2025 recoge los contenidos de las XXXII
Jornadas Nacionales de Innovacién y Salud en Andalucia, celebradas en Torremolinos del
22 al 24 de octubre, bajo el lema “Relaciones Saludables”. Durante treinta y dos anos, estos
encuentros se han consolidado como referencia nacional para el analisis y la generacion de
propuestas de mejora en salud digital, aplicando metodologias creativas y participativas que
permiten identificar soluciones concretas para el sistema sanitario.

En esta edicion ha sido especialmente relevante
comprobar el fortalecimiento de las relaciones en-
tre los diferentes agentes del sistema de salud. La
participacién récord —con 399 inscritos y 162 po-
nentes, moderadores, dinamizadores y coordina-
dores— evidencia que los servicios digitales, la inte-
ligencia artificial y los espacios de datos avanzan de
manera evidente en la sanidad de Espana. La meto-
dologia empleada, inspirada en el método socratico
y estructurada en torno a 16 retos y 80 acciones, ha
permitido identificar vias concretas para transitar
desde la realidad actual hacia el escenario deseado.

Los casos presentados en los plenarios —desde
la genémica compartida y los orquestadores de
procesos, hasta los asistentes conversacionales, la
mineria de procesos y los Command Centers— de-
muestran que la tecnologia esta lista para trans-
formar la atencion sanitaria. Se estan abordando
proyectos que generan cambios profundos en el
funcionamiento de los servicios sanitarios, visi-
bles en la forma de trabajar de las organizaciones y
profesionales, y en cémo los ciudadanos acceden a
los servicios de salud.

La disponibilidad de recursos econémicos, gracias
a los fondos europeos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, garantiza la viabilidad
de los proyectos. Sin embargo, hay que ser cons-
cientes de los puntos criticos en la fase de implan-
tacion: la disponibilidad de recursos humanos pre-
parados, una adecuada gestion del cambio y una
gobernanza clara que garantice la sostenibilidad y
el cumplimiento del marco regulatorio emergente.

Las sesiones de los talleres pusieron de manifies-
to que el verdadero desafio ya no es técnico, sino
organizativo, cultural y regulatorio. Se reconocié
explicitamente que la innovacion no puede susten-
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tarse Unicamente en proyectos piloto aislados. Es
necesario pasar de la experimentacion a la indus-
trializacion, estableciendo mecanismos de valida-
cion, certificacion y escalabilidad que permitan que
las soluciones lleguen realmente a los pacientes.

La colaboracion publico-privada emergié como
eje fundamental para el éxito de la transformacion
digital. Las "relaciones saludables” a las que alu-
de el lema de estas jornadas implican establecer
vinculos de confianza, transparencia y correspon-
sabilidad entre todos los actores del sisterma. Un
elemento innovador fue el concurso de prompts
en inteligencia artificial aplicada a la salud, que fo-
menta la creatividad colectiva y el uso etico de las
nuevas tecnologias.

La sesion de clausura dejo un mensaje claro: la
innovacién solo tiene sentido si se traduce en
mejores resultados de salud, en una gestion mas
eficiente de los recursos y en una atenciéon mas
humana vy cercana a las necesidades de los pa-
cientes. Estos seran los nuevos retos de los proxi-
mos anos: consolidar la gobernanza de la inte-
ligencia artificial, garantizar la interoperabilidad
plena de los sistemas de informacion, formar a los
profesionales en competencias digitales avanza-
das y asegurar que la transformacion digital con-
tribuye efectivamente a reducir las desigualdades
y mejorar la equidad en el acceso a la salud.

Las XXXII Jornadas Nacionales de Innovacion y
Salud en Andalucia han cumplido, una vez mas,
su funcion de laboratorio de ideas, espacio de en-
cuentro y motor de cambio. Los contenidos reco-
gidos en este nimero especial reflejan la madurez
alcanzada por el sector y el compromiso comparti-
do con la construcciéon de un sistema sanitario di-
gital, seguro, eficiente y centrado en las personas.
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INAUGURACION

La inauguracion de las XXXII Jornadas Nacionales
de Innovacién y Salud en Andalucia abrié oficial-
mente tres dias de reflexion y debate en torno a
la transformacion digital del sistema sanitario. En
esta edicion, organizada por la Sociedad Espanola
de Informatica de la Salud (SEIS) con la colabora-
cion de la Consejeria de Salud y Consumo vy del
Servicio Andaluz de Salud, el lema elegido —"Re-
laciones saludables’— resume la vocacion de co-
nectar tecnologia, personas y conocimiento para
construir un ecosistema sanitario mas colaborati-
vo, interoperable y centrado en los pacientes.

El acto inaugural fue presidido por Juan Fernan-
do Munoz Montalvo, secretario general de Salud
Digital, Informacién e Innovacion en el Sistema
Nacional de Salud. Se inicié con la intervencion
de Luciano Saez Ayerra, presidente de la SEIS,
quien dio la bienvenida a los asistentes subra-
yando el valor de unas jornadas que, tras mas de
tres décadas de trayectoria, se han consolidado
como referencia nacional para el andlisis y la ge-
neracion de propuestas de mejora en salud digi-
tal. Saez Ayerra destaco el trabajo del comite or-
ganizador v, especialmente, el liderazgo de Jesus
Galvan, responsable de la direccion téecnica de las
jornadas, cuyo esfuerzo sostenido ha convertido
este encuentro en un laboratorio de ideas donde
se anticipan los grandes retos tecnolodgicos, or-
ganizativos y humanos del sector.

En suintervencion, insistio en que innovar no
significa unicamente incorporar nuevas herra-
mientas o digitalizar procesos, sino transformar
la manera en que concebimos y prestamos la
atencion sanitaria, situando siempre a la per-
sona en el centro. “La tecnologia por si sola no
transforma los sistemas sanitarios; lo hacen
las personas, las instituciones vy las decisiones”,
afirmo. Con esa idea, invitd a repensar la inno-
vacion como un proceso cultural y organizati-
vO que debe orientarse hacia soluciones mas
seguras, sostenibles y humanas. Asimismo,
recordd que el verdadero desafio ya no es téc-
nico, sino organizativo y regulatorio: adaptar la
estructura asistencial a la nueva realidad digital
para que los avances lleguen realmente a profe-
sionales y pacientes.

Finalmente, el presidente de la SEIS anuncié que
esta edicion contara con mas de 160 ponentes,
dinamizadores y coordinadores, distribuidos
en conferencias magistrales, sesiones plenarias
y talleres teméaticos que abordaran cuestiones
como la inteligencia artificial, la medicina per-
sonalizada, la gobernanza del dato o la intero-
perabilidad. Destaco, ademas, el concurso de
prompts de inteligencia artificial en salud como
ejemplo de innovacion abierta, destinada a es-
timular la creatividad colectiva y el uso ético de
las nuevas tecnologias. En un tono mas institu-
cional, agradecio la colaboracion de las entidades
patrocinadoras y de todos los profesionales que,
desde distintos ambitos, contribuyen cada ano al
desarrollo del evento. “La innovacion solo tiene
sentido si se traduce en mejores resultados, en
una gestién mas eficiente y en una atencién mas
humana’, concluyo.

A continuacion, tomo la palabra Gonzalo Balbon-
tin Casillas, director gerente de la Fundacion Pro-
greso y Salud, en representacion de la Consejeria
de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.
Gonzalo subrayd la importancia del lema elegi-
do, recordando que la tecnologia debe concebir-
se siempre en relacidon con las personas, y que
las “relaciones saludables” —entre profesionales
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y pacientes, entre administraciones y empresas,
entre innovacion y servicio publico— son la base
de un sistema sanitario sostenible. Defendié una
colaboracién publico-privada equilibrada, ética y
transparente, capaz de generar confianza y tradu-
cir lainnovacion en salud real para la ciudadania.

Durante su intervencion, presento los ejes de la
Estrategia de Salud Digital de Andalucia 2024-
2028, concebida como un marco vivo y partici-
pativo, construido con la voz de los profesionales,
los investigadores y la sociedad. Entre sus lineas
prioritarias destacé la mejora de los servicios
digitales orientados a las necesidades reales de
las personas, la explotacion del valor del dato
para la toma de decisiones clinicas y de gestion,
el impulso de las capacidades digitales de los
profesionales y la promocién de una innovacion
abierta, responsable y evaluable. En este sentido,
afirmo que la salud digital "no se trata solo de al-
goritmos o sensores, sino de personas que con-
fian, colaboran y se retroalimentan para mejorar
la atencion”.

Del mismo modo, subray¢ la necesidad de for-
talecer la confianza institucional, la seguridad
juridica y la gobernanza comun del dato como
pilares para avanzar hacia un sistema basado
en evidencia y resultados. Reivindico el papel de
Andalucia como comunidad comprometida con
la colaboracion interterritorial y con la aportacion
de su experiencia al Espacio Europeo de Datos
Sanitarios. "Hablar de relaciones saludables es
también hablar de cohesion del Sistema Nacional
de Salud’, concluyd, apelando al talento digital
sanitario como motor del cambio.

8 INFORMATICA # SALUD 167

Por ultimo, Juan Fernando Munoz Montalvo, se-
cretario general de Salud Digital, Informacion e
Innovacion en el Sistema Nacional de Salud, que
preside la inauguracion, cerrd el acto recordando
que Espana se encuentra en un punto de madu-
rez tecnoldgica que permite dar un salto cualita-
tivo en la digitalizacion del sistema. Tras decadas
de avance en la informatizacion y gestién de pro-
cesos, senald que ha llegado el momento de ser
ambiciosos e introducir plenamente la inteligen-
cia artificial, la gendmica y la medicina de preci-
sién en la practica clinica. Para ello, enfatizo, la
clave es la colaboracion entre todos los agentes
del sistema: administraciones, servicios autono-
micos, profesionales y ciudadania.

Munoz Montalvo también destaco el papel de la
SEIS como espacio de encuentro y aprendizaje
colectivo, capaz de integrar perspectivas distin-
tas en torno a un objetivo comun: consolidar un
modelo de salud digital, etico y sostenible. Cerrd
su intervencion con un reconocimiento expreso
al equipo organizador, y especialmente a Jesus
Galvan, por mantener vivo el espiritu de unas jor-
nadas “en las que se trabaja de verdad” y cuyos
resultados sirven de guia durante el resto del ano.

Con esta triple mirada —institucional, autondmi-
cay nacional—, la inauguracién marcé el tono de
unas jornadas que reivindican la colaboracion
como la herramienta mas poderosa para innovar.
En un entorno donde la tecnologia avanza a gran
velocidad, los ponentes coincidieron en que solo
unas relaciones saludables entre personas, datos
y decisiones permitiran que la transformacién di-
gital se traduzca en valor real para la salud publica.
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Maria Angeles Cisneros Martin, directora técnica
de las XXXII Jornadas Nacionales de Innovacion
y Salud en Andalucia, comenzo su intervencion
con la bienvenida a las Jornadas y agradecio la
asistencia y la participacion en esta nueva edi-
cion de las Jornadas.

En suintervencion, Cisneros subrayo el lema que
guia las Jornadas: “‘Relaciones saludables”, cen-
trado en el uso responsable de los datos, su cali-
dady la transparencia. Destacd que, aunque des-
de hace tiempo se reflexiona sobre la relevancia
de los datos y sobre los limites éticos y técnicos
de su utilizacion, es importante reconocer que
estos, al igual que la realidad que representan, no
son perfectos. “Los datos que tenemos nos per-
miten comprender, valorar y nutrir las soluciones
que aplicamos en el sistema de salud”, afirmo.

Asimismo, explicd que el lema de esta edicidn in-
vita a generar ideas y acciones orientadas a afron-
tar los retos actuales del sistema sanitario. Para
ello, las Jornadas ofrecen un espacio de didlogo y
colaboracion que se desarrollara a traves de tres
vias complementarias y retroalimentadas entre si:

1. Concurso de Prompts, cuya primera edicién
tuvo lugar el ano anterior.

2. Encuestas, compuestas por 16 preguntas vy
80 acciones a evaluar y priorizar, que se apli-
caran alinicio y al cierre del evento.

3. Participacién en vivo durante las distintas
conferencias, sesiones plenarias y talleres.

Maria Angeles Cisneros concluyd su interven-
cion invitando a los asistentes a inscribirse en los
talleres programados para la jornada siguiente,
disponibles a traves del enlace de la Intranet.

En segundo lugar, César Aparicio Menéndez, de
Alamo Consulting, centrd su ponencia en los en-
foques sobre la calidad de los datos y las diversas
soluciones basadas en Inteligencia Artificial. Y ex-
plico que el Concurso de Prompts propone cuatro
areas tematicas principales, aunque los partici-
pantes pueden explorar otras lineas de trabajo:

= Abordaje de enfermedades raras o estudios
de dificil resolucion.

= BUsqueda de nuevos enfoques para proble-
mas frecuentes.

» Gestion clinica asistencial: desarrollo de nue-
vos indicadores o combinacion de indicado-
res existentes.

= Inteligencia artificial multimodal.

167 INFORMATICA + SALUD 9
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En cuanto a la metodologia del concurso, Apari-
cio detallo los pasos a sequir:

4. Consultar las bases del concurso, disponi-
bles para todos los asistentes.

Seleccionar una herramienta de |A.
Desarrollar un prompt.

Enviarlo a través de la intranet.

® N oW

Esperar la evaluacion del comité interdisci-
plinar encargado de la valoracion.

El ponente concluyd su intervencion animando a
todos los presentes a participar activamente en
el certamen.

En tercer lugar, Jesus Galvan Romo, director
tecnico de las XXXII Jornadas Nacionales de In-
novacion y Salud en Andalucia, destaco la labor
conjunta del equipo organizador y expreso su
agradecimiento a todas las personas que han
contribuido al desarrollo del evento.

En su intervencion, reflexiond sobre la natu-
raleza incompleta y sesgada de la informacion
disponible, recordando que las decisiones en

O b it gy
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el dmbito sanitario a menudo se toman con
datos parciales. Explico que las Jornadas se
han estructurado en Plenarios y Talleres, si-
guiendo un mismo esquema metodologico
orientado a identificar “relaciones saludables”
a partir de 16 retos y 80 acciones que permi-
tan avanzar desde la situacion actual hacia el
escenario deseado.

Mediante preguntas formuladas en torno al
‘como”, se busca responder a los principales
desafios y necesidades identificados en los ta-
lleres. Galvan invito a los participantes a com-
pletar las encuestas disponibles en la intranet,
insistiendo en la importancia de contar con un
volumen de respuestas suficiente para obtener
conclusiones significativas. Con mas de 400
inscritos, senald que contar con al menos 200
respuestas permitiria realizar un analisis solido
y representativo.

Finalmente, Jesus Galvan subrayd que el objetivo
ultimo es “construir un puzle colectiva’, reflejo de
una realidad fragmentada pero enriquecida por
las aportaciones e interacciones de todos los par-
ticipantes.
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CONFERENCIA: “PROXIMOS PROGRAMAS ESD, IASNS, APOYO INNOVACION”
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Oscar Fernandez Torre, director general de Pla-
nificacion, Ordenacion, Gestion del Conocimiento
y Salud Digital de la Consejeria de Salud del Go-
bierno de Cantabria, presento esta conferencia,
destacando el espiritu de colaboracion de la Se-
cretaria General de Salud Digital, Informacion e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud.

Juan Fernando Munoz Montalvo, secretario ge-
neral de Salud Digital, Informacion e Innovacion
en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad, abrid su conferencia subrayando
que la Estrategia de Salud Digital se desarrolla
por vy para el propio Sistema Nacional de Salud
(SNS). Recordo la importancia de no perder de
vista las razones que impulsan esta estrategia:
el incremento sostenido de la demanda de ser-
vicios sanitarios derivado del envejecimiento de
la poblacion, los cambios en los estilos de vida
—cada vez menos saludables— que favorecen
la prevalencia de enfermedades cronicas, vy el
aumento de las expectativas ciudadanas en re-
lacion con la calidad asistencial y el uso de las
tecnologias sanitarias.

En respuesta a la pregunta sobre el “como’, Mu-
noz presentd la Estrategia de Salud Digital como
un ejemplo de colaboracion publico-publico y
como el marco de referencia para la coordina-
cion y ejecucion de los proyectos de transfor-

il e

macion del SNS. Explicé que la estrategia busca
dar respuesta a los grandes retos del sistema
mediante un modelo de trabajo colaborativo,
que permite aprovechar los fondos destinados
a la transformacion digital y generar soluciones
compartidas y sostenibles para todo el sistema,
en coherencia con las oportunidades que ofrece
la nueva regulacion.

Para ilustrar el presente y futuro de la Estrategia
de Salud Digital 2022-2029, Munoz explicod que
esta se estructura en seis planes y 737 proyec-
tos, con un presupuesto total de 1126 millones de
euros. Destaco que la propuesta busca un mode-
lo comun para todos los sistemas de salud, evi-
tando la fragmentacién y promoviendo la coope-
racion entre los distintos servicios autonémicos:
“dieciocho servicios de salud avanzando juntos, y
no uno tirando de los demas”. Subrayd, ademas,
que la aplicacion de la tecnologia debe orientar-
se a ayudar a los pacientes mediante los pro-
fesionales sanitarios. En este sentido, remarco
que toda la inversién realizada y el conocimiento
generado a partir del analisis de los datos deben
revertir en el propio sistema sanitario, concebido
como un sistema que aprende vy evoluciona.

A continuacion, presentd el Plan de Servicios
Digitales del SNS y el Plan de Sostenibilidad,
resaltando los avances conseguidos en la provi-
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sién de servicios digitales a la ciudadania, entre
los que se encuentran la Tarjeta Sanitaria Indi-
vidual, la Receta Electronica y el acceso de la
poblacién a la informacion de su Historia Clinica
Electrénica.

En relacion con el Plan de Atencion Digital Per-
sonalizada, expuso el caso del paciente diabé-
tico como ejemplo de aplicacion practica de las
herramientas digitales. Explicd que el diseno del
tratamiento para este tipo de pacientes se ha
elaborado de forma colaborativa, integrando las
aportaciones de los distintos agentes involucra-
dos. Este enfoque, senald, permite un proceso
mas eficiente y solidario, fruto del trabajo con-
junto y de la generosidad institucional.

Dentro de este plan, destacé el proyecto UNI-
CAS, cuyo objetivo es ofrecer atencion a pacien-
tes pediatricos con enfermedades minoritarias
complejas (EEMM) en cualguier nodo de la red,
garantizando una atencién equivalente a la de los
centros de referencia, independientemente del
lugar de residencia. Este proyecto complementa
la red actual de CSUR, aportando una vision mas
holistica del paciente y reforzando el apoyo inte-
gral, tanto al paciente como a los profesionales
que no pertenecen a centros CSUR.

Juan Fernando Munoz destaco que, gracias al
esfuerzo, la implicacion y el compromiso de las
Comunidades Auténomas y del Ministerio de Sa-
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nidad, se han alcanzado con éxito los objetivos
iniciales establecidos en la Estrategia.

En cuanto a los retos y oportunidades derivados
de laregulacion y de la integracion de la salud di-
gital en el SNS, senald que la generacion masiva
de datos constituye una valiosa materia prima
para el desarrollo de productos sanitarios inno-
vadores. Sin embargo, recordd que dichos pro-
ductos deben cumplir con la normativa vigente
y contar con el marcado CE correspondiente.
Advirtié que, en la actualidad, la regulacién no
siempre se aplica adecuadamente a las herra-
mientas de inteligencia artificial y subrayo la ne-
cesidad de avanzar en este ambito.

Para concluir, insistié en que el gobierno de la in-
teligencia artificial en el SNS resulta fundamental
para garantizar el progreso y la mejora de la prac-
tica asistencial. Este avance, indicé, pasa por la
formacidn de los profesionales sanitarios en el uso
de herramientas de A, incluidas las de caracter ge-
nerativo, destinadas a optimizar los procesos cli-
nicos. Asimismo, explicé que el Instituto de Salud
Digital del SNS (IASNS) coordina la identificacion
y evaluacion de algoritmos de inteligencia artificial
a traves de un Marketplace, en el que se agrupan
tanto las soluciones ya desarrolladas (oferta) como
los algoritmos identificados por las Comunidades
Auténomas como de interés (demanda).
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PLENARIO 1

Fue presentado por Higinio Flores Tirado, repre-
sentante de la Federacion de Asociaciones Cien-
tifico Médicas Espanolas (FACME), que agrade-
Cid su trabajo a la organizacion, dio la bienvenida
y presentd a los ponentes del Plenario.

CASO 1. DELO GENOMICO A
GOBERNANZA COMPARTIDA

Noemi Civicos Villa, directora general de Salud
Digital y Sistemas de Informacion en el Siste-
ma Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
abrio su intervencion agradeciendo a la Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud la invitacion
a participar en las Jornadas. Destacé especial-
mente la colaboracion entre el Ministerio de Sa-
nidad y la FACME en la difusién de los proyectos
vinculados a la Estrategia de Salud Digital entre
los profesionales del ambito sanitario.

En este contexto, explicd que, a partir de la aden-
da del Plan de Recuperacién, Transformacion y
Resiliencia (PRTR), se financia la ampliacién del
catalogo de pruebas genéticas del Sistema Na-
cional de Salud mediante la adquisicion de equi-
pos especializados y la creacion de un sistema de
informacion que permita integrar los datos gend-
micos a nivel nacional.

Durante su intervencion, presento SIGenES, la
Biblioteca de Variantes Genéticas, un proyecto
clave en esta linea de trabajo. Subrayd que uno
de los pilares fundamentales de esta iniciativa es
la estandarizacion de la informacion gendmica a
nivel nacional, estructurada en torno a tres ejes
principales:

= Biblioteca de Variantes Significativas, desti-
nada a facilitar el almacenamiento vy la con-
sulta de informacion sobre variantes con re-
levancia clinica.

= Normalizacion e interoperabilidad de los sis-
temas de informacion.

= Estandarizacion de los procesos de anotacion
de variantes.

A continuacién, Oscar Flores, CEO de Genomco-
re, inicio su intervencion explicando el concep-

to de “variante genética” y el objetivo cientifico
de comprender las causas y las consecuencias
de los cambios que se producen en el genoma
humano. Para ilustrar su exposicion, compard
la gendmica “clasica’ con un modelo departa-
mental, en contraste con el enfoque en red que
promueve SIGenES, en el que los proyectos y
soluciones gendmicas colaboran de manera in-
terconectada.

Ambaos ponentes coincidieron en que SIGenES no
constituye Unicamente una base de datos centra-
lizada de variantes genéticas, sino también un sis-
tema de federacion y consenso entre los distintos
sistemas autdnomos de gendmica clinica. Subra-
yaron que se trata, posiblemente, del primer caso
a nivel mundial en el que un Sistema Nacional de
Salud aplica analisis cuaternarios, en un contexto
en el que la gendmica representa solo el punto de
partida de la medicina de precision.

El genoma, senalaron, es esencialmente estati-
co —cada persona posee un Unico genoma que
apenas cambia a lo largo de la vida—, si bien pue-
den producirse mutaciones gue anaden nuevas
capas de informacion. Sin embargo, la compleji-
dad del ser humano va mucho mas alla de la in-
formacion genética: factores como la actividad
celular, los metabolitos, la exposicién ambiental,
el envejecimiento o los habitos de vida generan
datos dindmicos y cambiantes con el tiempo.

Por ello, los ponentes insistieron en que la me-
dicina de precision no puede sustentarse unica-
mente en la gendmica. Esta constituye la base
mas sencilla, pero el verdadero desafio radica
en integrar y analizar conjuntamente todas las
fuentes de datos bioldgicos, clinicos y de estilo de
vida que caracterizan a cada paciente.

En este marco, también se menciond el proyecto
UNICAS, impulsado por el Ministerio de Sanidad,
Cuyo objetivo es ofrecer una vision integral del
paciente —una perspectiva “horizontal’—. Si bien
actualmente se centra en enfermedades raras,
el gran reto a futuro sera extender este enfoque
personalizado a todos los pacientes del Siste-
ma Nacional de Salud, incorporando de manera
coordinada todos los tipos de datos disponibles.
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CASO 2. CANCER: DIAGNOSTICO

El Caso 2 de este primer plenario, “Cancer: diag-
nostico”, puso el foco en la transformacion di-
gital de la anatomia patoldgica como elemen-
to clave para avanzar hacia una medicina mas
precisa y equitativa. A partir del caso de la red
vasca, los ponentes analizaron como la digita-
lizacion integral de los laboratorios esta cam-
biando la practica clinica y la organizacion de
los servicios de salud.

Ignacio Lopez Parrilla, director de Relaciones
Institucionales de Philips Ibérica, introdujo la
sesion contextualizando uno de los proyectos
enmarcados en la estrategia sanitaria del Pais
Vasco, gue desde 2016 ha impulsado la creacion
de una red de diagndstico biolégico integrada
en Osakidetza. En ella se agrupan catorce labo-
ratorios, once servicios de transfusién y once de
anatomia patoldgica en seis unidades de ges-
tion clinica. Este modelo colaborativo busca
aprovechar el valor del dato y de la tecnologia
para garantizar una atencién mas homogenea
en todo el territorio.

Dicho proyecto se enmarca en el Plan Oncologi-
co de Fuskadi 2018-2028, el primero de ambito
autondmico que establece un marco comple-
to para la atencién oncologica vy la integracion
tecnologica. Ignacio destacd que la pandemia
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aceler¢ este proceso, actuando como punto de
inflexion para desplegar herramientas digitales
y reorganizar procesos. En 2024 se culmind la
implantacion del sistema de patologia digital,
y el nuevo Plan Oncolégico Integral 2030 da
continuidad a esa vision, apostando por una
integracion plena de personas, procesos y tec-
nologia. “No se trata de digitalizar por digitalizar,
sino de construir un modelo que ponga el dato
al servicio de los pacientes”, senalo.

Seguidamente, Irune Ruiz, jefa del servicio de
Anatomia Patologica del Hospital Universitario
Donostia, ofrecio la perspectiva clinica de este
cambio. Explicod que la anatomia patologica es
transversal a todas las especialidades y juega
un papel central en el diagnostico, la prevencion
y el seguimiento de enfermedades. Sin embar-
go, el aumento de la demanda diagndstica y la
escasez de profesionales hacen necesaria una
nueva forma de trabajar. En esta linea, la digi-
talizacion permite optimizar tiempos, compartir
conocimiento y mantener la calidad diagnostica.

Irene describio como su entorno de trabajo ha
pasado del microscopio a la pantalla: las image-
nes histologicas, los datos clinicos y las pruebas
radioldégicas se integran ahora en una unica pla-
taforma, accesible y trazable. Este ecosistema
permite diagnosticar con mayor rapidez, com-
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parar casos y establecer metricas de calidad. La
trazabilidad se convierte en un aspecto esencial:
‘nuestras muestras no se pueden repetir; nece-
sitamos un seguimiento exhaustivo y seguro
de cada caso”. Reconocio que la inversion inicial
ha sido significativa, pero recordo estudios eu-
ropeos que muestran su amortizacion en seis
anos gracias a la eficiencia obtenida. Mas alla de
los beneficios técnicos, destaco la importancia
de la equidad y la sostenibilidad: “la digitaliza-
cién aporta valor cuando nos permite ofrecer la
misma calidad asistencial a todos los pacientes,
vivan donde vivan”.

Por su parte, Juan Carmona Ferndndez, res-
ponsable de soluciones tecnologicas de Philips
Ibérica, explico la dimension tecnoldgica del
proyecto, llevado a cabo por una UTE formada
por Philips, Esblada Medical y Ayesa. La ini-
ciativa ha supuesto un rediseno completo de
la infraestructura vy los flujos de trabajo: cada
cristal histologico se digitaliza en una imagen
de un gigabyte, lo que se traduce en unas 5.000
muestras diarias y cerca de 5 terabytes de in-
formacién generada cada dia. Para ello, se ha
implantado una arquitectura modular basada
en estandares internacionales (HL7, DICOM) y
desplegada en la nube sanitaria de Osakidetza.
Esta infraestructura garantiza la interoperabili-
dad entre laboratorios y facilita el uso de herra-
mientas de |A en la interpretacion de imagenes.

No obstante, segun senalé Carmona Fernandez,
el mayor reto no fue técnico sino organizativo.
La digitalizacion ha exigido una profunda ges-
tion del cambio que ha transformado rutinas y
roles, pero también ha mejorado la ergonomia,
la trazabilidad y la colaboracion entre centros.
“La digitalizacidon no se implementa, se co-crea”,
destaco, haciendo referencia al proceso parti-
cipativo con los profesionales para adaptar la
tecnologia a las necesidades reales del sistema.

En el debate posterior se plantearon cuestio-
nes sobre la validacion de modelos de 1A vy la
resistencia al cambio entre profesionales. Los
ponentes coincidieron en que la clave esta en
acompanar el despliegue con formacion, comu-
nicacion y transparencia, con Irene destacando
como, en su experiencia, la adopcion de la pato-
logia digital ha sido “un cambio radical” que ha
transformado su practica diaria.

La sesion concluyd con una reflexién compar-
tida: la digitalizacion de la anatomia patologica
no es un fin en si misma, sino una herramienta
para mejorar la precision diagndstica, fomen-
tar la colaboracion y garantizar la equidad en la
atenciodn al paciente. El caso vasco demuestra
gue la tecnologia, cuando se apoya en una es-
trategia clara y en la implicacién de los profesio-
nales, puede convertirse en el motor real de la
medicina del futuro.

CASO 3.PROYECTO GENESIS:
TRANSFORMANDO EL DATO GENOMICO
EN DECISION CLiNICA

Jesus M. Dona-Fernandez, Business Develop-
ment Manager en Cybersecurity & Infrastructu-
re y Managed Services (CIMS), de Fujitsu, inicid
su presentacion destacando la complejidad del
proceso diagnoéstico, que genera grandes volu-
menes de datos en cada una de sus fases —pri-
maria, secundaria y terciaria—, en un entorno
clinico ya de por si altamente complejo.

Subrayd que las empresas del sector deben
orientarse a facilitar los procesos de gestion de
la informacion, con el objetivo de mejorarlos,
optimizarlos y automatizarlos en cada etapa,
mediante un diseno modular e interoperable.
Insistio en que la eficiencia de los procesos es
clave para mejorar la calidad asistencial. Asi-
mismo, defendié un modelo meédico basado en
cinco pilares fundamentales: la medicina per-
sonalizada, predictiva, preventiva, participativa
y poblacional. A estos, anadid un sexto prin-
cipio esencial: que la medicina sea, ante todo,
practica.

Posteriormente, Juan Ramdn Gimeno Blanes,
coordinador de la Unidad de Cardiopatias Fami-
liares del H. U. Virgen de la Arrixaca, presento
el Proyecto Génesis, una iniciativa del Servicio
Murciano de Salud que tiene como objetivo de-
sarrollar un sistema corporativo para el alma-
cenamiento, gestion y analisis de datos de se-
cuenciacién genomica, incluyendo el diseno y
desarrollo de un demostrador de salud. Gimeno
subrayd que, aungue la genética es el campo
cientifico que mas ha avanzado tecnolégica-
mente en los Ultimos anos, aun persiste un des-
fase en el acceso y el aprovechamiento de esa
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Las conclusiones de este estudio
muestran que la herramienta
desarrollada se aproxima

con notable precisionala
interpretacion clinica realizada por
los profesionales sanitarios a partir
del conocimiento de sus pacientes y
de sus genotipos

informacion. Por ello, destaco la necesidad de
impulsar grandes proyectos colaborativos que
integren conocimiento y tecnologia para afron-
tar este reto.

Jesus M. Dona explico que el Proyecto Genesis se
fundamenta en el uso eficiente de los datos, con
una filosofia clara: ofrecer una tecnologia practica,
util y facilmente aplicable en el entorno clinico. A
continuacion, se presento la arquitectura de la so-
lucidn, basada en un modelo modular que permite
integrar todos sus componentes y conectarlos con
otros sistemas informaticos y soluciones propias.
Se detalld también el flujo de los analisis genéticos
y los procesos de integracion para la transferen-
cia, el almacenamiento y el computo de grandes
volumenes de ficheros, una tarea especialmente
exigente en términos de recursos.

Respecto a los principales retos, Juan Ramon
Gimeno senald que el volumen de datos gené-
ticos disponibles aumenta cada vez mas, lo que
dificulta su manejo y analisis. En este sentido,
recalco la importancia de contar con gestores de
informacion como Génesis, gue ya ha comenza-
do a implementarse en el Servicio Murciano de
Salud. La correcta gestion de esta informacion
—afirmdé— facilita la toma de decisiones clinicas
y resulta de gran relevancia para la atencion
personalizada de los pacientes y la compren-
sidn de su carga genética.

Jesus M. Dona insistié en que la visidn y expe-
riencia del personal sanitario son fundamentales
para identificar las necesidades y requisitos que
permitan disenar soluciones tecnolégicas real-
mente eficaces y adaptadas a la practica clinica.
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Por su parte, Juan Ramon Gimeno expuso una
problematica habitual: los genetistas suelen
consultar bases de datos internacionales —prin-
cipalmente estadounidenses— que no siempre
integran correctamente los datos o carecen de
actualizaciones locales, lo que limita la inter-
pretacion de variantes genéticas de significado
incierto. Explico que, en su caso, realiza la bus-
queda de variantes genéticas en bases de datos
locales vinculadas al entorno del Servicio Mur-
ciano de Salud. En este contexto, presentd los re-
sultados de la comunicacién “Evaluacion de una
herramienta de Inteligencia Artificial para inter-
pretar la patogenicidad de variantes geneticas en
cardiopatias hereditarias utilizando datos reales’,
expuesta en el Il Congreso Iberoamericano de
Genetica Médica y Medicina Gendmica, celebrado
del 7 al 10 de octubre de 2025 en Murcia.

Las conclusiones de este estudio muestran que
la herramienta desarrollada —que integra una
gran cantidad de informacion funcional sobre
distintas proteinas— se aproxima con notable
precision a la interpretacioén clinica realizada por
los profesionales sanitarios a partir del cono-
cimiento de sus pacientes y de sus genotipos.
Ademas, facilita la toma de decisiones clinicas,
constituyéndose en una herramienta de apoyo
validada y de alto valor en la practica médica.

En la conclusion del plenario, Jesus M. Dona re-
iterd su vision de una medicina personalizada,
predictiva, preventiva, participativa y poblacio-
nal, insistiendo una vez mas en la necesidad
de que, por encima de todo, sea una medicina
practica, orientada a resultados tangibles.

Durante el turno de preguntas, se abordo el tema
del marcado CE v la regulacion de estas herra-
mientas. En su respuesta, Jesus M. Dona explicd
que se esta trabajando activamente para garanti-
zar el cumplimiento del marco legal y normativo
aplicable, destacando los siguientes aspectos:

= Regulacion de los productos sanitarios.
= Seguridad y proteccion de los datos.

= Cumplimiento del Esquema Nacional de Se-
guridad.

= Alineacion con la regulacion nacional y los
estandares internacionales.
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PRESENTACION DE TALLERES

—_—

La tarde concluyd con una invitacion abierta al
aprendizaje activo. Cristina Suarez Mejias, en re-
presentacion de la Direccion General del Sistema
de Informacion y Telecomunicaciones del SAS,
presentd la oferta de talleres que ocuparian la
manana de la jornada siguiente. Con el lema “re-
laciones saludables’, explicd que estos espacios
permitiran conectar innovacion y practica clini-
ca, tecnologia y humanidad, datos y decisiones,
profesionales y ciudadania. Cada coordinador
expuso en apenas cinco minutos el enfoque de
su taller, animando a los asistentes a inscribirse
desde la aplicacion movil del evento.

El Taller 1, “Manejando retos y riesgos de asis-
tentes conversacionales”, fue presentado por
Benigno Rosdn y Jorge Riquelme. Ambos sub-
rayaron gue, aunque los proyectos de |A genera-
tiva proliferan, la mayoria fracasan no por moti-
vos tecnologicos, sino por su falta de alineacion
con los procesos reales. En un entorno donde
ocho de cada diez ciudadanos consultan ya a la
IA sobre salud, analizaran retos de ética, sequri-

Girganics

dad, privacidad y marcado CE. A partir de nueve
casos de uso reales, los participantes priorizaran
gué soluciones tienen mayor impacto y como
garantizar una implantacion segura y regulada
en los servicios de salud.

El Taller 2, “Orquestando los pixeles: resultados
en salud”, fue introducido por Francisco Javier
Martén y Angel Lanuza. Frente al crecimien-
to imparable de la imagen medica, plantean un
ejercicio honesto y practico sobre la eficiencia en
su gestion. Desde la experiencia en sistemas de
interoperabilidad e IA en imagen, invitaron a tra-
bajar dinamicas sobre procesos, necesidades or-
ganizativas y resultados clinicos reales, sin caer
en la tentacion de “poner tecnologia por poner”.
El objetivo: salir con una hoja de ruta pragmatica
y aplicable para optimizar el valor de la imagen
en la toma de decisiones asistenciales.

El Taller 3, “Autogestién y monitorizacion de la
insuficiencia cardiaca”, fue presentado por Juan
José Sanz y Pablo Camba. Con mas de 700.000
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personas afectadas en Espana, la insuficiencia
cardiaca es una de las principales causas de hos-
pitalizacion en personas mayores. El taller pro-
pone una experiencia inmersiva con wearables y
plataformas de monitorizacion para vivir el dia a
dia de los pacientes, simular alertas, tomar deci-
siones clinicas y reflexionar sobre nuevos mode-
los asistenciales mas preventivos, que reduzcan
reingresos y empoderen a quienes conviven con
esta patologia.

El Taller 4, “La era del dato: gobernanza ejecuti-
va en |A y datos federados”, fue introducido por
Isabel Vara y José Luis Bezares, apoyados en un
video que explico la metodologia. Los participan-
tes trabajaran como auditores de proyectos de
inteligencia artificial y espacios de datos en sa-
lud, analizando riesgos, cumplimiento normativo,
privacidad y gobernanza. Con casos sintéticos
disenados para debate, el propdésito es compren-
der qué convierte una implantacion en un éxito
—0 un riesgo— en un momento clave de regula-
ciones europeas.

El Taller 5, “Personalizacion de servicios de sa-
lud”, fue presentado por Antonio Martinez Milla-
na. A traves de seis casos clinicos que muestran
necesidades diversas (cancer de mama, diabe-

tes, COVID persistente, ELA pediatrica, patologia
cardiovascular..), se construird un plan de gestion
del dato que integre gobernanza, interoperabili-
dad y transformacién de los servicios. Un taller
colaborativo que busca propuestas realistas para
acercar de verdad la atencién sanitaria a las per-
sonas y su contexto.

El Taller 6, “Luces y sombras en la implantacion
de lalA en la practica clinica”, llegd de la mano de
José Manuel Alcaraz y David Fernandez. Recor-
daron un dato inquietante: el 80% de los proyec-
tos de |A fracasan antes de aportar valor clinico.
Analizaran causas como mala calidad del dato,
solapamiento de iniciativas o falta de gobernan-
za. Mediante dos casos practicos —incluyendo te-
ledermatologia con analisis desde el movil— los
asistentes podran probar herramientas reales
mientras evaluan los riesgos regulatorios, técni-
cos y éticos de su despliegue en consulta.

Cristina Sudrez cerro la sesion destacando que
estos talleres son espacios donde las relaciones
se convierten en innovacion: lugares para ex-
perimentar, debatir, equivocarse y avanzar jun-
tos. Un recordatorio de que la salud digital no es
solo tecnologia, sino personas colaborando para
transformar el sistema sanitario.

TALLERES

T1. MANEJANDO RETOS Y RIESGOS
DE ASISTENTES CONVERSACIONALES

El taller Tcon el que se abri6 la sesion de talleres
del jueves se convirtio en el punto de encuentro
para una reflexién profunda vy practica sobre el
papel de la inteligencia artificial conversacional
en el sistema sanitario. El taller titulado "Mane-
jando Retos y Riesgos de Asistentes Conver-
sacionales” se realizé en la Sala A del recinto de
congresos y reunio a profesionales de la salud,
tecnicos, gestores publicos, investigadores vy re-
presentantes de la industria tecnoldgica en una
jornada que combind el debate tedrico con dina-
micas colaborativas.

Coordinado por Benigno Rosén Calvo, subdirec-
tor general de Sistemas y Tecnologias de la In-
formacion del Servicio Gallego de Salud, vy Jor-
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ge Riquelme, Head of Public Sector & Strategic
Partnerships en Tucuvi Care, tuvo un proposito
claro: comprender, desde la practica y la regula-
cion, como incorporar de forma segura y eficien-
te los asistentes conversacionales al ecosistema
sanitario. Ambos coordinadores destacaron des-
de el inicio la alta participacién vy la calidad de las
aportaciones recibidas, subrayando que el objeti-
VO no era solo aprender, sino co-crear una vision
compartida sobre la adopcién responsable de
estas tecnologias emergentes.

El perfil de los asistentes reflejo la transversalidad
del tema. Segun los datos compartidos al inicio
del taller, un 23 % de los participantes ocupaba
puestos directivos en instituciones sanitarias, un
27 % pertenecia a mandos intermedios, un 30 %
provenia de departamentos de informatica y un
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1% representaba a la industria tecnologica. El 6
% procedia del ambito clinico y el 2 % del sector
de la investigacion, sin representacion especifica
del drea de calidad. Esta heterogeneidad permitid
que las discusiones abarcaran tanto la perspec-
tiva técnica y regulatoria como la organizativa y
asistencial, generando un debate equilibrado en-
tre innovacion, seguridad y utilidad real.

El taller se estructurd en torno a nueve grupos
de trabajo —denominados “grupos FOCALES"—,
cada uno dedicado a un desafio distinto vinculado
al uso de agentes conversacionales en la sanidad
publica. Los temas abordaron desde la gestion de
la demanda asistencial hasta la automatizacion
de la escritura clinica, pasando por el seguimien-
to de pacientes cronicos y el cribado o triaje en
consultas. Cada grupo contd con dinamizadores y
asesores técnicos, entre ellos personal de Tucuvi,
que dispone de una plataforma especializada en
asistentes conversacionales telefonicos con certi-
ficacion CE como dispositivo médico de clase llb,
una de las mas exigentes en Europa.

La primera parte de la jornada estuvo dedicada a
contextualizar el auge de los agentes conversa-
cionales en el ambito sanitario. Benigno Roson
recordd que la inteligencia artificial "ha irrum-

pido con una velocidad sin precedentes, pero
no siempre acompanada del control necesario”,
advirtiendo que en sanidad los errores “se pa-
gan caros’. Insistio en que la potencia tecnologica
debe ir acompanada de una solida base regulato-
ria y de mecanismos de evaluacién continuada.

El debate se apoyd en una reflexién critica sobre
la adopcién acelerada de la A frente a la expe-
riencia pasada con la historia clinica electronica.
“En aquel caso —explicé Roson— el despliegue
fue lento y complejo; con la IA estamos corriendo
mas rapido, asumiendo Mas riesgo, y eso exige
redoblar la prudencia’. Su intervencion marco el
tono del encuentro: entusiasmo por las posibili-
dades de la tecnologia, pero también consciencia
de los riesgos éticos, legales y de seguridad.

Por su parte, Jorge Rigquelme presenté el enfoque
de Tucuvi, empresa espanola pionera en el de-
sarrollo de asistentes telefonicos que interactuan
con pacientes mediante lenguaje natural. Explico
como la compania ha logrado certificar su pro-
ducto con marcado CE como dispositivo medico,
y detallé los procesos de validacion, auditoria y
cumplimiento normativo que exige la legislacién
europea. ‘Desde 2021 aplicamos nuestro sistema
en hospitales y recogemos datos clinicos que de-
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muestran su seguridad. Cualquier herramienta
que proporcione informacion relevante para la
toma de decisiones médicas debe ser considera-
da un producto sanitario’, apunto.

La intervencion de la responsable de regulacion
en Tucuvi profundizé en este punto. Desgrano
las distintas clases de riesgo que contempla el
reglamento de productos sanitarios, subrayando
que las soluciones basadas en IA suelen situarse,
como minimo, en la categoria A o IIB, dado su
impacto potencial en la salud del paciente. Tam-
bien explicé los requisitos de proteccién de datos,
seguridad y cumplimiento del Esquema Nacional
de Seguridad, asi como la interaccion entre el Re-
glamento de Productos Sanitarios y el emergen-
te Reglamento de Inteligencia Artificial de la UE.

El debate que siguid gird en torno a los tiem-
pos y desafios de la certificacion CE. Los parti-
cipantes coincidieron en gue, aunque el proceso
es complejo —con auditorias, ensayos clinicos
y revisiones periddicas—, constituye un paso
imprescindible para garantizar la confianza de
profesionales y pacientes. Se discutieron posi-
bles vias para acortar los plazos, la escasez de
organismos notificados en Europa (en Espana,
unicamente la AEMPS), vy la necesidad de esta-
blecer mecanismos agiles que permitan validar
versiones evolutivas de los modelos sin reiniciar
por completo el proceso de certificacion.

Uno de los momentos mas ilustrativos del taller
fue la exposicion de Juanjo Pellazo, informati-
co de la Universidad de Cadiz, quien presento el
caso de uso de Tucuvi en el seguimiento de pa-
cientes con insuficiencia cardiaca cronica. Su re-
lato mostré como la tecnologia puede integrarse
en la rutina asistencial con beneficios tangibles:
“Tras un episodio agudo, el asistente llama al pa-
ciente a las 48 horas, recopila datos mediante un
cuestionario estructurado vy, si detecta riesgo de
descompensacion, alerta automaticamente al
equipo de enfermeria”.

El sistema, explico, ha permitido reducir los re-
ingresos hospitalarios y mejorar la adherencia al
tratamiento, con una alta satisfaccion entre los
pacientes. Ademas, libera tiempo de los profesio-
nales, optimiza la gestion de citas y ofrece conti-
nuidad asistencial. Los resultados, respaldados
por una alianza con la industria farmacéutica,
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han tenido un impacto econdémico y social posi-
tivo, consolidando a Tucuvi como una solucion
replicable y escalable.

Tras las exposiciones iniciales, los participantes
se distribuyeron en 9 grupos para analizar dis-
tintos escenarios y formular propuestas. El am-
biente fue dinamico vy participativo: se debatid
sobre consentimiento informado, privacidad de
datos, fiabilidad técnica, rechazo potencial de los
usuarios y modelos de implantacion en la nube o
en servidores propios.

Los debates reflejaron la tension entre innovacion
y prudencia que caracteriza la introduccion de tec-
nologias disruptivas en el sector publico. En uno
de los grupos, por ejemplo, surgio la pregunta de
si un asistente que interviene en el triaje de pa-
cientes requiere consentimiento explicito. Algunos
consideraron que si, mientras otros defendieron
que, si la herramienta replica procesos telefonicos
ya existentes, podria no ser necesario.

Otro grupo abordo estos escribas médicos au-
tomatizados, herramientas que transcriben vy
estructuran la informacién clinica mediante voz.
Se discutieron los avances en reconocimiento de
lenguaje natural, los problemas derivados de los
acentos o del ruido ambiental y la importancia de
garantizar la confidencialidad.

Entre los beneficios mas valorados de los agen-
tes conversacionales, los participantes destaca-
ron la eficiencia, la agilidad en la atencién, la hu-
manizacion de los procesos, la optimizacion de
recursos y la mejora de la experiencia del pacien-
te. Pero tambiéen se insistio en la necesidad de
criterios de fiabilidad, protocolos de evaluacion
continuada y formacién del personal sanitario
para asegurar una adopcion sostenible.

Al cierre de la jornada, los coordinadores agrade-
cieron el esfuerzo de los equipos y destacaron el
valor de las conclusiones obtenidas. De manera
unanime, los grupos coincidieron en que el futu-
ro de los asistentes conversacionales en la sani-
dad pasa por equilibrar la innovacion tecnologica
con la regulacién vy la ética, asegurando que las
soluciones se implementen “de forma responsa-
ble, sostenible y centrada en las personas’.

Entre los casos de uso de mayor potencial para
el Sistema Nacional de Salud se identificaron
tres ejes prioritarios: 1) escritura y consulta auto-
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matizada de informacion clinica; 2) seguimiento
remoto de pacientes; y 3) cribado y gestion de
la demanda asistencial. Ademas, se propuso la
creacion de un mapa de riesgos regulatorios, la
promocion de dinamicas participativas que invo-
lucren a profesionales, pacientes e instituciones,
y la identificacién de &reas con mayor retorno de
inversion para orientar politicas publicas y deci-
siones de compra.

T2.ORQUESTANDO LOS PiXELES:
RESULTADOS EN SALUD

El taller "Orguestando los pixeles: resultados en
Salud” se desarrolld en un formato participativo y
practico, concebido para explorar cémo abordar
la incorporacion de soluciones de IA en entornos
sanitarios reales. Con la coordinacién de Fran-
cisco Javier Martén y Angel Lanuza, la sesion
reunié a cerca de cuarenta participantes que se
dividieron en cuatro grupos distintos. El objetivo
era construir un marco de trabajo comun para la
implantacion de proyectos de IA en imagen mé-
dica, identificar los factores clave de éxito y ex-
traer lecciones utiles para su aplicacion practica
en el Sistema Nacional de Salud.

El taller se estructur6 en dos fases claramente di-
ferenciadas. En la primera, los grupos trabajaron

sobre un marco conceptual que definia los items
(framework tecnoldgico comun, comité de gober-
nanza de A, capa de trazabilidad y auditoria, ali-
neamiento ético y legal, alineamiento IA-estrate-
gia corporativa, adopcion clinica, revision humana
obligatoria, formacion y capacitacion profesional,
comunicacion abierta y transparencia, redefinicion
de roles profesionales) y acciones (valor ROH, go-
bernanza y seguridad, interoperabilidad, auditoria
y sesgo, rol profesional) necesarios para desple-
gar proyectos de |A en los servicios de salud. Los
participantes debian priorizar esos items vy clasi-
ficarlos seguin su papel en la organizacion: condi-
cion previa, elemento estrategico o acelerador del
cambio. La dindmica permitio contrastar la vision
de los perfiles clinicos, técnicos, y de gestion, fo-
mentando el debate y la busqueda de consenso
sobre qué factores son realmente determinantes
para avanzar en laimplantacion de la 1A,

De ese trabajo inicial surgié una primera imagen
compartida del grado de madurez de las organi-
zaciones y un esquema de referencia sobre las
condiciones que deben existir antes de iniciar
un proyecto. Entre los aspectos mas valorados
aparecieron la gobernanza ética y la seguridad,
la infraestructura tecnoldgica, y la formacion y
redefinicion de roles profesionales. “No se puede
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abordar la |A si no existe un entorno seguro, tra-
zable y preparado’, resumieron los participantes.
En torno a ese marco ideal, los grupos coincidie-
ron en la necesidad de consolidar un framework
tecnoldgico estable, crear comites de gobernanza
de IA y garantizar que la adopcion esté siempre
guiada por evidencia clinica.

La segunda parte del taller trasladd ese modelo
conceptual a la practica mediante la resolucion
de casos de uso reales. Los participantes traba-
jaron sobre cuatro escenarios centrados en la
aplicacion de A a la imagen médica: telederma-
tologia, interpretacién de placas de térax en ur-
gencias y atencién primaria, y reorganizacion de
sistemas de radiologia mediante trabajo colabo-
rativo en red. Cada grupo debia disenar el proce-
so de implantacidn, identificar los actores impli-
cados vy los indicadores de éxito, y evaluar cémo
los items y acciones definidos en la primera fase
se manifestaban en un contexto operativo.

El caso de teledermatologia sirvié para ilustrar el
potencial de la IA como herramienta de cribado.
Los participantes coincidieron en que el mode-
lo puede ayudar a concentrar el esfuerzo de los
especialistas en el 10 % de los casos con mayor
sospecha, liberando recursos y agilizando el
diagnostico. Sin embargo, tambiéen se subraya-
ron los retos: la validacidn de los modelos de |A,
los tiempos normativos vy la necesidad de audi-
torias constantes para garantizar la calidad y la
ausencia de sesgos. Uno de los hallazgos mas
reveladores fue el cambio de percepcion sobre
la auditoria: inicialmente considerada un aspecto
menor, se elevo al rango de prioridad tras discutir
los casos practicos, evidenciando la importancia
de la supervision humana continua.

Mientras que el caso de las placas de torax en
atencidon primaria y urgencias puso de relieve
la necesidad de integrar la IA dentro del circuito
asistencial existente. Los participantes destaca-
ron que el valor no reside solo en que el algorit-
mo genere un informe preliminar, sino en que
los resultados se incorporen automaticamente
al flujo de trabajo y puedan ser revisados por el
especialista. Se debatid sobre la validacion de
los informes y sobre cémo evitar nuevos cuellos
de botella, coincidiendo en que el mayor impac-
to de la IA se lograria al reforzar el primer nivel
asistencial. En este ejercicio, la interoperabilidad
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—Qgue habia pasado desapercibida en el marco
tedrico— emergié como un elemento clave para
garantizar que las imagenes, informes vy resul-
tados fluyan de manera efectiva entre niveles y
sistemas.

La aplicacion del marco definido durante la pri-
mera fase en los casos practicos de la segunda
parte del taller demostrd una constante clara: la
distancia entre el marco ideal y la realidad coti-
diana. En teoria, la IA deberia integrarse de for-
ma ordenada y transparente, pero en la practica
las organizaciones se enfrentan a limitaciones
normativas, culturales y de recursos. La compa-
racion entre la reflexion conceptual y los casos
reales permitio evidenciar esa brecha y definir
los pasos necesarios para acortarla: reforzar la
gobernanza, invertir en formacion, promover la
colaboracion entre clinicos y técnicos, y mante-
ner siempre al paciente en el centro del proceso.

En esta linea, se cerrd con una sensacion com-
partida de avance. Mas alla de los ejercicios vy los
paneles, el valor estuvo en la reflexion colectiva
y en el reconocimiento de que la implantacion de
la inteligencia artificial no depende Unicamente
de la tecnologia, sino de las personas, los proce-
sos y la cultura organizativa. Una conclusion que
conecta con el espiritu de las jornadas: innovar
con criterio, compartir conocimiento y construir
confianza.
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T3. AUTOGESTION Y MONITQRIZACI()N
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El taller, dinamizado por Raul Quirés Lopez vy con
la asistencia de 45 participantes, comenzdé con
una explicacion detallada sobre la insuficiencia
cardiaca, sus implicaciones clinicas y datos epi-
demiolégicos relevantes. Se abordd la importan-
cia del seguimiento y monitorizacion de estos
pacientes para prevenir descompensaciones y
reducir ingresos hospitalarios.

CASOS CLINICOS PRESENTADOS

Caso 1: Juan, 84 anos

= Diagnostico: insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccion reducida.

= Contexto social: vive solo, pero cuenta con
apoyo de una hija cuidadora.

= Comorbilidades: fragilidad avanzada, polime-
dicado.

= Competencia digital: bajo nivel digital.

Caso 2: Carmen, 72 anos

= Diagndstico: insuficiencia cardiaca con fun-
cién preservada + EPOC moderado.

= Antecedentes: exfumadora (incumplidora).
= Contexto social: vive con su pareja.

Nota: este fue el caso seleccionado para el anali-
sisen el taller.

Caso 3: Manuel, 65 anos
= Diagnostico: insuficiencia cardiaca sistélica
(congestiva), no especificada.

= Antecedentes: infarto de Miocardio anterior
hace 2 meses, actualmente en programa de
tele-rehabilitacion cardiaca.

= Competencia digital: alta motivacion, buen ni-
vel digital.

Caso 4: Maria, 70 anos

= Diagndstico: insuficiencia cardiaca combina-
da sistélica y diastélica (congestiva), aguda.

= Comorbilidades: fibrilacion auricular persis-
tente, anticoagulada, diagndstico de depre-
sion leve.

» Contexto social: vive con su marido.

Durante el taller se presentaron diversos dispo-
sitivos para la medicion y control de parametros
clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca,
enfocados en la deteccion temprana de descom-
pensaciones. Los participantes tuvieron la opor-
tunidad de familiarizarse con su uso y evaluar su
intuitividad.

= Tensidmetro: medicion de presién arterial,
pardmetro fundamental para detectar altera-
ciones en la precarga y postcarga cardiaca.

= Pulsioximetro: medicion de la saturacion de
oxigeno en sangre, parametro clave para va-
lorar la funcion de intercambio gaseoso.

Medidor digital de flujo maximo/Espiréme-
tro: evaluacion de la funcién pulmonar, espe-
cialmente relevante en pacientes con comor-
bilidad de EPOC.

Dispositivo de monitoreo médico inaldmbri-
co: sistema avanzado para registro de para-
metros multiples, aunque presento dificulta-
des en su configuracion y sincronizacion.

= Aplicacién moévil: software para registro dia-
rio de actividades, medicacion y comunica-
cién con el equipo medico.

Se destaco que los valores normales de estos
parametros en personas sanas difieren signifi-
cativamente de los valores objetivo en pacientes
con insuficiencia cardiaca, siendo necesaria una
interpretacion individualizada segun el contexto
clinico de cada paciente.

La primera tarea se enfoco en la familiarizacion
con dispositivos de monitorizacion. Los parti-
cipantes adoptaron el rol de pacientes adultos
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mayores con limitado conocimiento tecnologico,
evaluando la facilidad de uso de los dispositivos
presentados.

OBSERVACIONES

La mayoria de los dispositivos resultaron ser re-
lativamente intuitivos en su manejo basico; sin
embargo, se identificaron dificultades relaciona-
das con el tamano reducido de las pantallas y las
letras, que podrian comprometer la legibilidad
para personas mayores o con problemas visua-
les. Ademas, se experimentaron problemas de
sincronizacion entre algunos dispositivos mas
avanzados vy el software de seguimiento insta-
lado. Otro obstaculo importante fue la compren-
sion de los manuales de instrucciones, que re-
sultd compleja, especialmente cuando estaban
disponibles Unicamente en inglés.

Dentro de la tarea dos podemos destacar el con-
trol de semaforo y manejo de interfaz. Esta ac-
tividad se centrd en el analisis de la interfaz de
usuario para el registro y visualizacion de cons-
tantes vitales, tanto desde la perspectiva del pa-
ciente como del médico.

HALLAZGOS

La interfaz presento deficiencias en cuanto a su
intuitividad, con dificultades para localizar los
apartados donde anadir las constantes vitales
medidas, ademas de destacarse la importancia de
la comunicacion clara sobre las contraindicacio-
nes farmacoldgicas (como evitar antiinflamatorios
en pacientes con insuficiencia cardiaca). Desde
la interfaz del médico, se observaron problemas
similares de accesibilidad y organizacion de la in-
formacion. Aunque el sistema de semaforo (verde
para valores normales, rojo para alterados) resul-
to util, se mostro insuficiente para una valoracion
completa del estado del paciente; sin embargo, la
visualizacion de los parametros en graficas facilito
considerablemente la comprension de tendencias
temporales en las constantes vitales.

Dentro de esta tarea presenciamos una evalua-
cion de nuevas tecnologias - FACE Heart

Se evaluo la plataforma FACE Heart (https://face-
heart.com/) como herramienta innovadora para la
monitorizacion de parametros fisiolégicos, com-
parandola con las herramientas convencionales.
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Parametros medidos por FACE Heart:

= Frecuencia cardiaca (FDA-cleared): nimero
de latidos por minuto (lpm).

= Presidn arterial: fuerza de la sangre contra las
paredes arteriales (mmHg).

= Saturacion de oxigeno: porcentaje de hemog-
lobina oxigenada en el torrente sanguineo.

= Frecuencia respiratoria (FDA-cleared): nu-
mero de respiraciones por minuto (rpm).

= Variabilidad de la frecuencia cardiaca: varia-
ciones en el intervalo de tiempo entre latidos.

« Indice de estrés: niveles relativos de estrés
basados en la VFC medida.

= Fibrilacion auricular: tipo de arritmia que au-
menta el riesgo de accidente cerebrovascular
y otras afecciones cardiacas.

CONCLUSIONES SOBRE FACE HEART

Muchas de las constantes estaban validadas y
funcionaban correctamente, pero otras, pen-
dientes de validacion, presentaban un margen de
error de algunos valores. Se identifico la necesi-
dad de mejorar la herramienta para su uso con
gafas y otras circunstancias que puedan afectar
a la medicién. A pesar de las limitaciones actua-
les, se reconocié como una herramienta con po-
tencial revolucionario para transformar el segui-
miento y atencidn de pacientes con insuficiencia
cardiaca. Esta tecnologia de origen israeli utiliza
el haz de luz para la deteccion no invasiva de sig-
nos vitales y nivel de estrés, representando un
avance significativo en el monitoreo remoto de
pacientes cardiacos.

La ultima tarea se basaba en la simulacion de
descompensacion y respuesta clinica. En esta
actividad se simularon escenarios de descom-
pensacion del paciente, incluyendo la aparicion
de disnea y otros signos de alarma, para analizar
las respuestas tanto desde la perspectiva del pa-
ciente como del profesional sanitario.

OBJETIVOS

= Diferenciar entre descompensaciones leves
(manejables en domicilio) y graves (que re-
quieren atencién hospitalaria)
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= Enfatizar la importancia de la deteccion tem-
prana de las descompensaciones para evitar
ingresos

= Promover el autocuidado del paciente median-
te sistemas de retroalimentacién y educacion

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

Al finalizar el taller, los cuatro grupos de trabajo
presentaron sus conclusiones, generando un de-
bate enriquecedor sobre los hallazgos y aprendi-
zajes obtenidos.

Se constato la existencia de importantes barreras
de usabilidad en las interfaces actuales, especial-
mente para personas mayores o con limitaciones
visuales o cognitivas, mientras que los manua-
les de instrucciones, frecuentemente disponibles
solo eninglés y con letra pequena, constituyen
una barrera adicional para la adopcion de estas
tecnologias. La tecnologia FACE Heart represen-
ta una innovacion prometedora, aungue requie-
re refinamiento y validacién completa de todos
sus parametros. Se enfatizod que es fundamental
adaptar las soluciones tecnoldgicas a las carac-
teristicas y necesidades especificas de cada pa-
ciente, considerando factores como la edad, nivel
educativo, competencia digital y red de apoyo. Se
destacé que la deteccion temprana de descom-
pensaciones mediante monitorizacion remota

puede reducir significativamente los ingresos
hospitalarios y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Finalmen-
te, la sobrecarga de datos para los profesionales
sanitarios representa un desafio importante que
requiere sistemas inteligentes de filtrado y priori-
zacion de la informacién relevante.

T4. GOBERNANZA EJECUTIVAENIAY
DATOS FEDERADOS (IA ACT Y EEDS)

En el taller 4 se debatid sobre la IA Act y los es-
pacios de datos federados en el sector salud,
concluyendo que los mayores retos a los que nos
enfrentamos no son técnicos, sino organizativos
y de gobernanza.

Isabel Vara Beceiro, Sales Executive de AWS, se
encargd de explicar las nuevas regulaciones. Isa-
bel desgloso la Ley de |A (IA Act) de la Unidn Eu-
ropea, subrayando el enfoque de esta ley en los
cuatro niveles de riesgos que propone. Ademas,
expuso la situacion actual de entrada en vigor de
esta ley que se espera que termine de entrar en
vigor en junio de 2026 y que para 2027 las he-
rramientas de IA en salud seran introducidas en
la regulacion de medical device.

Para entender este nuevo marco legal, Isabel
destaco cinco medidas de alto nivel que conside-
raba indispensables:
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= Evaluacion continua de los riesgos.

= Asegurar la calidad de los datos.

= Supervision humana constante.

= Capacitacion del personal.

= Cumplimiento estricto de la regulacion.

Vara tambien hablé acerca de la regulacion de los
Espacios de Datos de Salud (EEDS), insistiendo en
que los datos “son la base para que los sistemas
|A sean efectivos “. Para ello comentd que lo mejor
era apostar por las tecnologias en la nube para el
despliegue seguro y escalable de estos espacios
de datos, consolidando de esta forma la dupla de
datos e |A como una garantia de seguridad tanto
para los profesionales como para los pacientes.

José Luis Bezares del Cueto, subdirector general
de Innovacion de la Comunidad de Madrid, centro
el debate en el paso del que al como, centrandose
principalmente en el gobierno del dato. Bezares
anadio que esto supone retos importantes tanto
a nivel nacional como europeo, también puede
suponer una oportunidad de apalancamiento
para las comunidades autdbnomas.

En este sentido, Bezares defendid los modelos fe-
derados como la gran oportunidad para la aplica-
cién de machine learning en salud. Este enfoque
permite entrenar algoritmos vy facilitar proyectos
de investigacion sin comprometer la confidenciali-
dad del dato debido a que los datos de esta mane-
ra nunca salen de su repositorio original.
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Sin embargo, tambiéen lanzé uno de los titulares
de la jornada: los retos mas complejos no son
técnicos, sino de organizaciéon y gobernanza. La
clave, segun Bezares, es buscar una gobernan-
za comun definiendo politicas de acceso claras y
estableciendo responsabilidades claras para to-
dos los actores.

Ademas, aportd una informacién legal de plena
actualidad: una sentencia de hace pocos meses
que, a través de la ley de transparencia, permite
el acceso a codigo fuente de los algoritmos pu-
blicos, aumentando de esta forma la exigencia de
transparencia. Como ejemplo del avance en su
region, Bezares cifréd en 100 las iniciativas de A y
en 15 los modelos predictivos que se encuentran
en funcionamiento en la Comunidad de Madrid.

En este debate que dio comienzo el taller tam-
bien contd con la vision de Josean A. Vizcay, del
Gobierno de Navarra, que coincidié en la nece-
sidad de arquitecturas flexibles ante un mundo
cambiante, esta es la razon por la cual su depar-
tamento también ha elegido la infraestructura en
la nube. Josean puso sobre la mesa dos de los
problemas mas tangibles que se encuentran en
el dia a dia: la enorme complejidad en la gestion
del dato vy la dificultad para atraer perfiles técni-
cos especializados.

Por su parte, Carlos Alonso Pena, director de Di-
vision de la Direccion General del Dato, comple-
mento la vision nacional presentando los proyec-
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tos de espacios nacionales de datos, con un total
de 36 iniciativas centradas principalmente en
investigacion, confirmando ademas el enfoque
federado como estrategia a seguir.

El taller se desarrolld con una dinamica donde
los asistentes se dividieron en siete grupos en los
cuales en cada uno de ellos se aplico un checklist
a diferentes casos de uso. El objetivo era evaluar
la alineacion de estos casos de uso con el mar-
co regulatorio, debatir las zonas grises y extraer
aprendizajes practicos.

Tras exponer todos los resultados de los grupos
se saco la conclusion que los participantes tienen
bien interiorizada la requlacion y la importan-
cia de los espacios de datos. Sin embargo, en la
aplicacion de la |A aun se es bastante precavido.
El sector sigue avanzando, pero la confianza, la
claridad organizativa y la seguridad marcaran el
ritmo de la innovacion.

T5.PERSONALIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD

El Taller 5 abordo uno de los grandes retos ac-
tuales de los sistemas sanitarios: como avanzar
hacia servicios realmente personalizados, ca-
paces de adaptarse a la heterogeneidad de pa-
cientes, patologias, ritmos y contextos vitales.
La propuesta no fue tedrica ni abstracta, sino
profundamente practica: construir, entre ad-
ministracion publica y empresas tecnologicas,

un roadmap basado en el ciclo de vida del dato
dentro de procesos asistenciales reales. Bajo la
coordinacion de Fernando Baez Rodriguez, del
Servicio Canario de la Salud, y Antonio Martinez
Millana, de Dexcom, mas de cuarenta profesio-
nales participaron dinamicamente en un ejercicio
de co-diseno que se estructurd alrededor de cin-
co casos clinicos cuidadosamente seleccionados
por su diversidad: el cancer de mama HERZ+,
una diabetes tipo 2 en progresion, la complejidad
del COVID persistente, el shock vital y tecnolégi-
co de una ELA infantil, y la insuficiencia cardiaca
crénica de un paciente rural.

Cada grupo trabajo sobre dos grandes cartuli-
nas que se convirtieron progresivamente en au-
téenticos mapas visuales del proceso asistencial
centrado en el dato. La primera fase del taller se
dedico a identificar los datos que se generan a
lo largo del recorrido clinico y en qué punto de
contacto aparecen, con qué estructura, quién los
origina y hasta queé punto el paciente participa
como generador de informacion. Post-its de co-
lores iban ocupando la superficie de la cartulina
hasta saturarla de mediciones, informes, sinto-
mas, imagenes diagnosticas, biomarcadores, re-
sultados PROMs, notas de seguimiento, registros
administrativos y datos producidos por weara-
bles o aplicaciones personales. Cuando el dato
provenia directamente de la persona —por ejem-
plo, monitorizaciéon en domicilio, escalas de cali-
dad de vida, percepcién de sintomas— se anadia
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una pegatina para subrayar ese protagonismo
del paciente en la generacion de conocimiento
clinico. Este ejercicio permitio comprender rapi-
damente dos realidades: gque la cantidad de in-
formacion que se produce es inmensa y que una
parte significativa permanece fuera del alcance
del profesional sanitario en el momento en que
mas se necesita.

El segundo taller se construyo sobre la base an-
terior para entender quien consume esos datos
y con que finalidad. Se anadieron nuevas pega-
tinas identificando a los distintos perfiles impli-
cados: medicos de distintas especialidades, en-
fermeria comunitaria, farmacia, rehabilitacion,
servicios sociales, familiares, cuidadores, ges-
tores de casos, equipos de datos e investigacion.
Conforme los equipos avanzaban, se hacia visi-
ble donde se rompen los circuitos: datos que no
regresan al profesional de referencia, informa-
cidén que no acompana al paciente cuando cam-
bia de nivel asistencial, duplicidades, lagunas,
incompatibilidades tecnologicas e, incluso, ba-
rreras normativas que impiden mantener la tra-
zabilidad del dato a largo plazo. En el margen de
la cartulina se abridé una columna de texto donde
se anotaban los “puntos de dolor™: las barreras
de interoperabilidad no solo técnica (estandares,
identidades digitales, plataformas incompati-
bles), sino también organizativa y cultural, desde
la ausencia de protocolos para compartir infor-
macion hasta la falta de formacion o confianza
por parte de la ciudadania en el uso del dato per-
sonal en salud.

Tras haber profundizado en el contexto real y
los obstaculos del flujo del dato, el tercer taller
dio un giro hacia el futuro: s qué cambios deben
introducirse para que esos datos contribuyan a
un sistema de salud realmente centrado en la
persona? Sobre una nueva cartulina se fueron
construyendo respuestas estructuradas alrede-
dor de cuatro grandes dimensiones: modelos de
gobernanza claros que aseguren sostenibilidad,
actualizacion y uso honesto del dato; integra-
cion total de la informacidn, incluyendo aquella
generada por el propio paciente fuera de los mu-
ros del sistema sanitario; continuidad asistencial
efectiva, mas alla de los organigramas vy silos de
especialidad; y personalizacion real apoyada en
tecnologia, pero liderada por profesionales que
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acompanan, deciden y dan sentido a la informa-
cion. Se discutio también el reto de la equidad: la
personalizacion no debe convertirse en un privi-
legio Unicamente disponible para quienes tienen
mas acceso digital o recursos personales.

El ejercicio culmino con una puesta en comun de
tres minutos por grupo, en la que cada portavoz
presento las lineas maestras de su plan de ges-
tion del dato. A pesar de la diversidad de casos,
las conclusiones convergieron con notable fuer-
za. La primera idea compartida fue la necesidad
de incorporar de manera sistematica los PROMs
y PREMs como parte de la practica asistencial
habitual. No basta con que existan en proyec-
tos piloto o literatura cientifica: deben estar inte-
grados en la historia clinica, tener impacto en la
toma de decisiones y ser visibles para todos los
actores implicados. La segunda fue el impulso
definitivo a los procesos de decisién compar-
tida. Si se pretende personalizar, el paciente ha
de poder participar en el diseno de su plan tera-
péutico desde el inicio, con informacion clara y
herramientas que faciliten comprender riesgos
y beneficios. Aparecié también con fuerza el re-
conocimiento del valor del dato generado por
los pacientes. Los wearables, las aplicaciones de
seguimiento o los registros de sintomas no pue-
den ser un apendice no estructurado, sino una
fuente formal de conocimiento que ayude a de-
tectar descompensaciones de forma temprana,
mejore la adherencia terapéutica y anticipe com-
plicaciones. En esa misma linea surgio la urgente
necesidad de figuras de acompanamiento, como
los gestores de casos 0 navegadores asistencia-
les, capaces de guiar a las personas en proce-
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sos altamente complejos, como los vividos en
oncologia o enfermedades neurodegenerativas.
Ademas, tanto administracidon como empresas
coincidieron en que los sistemas de informacion
deben ser interoperables desde su concepcion:
disenados para compartir datos, no para ence-
rrarlos.

La reflexion final del taller subrayo que la perso-
nalizacién en salud no depende solo de tecno-
logias avanzadas, sino sobre todo de la relacion
entre profesionales y pacientes. La tecnologia
debe apoyar la escucha, el acompanamiento y
la toma de decisiones informadas, pero nunca
sustituirlos. Las cartulinas usadas en el ejercicio
simbolizaron un cambio de mentalidad: el dato
se convierte en el eje que conecta y humaniza la
atencién. En definitiva, un sistema centrado en
las personas solo es posible si la gestion del dato
nace de su realidad y necesidades concretas.

T6.IMPLANTACION IA: LUCES Y SOMBRAS

La sesion arranco con una declaracion de inten-
ciones clara: no serd una conferencia al uso, sino
un taller participativo. Baltasar Lobato explico
la dinamica: ponencias breves de aproximada-
mente 10 minutos, el uso de una demostracion
de inteligencia artificial aplicada a dermatologia y
un trabajo colectivo para identificar las “sombras”
(barreras) y las “luces” (palancas) de la IA en los
sistemas sanitarios. A lo largo de la sesién, los
participantes volcaron sus impresiones en una
herramienta interactiva y, al final, en dos tarjetas
—verde y roja— que sintetizaron su principal mie-
do vy su principal esperanza.

Mas que hablar sobre inteligencia artificial, el ob-
jetivo era escuchar qué sienten quienes deben
utilizarla en el dia a dia: gestores, clinicos, tecni-
cos y profesionales de la administracion.

El primer blogue se centré en las oportunidades.
Desde un servicio regional de salud se mostro
como se intenta “orquestar” la implantacion de la
|A a partir de una estrategia global, aprovechan-
do fondos de transformacion digital y evitando
proyectos aislados y poco sostenibles.

Las luces mas claras se agruparon en varios am-
bitos. El primero es el apoyo al diagnostico, es-
pecialmente en imagen médica: radiologia, ana-
tomia patoldgica y dermatologia. Los modelos
comerciales para interpretar imagenes ya per-
miten ser mas rapidos y precisos y empiezan a
utilizarse de forma rutinaria.

El segundo es la transcripcion y generacion au-
tomatica de informes clinicos: grabar la consul-
ta, transcribirla y estructurarla libera tiempo del
profesional y mejora el registro, reduciendo la
carga burocratica que hoy asfixia muchas con-
sultas.

También se destaco la comunicacion con el pa-
ciente. Chatbots y asistentes de voz, integrados
en canales como el teléfono o WhatsApp, permi-
ten hacer seguimiento de pacientes cronicos y
detectar alertas que luego revisa un humano. No
sustituyen al profesional, pero permitiendo llegar
mas lejos con los mismos recursos.

Finalmente, la IA se vio como una herramien-
ta Util para resumir historias clinicas extensas y
para apoyar la gestion: priorizar listas de espera
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segun riesgo, planificar recursos o disenar inter-
venciones de salud publica mejor informadas. La
idea de fondo es clara: usar los algoritmos para
sacar mas partido a la informacion que ya existe
en el sistema.

Para aterrizar estas ideas a gran escala, se pre-
sento el caso de una gran cooperativa privada de
Brasil que da cobertura a millones de personas.
Desde hace mas de 15 anos utilizan algoritmos
de |A para gestionar riesgo asistencial y econo-
mico, analizar patrones de uso del sistema vy apo-
yar la toma de decisiones.

Trabajan con cientos de millones de registros rea-
les, lo que permite construir modelos y hacer in-
vestigacion a partir de datos de vida real. Sobre esta
base se identifican pacientes fragiles, se evalla el
impacto de programas especificos y se detectan
tendencias que serfa imposible ver a simple vista.

Un mensaje importante de esta experiencia fue
que no todo consiste en desarrollar tecnologia
propia. Han creado un instituto que evalta solu-
ciones existentes y recomienda las que cumplen
mejor los requisitos clinicos, regulatorios y de se-
guridad. Elegir bien, integrar bien y formar bien
pesa tanto 0 mas que programar desde cero.

La parte mas tangible del taller llegd con una de-
mostracion de Telederma, una solucion basada
en |A gue evalla lesiones pigmentadas de la piel
a partir de fotografias enviadas por WhatsApp.
Los asistentes podian usar sus propios lunares
0 el de unas imagenes en unas [dminas prepara-
das. El sistema analiza la imagen y devuelve un
informe con un porcentaje de riesgo de malig-
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nidad, clasificado en verde, naranja o rojo segun
criterios dermatoldgicos.

El algoritmo esta certificado como clase lla cuan-
do se usa como ayuda al médico de atencién pri-
maria: el profesional recibe el resultado y decide
si deriva o no al especialista. El mismo modelo
podria servir Unicamente para priorizar imagenes
0, en un futuro, para filtrar lesiones claramente
benignas antes de que lleguen a dermatologia.

El caso mostro cémo, bien disenada, la |A puede
reducir derivaciones innecesarias, detectar an-
tes los casos graves y acortar listas de espera, sin
desplazar al dermatélogo de su papel central. Y
recordd algo esencial: los resultados dependen
tanto del algoritmo como de la calidad de la foto,
del contexto clinico y de que la herramienta se
use exactamente para lo que fue concebida.

Tras las luces, llego el turno de las sombras. Se
mencionaron informes que estiman que alrede-
dor del 80 % de los proyectos de |A fracasan: no
pasan de piloto o no cumplen las expectativas.

En primer lugar, los datos. Historias clinicas in-
completas, codificaciones inconsistentes y mode-
los de datos diferentes en cada hospital provocan
que un algoritmo que funciona bien en un sitio se
degrade en otro. En imagen, el rendimiento cam-
bia segun el tipo de piel o el perfil de pacientes,
obligando a revalidar y ajustar en cada contexto.

En segundo lugar, la comprension limitada de lo
que realmente es la IA. Muchas organizaciones
sienten que “tienen que hacer algo con IA”, pero
sin un diagnostico claro de problemas, sin estra-
tegia y sin entender costes y limites. Se genera
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una expectativa casi magica que acaba en frus-
tracion.

La responsabilidad es otra gran sombra. jQuién
responde si una recomendacion automatizada
contribuye a un error grave? jEl médico, la em-
presa desarrolladora, la administracion? El de-
bate esta abierto, sobre todo cuando la IA actla
como algo mas que una simple ayuda visual y se
acerca a la toma de decisiones clinicas.

Tampoco se puede obviar la preocupacion por la
proteccion de datos. La mayoria de las soluciones
se entrenan o despliegan en la nube y, aunque la
seguridad tecnica es alta, persisten dudas sobre
donde acaban realmente los datos, qué usos se-
cundarios pueden hacerse de ellos y hasta qué
punto es posible reidentificar registros supuesta-
mente anonimizados. Se recuerda que los datos
clinicos pertenecen a los ciudadanos y que la ce-
sion acritica puede tener consecuencias futuras.

Finalmente, aparece la sensacién de “paradoja
regulatoria” por un lado, se percibe falta de un
marco claro para todo el ciclo de vida de la |A; por
otro, una marana de normas europeas, estatales
y autonomicas, junto con distintos sellos y cer-
tificaciones, que genera incertidumbre. A ello se
suma la clasica brecha entre clinicos e informati-
cos: sin perfiles puente, es dificil alinear expecta-
tivas, lenguaje y prioridades.

En la parte final del taller, las tarjetas verdes y ro-
jas ayudan a destilar el sentir general. Entre las
sombras dominan el miedo a lo desconocido, la
falta de estrategia clara, la desconfianza respecto
a quién controla los datos y el temor a que la 1A
Se use Como excusa para recortar recursos hu-

manos. Entre las luces se repiten la eficiencia, la
rapidez, la capacidad de reducir errores y la posi-
bilidad de ofrecer una atencion mas homogénea
y accesible.

Aparecieron tres ideas de consenso:

= Formacion: es imprescindible capacitar a los
profesionales sanitarios para entender qué
hace y qué no hace la IA, v a la ciudadania
para que sepa que estas herramientas com-
plementan, pero no sustituyen, al profesional.

= Etica: hay que explicitar qué valores se pro-
graman en los sistemas, quién los define y
como se revisan. No basta con que el algo-
ritmo funcione; debe hacerlo de acuerdo con
principios aceptables.

= Estrategia: no basta con proyectos puntuales.
Hace falta una hoja de ruta que conecte tec-
nologia, organizacion y resultados en salud, y
que defina prioridades claras.

La sesién se cerrd con una idea que resume bien
su espiritu: la IA no es ni un enemigo Ni una va-
rita magica. Es una disciplina compleja que, bien
usada, puede aumentar la capacidad cognitiva de
los profesionales y ayudar a humanizar la aten-
cioén sanitaria.

Si se utiliza para reducir burocracia, priorizar
mejor y detectar antes lo grave, el tiempo que
se gana puede invertirse en lo que los pacientes
mas valoran: ser escuchados, comprendidos vy
acompanados. Siempre gue no olvidemos que
los datos tienen dueno, que los modelos tienen
limites y que la responsabilidad ultima, al menos
por ahora, sigue siendo humana.
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CASO4.EL VALOR DEL COMMAND CENTER

Francisco J. Garcia Viera, director de Red IRIS v
Servicios Publicos Digitales en Red.es, modero el
plenario 2 que verso sobre el valor del Command
Center y de la Mineria de Procesos, poniendo de
manifiesto la sinergia de estas dos potentes he-
rramientas vy lo disruptivas que pueden ser para
el buen gobierno e incremento de la eficiencia de
los Servicios de Salud.

Durante el cuarto caso se analizd cémo los Com-
mand Center transformaran las organizaciones
sanitarias en entornos data-driven. De esta ma-
nera lo expusieron Manuel Pérez Vallina, CIO
del Servicio Cantabro de Salud, y Nacho Redero
Garcia, Solution Strategy Lead de Dedalus Iberia.

Durante este caso, ambos ponentes desgranaron
el valor del Command Center y el proyecto que
ejemplifica la transformacion digital que se esta
siguiendo en el Servicio Cantabro de Salud (SCS).

Manuel Pérez Vallina establecié la premisa funda-
mental a seguir para impulsar el cambio con una
formula contundente “Nuevas tecnologias + Or-
ganizacion antigua = organizacion antigua costo-
sa’. Para romper esta inercia, el SCS ha puesto en
marcha un ambicioso Plan de Salud Digital.

Pérez Vallina destacé como en el contexto de la
region de Cantabria en el que tienen una fuerte
influencia del mundo rural, esta influencia actua
como impulsor para llevar a cabo medidas inno-
vadoras. El plan esta basado en el impulso de la
inteligencia basada en datos, un ejemplo clave es
el proyecto “Cohorte Cantabria”, que ya cuenta
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slacizng, .

con 50.000 voluntarios aportando sus datos ge-
némicos. El objetivo es que la toma de decisiones
se realice de una manera mas agil e inteligente.
Para lograr este objetivo expone que la capacita-
cion es clave, comenta que se ha implementado
un plan de formacion TIC y mas de 100 cursos
internos para dotar a los profesionales de las he-
rramientas necesarias.

Pérez Vallina explicod que la estrategia se apoya en
cuatro pilares fundamentales. El primero es una es-
tricta "Politica Editorial” para unificar terminologias.
Elsegundo es la importancia de trabajar en los pro-
cesos y eliminar las versiones obsoletas mediante
la mineria de procesos vy la creacion de gemelos di-
gitales. Como senalo, las patologias v los ciudada-
nos no cambian. Cambian los output. El tercer pilar
es la orquestacion de procesos asistenciales (como
las vias clinicas) de forma multicanal, buscando la
capacidad real de adelantarse en consulta.

En este ecosistema propuesto, el cuarto pilar es
el Command Center. Su funcion, segun Pérez
Vallina, es consolidar la informacién y atacar los
problemas con procesos en el momento en los
que se producen. Manuel insistié en que se debe
pasar “del dato a la accién” con ejemplos tangi-
bles: evitar la pérdida de horas de quiréfano por
un paciente con fiebre detectada a las 7 a.m., re-
asignar una agenda rural por videoconferencia
ante una ausencia, o no planificar cirugias que
colisionen por falta de equipos (ej. dos quiréfanos
para un solo equipo de rayos portatil).

El éxito de esta herramienta depende de cuatro
factores claves: la veracidad (disciplina del regis-
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tro), la relevancia (consenso profesional), la utilidad
(capacidad de predecir o prescribir) y la accion.

Nacho Redero Garcia profundizo en el impacto es-
perado del Command Center, alinedndose con la
estrategia de salud conectada y el trabajo en equi-
po, bajo el concepto clave de “human in the loop”.
No se trata de un simple cuadro de mando, sino de
un centro que sea capaz de tomar decisiones y que
se integre en el proceso asistencial. Mostro como la
herramienta monitoriza en tiempo real no solo flu-
Jos, sino riesgos concretos como el de caidas, Ulce-
ras por presion o pruebas diagndésticas retrasadas.

El Command Center busca mejorar procesos de
negocio y dotar a la organizacion de capacidad
para ver la informacion en tiempo real. Nacho fue
claro en uno de los objetivos mas tangibles: bus-
car un modelo que reduzca la lista de espera.

Redero Garcia comentd gue el salto mas significa-
tivo del paso de observar datos a actuar sobre ellos
se materializa con la IA. El objetivo es que los in-
dicadores se traduzcan en decisiones inmediatas.

También describi¢ el uso de agentes de IA or-
questados para ayudar a la rapidez en la toma de
decisiones. Por ejemplo, en la asignacion de ca-
mas: un profesional poder decirle al agente que
le suministre la mejor cama libre para un paciente
en concreto, y el sistema buscara de forma se-
miautomatica aquella cama que cumpla las me-
jores condiciones, optimizando un recurso critico.

Finalmente, ambos ponentes destacaron la vi-
sion del Command Center como un laboratorio
de innovacion, un espacio donde confluyen datos,

profesionales e inteligencia artificial para disenar
nuevas formas de gestionar el sistema sanitario.

En la practica, esto permitira, segun Redero Garcia,
mejorar los tiempos de interconsulta, monitorizar
aquellas intervenciones que pueden tener riesgo
y calcular los retrasos en los quiréfanos con el fin
de analizar tendencias y optimizar la planificacion.

Pérez Vallina finalizd exponiendo que uno de los
retos mas importantes es la implantacion efecti-
va del Command Center en el complejo dia a dia
del sistema de salud. En la ronda de preguntas,
matizé que el principal desafio es la “resistencia
al cambio” vy la dificultad de consolidar el equipo
multidisciplinar necesario (con personal de ad-
mision, enfermeria, ingenieros y mantenimiento),
advirtiendo que son proyectos que pueden tardar
hasta tres anos en ofrecer resultados tangibles.

CASOS. MI!\IERI'A DE PROCESOS: LA
REVOLUCION QUE LLEGA EN SALUD

Andrés Martin, Account Executive Public Sector
de Celonis, introdujo el concepto de mineria de
procesos, destacando su relevancia en el ambito
sanitario. Senald que, con frecuencia, los profe-
sionales creen conocer el funcionamiento de los
procesos asistenciales, aungue la realidad suele
diferir significativamente. St pudiéramos obser-
var estos procesos del mismo modo que se vi-
sualiza una imagen radioldgica —precisa, detalla-
da y basada en datos reales—, comprenderiamos
mejor sus dinamicas internas.

La Inteligencia de procesos, explico, es una disci-
plina analitica que utiliza datos objetivos para re-
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construir, analizar y optimizar el flujo de activida-
des de cualquier proceso. A través de tecnicas de
conexion y extracciéon de datos, descubrimiento
de procesos, analisis de rendimiento y verificacion
de conformidad, esta metodologia permite identi-
ficar ineficiencias y proponer mejoras sostenibles.

Martin subrayd los beneficios estratégicos que
la aplicacion de la mineria de procesos aporta a
la sanidad publica: una gobernanza basada en la
evidencia, una transformacién digital sostenible y
orientada a objetivos claros, una gestion sanitaria
centrada en el valor, la optimizacion del gasto publi-
co, la agilidad organizativa, la mejora continua y una
mayor transparencia y colaboracion institucional.

En linea, Luis M. Carretero Alcantara, director
gerente del Servicio Cantabro de Salud, retomo
la exposicién para relatar cémo se inicié la im-
plementacion de esta tecnologia en su servicio
de salud. En su intervencion, presentd una gra-
fica que mostraba el creciente descontento de la
ciudadania con el sistema sanitario, lo que, en su
opinion, evidencia la necesidad urgente de revi-
sar y optimizar los procesos internos. Destacé
que, pese a los avances tecnoldgicos, la medicina
personalizada y el auge de la telemedicina, estos
avances no siempre se reflejan en la estructura
organizativa. Por ello, insistio en la importancia de
acometer transformaciones con una vision prac-
tica, global, eficiente, transversal y participativa.

Carretero explicé que el objetivo del proyecto
es trabajar de manera conjunta para reducir los
tiempos de demora en los procesos asistenciales
y optimizar los recursos disponibles. Se trata, en
definitiva, de transformar la asistencia sanitaria
mediante la digitalizacion, eliminando activida-
des vy costes que no aportan valor al paciente.

En cuanto a la motivacién para abordar un pro-
yecto de esta naturaleza, el director gerente del
Servicio Cantabro de Salud indicd que, al conocer
la complejidad del sistema, decidieron empren-
der una transformacién desde dentro, apoyan-
dose en la estrategia de transformacion digital
del Servicio Cantabro de Salud. La mineria de
procesos, afirma, les permite medir la realidad
con datos objetivos e indicadores precisos, iden-
tificar areas de mejora, eliminar ineficiencias y
optimizar procesos para reforzar la sequridad del
paciente, implantar guias clinicas y transformar
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la organizacion sobre una base de informacion
compartida.

Respecto a la aplicacion practica, explico que se
ha optado por comenzar por procesos sencillos,
como la renovacion de tratamientos cronicos,
antes de abordar los mas complejos. Incluso en
este caso, aparentemente simple, la mineria de
procesos ha revelado una complejidad oculta y
deficiencias tanto en los sistemas de informacion
como en la practica clinica. Este enfoque ha per-
mitido identificar excepciones relevantes que, de
no analizarse, podrian pasar inadvertidas y ge-
nerar disfunciones en el servicio.

Entre los resultados obtenidos, Carretero des-
taco el descubrimiento de aspectos que no eran
evidentes, como el numero de prescripciones
caducadas cuyos pacientes si habian acudido a
sus citas. En muchos casos, la falta de renova-
cion durante la consulta ordinaria generaba citas
adicionales y demoras innecesarias, situaciones
que podrian evitarse mediante una mejor organi-
zacion. Este hallazgo demuestra el valor de la mi-
neria de procesos para identificar oportunidades
de mejora en cualquier ambito asistencial.

A partir de estos hallazgos, se estan implementan-
do medidas concretas. En Atencion Primaria, por
ejemplo, se ha establecido una dinamica de reporte
continuo para monitorizar indicadores clave, como
las citas evitables. Ademas, se esta desarrollando un
sistema avanzado que permitira generar automati-
camente citas, tanto presenciales como no presen-
ciales, destinadas a la renovacion de tratamientos,
optimizando la gestion de agendas y recursos.

De cara a los proximos pasos, el Servicio Canta-
bro de Salud ha comenzado a conectar las prin-
cipales fuentes de informacion con el objetivo
de trazar, medir y actuar sobre el ciclo comple-
to de la citacion en atencion especializada. Entre
las futuras areas de aplicacion destacan el fast
track oncologico, los quirdfanos, el hospital de
dia oncoldgico vy la coordinacion entre consultas
y pruebas diagnosticas.

En su conclusion, Luis M. Carretero propuso una
reflexion inspiradora: “ver para transformar”. Una
nueva forma de mirar la atencion sanitaria que
parte de la premisa de que, si podemos ver como
realmente funciona el sistema, podemos mejo-
rarlo. Y, en Ultima instancia, eso beneficia a todos:
pacientes, profesionales y al sistema sanitario.
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PLENARIO 3

CASO 6. ORQUESTADOR PROCESOS

La sesion se centrd en un reto que se ha vuel-
to crucial en la transformacion digital del siste-
ma sanitario: como conseguir que los procesos
asistenciales funcionen de forma homogénea,
eficiente y con inteligencia operativa, mas alla
del mosaico historico de aplicaciones vy flujos
particulares. Presentada por Joaquin Velilla Mo-
liner (Gobierno de Aragon), la exposicidon corrid
a cargo de Cristina Suarez Mejias, del Servicio
Andaluz de Salud, y Juan German Arriaza Posa-
da, de NTT DATA Spain, quienes compartieron
el ambicioso proyecto del SAS para construir un
orquestador de procesos que actle como colum-
na vertebral del modelo asistencial.

Partiendo de la realidad conocida por cualquier
sisterma de salud —soluciones multiples, tecnolo-
gias diversas, alto coste de mantenimiento, silos
funcionales y riesgo de duplicidades—, la ponen-
cia defendio un cambio profundo de enfoque:
de “un proceso, una solucion” a una plataforma
transversal que permita reutilizar, extender y es-
calar la innovacién. La meta no es solo digitalizar
flujos, sino convertir la historia clinica electronica
en un sistema inteligente capaz de automatizar
tareas, alertar ante desviaciones o riesgos, per-
sonalizar la atencion y apoyar la toma de decisio-
nes con informacién integrada y contextualizada.

En esta vision, Suarez Mejias describio una arqui-
tectura en forma de pirdmide: en la base, el mo-
delado detallado de los procesos asistenciales, un
ejercicio que hace explicito lo que antes estaba
fragmentado o implicito; como pieza nuclear, el
orguestador de procesos, transversal a toda la or-

Ul

ganizacion y responsable de homogeneizar prac-
ticas; por encima, mecanismos de automatizacion
(como RPA), alertas clinicas y operativas, inte-
gracion con sistemas externos y, en el nivel mas
avanzado, inteligencia automatizada para aportar
valor clinico real. El objetivo Ultimo se sintetiza en
tres ejes: coste (desarrollos y evolucion mas efi-
cientes), tiempo (aceleracion del despliegue vy re-
duccion del time-to-market) y calidad (seguridad,
estandarizacion y mejora continua). A ello se ana-
de un impacto directo en la experiencia del profe-
sional y el paciente, dos actores esenciales para
que la transformacion tenga sentido.

Arriaza Posada profundizé en las premisas téc-
nicas del proyecto. El SAS establecié una con-
dicion tajante: evitar la dependencia de un Unico
proveedor de motor BPM. La arquitectura debia
permitir sustituir el motor —ayer Camunda, ma-
nana cualquier otro— sin volver a empezar. Esta
flexibilidad también permite adaptar el motor al
tipo de proceso: uno de alta criticidad (como un
cribado oncolégico) puede necesitar una tecno-
logia de mayor coste y robustez; otros, como la
gestion de vacaciones de personal, pueden fun-
cionar sobre soluciones mas ligeras.

De esta necesidad de libertad tecnoldgica nace el
concepto clave del proyecto: el modelo candnico,
una capa de abstraccion que actla como traduc-
tor universal entre aplicaciones y motores BPM.
Las soluciones del SAS se comunican con esta
capa utilizando un lenguaje Unico estandarizado,
mientras el modelo candnico gestiona la cone-
xion con el motor elegido. Ademas, separa los
datos clinicos de los datos del proceso, de forma
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que toda la informacion asistencial se almacena
en la base de datos corporativa del SAS, garan-
tizando independencia, sequridad y trazabilidad.

Esta arquitectura facilita dos vias de integracion
clinica:

= Plataformas de cribado, que operan como so-
luciones independientes basadas en estados vy
volumenes masivos (cérvix, colon..), y que en-
cuentran en el orquestador un aliado para ges-
tionar citaciones, seguimientos vy resultados.

= Visor asistencial dentro de la HCE, que permi-
te que el profesional explore el proceso com-
pleto del paciente, viendo de forma continua
diagnosticos, intervenciones, reevaluaciones
y motivos de alta, especialmente util en pato-
logias crénicas o complejas.

La ponencia subrayé ademas la necesidad de
extraer valor del texto libre, una de las grandes
reservas de informacion clinica. La mineria de
lenguaje natural e IA actuan aqui como puente
para transformar notas clinicas en datos estruc-
turados que alimentan alertas, recomendaciones
0 automatismos dentro del proceso.

Pero la tecnologia no lo es todo. El proyecto se
enfrenta a un desafio organizativo igual 0 ma-
yor: definir una gobernanza que garantice cohe-
rencia, seqguridad y evolucion ordenada. Quien
disena cada proceso, quién lo valida y quien au-
toriza cambios, como se gestionan las integra-
clones, gué normas se aplican para nombrar y
reutilizar componentes.. Todo ello configura la
Oficina de Gobernanza del Proceso, destinada a

Relacionss sadabes

4 MALAGH
Dias 22, 23 y 24 actubre 2025

Ty S
AN AR

36 INFORMATICA + SALUD 167

evitar que un ecosistema tan potente derive en
un “Frankenstein” de buenas intenciones sin con-
sistencia semantica ni operacional.

Finalmente, el equipo reivindico la importancia de
la formacién técnica en BPM dentro de los equi-
pos funcionales del SAS. El propdsito es que los
propios profesionales puedan evolucionar los pro-
cesos sin depender constantemente de proveedo-
res externos, lo que refuerza la autonomia del sis-
tema publico y su capacidad de mejora continua.

Este plenario dejo una idea poderosa: la digitali-
zacién real no consiste solo en software, sino en
hacer que los procesos respiren y aprendan. El
orquestador de procesos, bien gobernado vy ali-
mentado con |A y automatizacion, permite que
la historia clinica deje de ser un repositorio para
convertirse en el motor activo de la atencion sa-
nitaria, alineado con la medicion de resultados vy
la medicina basada en valor. Un cambio de para-
digma que ya se esta construyendo en Andalucia
y que apunta a extenderse como una pieza clave
en el futuro de los sistemas de salud.

CASO 7. KFRE/KLINRISK
ENLAPREDICCIONDELA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha con-
vertido silenciosamente en una epidemia que
afecta al 15,1% de la poblacion espanola, lo que su-
pone mas de 5,7 millones de personas. Segun las
proyecciones, podria convertirse en la segunda
causa de muerte en Espana para finales de siglo,
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un dato alarmante que requiere atencion inme-
diata. A pesar de su prevalencia, la ERC no goza
del mismo reconocimiento publico que otras pa-
tologias como el cancer o la diabetes, lo que difi-
culta su deteccidon temprana y tratamiento.

Durante una reciente presentacion sobre el caso
"KFRE/Klinrisk en la Prediccién de la Enferme-
dad Renal Crénica’, Néstor Oliva, nefrologo del
Hospital Universitario Costa del Sol (Servicio
Andaluz de Salud), junto con Victor M. Orte-
ga Jiménez, responsable de la Subdireccion de
Gobierno Funcional de SSII 'y Acompanamiento
al Usuario del SAS, y Clara Aguild, Digital So-
lutions Marketing Lead de Roche, explicaron
como esta patologia progresa generalmente sin
sintomas hasta estadios avanzados, cuando el
danorenal es irreversible.

El diagndstico tardio no solo implica graves pro-
blemas de salud para los pacientes, sino también
una importante carga econémica para el sistema
sanitario. El Dr. Oliva enfatizd que "haciendo muy
poco podemos tener un impacto muy grande
en pacientes, costes y asistencia’, subrayando la
oportunidad que representan los algoritmos pre-
dictivos que ya existen y estan operativos.

Un paciente en dialisis puede costar aproxima-
damente 50.000 € al ano, situando al enfermo
renal crénico en el percentil 99,9 de gasto sani-
tario, con un impacto econémico superior al de
pacientes con cancer o VIH. En términos globa-
les, la enfermedad renal representa aproxima-
damente el 5-6% del gasto sanitario total, lo que
evidencia su impacto economico significativo.

La ERC se puede diagnosticar mediante para-
metros analiticos como la creatinina sérica vy el
analisis de orina, particularmente la albuminu-
ria. Sin embargo, uno de los principales retos es
que aproximadamente el 80% de estos pacientes
son atendidos por médicos de Atencion Prima-
ria, que deben gestionar multiples patologias vy
no siempre cuentan con herramientas para inter-
pretar adecuadamente la informacion especifica
de nefrologia.

El Dr. Oliva senald un dato preocupante: solo
el 30% de los pacientes con alto riesgo de ERC
(como diabéticos o hipertensos) reciben medicio-
nes correctas de albuminuria, un marcador crucial
para el diagnostico precoz. Esto evidencia un pro-

blema de conocimiento y protocolizacion que im-
pide la deteccion temprana vy el tratamiento opor-
tuno.Un aspecto favorable es que la medicién de
albuminuria en orina es una de las pruebas mas
econdmicas disponibles, con un costo aproximado
de solo 14 céntimos, lo que refuerza su potencial
como herramienta de cribado poblacional.

Lo mas prometedor es que actualmente existen
tratamientos efectivos que pueden reducir sig-
nificativamente la progresion de la enfermedad.
Segun estudios citados por el Dr. Oliva, los inhi-
bidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (IEC) pueden reducir el riesgo de progre-
sion en un 28%, los inhibidores SGLTZ2 pueden
reducirlo hasta un 40%, y en pacientes diabe-
ticos, la combinacion de tratamientos puede al-
canzar una reduccion del 60% en la progresion
de la enfermedad.

Agui es donde entran en juego los modelos pre-
dictivos KFRE (Kidney Failure Risk Equation) y
Klinrisk. ELKFRE es una férmula validada en mas
de 30 paises y probada en mas de un millon de
pacientes, con un nivel de precisién superior al
90%. Esta herramienta, cuya patente pertene-
ce a Roche, evalua cinco parametros principales
como edad, género y region, para calcular el ries-
go de progresion de la enfermedad renal.

La innovacién no se limita a la deteccion del ries-
go. Estos algoritmos también proporcionan re-
comendaciones especificas para reducirlo, em-
poderando asi al paciente y apoyando la toma de
decisiones clinicas. Un aspecto critico es la inter-
pretacion: cuando el KFRE indica un riesgo supe-
rior al 5%, se considera alto o muy alto, informa-
cion que debe ser correctamente transmitida a
los médicos de Atencidn Primaria.

Los expertos coincidieron en la necesidad de in-
tegrar estos algoritmos en la historia clinica elec-
tronica, lo que podria incentivar un analisis mas
frecuente de la albuminuria, un marcador crucial
en la deteccion temprana de la ERC. Como desta-
c6 uno de los ponentes: “No podemos dejar que
el médico de primaria ejerza de todas las espe-
clalidades para poder interpretar estos avances
tecnoldgicos en prevencion’”.

LLa solucion propuesta es un sistema que no solo
devuelva el resultado en la analitica, sino que
ademas anada una interpretacion desde el punto
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de vista nefroldgico y ofrezca recomendaciones
para evitar la progresion de la enfermedad. Este
enfoque permitiria actuar cuando el porcentaje
de funcionalidad renal esta aun cerca del 80%,
antes de que la calidad de vida del paciente se
vea seriamente comprometida.

Un estudio piloto gque integra estas herramien-
tas predictivas comenzara el 1 de noviembre de
2025, con la esperanza de demostrar como la
tecnologia y los algoritmos certificados pueden

transformar la deteccién temprana vy el trata-
miento de la ERC en Espana.

Este caso demuestra como la implementacion de
algoritmos de diagnostico certificados puede te-
ner un impacto significativo en la salud publica,
especialmente cuando se trata de enfermedades
prevalentes, pero menos visibles. El objetivo final
es claro: detectar a tiempo, prevenir la progresion
y mejorar la calidad de vida de millones de espa-
noles afectados por esta silenciosa epidemia.

TALLERES: PUESTA EN COMUN

Maria Angeles Cisneros Martin, directora técnica
de las XXXII Jornadas Nacionales de Innovacion
y Salud en Andalucia, agradecid la participacion
de todas las personas involucradas en los talleres,
asi como la implicacion de los coordinadores, di-
namizadores y asistentes. Destacd que el Taller 1
registréd una mayor afluencia de participantes en
el primer turno de la manana, mientras que en la
segunda parte de la jornada la asistencia se man-
tuvo mas equilibrada entre los distintos talleres.

A continuacion se resumen las principales con-
clusiones extraidas de cada uno de los talleres.

TALLER 1. “MANEJANDO RETOS
Y RIESGOS DE ASISTENTES
CONVERSACIONALES”

El Taller 1 estuvo coordinado por Benigno Rosoén
Calvo, subdirector general de Sistemas y Tecno-
logias de la Informacién del Servicio Gallego de
Salud, y Jorge Riquelme, Head of Public Sector &
Strategic Partnerships en Tucuvi Care.

Ambos coordinadores agradecieron la alta par-
ticipacion vy la calidad de las aportaciones reci-
bidas, que permitieron generar un intercambio
muy enriquecedor de experiencias y perspecti-
vas. El taller reunid a un publico diverso y alta-
mente especializado, lo que facilité un amplio
debate sobre los usos, beneficios, riesgos y opor-
tunidades que presentan los asistentes conver-
sacionales en el ambito sanitario.

En cuanto al perfil de los participantes, el 23 %
ocupaba puestos directivos en el ambito sanita-
rio, el 27 % desempenaba cargos intermedios, el
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30 % pertenecia a departamentos de informatica,
el 11% procedia de la industria, el 6 % del ambito
clinico y el 2 % del sector de la investigacién. No
se registro representacion del area de calidad.

Durante la sesion, los asistentes trabajaron en
grupos para identificar retos, barreras y oportuni-
dades vinculadas a la incorporacion de estas tec-
nologias en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Entre los beneficios mas destacados que los
asistentes asociaron a los agentes conversacio-
nales se mencionaron la eficiencia, la agilidad
en la atencion, la humanizacion de los procesos,
la optimizacion y automatizacion de tareas, vy la
mejora en la gestion del tiempo v la rapidez de
respuesta.

Respecto a los casos de uso con mayor potencial
de impacto en el SNS, se senalaron tres ambitos
principales:

= La escritura y consulta automatizada de in-
formacién clinica.

= El seguimiento de pacientes, especialmente
en contextos de atencion continuada.

= La cribacién y gestién de la demanda asis-
tencial, como apoyo a los servicios de pri-
mera linea.

En relacion con la forma de llevar a cabo es-
tas mejoras y propuestas, los grupos de traba-
jo coincidieron en varios ejes estratégicos: la
necesidad de establecer un marco de adopcion
responsable y sostenible; la identificacion de cri-
terios de fiabilidad especificos para tecnologias
conversacionales; la presentacion de casos rea-
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les que evidencien su impacto positivo en acce-
sibilidad y continuidad asistencial; la elaboracion
de un mapa de riesgos regulatorios que permita
analizar su aplicacion practica; v la identificacion
de dreas con mayor retorno de inversién. Asi-
mismo, se subrayd la importancia de promover
dindmicas participativas que involucren a profe-
sionales, pacientes e instituciones en el proceso
de implantacion.

En conclusion, el taller permiti¢ alcanzar una
vision clara y compartida sobre el papel de los
asistentes conversacionales en la transformacion
digital del sistema sanitario, destacando la nece-
sidad de combinar la innovacion tecnologica con
una implementacion ética, reqgulada y centrada
en las personas.

TALLER 2. “ORQUESTANDO LOS PIXELES:
RESULTADOS EN SALUD”

El Taller 2 fue coordinado por Francisco Javier
Marton, subdirector de Infraestructuras e
Integracion del Servicio Aragonés de Salud, y
Angel Lanuza, Reinvention Services Manager
en Accenture.

Marton comenzo agradeciendo la participacion
de los asistentes y la implicacion de los dinami-
zadores, cuyas aportaciones resultaron funda-
mentales para el desarrollo del debate. Explicod
que el taller se estructurd en dos partes: una pri-
mera centrada en la identificacion de las activi-
dades clave necesarias para la implantacion de la
inteligencia artificial en los servicios sanitarios, y
una segunda orientada a la aplicacion practica de
proyectos con el fin de evaluar posibles cambios
en la percepcion de los participantes.

Lanuza presento las principales conclusiones del
taller, senalando que se establecio un marco de
trabajo y una serie de items organizados en tres
ambitos fundamentales: el tecnoldgico (TIC), el
asistencial y el de gestién. Ademas, se definieron
indicadores y acciones especificas para su pues-
ta en marcha, priorizados segun su relevancia y
condicion de aplicacion.

El analisis de consenso por ambitos tematicos per-
miti6 abordar de forma estructurada cinco grandes
areas de reflexion y accion: gobernanza, ética y se-
guridad; infraestructura y tecnologia; aceleracion
y supervision clinica; personas, formacién y roles
profesionales; y valor y estrategia institucional.

Como resultado del trabajo colaborativo, los par-
ticipantes propusieron un marco de actuacion
ideal compuesto por tres fases:

= Fase 1. Establecer las precondiciones necesa-
rias para la implantacion segura y sostenible
de la lA en salud.

= Fase 2. Activar los aceleradores que faciliten
la integracion tecnoldgica y organizativa de
los proyectos.

= Fase 3. Ejecutar las acciones con encaje ope-
rativo, asegurando la coherencia entre los ob-
jetivos estratégicos v los resultados obtenidos.

El Taller 2 permitié construir un escenario de
consenso maduro y orientado a la accion. El or-
den légico de las fases, la claridad conceptual y
la coincidencia tematica reflejan una visién com-
partida entre los participantes: primero estable-
cer las bases, después acelerar con control v, fi-
nalmente, consolidar la accién supervisada.

Este marco de trabajo se configura como un mo-
delo operativo de referencia para los proyectos
institucionales de orquestacion de inteligencia
artificial en el ambito de la salud, integrando de
manera coherente vy verificable los componentes
técnicos, eticos y humanos necesarios para ga-
rantizar un desarrollo responsable y sostenible
de la transformacion digital sanitaria.

TALLER 3 “AUTOGESTION Y
MONI'!'ORIZACI()N DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA”

El Taller 3 fue coordinado por Juan José Sanz del
Oso, jefe de Servicio de Factoria de Software de
la Consejeria de Digitalizacion de la Comunidad
de Madrid, y conté con la colaboracién de Pablo
Camba, Account Manager en T-Systems.

Durante la sesion, los participantes se organizaron
en cuatro grupos de trabajo, cada uno de los cuales
se centro en el analisis de un caso clinico especifi-
co que abordaba distintas patologias y condiciones
de pacientes con insuficiencia cardiaca. Esta me-
todologia permitid explorar, desde una perspectiva
practica, los retos y oportunidades que plantea la
aplicacion de tecnologias digitales para la autoges-
tién y el seguimiento de estos pacientes.

Los grupos debatieron sobre la necesidad de di-
senar soluciones tecnoldégicas mas simples, ac-
cesibles y orientadas a las necesidades reales de
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los pacientes, especialmente en el contexto del
seguimiento remoto y de los programas de hos-
pitalizacion domiciliaria.

Camba destacé que la clave del éxito en este tipo de
proyectos radica en simplificar la tecnologia, tanto
en su uso por parte del paciente como en su inte-
gracion en los flujos de trabajo de los profesionales
sanitarios. Subrayo, ademas, la importancia de que
los equipos clinicos dispongan de tiempo protegido
para realizar tareas de monitorizacion, garantizando
un seguimiento efectivo y de calidad.

En conjunto, el Taller 3 puso de relieve la impor-
tancia de combinar la innovacion tecnoldgica con
una vision centrada en las personas, apostando
por soluciones que faciliten la autogestion de la
salud y mejoren la continuidad asistencial de los
pacientes con insuficiencia cardiaca.

TALLER 4 “GOBERNANZA EJECUTIVAEN
IAY DATOS FEDERADOS (IA ACT Y EEDS)”

El Taller 4 fue coordinado por José Luis Bezares
del Cueto, subdirector general de Innovacion vy
Soluciones Asistenciales de la Consejeria de Di-
gitalizacion de la Comunidad de Madrid, y conto
con la participacion de Isabel Vara Beceiro, Sales
Executive de Amazon Web Services EMEA SARL.

Bezares del Cueto agradecio la participacion acti-
va de los asistentes, destacando la diversidad de
perspectivas aportadas y el alto nivel de conoci-
mientos tecnicos y estratégicos demostrado a lo
largo de la sesion. El taller abordd tanto los aspec-
tos tecnologicos como los regulatorios vinculados
a la gobernanza de la inteligencia artificial y al de-
sarrollo de espacios de datos federados en el am-
bito sanitario.

La dindmica del taller propicid un debate enri-
quecedor que permitid ir mas alla del analisis li-
teral de la normativa vigente, generando reflexio-
nes sobre su aplicacion practica y sobre los retos
reales que plantea la implementacion de estos
marcos en el sistema de salud.

Cada grupo de trabajo presentd sus conclusio-
nes, destacando la notable alineacion en las va-
loraciones sobre los espacios de datos, asi como
un aumento en la confianza hacia estos entornos.
Sin embargo, también se evidenciaron dudas so-
bre el alcance vy la aplicacion de la inteligencia ar-
tificial en el &mbito sanitario.
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Entre las fortalezas identificadas, los partici-
pantes senalaron tres areas prioritarias: la exis-
tencia de procesos de evaluacion robustos, la
necesidad de garantizar la explicabilidad de los
algoritmos vy la importancia de avanzar hacia
una plena interoperabilidad de los sistemas.

En cuanto a los retos y areas de mejora, se sub-
rayaron como prioritarios los relacionados con
la seguridad, la calidad de los datos, la gestion
del cambio, la gobernanza y la normalizaciéon de
estandares.

En conjunto, el Taller 4 puso de manifiesto la
relevancia de avanzar hacia un modelo de go-
bernanza ejecutiva en inteligencia artificial que
integre lo téecnico, lo ético y lo regulatorio, fo-
mentando la confianza, la transparencia y la co-
laboracion institucional en el uso responsable
de los datos vy las tecnologias emergentes.

TALLER 5 “PERSONALIZACION
DE SERVICIOS DE SALUD”

El Taller 5 fue coordinado por Antonio Martinez
Millana, consultor de Integracién en Dexcom,
y contd con la participacién de Fernando Béez
Rodriguez, técnico funcional de Historia Clinica
Electronica del Servicio Canario de la Salud.

El objetivo principal del taller fue definir un con-
junto de acciones concretas y especificas para
avanzar hacia la implementacion efectiva de
servicios de salud personalizados en el Sistema
Nacional de Salud.

Para ello, la audiencia se dividio en tres grupos
de trabajo que analizaron cinco casos clinicos
representativos, con el proposito de compren-
der la complejidad real de la atencion persona-
lizada a distintos perfiles de pacientes. Esta di-
namica permitié explorar los desafios técnicos,
organizativos y humanos asociados a la perso-
nalizacion de la atencion sanitaria.

Entre los principales retos identificados, los parti-
Cipantes senalaron la necesidad de mejorar la in-
teroperabilidad de los datos v la interoperabilidad
organizativa, asi como de abordar aspectos huma-
nos fundamentales como la alfabetizacion digital, la
implicacion activa del paciente y la confianza en el
uso compartido de la informacion clinica.

En relacion con la colaboracion entre la admi-
nistracion publica y las empresas del sector
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sanitario, se subrayaron varias lineas de accion
para construir un sistema de salud realmente
centrado en las personas:

= Incorporacion definitiva de PROMs/PREMs
(medidas de resultados y experiencia repor-
tadas por los pacientes).

= Desarrollo de protocolos de decision com-
partida y espacios de participacion.

= Implementacion de gestores de casos o na-
vegadores clinicos que acompanen a los pa-
cientes con condiciones complejas.

= Avance hacia una interoperabilidad total en-
tre sistemas y niveles asistenciales.

= Diseno de servicios orientados tanto a los
pacientes como a los profesionales sanita-
rios, garantizando valor y sostenibilidad.

Baez Rodriguez agradecio la implicacion de
los participantes y dinamizadores, destacando
el esfuerzo vy el trabajo colaborativo de toda la
organizacion que permitieron el exito del taller.
Asimismo, subray¢ la importancia de seguir im-
pulsando este tipo de foros practicos, que per-
miten transformar los conceptos estratégicos de
personalizacion en acciones tangibles orienta-
das al bienestar del paciente vy la eficiencia del
sistema sanitario.

PLENARIO 4

La moderadora del Plenario, Irene Cid Rico, di-
rectora general de Planificacion Sanitaria de la
Viceconsejeria de Politica Sanitaria de la Salud
del Principado de Asturias, expresa su agrade-
cimiento a todos los asistentes a las Jornadas,
destacando la importancia del trabajo conjunto
entre los profesionales sanitarios y los equipos
de tecnologias de la informacion, unidos por un
mismo objetivo comun: mejorar la calidad y la
eficiencia del sistema sanitario.

CASO 8.10MT EN CRONICIDAD,
ESTAR DONDE TE NECESITAN CUANDO
TE NECESITAN

David Sanchez-Marato Esquinas, Data Integra-
tion Manager de Abbott Diabetes Care y alum-
no del Master de la SEIS, explico durante su in-
tervencién que han trabajado en el desarrollo
de un proyecto centrado en la monitorizacion y
asistencia a pacientes cronicos. Recordd que el
20% de la poblacion tiene mas de 65 anos y que
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la cronicidad representa mas del 80% del gasto
sanitario, subrayando la necesidad de encontrar
soluciones innovadoras que mejoren la situacion
y la atencion a este colectivo.

En este contexto, comenzaron el ano pasado a
analizar el estado del Sistema Nacional de Salud
con el objetivo de identificar fortalezas y debili-
dades, y proponer un modelo de mejora integral.

Sanchez-Marato planted la cuestion de como im-
plementar la medicina 4-7P (predictiva, preventi-
va, personalizada, participativa, poblacional, pre-
cisay basada en datos) en los sistemas de gestion
de pacientes cronicos. Para ello, se ha realizado un
analisis de la evidencia cientifica y de las estrate-
gias existentes a nivel nacional y autonomico.

A nivel estatal, destacé el Plan de Abordaje de la
Cronicidad 2025-2028, mientras que en el ambito
autondmico se analizo la participacion en grupos
de trabajo interterritoriales que buscan avanzar ha-
cia un modelo comun en cuanto a concepto, me-
todologia, interoperabilidad y requisitos tecnicos.
Asimismo, subrayd la alineacién de las estrategias
autonomicas de salud digital con la Estrategia de
Salud Digital del SNS 2021-2026, vy la puesta en
marcha de licitaciones para plataformas de telemo-
nitorizacion y suministro de dispositivos medicos,
especialmente en el ambito de la diabetes.

Sobre los principales desafios detectados, explica
que en una consulta realizada a las Comunidades
Autonomas —con respuesta de 12 de las 17— se
identificaron varios retos principales:

= Falta de implementacion de casos de uso ba-
sados en analisis de datos en tiempo real.

= Insuficiente despliegue de esquemas de se-
guridad en niveles avanzados.

Los encuestados coincidieron en que la optimi-
zacion de recursos, el estado de salud de los pa-
cientes y la reduccién de errores clinicos son ob-
jetivos prioritarios. Como conclusion, se senalo
que el principal reto estructural continla siendo
la fragmentacién de los datos sanitarios entre las
distintas Comunidades Auténomas.

Sanchez-Marato presentd, ademas, un diagrama
temporal que recoge la puesta en marcha de las
diferentes plataformas de telemonitorizacion en
las Comunidades Autonomas, lo que refleja el
progreso desigual entre ellas.
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En esta linea, Francisco Sanchez Laguna, respon-
sable de la Subdireccién de Tecnologias de la Infor-
macion y Comunicaciones del Servicio Andaluz de
Salud y Coordinador de la Estrategia de Salud Digi-
tal en Andalucia, compartié un caso practico sobre
la gestién de pacientes cronicos en su comunidad.

Destaco el papel clave de las tecnologias de la in-
formacion en la transformacion del modelo asis-
tencial, pasando de un enfoque tradicional a uno
proactivo, predictivo, participativo, preventivo y
personalizado.

Sanchez Laguna explicé el funcionamiento del
algoritmo de seguimiento del paciente crénico
complejo, cuyo objetivo es que la tecnologia sea
transparente y facilite la participacion activa de la
ciudadania. El proceso comienza con entrevistas
clinicas en las que profesional y paciente estable-
cen conjuntamente un plan de seguimiento y de-
ciden sobre el uso de dispositivos médicos.

Las mediciones recogidas se evallan mediante
reglas predefinidas personalizables, cuyos resul-
tados generan tareas, notificaciones y mensajes
tanto para profesionales como para pacientes,
optimizando asi la comunicacion y la toma de
decisiones.

De nuevo, Sanchez-Marato retomo la exposicion
destacando los principales retos tecnolégicos y
las posibles soluciones, articuladas en torno a
cuatro pilares:

1. Gobernanza nacional, mediante la historia cli-
nica resumida y la receta electrénica.

2. Definicion de estandares comunes, en linea
con los esfuerzos de la Estrategia de Salud
Digital Nacional.

3. Uso de arquitecturas abiertas y APIs estanda-
rizadas para la monitorizacion vy el intercam-
bio de datos.

4. Sistemas de soporte a la decision clinica,
esenciales para el tratamiento y seguimiento
de los pacientes.

Se subray¢ la necesidad de mejorar la conexion
e integracion de datos a nivel nacional, no solo
para usos secundarios (investigacion o evalua-
cion), sino también para uso primario, dentro del
marco regulatorio vigente.
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El objetivo ultimo es aportar valor anadido al sis-
tema y avanzar hacia la plena implementacion de
la medicina 4-7P en la atencion a los pacientes
cronicos.

Finalmente, Francisco Sanchez Laguna desta-
co la importancia de lograr la interoperabilidad
efectiva entre sistemas vy el intercambio fluido de
informes clinicos, transformando las propuestas
tedricas en soluciones reales y aplicadas.

CASO9. ORQUEST'ACIC')N
PARA LA ADOPCION DE LA IA
EN LA PRACTICA CLINICA

Carlos Gallego Pérez, director de Salud Digital
del Sistema de Salud de Catalunya, y David La-
bajo Izquierdo, Head Digital & Automation SEU
y Head Innovation & Special Projects SEU de
Siemens Healthineers Southern Europe, presen-
taron una vision pragmatica sobre la implemen-
tacion de la inteligencia artificial en entornos sa-
nitarios. Su mensaje principal fue contundente:
hay que superar la fase de proyectos piloto y pa-
sar a la accion, integrando la |A como un agente
mas en los sistemas de salud, especialmente en
las partidas clinicas.

Ambos expertos senalaron que, a pesar del
ritmo acelerado con que evoluciona esta tec-

nologia, es fundamental cumplir estrictamente
con los marcos normativos. El foco debe estar
en la industrializacién de la A y en dotarse de
herramientas adecuadas para comprobar su
rendimiento en entornos reales. Las estadisti-
cas son alarmantes: cada 1,8 seqgundos se de-
tecta un nuevo caso de cancer, mientras la falta
de profesionales aumenta la carga de trabajo de
los sanitarios, generando estres vy listas de es-
pera de entre 3y 6 meses. En este contexto, la
implementacion e integracion de la |A se vuelve
‘estrictamente necesaria”.

El desarrollo tecnoldgico ha evolucionado, pa-
sando de la creacion de algoritmos que generan
mas imagenes a sistemas de |A mas sofistica-
dos. Esta transicion responde a una necesidad
REAL de automatizar tareas que restan tiem-
po de atencion al paciente y abordar problemas
concretos como las listas de espera vy la preci-
sion diagnostica.

La presentacion destacd AIERS, una plataforma
Unica para orquestar y gobernar toda la IA de
atencion clinica. Esta solucion, neutral para pro-
veedares y algoritmos, permite integrar casos
de uso clinico con los sistemas de informacion
necesarios. Se trata de una IA multimodal que
abarca radiologia y otras especialidades, facili-
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tando la monitorizacion y gobernanza de todos
los sistemas de inteligencia artificial.

La plataforma se sustenta en cinco puntos clave:
procesamiento de datos multimodales; orquesta-
cion inteligente (donde el sistema recibe la prue-
ba diagndstica y ejecuta el algoritmo apropiado);
generacion automatica de informes estructura-
dos en lenguaje natural, enriquecidos con hallaz-
gos como volumetrias y medidas; integracion
con todos los sistemas de informacion del eco-
sistema hospitalario; y capacidad de auditar y
revisar los resultados.

La orquestacion se presenta como el elemento
fundamental para gobernar estos algoritmos,
garantizando el cumplimiento normativo vy la
interoperabilidad con otros centros hospitala-

rios. La arquitectura basada en contenedores
permite que los recursos hardware se asignen a
los algoritmos que se ejecutan en cada momen-
to, reduciendo asi la complejidad.

AIERS facilita la gestion del ciclo completo de
la IA y potencia su adopcion, manteniéndose
neutral respecto a tecnologias y modalidades.
Puede operar tanto en la nube como en instala-
ciones fisicas o entornos hibridos, cumpliendo
plenamente con la regulacion vigente y proce-
sando datos multimodales. Como plataforma
abierta, es compatible con algoritmos de terce-
ros, permite personalizar los flujos de trabajo,
auditar resultados, priorizar listas de trabajo y
automatizar la generacion de informes.

CASO 10.DE LA VARIABILIDAD ALA
EQUIDAD: LA ESTANDARIZACION DE LOS
CRIBADOS

El Ultimo caso del plenario cuatro, “De la variabi-
lidad a la equidad: la estandarizacion de los cri-
bados”, presenté el trabajo que la Generalitat Va-
lenciana esta realizando para unificar y digitalizar
los programas de cribado poblacional dentro de
su Estrategia de Salud Digital. En este marco, los
ponentes mostraron como la plataforma CRI-
BA-T representa un cambio de paradigma en la
gestion de la prevencion y el diagnostico precoz:
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una solucion que convierte la diversidad de siste-
mas en un modelo comun y escalable.

Maria José Tarazén Munoz, subdirectora ge-
neral de Sistemas de Informacién para la Salud
en la Consejeria de Sanidad Universal y Salud
Publica de la Generalitat Valenciana, abrid su
intervencion situando el proyecto dentro de la
estrategia de salud digital de la Comunidad Va-
lenciana, en marcha desde hace un ano, cuyo
objetivo es construir un sistema sanitario inte-
ligente y sostenible, con el dato en el centro. En
ese marco, los cribados actuan como proyecto
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tractor y reflejan un reto transversal: pasar de
la variabilidad de procesos, de datos y de he-
rramientas a la equidad, a través de un modelo
ordenado, normalizado y basado en informa-
cion fiable.

La subdirectora explicé tambiéen los siete ejes
sobre los que se asienta la estrategia: desde la
creacion de una nueva relacién digital con el
ciudadano hasta la gobernanza del dato vy la IA,
la historia clinica Unica, la transformacion de
procesos y la consolidacion de infraestructuras
seguras. En este contexto, el proyecto de criba-
dos se encuadra dentro del eje de prevencion y
promocion de la salud, conectado de forma na-
tiva con la historia clinica unica y con el futuro
espacio de datos sanitarios. La interoperabi-
lidad, apunto, es el gran desafio de la comuni-
dad, que todavia convive con mas de una do-
cena de productos distintos de historia clinica.
Maria José present¢ la arquitectura tecnica que
sustenta el nuevo modelo, basada en una pla-
taforma de interoperabilidad que integra el dato
en formato estandar, un anillo de imagen y de
omicas, herramientas de modelado de procesos
y un data lake sanitario para la explotacién ana-
litica. En este ecosistema se inscribe CRIBA-T,
la plataforma que gestiona de manera unifica-
da todos los programas de cribado poblacional
bajo el principio One for All.

Hasta ahora, los distintos cribados (mama, cér-
vix, colorrectal, neonatal) funcionaban sobre
aplicaciones monoliticas, poco interoperables
y con escasa estandarizacion. CRIBA-T da res-
puesta a ese escenario con una solucidon Unica
que permite modelar procesos, compartir datos
y mantener una vision global. La plataforma ya
opera en el cribado de cancer de cérvix y esta
en fase de preparacion para los de mama, colo-
rrectal y neonatal. La unificacion ofrece ventajas
adicionales: facilita la formacién y la movilidad
del personal en un entorno de alta rotacion y fo-
menta la participacion activa del ciudadano, que
recibe notificaciones y recordatorios a través de
la app de salud. “Queremos pasar de un pacien-
te pasivo a un ciudadano conectado”’, subrayo la
subdirectora.

A continuacion, Pablo Martinez Lazaro, consul-
tor de Minsait, profundizé en la parte técnica del
proyecto, desarrollado sobre la solucion Onesait

Healthcare de Minsait. Explicé que la plataforma
se basa en microservicios, conforme a estanda-
res internacionales (FHIR) y con capacidad de
despliegue en la nube o en entornos hibridos,
destacando la modularidad, interoperabilidad y
flexibilidad de una arquitectura que ofrece una
vision Unica de los programas de cribado.

Entre sus principales componentes se encuen-
tran los mddulos de diseno de procesos y for-
mularios, el gestor poblacional, el gestor de
programas y el motor de integracién. A partir
del repositorio global de datos, el sistema per-
mite segmentar la poblacién combinando crite-
rios demograficos vy clinicos y aplicar un mismo
metodo de seleccion en todos los programas.
La herramienta incorpora, ademas, un motor
de procesos desacoplado, disenado especifi-
camente para el ambito sanitario y orientado a
facilitar la participacién de los equipos funcio-
nales. Gracias a su entorno low code, los pro-
fesionales de salud publica pueden definir sus
propios flujos de trabajo y formularios, acele-
rando el desarrollo y adaptando el sistema a las
necesidades reales.

La plataforma dispone también de un modulo
de alertas y notificaciones multicanal (cartas,
SMS vy app), que permite priorizar casos y de-
tectar demoras, asi como de paneles de gestion
donde los equipos pueden personalizar listados
de seguimiento e incorporar nuevas personas a
los programas. “El objetivo es desburocratizar
tareas, liberar tiempo para la gestién sanitaria
y garantizar la equidad”, senalo Pablo. Entre los
beneficios inmediatos, destaco la estandariza-
cion de procesos y tecnologia, la mejora de la
calidad de la informacién vy la interoperabilidad,
gue permitira escalar la plataforma a nuevos
cribados y conectar con otros sistemas de la
Consejeria.

La sesidon se cerrd sin tiempo para preguntas,
pero con un mensaje claro: la estandarizacion
no es un fin, sino un medio para avanzar hacia
un modelo de salud publica mas justo, eficien-
te y conectado. El proyecto CRIBA-T demues-
tra que la equidad comienza por el dato y que la
tecnologia, bien disenada y compartida, puede
transformar la prevencién en una herramienta
realmente universal.

167 INFORMATICA + SALUD _ 45



ESPECIAL | XXXIl JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA

MESA REDONDA “MIGRACION DE HCE ACTUALES A PLATAFORMA H CLIiNICA ABIERTA”

Durante esta mesa redonda diferentes expertos
del sector publico y privado debatieron sobre los
retos de separar los datos de las aplicaciones, la
importancia de la semantica y el impacto de la |A.

El modelo actual de la Historia Clinica Electro-
nica (HCE) ha tocado techo. Esta fue la premisa
que marco la mesa redonda moderada por Juan
Angel Morejudo Flores, director gerente de la
Agencia de Transformacién Digital de la Junta de
Castilla-La Mancha. El debate reunié a diferentes
expertos con el fin de conocer los limites del pre-
sente y trazar el mapa para el futuro.

La apertura de la mesa vino marcada por las ne-
cesidades que los sistemas actuales no pueden
satisfacer. Jordi Piera Jiménez, del Servicio Cata-
lan de la Salud (Catsalut), senald que la HCE tra-
dicional ha llegado a sus limites, creando serios
problemas para que la innovacion escale.

Pepe Rodriguez, de Grupo Quirdn, fue aun mas
lejos, declarando que el concepto de historia cli-
nica ha muerto. Describié un sistema obsoleto
que ha introducido barreras en las que el pacien-
te no entendia lo que el médico escribio, e insté a
dejar el pasado para avanzar.

Frente a todo esto, la solucion propuesta es un
cambio de paradigma: la plataforma de salud
abierta. Jordi explico que este modelo se basa en
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estandares abiertos para capturar el conocimien-
to clinico, permitiendo de esta forma almacenar e
interactuar con los datos independientemente de
donde se encuentren. El principio fundamental
segun Jordi es ser capaces de separar los datos
de las aplicaciones.

Con este enfoque se busca romper las islas de
datos actuales. En lugar de intentar unir silos de
informacion, se busca generar una economia de
plataforma, similar a la de Google o Apple, donde
no se ponen “puertas al campo” para que multi-
ples actores interactUen con los datos, rigiéendose
por los principios FAIR (Findable, Accesible, Inte-
roperable, Reusable).

Juan Angel Morejudo introdujo una cuestion
crucial: la semantica. “sHay consenso en la se-
mantica? Es importante para centrarnos en los
pacientes” pregunto el moderador.

Luis Javier Bonilla, de CGM Clinical Espana, afir-
mo que este es un debate fundamental. “"Hay
gue saber que es verdaderamente una historia
clinica”, subrayd Luis que defendio a su vez que
las plataformas de datos deben ser flexibles, per-
mitiendo crear servicios que den respuesta a los
usuarios y que puedan adaptarse a medida que
el conocimiento cambia, diferenciando los datos
estaticos y dinamicos.
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Miguel Angel Benito Tovar, del Servicio de Salud
de las Islas Baleares, aporto6 la vision practica. En
territorios con alto porcentaje de turismo, como
son los archipiélagos, se pretende la comparticion
de informacion, aunque no se hable de una histo-
ria clinica unificada. Benito Tovar reconocio que
los grandes proyectos de innovacion son dificiles
de implementar por lo que en las Islas Baleares se
ha optado por proyectos mas cortos en el tiem-
po, apostando por un modelo de integraciones de
interoperabilidad y el despliegue de un data lake
como parte del futuro espacio de datos de salud.

Bonilla definié el rol de la industria tecnologica
como el de poner las herramientas tecnoldgicas
que permitan ayudar a los profesionales y que su
uso sea sencillo. Para ello, describié tres posibles
estrategias de evolucion que afrontan las organi-
zaciones: un modelo disruptivo (empezar de cero),
una evolucion vertical (actualizar soluciones con-
cretas por separado) o una evolucién horizontal
(crear primero la plataforma de datos comun y
construir sobre ella) Se trata de poner herramientas
a disposicion en el momento en que se necesite.

Pepe Rodriguez, por su parte, destacd como la
nueva tecnologia, y en particular la Inteligencia

MAL
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-

Artificial, pueden transformar la practica clinica.
Explicod que en Quiron han “empezado la casa
por el tejado’, centrandose en la sostenibilidad
y la humanizacion. Visualizo un futuro en el cual
la tecnologia permita quitar el ordenador de en
medio, facilitando el contacto visual y permi-
tiendo que el médico le dedique al paciente el
100% del tiempo. Como resultado de este enfo-
que, informo que ya han realizado 2.5 millones
de consultas y urgencias sin ordenador y han
conseguido subir el indicador de satisfaccion
(NPS) en 16 puntos.

Morejudo coincidié con los ponentes en el poten-
cial de la |A para romper las islas y democratizar
el conocimiento. Durante la ronda de preguntas,
Pepe Rodriguez remato esta idea, sugiriendo la
capacidad de dialogar con la historia clinica para
que se mejore la calidad asistencial.

El camino que hay hasta completar esta transfor-
macion esta lleno de retos, destacando el reto de
la gobernanza. “Nos hace falta gobernanza y po-
nernos de acuerdo’, afirmo Piera Jiménez. Benito
Tovar reforzo esta idea, pidiendo ir todos a una y
buscar un criterio Unico para el SNS (Sistema Na-
cional de Salud).

O 22 My
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Por ultimo, Morejudo destaco la soberania, la re-
gulacién y la soberania digital como puntos fina-
les. Los ponentes coincidieron en la necesidad de
usar los estandares para el proposito para el que
fueron disenados y de acogerse al marco regu-
latorio existente, con el objetivo de generar con-
fianza en los pacientes vy alinear la proteccion de
datos con el tratamiento del paciente.

En la practica, Piera Jiménez expuso que en Ca-
taluna gracias a los fondos Next Generation de la
Unidn Europea, hace dos anos implementaron

un repositorio de datos y recientemente adjudi-
caron el concurso de la plataforma abierta. Tam-
bien informd que se encuentran trabajando con
grupos de arquitectos de multiples empresas
para definir el modelo de servicios, la validacion
de aplicaciones e incluso un modelo de precios.
En respuesta a una pregunta del publico, aclaro
que este es un proyecto a largo plazo que ya lleva
cinco anos de preparacion (“picando piedra’), con
el objetivo de tener la migracion completada en
hospitales terciarios y primarios para 2031.

CIERRE DE PROGRAMA'Y CONCURSO PROMPS

El acto de clausura de las XXXIl Jornadas Na-
cionales de Innovacion y Salud en Andalucia
fue presidido por Jesus Galvan Romo, director
tecnico del evento, acompanado por César Apa-
ricio Menéndez, de Alamo Consulting. Ambos
ponentes agradecieron la destacada participa-
cion a lo largo de las jornadas y detallaron los
resultados del concurso de prompts que se ha-
bia desarrollado durante el evento.

Aparicio explicé la metodologia de evaluacion
del concurso, indicando que un jurado formado
por siete personas y una inteligencia artificial
habian valorado aspectos como la oportunidad,
originalidad, viabilidad, estructura y resulta-
dos de las propuestas presentadas. El concur-
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so tuvo un éxito inesperado, con NuMerosos
prompts de gran calidad y originalidad. Durante
la presentacion, se mostro un ejemplo humoris-
tico sobre conseguir abdominales sin esfuerzo,
que, aungue no resultd ganador por alejarse de
la tematica, fue reconocido por su creatividad.

El ganador del concurso fue David Gonzalez Mar-
quez, del Area de Tecnologias de la Informacién de
INGESA, quien utilizé Gemini Pro para desarrollar
un sistema innovador de analisis de llamadas tele-
fonicas médico-paciente. Su propuesta consistia en:

= Transcripcidn y anonimizacion automatica
de llamadas médicas (que ya se graban ha-
bitualmente).
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Analisis de parametros como duracién de la
llamada, enfoque en el problema principal y
satisfaccion del paciente.

Evaluacion de la coherencia de las acciones
meédicas acordadas con las guias clinicas.

= Sistema de alertas para casos que requieran
revision o seguimiento.

= Recomendaciones de mejora tanto para el
meédico como para el servicio de salud.

El ganador explicd que su propuesta buscaba me-
jorar la relacion médico-paciente sin culpabilizar,
sino identificando oportunidades de mejora. Ade-
mas, destaco que este sistema podria implemen-
tarse inmediatamente con tecnologia ya disponi-
ble para grabacion, transcripcién y anonimizacion,
ofreciendo la posibilidad de analizar llamadas pa-
sadas para mejorar protocolos y formacién.

El director técnico presentd también algunas
reflexiones sistemicas mediante graficas que
ilustraban la “curva de fatiga” biolégica presente
en personas Yy organizaciones, y los factores de
presién en el sistema sanitario: carga de enfer-
medad, crecimiento exponencial de la tecnologia,
fatiga profesional y expectativas crecientes de la
poblacion. Enfatizo la necesidad de renovacion
constante y adaptacion ante estos desafios.

Finalmente, Galvan destaco que las jornadas no
terminaban ahi, sino que se mantendrian abier-
tos varios hilos de conversacion para continuar
desarrollando los temas tratados, particularmente
la transicion hacia nuevos modelos de historia cli-
nica. Anuncio que el espacio digital y el repositorio
documental seguirian disponibles, incluyendo las
16 preguntas, 80 acciones propuestas y el acceso
a los materiales generados en los talleres.

CONFERENCIA “ESTADO ACTUAL ESTRATEGIA SALUD DIGITAL, DE IA EN SNS Y PRTR”

. [
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La digitalizacion de la sanidad avanza en Es-
pana a gran velocidad y con objetivos cada vez
mas ambiciosos. Esta sesion ofrecio dos pers-
pectivas complementarias sobre ese proceso:
la vision industrial de Fenin vy la vision institu-
cional del Ministerio de Sanidad, ambas alinea-
das en un mensaje clave: la innovacion debe
llegar al paciente con seguridad, interoperabi-

lidad y sostenibilidad. Participaron Carlos Cis-
ternas Suris y Noemi Civicos Villa.

INNOVACION DIGITAL EN SALUD:
REGULACION, IA Y FINANCIACION

Carlos Cisternas, en representacion de Fenin,
ofrecié un analisis amplio sobre el momento de
transformacion que vive el sistema sanitario
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espanol, donde la tecnologia sanitaria y la salud
digital dejan de ser un complemento para con-
vertirse en una palanca estratégica imprescin-
dible para garantizar calidad asistencial, eficien-
Cia operativa, equidad territorial y sostenibilidad
econdmica. Hizo un repaso del enorme espectro
que abarca la salud digital: desde dispositivos
conectados y monitorizacion remota, hasta te-
rapias digitales basadas en inteligencia artificial,
explotacion avanzada de datos clinicos o herra-
mientas de big data para la vigilancia en salud
publica.

El primer foco de su intervencidn se centrd en
las barreras regulatorias, subrayando la impor-
tancia del marcado CE como garantia de seguri-
dad, desempeno clinico e interoperabilidad para
cualguier producto digital que aspire a incorpo-
rarse al entorno sanitario. Sin embargo, advirtio
que el actual Reglamento Europeo de Productos
Sanitarios (MDR) aun no recoge suficientemen-
te las particularidades de los algoritmos de |A,
que requieren nuevos criterios relacionados con
explicabilidad, trazabilidad, robustez del mode-
lo y vigilancia continua. Segun explico, los de-
sarrolladores deben adoptar un enfoque com-
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pliance by design que anticipe desde el inicio
los requisitos regulatorios, éticos y de calidad.

Posteriormente, profundizé en el papel crecien-
te de la inteligencia artificial en el diagndstico, la
estratificacion de riesgo y la personalizacion del
tratamiento. A pesar de su enorme potencial,
Cisternas recordo que existen riesgos como el
sesgo en los datos de entrenamiento, la pérdi-
da de generalizacion en contextos inusuales o la
dificultad de explicar las decisiones algoritmicas
a los profesionales. Esto plantea desafios éticos
y legales en los que es crucial definir respon-
sabilidades y mecanismos de supervision hu-
mana, cumpliendo rigurosamente la normativa
europea de proteccién de datos.

Antes de concluir, identifico otros retos sisté-
micos: lograr interoperabilidad plena entre so-
luciones vy servicios de salud, desarrollar una
cultura profesional que confie en la transfor-
macién digital, garantizar la equidad y accesi-
bilidad para todos los ciudadanos, y pasar de
pilotos aislados a despliegues masivos con
impacto real en salud y eficiencia. Su mensaje
final resumio la vision compartida por admi-
nistraciones e industria: la transformacion di-
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gital solo sera efectiva si se construye sobre un
ecosistema regulado, sostenible y colaborativo
que convierta la innovacion en valor tangible
para las personas.

EJECUCION DE LA ESTRATEGIA
DE SALUD DIGITAL Y DESPLIEGUE
DE PROYECTOS PRTR

La directora general de Salud Digital y Siste-
mas de Informacion del Ministerio de Sanidad,
Noemi Civicos, presenté con detalle el progre-
so de la Estrategia de Salud Digital del Sistema
Nacional de Salud, financiada tanto con pre-
supuesto estatal como con fondos europeos,
especialmente el Mecanismo de Recuperacion
y Resiliencia. Destacd que esta estrategia ya
cuenta con mas de 700 proyectos en marcha
en colaboracion directa con los servicios auto-
ndmicos de salud, y una ejecucion presupues-
taria que sigue avanzando a buen ritmo, supe-
rando los mil millones de euros asignados.

Explicéd los avances logrados en el Plan de
Transformacion Digital de Atencion Prima-
ria, cuya ejecucion colaborativa ha sido clave
para fortalecer los sistemas de coordinacion y
la comparticion de activos tecnoldgicos entre
comunidades autonomas. Expuso ejemplos
concretos de servicios digitales ya desplega-
dos o en fase piloto que mejoran el acceso, la
continuidad asistencial y la eficiencia en este
nivel de atencion.

En relacion con el Plan de Atencion Digital
Personalizada, destaco que se estan llevando
a cabo pilotos en nueve areas clinicas, con el
objetivo de avanzar posteriormente hacia su
adopcidn generalizada mediante nueva finan-
ciacion FEDER. Subrayo que el pilotaje no es
un fin en si mismo, sino la antesala de un des-
plieque consolidado y sostenible.

Una mencién destacada fue la Red Unicas, di-
senada para facilitar el intercambio de infor-
macion clinica entre hospitales de referencia en
enfermedades raras pediatricas. Recalco la fi-
gura de los “embajadores Unicas’, profesionales
clinicos que actuan como agentes del cambio
para acelerar la implantacion en sus centros y

explicar el impacto de esta red en la vida de los
pacientes y sus familias.

Entrando en el ambito del Espacio Nacional
de Datos de Salud, inform¢ de la extensién del
plazo de ejecucion hasta junio de 2026, lo que
permitird desarrollar méas casos de uso en co-
laboracién con las comunidades autonomas.
Entre ellos, destaco uno orientado a la estan-
darizacion de datos de UCI, imprescindible
para mejorar la investigacion, la gestion y el
tratamiento de pacientes criticos.

Abordo tambiéen otros vectores clave para el
Sistema Nacional de Salud del futuro: la estra-
tegia nacional de ciberseguridad sanitaria, la
simplificacion de hitos del PRTR consensuada
con la Comision Europea, y los nuevos progra-
mas FEDER para interoperabilidad de imagen
medica, despliegue de IA y consolidacién de
proyectos de atencion digital.

La directora general profundizé ademas en el
estado de la Estrategia de Inteligencia Artificial
en el SNS, cuya aprobacién esta pendiente en
el Consejo Interterritorial. Esta estrategia inclu-
ye un modelo de gobernanza y validacion de
algoritmos, un marketplace nacional para so-
luciones de |A, y la creacion de lineas de adqui-
sicion centralizada para facilitar su adopcion.
Como ejemplo de despliegue real, compartio
los resultados de una prueba de concepto con
agentes de transcripcion clinica mediante IA,
en la que siete comunidades auténomas han
participado con mas de 180 profesionales y
cinco proveedores diferentes. Los resultados
muestran gran aceptacion por parte de los pa-
cientes y un uso cada vez mas eficiente por
parte de los clinicos, destacando la importan-
cia de la formacion especifica y la capacitacion
como palanca para acelerar la adopcién.

Civicos cerro su intervencion reafirmando que
Espana tiene la capacidad, la financiacion vy el
talento para liderar un modelo sanitario digital,
seguro, interoperable y centrado en la persona,
y que la colaboracion entre administraciones,
industria y profesionales sera clave para mate-
rializar ese futuro.
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CLAUSURA

La sesion de clausura de las XXXIl Jornadas
Nacionales de Innovacién y Salud en Andalu-
cia supuso el cierre de tres dias dedicados a la
transformacion digital del sistema sanitario, con
la participacion de Carlos Luis Parra Calderdn,
Jesus Galvan Romo y presidida por Noemi Ci-
vicos Villa, directora general de Salud Digital y
Sistemas de Informacion en el Sistema Nacional
de Salud, del Ministerio de Sanidad.

Carlos Luis Parra Calderdn, coordinador general
de las jornadas, destaco el éxito de esta edicion,
que alcanzo una cifra record de 399 inscritos.
Agradecio la implicacion de las 162 personas que
han participado activamente como ponentes,
moderadores, dinamizadores o coordinadores,
asi como el trabajo de los equipos técnicos, los
comités organizadores vy cientificos, el personal
de soporte audiovisual y las empresas patrocina-
doras. Subrayé el buen funcionamiento logistico
del encuentro y aprovecho su intervencion para
anunciar que el Foro de Salud Conectada se ce-
lebrara este ano en Segovia los dias 19 y 20 de
noviembre, ademas de compartir una noticia de
especial relevancia: Sevilla acogera la proxima re-
unién plenaria del Comité Téecnico ISO TC 215, re-
ferente mundial en estandares de informatica de
la salud, que tendra lugar del 2 al 6 de noviembre
de 2026 en el Hospital Virgen del Rocio.
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Por su parte, Jesus Galvan Romo, vicepresi-
dente de la Sociedad Espanola de Informatica
de la Salud, intervino brevemente para poner
en valor el papel de la SEIS como conector
de profesionales, ideas y conocimientos. Su-
brayé que la creatividad colectiva vivida en
los talleres y plenarios es la clave para gene-
rar soluciones innovadoras ante los retos del
presente y los desafios emergentes. Recordd
gue plantear buenas preguntas es siempre
el primer paso hacia la solucion de cualquier
problema, senalando que estos encuentros
seguiran siendo un espacio abierto para el in-
tercambio vy la colaboracion.

Finalmente, Noemi Civicos Villa agradecié la
participacién activa de todos los asistentes y
puso en valor la calidad y actualidad de los con-
tenidos tratados, destacando la incorporacion
este ano del concurso de prompts en inteligen-
cia artificial. Recalcé la importancia de la cola-
boracion entre los sectores publico y privado,
asegurando que todos los agentes del sistema
sanitario avanzan en una misma direccion: me-
jorar la atencion a la ciudadania a través de la
innovacion. Con un mensaje optimista y de con-
tinuidad, invito a los presentes a reencontrarse
en la préxima edicion de las jornadas vy dio por
clausurado oficialmente el evento.
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XV Foro para la Gobernanza

de las TIC en Salud

El acto de apertura fue presidido por Marta Mila Lopez, directora gerente de la Region Sanitaria
Camp de Tarragona, de CatSalut, en sustitucion de la Consellera de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya. Cont6 ademas con las intervenciones de Luciano Saez Ayerra, presidente de la Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud, y de Noemi Civicos Villa, directora general de Salud Digital y
Sistemas de Informacién para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad.

ACTO DE APERTURA

Marta Mila Lopez, tras agradecer la invitacion al
foro, senald la importancia de normalizar el uso
de las TIC en el ambito sanitario, opinando que
tecnologias como la inteligencia artificial abren
grandes oportunidades para mejorar la atencion
sanitaria, la investigacion, la formacion y la per-
sonalizacion de tratamientos, aunque también
conllevan retos en privacidad, legislacion, inver-
sion y gobernanza. Pidio que las tecnologias es-
tén siempre al servicio de las personas mas vul-
nerables y que se creen “vinculos solidos” entre
profesionales, pacientes y el entorno.

Luciano Sdez destacé la importancia de estos
encuentros como espacios clave para fomentar
la colaboracion entre profesionales vy directivos
y subrayd la necesidad del compromiso con la
transformacion digital del sistema sanitario y de
la formacion en salud digital, a la que la SEIS rea-
liza una aportacion con el Master en Direccion de
Sistemas v las pildoras formativas del Aula SEIS.
Finalizd haciendo un repaso al programa previs-
to del foro, con sus cinco sesiones.

Por ultimo, Noemi Civicos quiso destacar el com-
promiso de Cataluna con la transformacion digital
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del Sistema Nacional de Salud, liderando varios
proyectos clave de los planes colaborativos dentro
de la estrategia nacional de salud digital, como el
desarrollo de la historia clinica inteligente, la aten-
cion digital personalizada, el proyecto UNICAS y
los pilotos de agentes de transcripcion de las con-
sultas. Senald como esta edicion del foro se centra
en los nuevos programas de Ministerio de Sanidad

aprobados en 2024, financiados por fondos eu-
ropeos y del propio Ministerio de Sanidad y que,
nuevamente, se ejecutaran en colaboracion con
todas las CCAA, sin olvidar la necesidad de eje-
cutar, en proyectos de los planes anteriores, todos
los fondos del Mecanismo de Recuperacion y Re-
siliencia antes de junio de 2026, dado que no son
prorrogables.

SESION DEBATE 1. “NUEVOS PROYECTOS DE LA ESD, NUEVOS RETOS”

La sesion fue moderada por la directora gene-
ral de Salud Digital y Sistemas de Informacion
para el Sistema Nacional de Salud del Ministe-
rio de Sanidad, Noemi Civicos, y conté como
ponentes con Yolanda Minguez, subdirectora
de Infraestructuras y Servicios Técnicos del
Servicio de Salud del Principado de Asturias;
Laura Aranzueque Roman, jefa de Area de
Sistemas de Informacién y Operaciones en la
Direccion General de Salud Digital de la Conse-
jeria de Digitalizacion de la Comunidad de Ma-
drid; Victoria Marti Martinez, jefa de Servicio
de Aplicaciones para Asistencia Sanitaria Sub-
direccion General de Tecnologias de la Infor-
macion y Comunicaciones para la Salud de la
Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valen-
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ciana; Miguel Angel Benito Tovar, subdirector
de Transformacién, Innovacion y Salud Digital
del Servei de Salut de les llles Balears; Suellyn
da Silveira, Healthcare Partnership Manager
EU de TriNetX, y César Aparicio Menéndez,
socio de Alamo Consulting.

Noemi Civicos, aprovechd su turno inicial para
presentar los tres nuevos planes aprobados por
su Ministerio: inteligencia artificial, interope-
rabilidad de imagen médica y atencion digital
personalizada, planes que tienen el objetivo de
responder a desafios como el aumento de la cro-
nicidad y la continuidad asistencial aprovechan-
do los datos generados por la telemedicina y las
tecnologias de imagen médica. Senald la necesi-
dad de una estrategia comun para el despliegue
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de soluciones de |A, gue incluya gobernanza, for-
macion y casos de uso.

Victoria Marti, por su parte, expuso el enfoque
de la Comunidad Valenciana en una gobernanza
rigurosa de la inteligencia artificial (IA) en salud
mediante la creacion de una Oficina de Gobierno
de la |A Sanitaria, coordinada con la Oficina del
Dato vy los comités de ética, buscando asegurar
el control del ciclo de vida de los algoritmos, su
impacto clinico, trazabilidad y supervision huma-
na. Destaco los proyectos de asistentes virtuales
para seguimiento de pacientes y gestion de la
demanda, asf como pilotos de IA generativa para
apoyo documental.

Yolanda Minguez coincidi¢ en la oportunidad
que ofrece la inteligencia artificial (IA) para trans-
formar el sistema sanitario tanto en su vertien-
te clinica como organizativa. Afirmdé que en el
servicio de salud de Asturias han aprovechado
fondos europeos para desarrollar pilotos en ra-
diologia, dermatologia, gestion de citas y auto-
matizacion de tareas administrativas, pero re-
conocio la necesidad urgente de establecer un
modelo autondmico de gobernanza de la IA que
garantice control, equidad y transparencia, pro-
pios de un sistema publico. Asi van a crear una
comision autonomica de |A, una comision ética
multidisciplinar, un repositorio interoperable y
una unidad externa transversal de apoyo técnico
y regulador, senalando que la formacién especi-
fica es fundamental, no solo en lo técnico, sino
también en aspectos éticos y legales.

Laura Aranzueque subrayo gue la estrategia de
salud digital de la Comunidad de Madrid esta
orientada a potenciar el uso de la inteligencia
artificial (IA) en areas clave como la imagen me-
dica, la deteccion precoz de enfermedades, la
eficiencia organizativa, la atencion al paciente y
la salud publica, de tal forma que ya se estan de-
sarrollando soluciones para diagnostico asisti-
do, prediccion de enfermedades, automatizacion
del triaje, optimizacion de recursos hospitalarios,
asistentes virtuales y seguimiento remoto de pa-
cientes cronicos, todo ello bajo un enfoque ético
y centrado en la privacidad. La gobernanza se
articula mediante una Direccion General de Sa-
lud Digital, una oficina técnica de |A vy la retroali-
mentacién de los centros asistenciales. Coincidio
en la necesidad de coordinar casos de uso entre
comunidades para evitar soluciones aisladas, es-

tandarizar procesos, reducir costes y asegurar
calidad e interoperabilidad.

Miguel Angel Benito también destacé la necesi-
dad urgente de establecer una gobernanza clara
y eficaz sobre la inteligencia artificial (IA) en salud,
frente a su crecimiento acelerado y muchas veces
“desordenado’, valorando positivamente el nuevo
programa del Ministerio. En cuanto a la estrategia
balear de salud digital dijo que se estructura en
torno a tres ejes: paciente, profesional y gober-
nanza del dato, contemplando también la creacién
de un comité autondémico de IA y oficinas del dato
e |A unificadas. Senald que debe calcularse el cos-
te real de cada caso de uso de la IA para garanti-
zar la sostenibilidad, habiendo identificado como
areas prioritarias para aplicarla la imagen medica,
la dermatologia y la gestion de listas de espera.
Traslado el caso de exito de Baleares en deteccion
de sepsis en UCI mediante IA con marcado CE.

Suellyn da Silveira expuso la vision de su empresa
TriNetX, centrada en la colaboracion con hospitales y
comunidades para fomentar un uso eficiente y ético
de los datos sanitarios. Coincidio en la necesidad de
una gobernanza solida tanto a nivel local como na-
cional. Senald la importancia de contar con equipos
multidisciplinares para abordar los datos desde di-
versas perspectivas (clinica, técnica, legal). Su com-
pania facilita plataformas para el uso secundario de
datos clinicos para investigacion y apoyo a la toma de
decisiones, que ya permiten estudios de alto impacto
y comparticién de conocimiento entre mas de 800
instituciones globales. Afirmd que invertir en datos
bien estructurados contribuye a la sostenibilidad del
sistema sanitario, asf como en infraestructuras inte-
roperables y seguras, preferiblemente en la nube.

Por ultimo, César Aparicio comentd que desde
su empresa se destaca el valor de la inteligen-
cia artificial en salud, contando con ejemplos ya
consolidados como el uso de farmacogenética en
el Hospital Universitario de Salamanca y de algo-
ritmos de IA para prescripcion de farmacos en el
Servicio Canario de Salud. Subrayd la convenien-
cla de extender estas soluciones a todo el Siste-
ma Nacional de Salud y coincidio con el resto de
los participantes en la necesidad de establecer
modelos solidos de gobernanza de la IA que in-
tegren la calidad y gestion etica del dato, basados
en estandares, proponiendo la elaboracion de un
Libro Blanco para abordar proyectos de forma
integral, desde los datos hasta la normativa.
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SESION DEBATE 2. “GOBERNANZA PARA LA IA Y LOS DATOS DE SALUD”

Esta sesion contd como moderador a Josep M.
Pomar Reynés, director gerente del Institut Ca-
tala de la Salut, y como participantes a Alvaro
Alonso Zorita, vocal asesor del Ministerio de
Sanidad; Carlos Gallego Pérez, director de Sa-
lud Digital del Sistema de Salud de Catalunya y
coordinador general del Comité Técnico de |A de
la SEIS; Marta Rodriguez del Rio, técnica ASEI
del Servicio Canario de Salud; Jorge Prado Ca-
sal, delegado de Proteccion de Datos del Servicio
Gallego de Salud; Francisco Javier Pérez Fernan-
dez, Medical IT Sales Manager de Fujifilm Heal-
thcare Espana, y Xabier Eroa Belaustegui, direc-
tor Health de Ayesa.

El moderador planted como objetivo de la sesion
identificar claves para una gobernanza eficaz e
integrada de los datos v la inteligencia artificial,
alineada con las nuevas directivas europeas y
adaptada al contexto del Sistema Nacional de
Salud, con la intencidn de que sean de utilidad.

Alvaro Alonso repaso las lineas de trabajo en go-
bernanza de la IA y datos del Ministerio de Sani-
dad: 1) IASNS, el nuevo programa junto con las
CC. AA. hasta 2029, financiado con fondos FE-
DER, que busca ordenar los casos de uso de IA

56 INFORMATICA # SALUD 167

de forma cohesionada; 2) el Espacio Nacional de
datos, junto con el Ministerio de Transformacion
Digital, teniendo, muy en cuenta el Reglamento
Europeo de datos. Afirmd que intentan “centrali-
zar la gobernanza” siendo lo primero hay que ver
queé iniciativas tiene cada CC. AA. que sean cohe-
rentes entre si.

Carlos Gallego, en cuanto a gobierno del dato,
recordo que en la SEIS hay un foro especifico, y
senald varias carencias: infinidad de espacios de
datos, profesionales, capacidad de computo, vy
llevar esto a la practica clinica respetando el mar-
co regulador, un “gran reto”.

Jorge Prado, en su rol de DPD de un servicio de
salud, subrayo que la industria, qgue hace los de-
sarrollos, no tiene los datos, los tienen los servi-
cios de salud, y “los datos son de pacientes que
tienen unos derechos”. Y apuntd como claves
“saber a donde queremos llegar”, que “la materia
prima se ponga en el mercado a un coste justo”
y que cada uno sepa su lugar, dejando a los in-
genieros que se encarguen de hacer el producto.

Marta Rodriguez resalto que la gobernanza del
dato debe ser el punto de partida para cualguier
estrategia de inteligencia artificial en salud, y no
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al reves, como sugiere el titulo de la mesa. Afir-
Mo que “nuestro faro” tiene que ser Europa vy el
Ministerio, pero del primero reconocié que le ha-
bia decepcionado la poca concrecion de la nueva
normativa y quiere pensar que las directrices eu-
ropeas de 2027 si sean ese faro. Y al Ministerio, le
pide una ventanilla Unica que alinee los diferentes
Grupos de Trabajo que estan relacionados.

Paco Pérez, de Fujifilm, por su parte, traslado
que “estamos viendo un aumento importante en
la contratacién de plataformas de gobierno del
dato, pero estan mas en su calidad e interopera-
bilidad que en la activaciéon de la IA”. Afirmo que
las expectativas son muy altas, y en radiologia
mas dado que la IA puede suplir la carencia de
profesionales y ya esta ayudando a reducir los
tiempos de espera e informado. Comento el Pi-
loto de la plataforma que se esta desarrollando el
Japdn para el intercambio de datos entre provee-
dores de salud, pacientes e investigacion, basa-
do en blockchain para asegurar la integridad del
dato y el consentimiento del paciente.

Xabier Eroa comenzd su intervencién comen-
tando que AYESA tiene el instituto IBERMATI-

CA de innovacién, con lo que su empresa tiene
conocimiento para afirmar que todavia la IA
estd, en general, en fase de pilotos, existiendo
la duda que se plantea cada uno de cémo va
a encajar en su sistema en produccién. Ade-
mas, a los procesos existentes simplemente se
le anade la tecnologia de IA, pero “no nos los
replanteamos’”. Propuso canalizar esfuerzos en
torno a prioridades asistenciales consensua-
das (como la obesidad infantil, por ejemplo), lo
que facilitaria coordinar pilotos y desplegar so-
luciones escalables.

El moderador preguntoé quién toma las decisio-
nes estrategicas sobre uso de la IA y quién la
impulsa. Jorge opind que sin un modelo de ne-
gocio no va a salir adelante y el modelo de nego-
cio lo deberiamos decidir nosotros, sin caer en el
error de confundir funciones. Carlos recomendd
ayudar al profesional que tiene iniciativa en esta
area, debiendo ser proyectos multidisciplinares
con liderazgo profesional clinico, al que “anadi-
mos facilidad y confianza”.

El moderador cerro el debate apostillando: “si hay
setas es porque hay humedad”.

SESION DEBATE 3. “RED INTEROPERABILIDAD DE IMAGEN MEDICA”

La sesion fue moderada por Francisco Javier Tu-
rumbay Ranz, director médico de Transformacién
Digital del Complejo Hospitalario de Toledo del
SESCAM y vocal de la Junta Directiva de la SEIS,
y tuvo como ponentes a Maria Dolores Tome Co-
tarelo, vocal asesora del Gabinete Tecnico de la
Secretaria General de Salud Digital del Ministerio
de Sanidad; José Manuel Morales Pastora, subdi-
rector de Sistemas y Tecnologias para la Salud del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea; Adolfo
Munoz Carrero, director de la Unidad de Investi-
gacion en Telemedicina y Servicios Digitales del
Instituto de Salud Carlos lll; Nahum Calvo Malvar,
representante de la Asociacién Catalana de Radio-
logia, y Raul Pérez Antdn, especialista de Produc-
to de Philips Ibérica.

El moderador comenzod preguntando a la repre-
sentante del Ministerio por una vision general
amplia del nuevo plan de una red interoperabili-
dad de imagen meédica o RIM.

Maria Dolores Tomé, tras afirmar que es “funda-
mental que se sepa lo que se esta haciendo des-
de el Ministerio y se comparta”, explicd que es un
nuevo programa incluido en la Estrategia de Sa-
lud Digital, que ya tenia tres lineas de actuacion:
servicios digitales, interoperabilidad y analitica
de datos, con varios programas que contaban
entre sus objetivos la imagen para el diagnostico
y pronéstico, con la coordinacion del Ministerio,
pero son las CC. AA. quienes ejecutan:

= Plan INVEAT con 796 millones hasta sep-
tiembre 2023 que ha dotado de 847 equipos
de alta tecnologia.

= Plan de eficiencia con 220 millones hasta
2025 con una linea importante para equipos
y sistemas de imagen.

= Plan de transformacién de Atencion Prima-
ria con sus 7 Grupos de Trabajo, entre ellos
el GT n.2 5 de imagen medica y dispositivos
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medicos, liderado por Castilla-La Mancha vy
Navarra.

Ahora se ha decidido un programa con identi-
dad propia, pero con la idea de dar continuidad,
con una financiacion de 139 millones de euros de
fondos FEDER mas 84 millones del Ministerio
de Sanidad, y en el que se han priorizado 2 ca-
sos de uso sobre 5 hasta diciembre de 2029: 1)
atencion al paciente en movilidad (que se pueda
acceder “de verdad” a los estudios de imagen de
cada CC. AA.) y 2) segunda opinidn experta. Des-
pués habra un tercer caso de uso: el uso secun-
dario para investigacion. El reglamento europeo
obliga a que estén unas categorias de informes
y estudios de todos los paises, incluido el sector
privado de salud, siendo obligatoria la categoria
de informes y estudios de imagen para 2031.

A continuacion, el moderador abrié ronda sobre
retos organizativos y tecnoldgicos y si tenemos
recursos.

Nahum Calvo opind que, aunque ya tenemos es-
tructura queda por desarrollar la nueva capa de
interoperabilidad y no puede introducir dificulta-
des, "tengo que llegar a mi servicio y que sea fa-
cil, en todo momento, y disponible rapidamente”,
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recordando que en la actualidad hay mucha ima-
gen externalizada que se accede manualmente
(mediante cd o descarga). La nueva capa debe
facilitar y el usuario "no tiene que ver mas capas’.

Adolfo Munoz, por su parte, se centré en los es-
tandares, tema que “pareceria que esta resuelto”
con DICOM, que soluciona la parte de interope-
rabilidad técnica, pero es necesario un avance
en la parte semantica y también esta el reto de
mantener el contexto, cuya pérdida en los gran-
des repositorios de imagenes “es un problema”.
También senald el reto de tener informados a los
ciudadanos.

José Manuel Morales calificod de reto “masto-
dontico” y “titanico” para los servicios de salud el
conseguir cumplir en el tiempo con los objetivos
marcados desde el Ministerio para este progra-
ma, dado que no todas las CCAA “tenemos el
mismo nivel desarrollo’. Apunté que con los fon-
dos actuales estamos metiendo muchos siste-
mas nuevos que requieren sostenibilidad, y es-
tan tambien los retos implicados de seguridad, la
correcta identificacién y el soporte en redes, sin
olvidar la sanidad privada, especialmente la parte
que no esta en grandes grupos.
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Raul Pérez destacé la poca homogeneidad entre
los PACS/VNA de las CCAA, afirmd que reno-
var estos sistemas muy integrados “no es facil”
y coincidié en la necesidad de pasar el contexto
junto con la imagen. Opind que hoy, ante el vo-
lumen enorme de algunos tipos de imagenes, no
es posible que “vayan al vuelo”, con lo que habra
que introducir algun tipo de persistencia o es-
pera, coincidiendo que en el acceso a imagen el
profesional no debe ver capas.

En cuanto a la pregunta lanzada por el modera-
dor de si va a haber retorno de inversion, Raul
Pérez afirmo que si, pero “no va a espectacular”;

José Manuel Morales opind que va “a depender
de la confianza del servicio receptor, de si se se-
guiran repitiendo imagenes”; Nahum Calvo con-
siderd que la tendencia no es a repetirlas; Adol-
fo Munoz dijo que vamos a ser mas eficientes
solo por el hecho de que luego, y Maria Dolores
Tomé que la red no va a eliminar repetir las prue-
bas dado que depende de la decision del clinico,
pero siva a facilitar el acceso a la informacién y el
postprocesado.

Desde la sala se planted la necesidad de otro plan
INVEAT previo para modernizar los equipamien-
tos donde se esta mas atrasado.

SESION DEBATE 4. “PADP Y UNICAS +”

La sesion estuvo moderada por Joaquin Velilla
Moliner, director general de Salud Digital e In-
fraestructura del Departamento de Sanidad del
Gobierno de Aragén, y conté como ponentes
con Rocio Montalbdn Carrasco, subdirectora
general de Salud Digital de la Consejeria de Sa-
lud del Gobierno de Cantabria; Joan Francesc
Cabrer Paléomez, responsable del proyecto en
SSII Asistencial de la Subdireccién de Trans-
formacion, Innovacion y Salud Digital del Ser-

vel de Salut de les llles Balears; Maria Fe Lape-
na Gutiérrez, subdirectora general de Servicios
Digitales de Salud del Ministerio de Sanidad;
José Manuel Alcaraz Munoz, subdirector ge-
neral de Tecnologias de Informacion del Ser-
vicio Murciano de Salud; Nuria Abdon Gime-
nez, responsable del Area de Atencién Digital
Personalizada de la Fundacié TIC Salut Social,
y Pablo Garzén Velasco, gerente del Area Ca-
talunya Sanitat de Minsait.
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El moderador, tras repasar algunos retos gene-
rales del Sistema Nacional de Salud —cronicidad,
dispersion geografica, sostenibilidad del sistema
sanitaria, y emponderacion del paciente— dio
paso a unaronda a los ponentes sobre el estado
del proyecto.

Nuria Abdon explicd que se esta desarrollando
el nodo central y el nodo autondmico que dota-
ra alas CC. AA. de interoperabilidad con el resto
de CC. AA. Se esta probando el nodo autondmi-
co en Cataluna existiendo también despliegue en
Madrid como parte de un piloto. También se ha
realizado una guia de interoperabilidad FHIR que
define la mensajeria necesaria para compartir di-
versos datos clinicos (documentos, recetas, aler-
gias, inmunizaciones, etc.). El objetivo es que las
CC. AA. estén conectadas antes de fin de 2025 y
la red operativa en junio de 2026.

Maria Fe La Pena, por su parte, detallé el Plan
de Atencion Digital Personalizada del Ministerio
o PADP, decidido tras otros dos planes previos
generales gue ya incluian atencién digital per-
sonalizada entre sus lineas. Ahora el programa
especifico PADP busca incrementar en el SNS la
interoperabilidad, desarrollar herramientas a las
lineas de trabajo ya desarrollada por el Plan de
Atencion Primaria y conseguir un sistema mas
participativo, personalizado e inteligente, com-
plementando el area de telemonitorizacion del
Plan de AP. Una derivacion del plan ha sido la red
para la atencién de paciente con enfermedades
raras, 0 Red UNICAS, que pretende:

= Contribuir a cumplir con el hito 438 del Plan
de Recuperacion Next Generation EU que
obliga tener una demo de al menos 17 de los
proyectos tipo comprometidos a mediados
del ano que viene.

= Conseguir definir el cMAPA (o “conjunto mi-
nimo de activos para la personalizacion de la
atencion’).

= Compartir activos.

Informd que el grado de cumplimiento actual del
cMAPA es solo del 28 %, si bien si se ha alcanza-
do ya un 88 % de porcentaje en las licitaciones
para conseguirlo.

Rocio Montalban comentd que en Cantabria
partiamos de una historia clinica unificada y
en el area de Plan de Atencidn personalizada
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habian seleccionado como casos de uso la te-
lemonitorizacidon de diabetes y el seguimiento
de pacientes de salud mental. Para ambos ca-
sos se estan desarrollando infraestructuras y
procesos, como normalizacion de datos, servi-
dores terminoldgicos y sistemas de gestion de
alertas. Estan en fase de licitaciones, algunas ya
cerradas, y se avanza hacia el cumplimiento de
los plazos, aungue con mucha carga de trabajo,
mostrandose optimista.

Joan Francesc Cabrer subrayo que en Baleares
al reto de la cronicidad se le suma la insularidad y
explicod que en su CC. AA. tienen desarrollados ya
seis instrumentos clave: la plataforma PDAP (en
fase de evaluacion de ofertas), tres proyectos para
adaptar los sistemas de informacion existentes y
garantizar la interoperabilidad, una oficina de ges-
tion del cambio (en licitacion) y un sistema corpo-
rativo que facilita la normalizacion y comparticion
de datos. Reconocid que esta el reto de cambiar el
modelo asistencial, siendo importante el mode-
lo de trabajo del profesional, gue no se estrese al
profesional ya sobrecargado de trabajo.

Para José Manuel Alcaraz, en Murcia el PDADP
es una gran oportunidad, si bien se esta teniendo
que hacer con prisas y los profesionales estan ya
bastante cargados, habiendo incertidumbre en
ver qué queda, por ahora estan con las licitacio-
nes. Reconoce que en caso de uso de UNICAS si
“estd muy bien marcado” y cree que va a ser un
caso de éxito. Concluyd que vamos a llegar a un
sitio mejor, pero ‘nos va a costar mucho y habra
que tomar decisiones’.

Por ultimo, Pablo Garzdn senald que hay entre
cinco mil y ocho mil enfermedades minoritarias
que afectan a un 6 % de la poblacion mundial,
habiendo casos que para diagnosticar puede
tardarse 3 0 4 anos, y cuesta agrupar pacientes.
Comentd que es un proyecto muy “relevante para
nosotros” por su complejidad técnica y que ge-
nera ilusion por el noble objetivo que persigue.
Explicd que Minsait ha sido la adjudicataria en
marzo de 2025 de la licitacion de la plataforma
del nodo central de UNICAS, su producto One
Side Healthcare, que tiene dos componentes: Ca-
nal Unicas, orientado al paciente (con visores y
guias de seguimiento), cuyo despliegue empe-
zard en unas semanas, y Unicas 360, dirigido a
profesionales para compartir casos.
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Ante la pregunta de obstaculos vy logros por el
moderador, Nuria Abddn senald como obstaculo
el marco temporal muy limitado y, como logro,
que todos trabajaremos con un modelo unificado
y Maria Fe Lapena, como obstaculos que los pro-
gramas de planes previos estan consumiendo
los recursos de las CC. AA. y coincidio en el poco
tiempo, sobre todo dado los tiempos “horroro-
s0s” gue manejamos de contratacién, y como lo-

gros conseguir un proyecto que se concibe con
la premisa de interoperabilidad, consolidar un
modelo de trabajo colaborativo en el que partici-
pan todas las CC. AA. y se beneficia todo el SNS
y conseguir datos para luego entrenar |A especi-
ficas. Rocio Montalban apunto la incertidumbre
regulatoria y José Manuel Alcaraz el riesgo de te-
ner tantas contrataciones casi en paralelo, siendo
un gran logro ya la forma de trabaijo.

SESION DEBATE 5. “COMO AFRONTAN LAS INFRAESTRUCTURAS
EL RETO DE LOS NUEVOS PROYECTOS”

Moder¢ la sesién Pol Pérez Sust, director del
Area de Sistemas de Informacién del Servei Ca-
tala de la Salut (CatSalut) y coordinador general
de las TIC del Departament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya, y conté como ponentes con
Maria Vazquez del Rio, responsable del Area de
Sisteras y Comunicaciones del Servicio Andaluz
de Salud; Miguel Villa Arranz, director técnico de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn; José Pé-
rez Alonso, director de Informatica Sanitaria del
Servicio Riojano de Salud; Benjamin Juez Fer-
nandez, subdirector de Informatica y Sistemas
de Informacién de Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, y Cristina Rodriguez Escolar, Lead Market
Access Account Executive de Dexcom.

El moderador comenzé preguntando por el
impacto de estos proyectos. Miguel Villa cito
las redes, siendo necesarias disponibilidad y
latencia, la ciberseguridad y la interoperabili-
dad. Benjamin Juez senald que “esto ha pasa-
do siempre: nueva tecnologia mas potente que
sustituye la anterior” y se ha salido adelante.
Maria Vazquez apuntd que los proyectos no
vienen con infraestructuras y ademas tienen
gue integrarse con lo existente, con lo que es
esencial que el departamento de Sistemas esté
en la definicion desde el principio.

José Perez explicé que, en el caso de La Rio-
ja, la infraestructura no es del servicio de salud,
sino de ambito autondmica, lo que supone “una
complicacion’, en todo caso, los proyectos han
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servido para hacer una renovacion. Cristina Ro-
driguez, por su parte, afirmé que Dexcom esta
invirtiendo mucho en interoperabilidad y sequ-
ridad y se adapta como proveedor a las necesi-
dades de las CC. AA. ofreciendo un modelo como
servicio.

Ante la pregunta del moderador si on-premise
0 nube, Miguel Villa contestd que “sigue pesan-
do mucho tenerlo dentro’, pero hay soluciones
que ya solo van en nube, que suele ser pago
por uso, con lo gue no es inversion y hay “aver-
sion al gasto corriente”; Benjamin Juez que en el
Pais Vasco han hecho apuesta importante por
la nube, habiendo ido perdiendo el miedo que
tenfan y ya la ven “como un tercer CPD"; Maria
Vazquez que en Andalucia son “timidos para la
nube publica” contando con una nube privada
que dispone de una plataforma hiperconver-
gente de computo, comunicacién y almacena-
miento; José Pérez que es mas facil explorar (pi-
lotos) en nube, también crecer. Por ultimo, para
Dexcom es un “pilar” que su servicio de siste-
mas para marcadores continuos de la glucosa
en pacientes de diabetes se preste en nube.

Sobre ciberseguridad, el representante de Cas-
tilla y Ledn reconocio problema con el equipa-
miento obsoleto senalando que las nuevas so-
luciones de seguridad detectan conectividades,
vulnerabilidades, etc. también de equipos de
electromedicina o dispositivos medicos con SO
embebidos; el del Pais Vasco dijo que ya tienen
una plataforma de descubrimiento que nos va a
dar datos sobre la que tomaran decisiones.

Por ultimo, en cuanto abrir el uso de las IA ge-
nerativas a la organizacién, Miguel Villa fue ta-
jante: “hoy, si cortamos ChatGPT, nos cuelgan de
un arbol”, apuntando por la concienciacién mas
que por la prohibicion. Por contro, Benjamin dijo
que en el Pais Vasco han quitado el acceso de la
red corporativa a ChatGPT, Copilot.. porque pri-
ma evitar la fuga de datos a la funcionalidad que
proporcionan. En Andalucia se esta trabajando
en regulacion normativa y en La Rioja: cortaron
el acceso al pincho USB y “se consiguio pese a
las quejas, ese es el camino’, apostilld Jose Pé-
rez. En Dexcom tienen acceso a Copilot, pero no
ChatGPT, si bien sale un aviso de que no puede
ponerse informacion de la empresa.

CLAUSURA

Fue presidido por Juan Fernando Munoz Mon-
talvo, secretario general de Salud Digital, Infor-
macion e Innovacion del Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad, y conté con la
participacion adicional de Raul Martinez San-
tiago, coordinador general de la XV Reunion
Foro para la Gobernanza de las TIC en Salud, y
Pol Pérez Sust i Sust, director del Area de Siste-
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mas de Informacion del Servei Catala de la Salut
(CatSalut) y coordinador general de las TIC del
Departament de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya.

Raul Martinez, tras los agradecimientos a comi-
té, organizacion, ponentes, patrocinadores, etc.,
realizd su ya tradicional breve resumen de cada
sesion del foro, defendid la necesidad de este tipo
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de foros y anuncio que la siguiente edicion del
foro, en de 2026, serd en Murcia.

Pol Pérez afirmo que estamos en un momento
de transformacion “muy rapida y acelerada’, en
un entorno de riesgos de ciberseguridad, presion
de empresas proveedoras ofreciendo servicios
y con una dificultad de contar con personal ca-
pacitado. Calificod de cada vez mas “pertinente” el
titulo de este foro, gobernanza, y que ademas sea
Unica, siendo clave contar con una estrategia co-
mun de salud digital, “mas necesaria que nunca’,
para evitar que cada comunidad avance de forma
descoordinada.

Por ultimo, intervino Juan Fernando Munoz,
quien quiso resaltar que la estrategia de salud
digital "no es del Ministerio, es del SNS”, y nacio
con la experiencia amarga de la pandemia, alcan-
zando ya mas de seis programas, mas de 600
proyectos y practicamente un total de 900 millo-
nes de euros de financiacion.

Afirmo que ya estdbamos haciendo en la par-
te publica mas de un 70 % de la regulacion que
nos impone ahora la UE, reconociendo un reto
con la parte privada. De ahi los nuevos progra-

o~

mas 2025-2029 de 400 millones sobre el uso
primario, ya alineados en gran medida con el
nuevo reglamento europeo, y otros dos orien-
tados a transformar el modelo asistencial hacia
la atencidn a cronicos, apoyandose en iniciativas
como el programa PADP y su futura ampliacién
“PADP Plus”, asi como otros dos programas mas
sobre el uso secundario, también alineados con
los requisitos reglamentarios de la UE, el Espacio
Europeo de Datos Sanitarios y una proxima Ley
de Salud Digital, que nos permitiran alcanzar ese
100 %.

Y “en medio de todo esto esta la IA”, una oportu-
nidad Unica, que permite que los datos se con-
viertan en algoritmos, “hace falta que se convier-
tan en dispositivos medicos’, anunciando que
para el programa especifico de IA se han desti-
nado otros 223 millones. A este respecto, finali-
76 anunciando un Foro para el 18 de septiembre
en el Ministerio de Sanidad con las CC. AA. sobre
Estrategia de la |A, para “definir colectivamente
la estrategia nacional en este ambito y asegurar
una integracion efectiva y segura de estas tecno-
logias en el sistema sanitario’, foro al que invito a
asistir.
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FORO DE

SALUD CONECTADA

Coordina: Oscar Moreno

Inteligencia artificial para dar sentido a
grandes cantidades de datos biomédicos

Un equipo de investigadores ide6 nuevas herramientas de inteligencia artificial para convertir
grandes cantidades de datos médicos en informacidn practica.

En lo que respecta a las células vy los tejidos huma-
nos (genomas, proteomas, metabolomas, exposo-
mas...), los datos abundan, pero la pregunta es: ;qué
hacer con ellos? «Contamos con cantidades ingentes
de datos, pero los meétodos actuales para analizarlos
son limitados —explica Natasa Przulj, catedratica de
Bioinformatica en la Universidad Mohamed bin Zayed
de Inteligencia Artificial, en Abu Dabi—. Esto dificulta
sobremanera que la comunidad cientifica y médica
pueda emplear eficazmente estos datos en la prac-
tica». La inteligencia artificial (IA) podria ser la clave.
Gracias al respaldo del Proyecto ICON-BIO, financiado
con fondos europeos, Przulj ha desarrollado métodos
avanzados de IA capaces de integrar grandes cantida-
des de datos y transformarlos en informacion practica
gue puede mejorar los tratamientos médicos.

En el marco de este proyecto, financiado por el Con-
sejo Europeo de Investigacion, se desarrollaron sa-
tisfactoriamente diferentes métodos de IA que pue-
den ayudar a tratar distintas afecciones como, por
ejemplo, varios tipos de cancer, la COVID-19 y la en-
fermedad de Parkinson. Las soluciones estan dise-
nadas para avanzar en la personalizacion de la medi-
cina. Por ejemplo, varios algoritmos han posibilitado
descubrir nuevos biomarcadores y posibles dianas
farmacologicas. También se pueden emplear para
estratificar a los pacientes en subgrupos segun sus
necesidades individuales de tratamiento. «Al crear
meétodos de |A de Ultima generacion para la medi-
cina de precision, nuestro trabajo esta mejorando la
atencién sanitaria para todos», comenta Przul].

El proyecto ICON-BIO (Integrated Connectedness for
a New Representation of Biology) destaca no solo
por ser uno de los primeros en desarrollar nuevos
métodos de |A para la fusion de datos multiémicos,
sino también por su apuesta por la simplicidad. «Nos
dimos cuenta muy pronto gue cuanto mas complejo
es un método de IA, este resulta menos compren-
sible vy, por ende, menos util en la practica —agrega
Przulj—. Al mantener la sencillez de nuestras solu-
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ciones, nos aseguramos de que los usuarios puedan
entender mejor los datos disponibles y aprovechar-
los de manera controlada y sostenible». Los métodos
de IA del proyecto no son solo explicables y faciles
de usar, sino que también son soluciones sostenibles
gracias a su uso eficiente de datos y energia.

Przulj trabaja ahora en el desarrollo de métodos de
|A alin mas sofisticados, capaces de llevar la utili-
zacion de los datos médicos hasta el usuario final.
Como parte de este trabajo, Przulj se propone in-
tegrar sus métodos en una plataforma informatica
de descubrimiento de farmacos de precision para la
industria. Una vez finalizada, la plataforma se podra
aplicar a diferentes ambitos de la medicina de pre-
cision y la farmacologia, incluido el descubrimiento
de farmacos, dianas farmacologicas y biomarca-
dores. Pero el legado de ICON-BIO va mucho mas
alld de sus resultados cientificos. «Como iniciativa
liderada por mujeres, espero que nuestro trabajo
inspire a futuras generaciones de muijeres a incor-
porarse al trepidante y apasionante campo de la IA
en biomedicina», concluye Przulj. La investigadora
subraya que el exito del proyecto no habria sido po-
sible sin la colaboracion de su excepcional equipo
cientifico, entre los que figura Noel-Malod Dognin,
cientifico experimentado de su laboratorio.

El proyecto ICON-BIO, coordinado por el Centro
Nacional de Supercomputacion, ha estado en vigor
durante 7 anos y finalizando este 2025. Ha estado
financiado con 2 M€ por el Consejo Europeo de In-
vestigacion (ERC), englobandose dentro de la Ex-
cellent Science.

MAS INFORMACION:
- CORDIS (UE) - Resultados de investigaciones de la UE -
https://cordis.europa.eu

- Proyecto ICON-BIO - https://life.bsc.es/iconbi/erc-project-
cog.html

- Proyecto ICON-BIO (UE) - https://cordis.europa.eu/
project/id/770827




FOROS Y SECTORES

FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

g Jaime Delgado Mercé

Proyectos de Normalizacion del ISO/
TC 215 SC1en GenomicaelA

El Comité Técnico 215 de ISO (ISO/TC 215) se dedica a la informatica de salud (Health Informatics),
siendo su comité espejo en Espana el CTN-UNE 139. Se encarga de desarrollar estandares relacionados
con esta tematica. Es decir, se dedica a ayudar a la interoperabilidad de los sistemas de salud. Para ello,
lleva anos desarrollando estandares, muchos de los cuales son de uso habitual en nuestro entorno.

Para realizar su trabajo de manera eficiente, ISO/TC 215
se organiza basicamente en grupos de trabajo (WGs,
Working Groups) y, mas recientemente, en subcomités
(SCs). Los WGs tratan temas tan diversos como, por
ejemplo, Seguridad (WG4), Salud Personalizada (WGT1)
o Interoperabilidad de sistemas y dispositivos (WG2).
Por lo que respecta a los subcomités, en 2019 se cre¢ el
primero (SC1) dedicado a la informatica gendmica (Ge-
nomics Informatics), y hace unas semanas se aprobd
oficialmente el sequndo (SC2), sobre productos farma-
céuticos (Pharmacy and medicines business).

Por lo que respecta al SC1, se ha estado trabajando en
temas diversos, especificos 0 mas generales, siempre
alrededor de la informacion gendmica. Ejemplos de
estandares ya aprobados pueden ser ISO 4454:2022
(Genomics informatics - Phenopackets: A format for
phenotypic data exchange), ISO/TS 8376:2023 (Ge-
nomics informatics - Requirements for interoperable
systems for genomic surveillance) o, mas reciente-
mente, ISO/TR 25313:2025 (Genomics informatics
- Challenges and standardization needs for secon-
dary use of clinical genomics data), hasta un total de
13 especificaciones. Otros estandares ya en marcha
incluyen el ISO/DTS 20738 (Genomics Informatics -
Requirement of data analysis for direct-to-consumer
testing) y el ISO/CD 22692 (Genomics informatics—
Quality control metrics for DNA sequencing).

En los ultimos meses, se han iniciado mas actividades,
que estan dando un avance todavia mas importante
a la actividad del subcomité. Podemos hablar del uso
de “Verifiable Credentials” para datos gendmicos, de
estandares especificos para uso secundario de datos
gendémicos y de aplicaciones de inteligencia artificial.
Algunos ejemplos de nuevos temas de trabajo pro-
puestos en estos contextos son “Federated learning
frameworks for secondary use of clinical genomics
data” o "Requirements for data extraction and refine-
ment in Al-assisted precision medicine”. Por lo que
respecta al primero, es una de varias propuestas al-
rededor del uso secundario de informacion genomi-
ca (normalmente para investigacion medica), que son

el nucleo inicial de las actividades del nuevo grupo de
trabajo (ISO/TC 215/SC 1/WG 2) recientemente creado
para este tema de uso secundario dentro del SCI. Res-
pecto a la segunda propuesta presentada, entra dentro
de las aplicaciones de inteligencia artificial sobre datos
genomicos. Esto no es, sin embargo, el inicio de la con-
sideracion de la inteligencia artificial en informacion de
salud dentro del ISO/TC 215. De hecho, se empezd hace
anos con una “Task Force” (TF 5 - Al technologies in
health informatics), que después llevd a un grupo con-
junto con ISO/IEC JTC 1/SC 42, el principal comité de
ISO enlA, en concreto creando el ISO/IEC JTC1/SC 42/
JWG 3 - Alenabled health informatics.

Finalmente, destacar que, en relacion con el tema de Ve-
rifiable Credentials antes mencionado, desde mayo de
2024 esta funcionando un grupo ad hoc (el AHG 2) de
ISO/TC 215/SC 1, analizando si hay necesidad de nue-
vos estandares para usar las nuevas tecnologias de Ve-
rifiable Credentials (incluyendo sus modelos de datos
y protocolos) para identificar investigadores accedien-
do a almacenes de datos genomicos, facilitando asi su
control de acceso. También, senalar aqui la colaboracion
con el grupo de trabajo de seguridad (DSWS, Data Se-
curity Work Stream) de la GA4GH (Global Alliance for
Genomics & Health), la probablemente mas importante
organizacion por lo que respecta a la estandarizacion del
intercambio y comparticion de datos gendmicos. Pero
esta no es la primera colaboracion con la GA4GH, pues
el estandar Phenopackets (ISO 4454:2022), también
antes mencionado, partié de una contribucion a ISO/TC
215 de otros grupos de la GA4GH.

La actividad espanola en estos trabajos esta liderada
por Jaime Delgado, vocal del CTN-UNE 139 por parte
de la UPC, quien es editor de algunos estandares in-
ternacionales y Convenor del ISO/TC 215/SC 1/AHG 2,
antes mencionado. Asimismo, se encarga de trasladar
los requerimientos de nuestras instituciones, nues-
tro tejido empresarial, nuestros investigadores, etc. a
estas importantes normas internacionales. Por ello,
volvemos a senalar la necesidad de participar activa-
mente en estos procesos.
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INFORMATICA MEDICA

Coordina: Gregorio Gémez

IA y microbios antiguos:
un nuevo catalogo digital

de antibioticos

La resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en una de las amenazas mas serias
para los sistemas sanitarios. Cada ano disminuye la eficacia de los antibiéticos disponibles
y, al mismo tiempo, el desarrollo de nuevas moléculas avanza con demasiada lentitud. En
este contexto, la informatica biomédica estd empezando a desempenar un papel decisivo: la
inteligencia artificial (IA) permite convertir el “arbol de la vida” en una biblioteca digital donde
buscar, de forma sistematica, nuevos antibidticos potenciales.

Un ejemplo especialmente llamativo es un tra-
bajo reciente del grupo de César de la Fuente
(Universidad de Pensilvania), que ha aplicado
modelos de aprendizaje profundo para explorar
un territorio practicamente virgen: las arqueas,
microorganismos “antiguos” que habitan en-
tornos extremos como fuentes hidrotermales
0 aguas muy salinas. En un estudio publicado
en Nature Microbiology', el equipo ha analizado
los proteomas de 233 especies de arqueas y ha
identificado 12.623 péptidos con actividad an-
timicrobiana potencial, a los que han bautizado
como archaeasins.

Los autores utilizan una versién actualizada de
su modelo de IA, APEX 11, entrenado con miles
de péptidos de actividad conocida y sus concen-
traciones inhibitorias minimas (MIC) frente a dis-
tintos patégenos. El modelo aprende a predecir, a
partir de la secuencia de aminoacidos, la proba-
bilidad de que un péptido actUe como antibibtico

1 Torres MDT, Wan F, Santos-Junior CD, et al. Deep
learning reveals antibiotics in the archaeal proteome.
Nature Microbiology. 2025. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41564-025-02061-
O (Nature)
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y cuanta concentracion seria necesaria. Esa pre-
diccion convierte un problema experimental ma-
sivo (millones de candidatos imposibles de testar
en laboratorio) en un problema computacional
abordable, en el que solo se llevan a la bancada
los candidatos mas prometedores.

Tras cribar digitalmente mas de 190 millones
de peptidos arqueales, el modelo selecciond los
archaeasins con mejor perfil. De ellos se sinte-
tizaron 80 y se evaluaron frente a un panel de
patogenos clinicamente relevantes —incluyendo
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Enterococcus spp.,
muchas de ellas cepas multirresistentes—. El re-
sultado fue notable: el 93 % de los péptidos pro-
bados mostro actividad antimicrobiana in vitro
frente al menos una bacteria, y varios de ellos lo
hicieron con potencias comparables a antibioti-
cos de “Ultima linea” como la polimixina B en mo-
delos animales.

El trabajo no se limita a "encontrar” péptidos can-
didatos. Mediante técnicas adicionales de analisis
estructural y funcional, los autores caracterizan
el mecanismo de accidon, que en muchos casos
se basa en la alteracion del potencial de mem-
brana y de la organizacion lipidica de la bacteria,
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mas gque en el ataque a la membrana externa
tipico de otros peptidos antimicrobianos. Tam-
bién exploran combinaciones de archaeasins
procedentes de la misma especie, demostrando
efectos sinérgicos que podrian aprovecharse en
futuras terapias combinadas para reducir dosis y
retrasar la aparicién de resistencias.

Este estudio se enmarca en una linea de trabajo
mas amplia en la que la IA se aplica al descubri-
miento de antibidticos a partir de datos dmicos
masivos. En 2024, el mismo grupo habia pre-
sentado en Cell el recurso AMPSphere, un catalo-
go de mas de 860.000 péptidos antimicrobianos
candidatos identificados mediante aprendizaje
automatico en el microbioma global, a partir de
casi 90.000 genomas y mas de 60.000 meta-
genomas de todo el planeta. La exploracion es-
pecifica del "arqgueoma” puede verse como un
zoom sobre una de las ramas menos estudiadas
del arbol de la vida, utilizando la misma légica de
mineria de datos bioldgicos.

Aunqgue estas moléculas estan aun en fases muy
tempranas, a medio plazo podrian alimentar sis-
temas de ayuda a la decision que integren infor-
macion sobre resistencias locales, guias de uso
de antibidticos y disponibilidad de nuevos agen-
tes. La misma logica de modelos fundacionales
aplicada en la prediccion de riesgo clinico podria

La exploracion especifica del

“arqueoma” puede verse como
un zoom sobre una de las ramas
menos estudiadas del arbol de la
vida, utilizando la misma légica

de mineria de datos bioldgicos

trasladarse, en el futuro, a la seleccién personali-
zada de combinaciones antibidticas.

Respecto a las limitaciones y desafios, hay que
considerar que los modelos aprenden a partir de
datos historicos y de colecciones de péptidos co-
nocidos, por lo que, si esos conjuntos estan ses-
gados, las predicciones también lo estaran. En
cualguier caso, la actividad antimicrobiana in vi-
tro es solo el primer filtro: aun hay que demostrar
seguridad, farmacocinética adecuada y eficacia
clinica, lo que requiere anos de desarrollo y ensa-
yos. Ademas, el despliegue de estas soluciones
demanda infraestructuras de computacion ro-
bustas, estandares de interoperabilidad para los
datos 6micos y mecanismos de gobernanza que
garanticen la trazabilidad y la reproducibilidad de
los modelos.
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FARMACIA

Coordina: Comité Tecnolégico de Farmacia de la SEIS

Herramienta interactiva para el analisis del
consumo de medicamentos en los hospitales de
lared publica del Sistema Nacional de Salud

g Alejandro Cencerrado Trevino, Maria José Martin Villena, Angela Smits Cuberes

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad establece la necesidad de desarrollar siste-
mas de informacion sanitaria y estadisticas de
interés general de caracter supracomunitario.
En este marco, la estadistica sobre el Consumo
de Medicamentos en los Hospitales de la Red
Publica del SNS (CONSUH) se configura como
una herramienta esencial.

La estadistica CONSUH forma parte del Plan
Estadistico Nacional y se basa en la cooperacion
entre las Comunidades Auténomas (e INGESA
en representacion de las Ciudades Auténomas
de Ceuta y Melilla), que facilitan informacién de-
tallada sobre el consumo vy coste de los medica-
mentos que utilizan, y el Ministerio de Sanidad,
encargado de compilar, procesar y publicar pe-
riédicamente esta informacion. Concretamente,
las Comunidades Auténomas e INGESA remiten
mensualmente al Ministerio de Sanidad:

« Numero de envases de medicamentos con-
sumidos en hospitales publicos: tanto enva-
ses clinicos como envases normales.

Coste real de medicamentos en hospitales
publicos: se corresponde con el coste a pre-
cio de venta del laboratorio de los medica-
mentos consumidos a los que se han aplica-
do los descuentos derivados de la aplicacion
de normativa o aquellos otros establecidos
en cada Comunidad Autonoma de acuerdo
con sus procedimientos de compra.

Con la informacién recibida, la Subdireccion Ge-
neral de Farmacia elabora y publica mensual-

68 INFORMATICA + SALUD 167

mente dos tablas con los datos de consumo ex-
presados en numero de envases y en términos
de coste real. Estos datos se muestran desglo-
sados por Comunidad Auténoma, incluyendo
informacién para el mes en cuestion, el acumu-
lado desde enero del ano en curso y un acumu-
lado interanual. Es posible acceder al histérico
de tablas a través del siguiente enlace: https://
www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/consumo-
Medicamentos/hospitalario/home.ntm

Para fomentar el acceso publico a estos datos,
el Ministerio de Sanidad ha desarrollado una
aplicacion web interactiva incluida en su Portal
Estadistico, junto a otros sistemas de informa-
cién como la Base de Datos Clinicos de Atencion
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Figura 1. Interfaz de usuario. Paneles de seleccion de
datos por numero de envases y por coste real.
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HUMERD DE ENVASES DE MEDICAMENTOS COMSUMIDOS EN HOSPITALES DE LA RED PUBLICA DEL SHS
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Figura 2. Ejemplo de visualizacion de datos del coste real para agosto de 2025.

Primaria (BDCAP) o el Barémetro Sanitario. El
Portal Estadistico esta disponible a través del
siguiente enlace https://pestadistico.inteligen-
ciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S

Gracias a una interfaz intuitiva, el usuario puede
aplicar diversos filtros y visualizar los resulta-
dos de su consulta en diferentes formatos (figu-
ra 1). Los datos pueden desplegarse en formato
de tabla, grafico de lineas o mapa interactivo
(figura 2), permitiendo realizar un analisis de-
tallado en términos absolutos y de variacion
temporal. Ademas, la aplicacion web permite
exportar los datos en otros formatos para aque-
llos usuarios que quieran realizar analisis y con-
sultas personalizadas.

La combinacion de la publicacidn oficial de tablas
mensuales con una herramienta de visualizacion
dinamica como la herramienta del Portal Esta-
distico, representa el compromiso del Ministerio
de Sanidad con el dato abierto vy la transparencia.

Al poner a disposicion del publico los patrones de
consumo de medicamentos mensualmente, esta
herramienta trasciende su funcion meramente
estadistica. Se convierte en un mecanismo que
permite a los ciudadanos, a los medios de co-
nmunicacion y a los grupos de interés conocer el

gasto publico en medicamentos y entender las
dindmicas del consumo farmacéutico.
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2026 %

XXXIENTREGA DE LOS PREMIOS NACIONALES
DE INFORMATICA Y SALUD
21 enero-Madrid

XXIIl FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD
25y 26 febrero-Bilbao

XXIX CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD
INFORS@LUD 2026
24,25 y 26 marzo-Madrid

XVIREUNION DEL FORO DE INTEROPERABILIDAD Y
GOBERNANZA DEL DATO
6 y 7 mayo- Sevilla

XVIFORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TICEN SALUD
3y 4junio-Murcia

Il FORO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL SISTEMA DE SALUD
23y 24 septiembre-Galicia

XXXIIl JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD
EN ANDALUCIA
21,22 y 23 octubre-Torremolinos

XXII REUNION DE SALUD CONECTADA Y MEDICINA DIGITAL
25y 26 noviembre-Madrid

70 INFORMATICA + SALUD 167



La plataforma clinica de soluciones integradas:
segura, interoperable y orientada a aportar
valor tangible

Gestion poblacional

Analisis del estado de
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* Reduce la carga administrativa y el agotamiento
del profesional, permitiendo dedicar mas tiempo al
paciente.

* Convierte la informacion clinica en conocimiento
accionable para tomar decisiones basadas en datos.

* Plataforma interoperable con integracion nativa y
segura con sistemas HIS/HCE.

* Compatibilidad con mas de 300 aplicaciones
clinicas y estandares internacionales (HL7, CIE-10,
SNOMED CT, LOINC).

« Seguridad avanzada con cifrado extremo a extremo,

pseudonimizacion y cumplimiento RGPD, 1SO 27001
y ENS Categoria Alta.

¢ Solucion cloud en AWS, alojada en la UE, con
propiedad total de la tecnologia y sin intercambio de

O
% SOIVeﬂtum datos con terceros.



XXII

REUNION DEL FORO DE
SEGURIDAD Y PROTECCION
DE DATOS DE SALUD

“Salud inteligente: Datos seguros y retos en la era de la Inteligencia Artificial”
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