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Editorial

de

Por Teresa Millan, Directora de Asuntos Corporativos de Lilly
y Juan del Llano, Director de la Fundacion-Gaspar Casal

l nte la continua escasez de recur-

sos y las crecientes necesidades de los
pacientes, las organizaciones sanitarias
de todo el mundo se ven obligadas a re-
plantearse cdmo y dénde prestan la asis-
tencia. También se reconoce cada vez mas
la importancia y la necesidad de reducir el
impacto medioambiental del sector. Los
responsables sanitarios recurren a la auto-
matizacion para reducir la carga de trabajo
de los profesionales y la IA generativa ha
surgido como una poderosa herramienta

de apoyo que promete aumentar la pro-
ductividad de los médicos, algo que pare-
cia imposible hace tan solo unos anos.

Aunque la IA puede agilizar considerable-
mente las tareas administrativas y mejorar
la participacion de los pacientes, su papel
en la asistencia sanitaria va mas alla de
la automatizacion. La |IA también puede
mejorar las competencias de los profesio-
nales sanitarios en todo el mundo. Ante la
escasez de personal con experiencia, la
IA puede ayudar a simplificar diagnésticos
complejos que pueden llevarse a cabo por
personal muy especializado en remoto,

L.os cinco primeros afos

El enfoque de ecosistema abierto
que permita unificar todos los datos que
se han generado a lo largo de la vida
del paciente como una fuente de datos
unica, estandarizada e interoperable
puede agilizar los tratamientos y liberar
de carga de trabajo a los profesionales
sanitarios
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permitiendo liberar tiempo y proporcionar
una atencién de alta calidad con confianza.

Pero no solo el diagnostico, también la ciru-
gia avanza a medida que los procedimientos
minimamente invasivos siguen sustituyendo
a las tradicionales intervenciones abiertas.

Con la introduccién de nuevas tecnologias
en la atencion intervencionista, los proce-
dimientos minimamente invasivos se han
vuelto mas avanzados, pero también cada
vez mas complejos. Las ultimas innovacio-
nes en terapia guiada por imagen también
ofrecen una oportunidad Unica para am-
pliar el acceso a una atencion que puede
salvar vidas, por ejemplo, en ictus.

En cuidados criticos, el tiempo es crucial,
pero siempre es escaso. A menudo, los
profesionales sanitarios pierden un tiem-
po valioso recopilando datos de pacientes
procedentes de fuentes diversas. Un en-
foque de ecosistema abierto que permita
unificar todos los datos que se han genera-
do a lo largo de la vida del paciente como
una fuente de datos unica puede ayudar a
superar este reto, al permitir que los datos
se hayan transmitido facilmente y de for-
ma segura a través de tecnologia sanitaria,
aunque se hayan generado por diferentes
proveedores. Esto crearia una vision uni-
ficada y con datos estandarizados de los
pacientes, que seria accesible desde cual-
quier punto del hospital y desde cualquier
punto de prestacién de asistencia sanitaria.

La integracion de dispositivos médicos y
la interoperabilidad independiente del pro-
veedor en cuidados intensivos ya estan
permitiendo a las organizaciones sanitarias
mejorar la eficiencia clinica y la precision
de los datos, al tiempo que liberan al per-
sonal para que pueda centrarse en ofrecer
una atencién centrada en el paciente. La

adopcion de normas comunes de intero-
perabilidad con socios del sector mejora-
ra aun mas este enfoque, proporcionando
a los sistemas y dispositivos un lenguaje
comun para «hablar entre ellos», de modo
que la informacion de los pacientes pueda
compartirse con mayor facilidad.

Veremos un mayor desarrollo de algoritmos
que pueden ayudar a los profesionales sa-
nitarios a predecir y prevenir episodios cli-
nicos graves. En el futuro, la IA ofrecera
recomendaciones cada vez mas personali-
zadas comparando el cuadro completo del
paciente con miles de casos similares para
ayudar a determinar el mejor enfoque para
cada uno de ellos.

Pero, aunque la |A posibilita grandes avan-
ces en salud, su aplicacién clinica no esta
exenta de riesgos. El entrenamiento de al-
goritmos puede verse afectado por sesgos
en los datos (por sexo, género, raza...) lo
que puede comprometer la fiabilidad de
los diagndsticos y tratamientos. Ademas,
la falta de transparencia de los modelos
dificulta su interpretacién por los profesio-
nales y el uso masivo de datos personales
plantea preocupaciones sobre el derecho
de proteccidn de datos y su privacidad.

Para que la IA sea segura y eficaz, es
esencial contar con supervision ética, una
regulacion claray participacién tanto de los
profesionales sanitarios como de los pro-
pios pacientes.

Otro de los cambios importantes por venir
sera la gestidon de la salud fuera del hos-
pital. Los programas de hospitalizacion a
domicilio para los pacientes que necesitan
cuidados intensivos siguen en aumento,
lo que permite a los pacientes recibir una
atencion de calidad donde quiera que es-
tén, no solo en el ambito hospitalario.

Veremos un mayor desarrollo de
~ algoritmos de IA generativa que
‘4, pueden ayudar a los profesionales

sanitarios.a predecir y prevenir

episodios-clinicos graves, pero para
que la herramienta sea segura y eficaz,
es esencial contar con supervision ética
y una regulacion clara

La monitorizacion remota de pacientes
desempenia un papel fundamental en este
cambio, ya que proporciona a los profesio-
nales sanitarios datos en tiempo real para
gestionar la atencién al paciente a distan-
cia. También ha demostrado su eficacia
para reducir los reingresos hospitalarios
de pacientes con enfermedades cronicas,
como la insuficiencia cardiaca, y se utiliza
cada vez mas en la monitorizacion posto-
peratoria para dar de alta a los pacientes
de forma anticipada y segura. Los hospi-
tales consiguen liberar camas disponibles
para aquellos que las necesitan con mas
urgencia, mientras que otros pacientes se
benefician de una experiencia mejor en
sus domicilios.

El uso de la asistencia virtual se disparé
durante la pandemia de COVID-19. Hoy
en dia, ofrece la oportunidad de cambiar
la forma en que se presta la asistencia sa-
nitaria en todo el mundo, mejorando los
resultados de la atencién sanitaria, espe-

cialmente en entornos con recursos limita-
dos. Llevar la atencién directamente a los
pacientes de comunidades o regiones con
escasez de servicios médicos es esencial
para mejorar el acceso, la equidad y la
sostenibilidad de la asistencia sanitaria.

Desde la monitorizacién remota del pa-
ciente y la ecografia en el centro de asis-
tencia hasta las videoconsultas en tiempo
real, la telesalud aumenta las posibilidades
de que la asistencia sanitaria llegue a mas
personas, independientemente de donde
se encuentren. También puede reducir la
necesidad de visitas a especialistas, ya
que los médicos de atencion primaria pue-
den resolver muchos de los problemas de
salud con la ayuda de especialistas y tele-
medicina.

Como sector, la sanidad genera importan-
tes emisiones mundiales de CO2, mas que
la aviacion o el transporte maritimo. La IA
podria ayudar a analizar las cadenas de
suministro e identificar areas de mejora,
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reducir los residuos o mejorar la gestion
de las instalaciones. Este tipo de eficien-
cias operativas son sélo el principio. La IA
ya esta ayudando también a aumentar la
velocidad de obtencién de imagenes, lo
que se traduce en un menor consumo de
energia por exploracion de paciente y hay
muchas otras aplicaciones de la |IA puede
aprovecharse para reducir las emisiones
de origen sanitario mundiales y su impacto
ambiental.

La adopcion de practicas circulares, que
hacen hincapié en usar menos, utilizar du-
rante mas tiempo y volver a reutilizar, es
otra forma en que, tanto las organizacio-
nes sanitarias como sus proveedores, es-
tan reduciendo significativamente el uso
de materias primas y la generacion de re-
siduos.

Es urgente que los hospitales y los siste-
mas sanitarios mejoren su capacidad de
respuesta en este ambito. La Organizacion
Mundial de la Salud explica que el cambio
climatico ya esta afectando a la salud de
muchas formas, como muertes y enferme-
dades por fenémenos como olas de calor,
sequias, inundaciones, contaminacion at-

mosférica, incendios forestales, etcétera.
Muchos centros sanitarios ven aumentar
el numero de pacientes con problemas de
salud relacionados con el clima, pero no
todos estan preparados para atenderlos.
Los problemas van mas alla de la atencién
a los pacientes: la sanidad también debe
tener en cuenta el impacto en sus propias
operaciones e instalaciones.

El debate mundial gira ya en torno a este
tema. Sera importante la transicion de las
instalaciones sanitarias a fuentes de ener-
gia renovables y la aplicacion de practicas
sostenibles para reducir su huella de car-
bono y sus costes operativos. Y en esto la
telemedicina también es un aliado clave.

En cuanto a los profesionales, es esen-
cial aumentar los programas de formacioén
y educacion para dotarlos de los conoci-
mientos y habilidades necesarios para
gestionar la llegada de enfermedades re-
lacionadas con el exceso de calor y en-
fermedades transmitidas por la accion de
nuevos vectores.

Pero no solo debemos pensar en el ambito
de la prestacion de la atencidén sanitaria:

los sistemas de alerta temprana pueden
permitir respuestas rapidas para minimi-
zar los riesgos para la salud, asi como el
fortalecimiento de los programas de salud
publica puede ayudar a mejorar la atencidn
preventiva y a gestionar las condiciones de
salud, sensibles al clima, a nivel local.

Todos estos temas que son parte de la
sanidad del futuro, pero que comienzan a
estar presentes en nuestro dia a dia, han
sido tratados en eHealth Trends, en sus 9
numeros anteriores.

Desde una perspectiva cualitativa, no te-
nemos duda de que eHealth Trends es una

" Una revista como eHealth Trends |
y su enfoque de compartir
visiones y perspectivas, es una
iniciativa de gran valor para el
sector sanitario en un momento
en el que el cambio no es una
opcion, sino una necesidad

iniciativa de gran valor para el sector en un
momento en el que el cambio no es una op-
cion, sino una necesidad. El planteamiento
que desarrolla cubriendo un amplio abani-
co de perspectivas, desde la visidon politica
y directiva, hasta la presentacion de casos
de negocio es un acierto por vuestra parte,
y tanto los articulos como las entrevistas
tocan temas clave que promueven el cam-
bio y comparten visiones y valor. En defini-
tiva, en un momento absolutamente critico
para la sostenibilidad del sistema sanitario,
no tenemos dudas de que esta iniciativa
aporta valor y puede seguir haciéndolo en
el futuro.
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Entrevista con...

“Me gustaria pensa

que estamos constru

un Ministerio abierto

y con capacidad de dialogo
y que dejaremos mejoras
a nivel colectivo”

v
Por editora jefa de eHealth Trends. ™ .!\
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oder plantear a la cupula del Mi-
nisterio de Sanidad algunas cuestiones
sobre los proyectos de ley en que traba-
ja, sobre la implementacién de tecnolo-
gias disruptivas o sobre la incorporacion
de la voz de los pacientes a las politicas
sanitarias es una oportunidad de oro
para vislumbrar el presente y el futuro
de nuestro Sistema Nacional de Salud.
Hablamos con el secretario de Estado de
Sanidad

Senor Padilla, ;cual es la principal for-
taleza del SNS?

Creo que la principal fortaleza de nuestro
Sistema Nacional de Salud es su caracter
universal, publico y gratuito. La capacidad
del sistema sanitario de atender los proble-
mas de salud de la poblacion sin vincular-
lo a la realizacién de un trabajo o al pago
en dinero por recibir las prestaciones es lo
gue nos permite ser un pais con una de las
esperanzas de vida mas altas, mitigar las
desigualdades en salud existentes y evitar
cuestiones que son problematicas en otros
contextos, como las quiebras econdmicas
de las familias por motivos de salud. Ade-
mas, el sistema no podria funcionar de ma-
nera adecuada si no fuera porque dispo-
nemos de un personal sanitario altamente
cualificado y de un alto grado de excelen-
cia a la hora de atender a la poblacion.

¢ Ycual cree que es su principal debilidad?

Nuestro Sistema Nacional de Salud se en-
frenta a una serie de retos en las proximas
décadas que no son especificos de nues-
tro sistema, sino que también suponen un

reto a nivel internacional para el conjunto
de sistemas sanitarios. Estos retos tienen
que ver con todo lo relacionado con la lon-
gevidad de las poblaciones vy, por tanto,
con el aumento de prevalencia de las en-
fermedades crénicas y con el incremento
de la comorbilidad que esto conlleva. Es
una tendencia que en nuestro contexto es
una realidad epidemioldgica existente des-
de hace décadas y sobre la que pivotan
las Estrategias del Sistema Nacional de
Salud. Esto requiere de un sistema sani-
tario dimensionado para abordar la cronici-
dad, con una atencién primaria fuerte que
permita abordar las enfermedades mas
prevalentes en el contexto comunitario en
el que viven las personas; una atencion
hospitalaria que permita tratar las com-
plicaciones mas severas y los casos mas
complejos, incorporando la innovacion en
el ambito terapéutico y diagnostico; y una
salud publica y unas politicas de salud que
permitan actuar desde la prevencién de las
enfermedades y la promocion de la salud.

Otro de los retos tiene que ver con trabajar
para formar y mantener a unos profesiona-
les sanitarios con una elevada excelencia
y garantizar unas condiciones de trabajo
idéneas para permitirles cuidar de la pobla-
cion con las maximas garantias y la mayor
calidad asistencial posible.

Por ultimo, uno de los retos mas impor-
tantes es todo lo que tiene que ver con el
cambio climatico. El sistema sanitario debe
estar adaptado para poder abordar los pro-
blemas de salud agravados o provocados
por el cambio climatico. Pero, ademas, el
sistema sanitario debe ser sostenible en
términos ambientales y debe estar adapta-
do a las condiciones climaticas para poder
atender de manera adecuada a la pobla-
cion y permitir a los trabajadores sanitarios

realizar su labor de la mejor manera posi-
ble.

Hablemos de retos...Cantabria trabaja
en una ley de Salud Digital; ;se plantea
el Ministerio abordar una ley que armo-
nice todo el territorio?

El pasado 22 de septiembre el Ministerio
de Sanidad inicié los tramites pertinentes
con la apertura de la consulta publica pre-
via para la elaboracion de un Proyecto de
Ley de Salud Digital. Esta norma busca
garantizar los derechos de las personas
sobre sus datos electronicos de salud; es-
tablecer la gobernanza del uso primario de
los datos de salud; establecer la gobernan-
za del uso secundario de los datos de sa-
lud; extender la historia clinica digital inte-
roperable al sector privado; regular el uso
de tecnologias digitales en la asistencia
sanitaria; y establecer condiciones para la
incorporacion y financiaciéon de productos
sanitarios digitales.

Con esta norma pretendemos avanzar en
la coordinacion de todo lo relacionado con

la salud digital, con el uso de datos y con
el uso de herramientas digitales a nivel na-
cional, y que nos permita una mejor armo-
nizacion también en el ambito europeo.

Teniendo en cuenta lo que ha costado
implementar en todo el pais la tarjeta
interoperable o la historia clinica digital
¢Esta preparado el SNS para la revolu-
cion digital, incorporando IA, telemedi-
cina, teleasistencia...?

El SNS lleva afios mejorando en todo lo
relacionado con las capacidades digitales.
Por ejemplo, en lo relacionado con la im-
plementacién del Lago de Datos Sanitario
a nivel europeo, Espafa es de los paises
mas avanzados. Creo que se ha realizado
un trabajo excelente desde la Secretaria
de Salud Digital, Informacién e Innovacion
del SNS en conjunto con las comunidades
autébnomas para que las herramientas digi-
tales disponibles permitan crear un entor-
no mas adecuado para los profesionales
sanitarios, usar sus ventajas en beneficio
de la ciudadania y permitir a las adminis-

Queremos garantizar la participacion
de los pacientes en ambitos relevantes
de las politicas sanitarias y que sea
habitual su interlocucion con el
Ministerio, por eso impulsamos la ley
de organizaciones de pacientes
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traciones trabajar de manera mas eficiente
y disponer de una mejor informacion sa-
nitaria. Todo lo relacionado con lo digital,
independientemente del ambito sanitario,
nos plantea una serie de retos y dificulta-
des como sociedades, ya que es un ambito
en constante evolucién. Como Administra-
cion, tenemos que ser capaces de incor-
porar aquellas herramientas que tengan
una utilidad para mejorar los procesos del
SNS, la calidad asistencial y que permitan
a los profesionales desempefar su trabajo
de la forma mas adecuada, siempre garan-
tizando la seguridad y proteccion de datos
de la poblacién.

El Ministerio dispone de una herramien-
ta, el Foro Abierto de Salud, para incor-
porar la voz de los pacientes y acaba
de anunciar la tramitacion de una ley
de organizaciones de pacientes ¢Le ve
sentido a ampliarlo con la inclusiéon de
fundaciones, think tanks, asociaciones
civiles...?

La futura ley de organizaciones preten-
de regular los derechos, obligaciones
y la participacién de uno de los colecti-
vos mas importantes del SNS que es de

La ley del medicamento permitira
avanzar en transparencia, acelerar
los procesos de evaluacion y hara
el sistema mas flexible y competitivo
para beneficiar a los actores implicados

y reforzar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud

los pacientes. Son ellos y ellas quienes
al final padecen los problemas de salud
y reciben la atencién sanitaria, pero que
ademas tienen su propio conocimiento
derivado de la vivencia particular de las
patologias, lo cual aporta un valor afadi-
do a la hora de mejorar el funcionamiento
del sistema. Queremos que esa interlocu-
cion habitual entre el Ministerio y las orga-
nizaciones de pacientes tenga una parte
institucionalizada para garantizar su par-
ticipacion en aquellos ambitos relevantes
de las politicas sanitarias y de salud. Por
tanto, nos centramos en ese ambito de
las organizaciones de pacientes con este
proyecto por las caracteristicas especifi-
cas que tienen y por su rol fundamental
en el funcionamiento del propio sistema
sanitario.

Hablemos de dos proyectos que tiene
en marcha el ministerio...

Ley del Medicamento. ;Permitira acor-
tar plazos para la llegada de innovacio-
nes y aumentara la transparencia del
precio de los medicamentos? ¢;Podrian
ayudar las herramientas digitales a esa
transparencia?

Uno de los objetivos principales del pro-
yecto de ley es habilitar una serie de meca-
nismos para que la Administracion pueda
acelerar los procesos de evaluacion de los
medicamentos (para ello, el Real Decreto
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
es una pieza fundamental también) y tam-
bién de decision de precio y financiacion.
Ademas, queremos mejorar también la
transparencia sobre los criterios a seguir,
lo que permitira también a los desarrolla-
dores a anticiparse y tener conocimiento
de lo que les va a exigir cuando soliciten
una autorizacion regulatoria o la incorpora-
cion a la financiacion publica.

Por otro lado, el proyecto de ley quiere
también avanzar en la transparencia sobre

las decisiones tomadas en relacion con la
financiacion publica de medicamentos. Ya
hemos hecho algun avance en este sen-
tido: publicamos un informe sobre la fi-
nanciacion de medicamentos innovadores
y estamos publicando también informes
sobre la decision de inclusion de medica-
mentos en la prestacion farmacéutica. Con
la nueva ley queremos seguir esta linea,
mejorando en la transparencia de los cos-
tes agregados, lo que consideramos que
aporta una informacion relevante sobre el
gasto farmacéutico.

¢La ley permitira armonizar los precios
en todas las comunidades autonomas y,
dentro de ellas, en los hospitales? Un in-
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forme del Tribunal de Cuentas de fisca-
lizacion de gastos farmacéuticos de va-
rios hospitales ha detectado diferencias
de hasta un 97 % en el precio pagado...

El proyecto de ley busca cambiar a un sis-
tema de precio mas dinamico que permita
una mayor competitividad entre productos,
permitiendo una mayor diferenciacion de
precio en algunos casos que permita a los
laboratorios plantear estrategias que tam-
bién puedan ser beneficiosas para ellos, no
solo para el sistema nacional de salud. Hay
que tener en cuenta que el precio luego
puede variar en funcion de la administra-
cion autondmica, incluso por debajo de este

nivel, porque asi funciona nuestro sistema.
Lo que buscamos es que el sistema sea
mas flexible y competitivo para beneficiar a
los actores implicados y reforzar la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de Salud.

Dado que las negociaciones con las em-
presas farmacéuticas para fijar los pre-
cios son Estado a Estado, ;cémo veria
una negociacion europea? ;seria bene-
ficioso para Espana?

Existen algunos mecanismos que habilitan
lo que se conoce como “compra conjunta”.
Un ejempilo claro fue la compra de vacunas

a nivel de la UE durante la pandemia de la
COVID-19. Estos mecanismos son intere-
santes para algunos contextos, pero exis-
ten diferencias entre estados relacionadas
con el contexto epidemioldgico, el volumen
de los sistemas sanitarios y su funciona-
miento, o las propias capacidades finan-
cieras, que dificultan que se pueda aplicar
este marco de compra conjunta para todos
los medicamentos.

Sin duda es una herramienta interesante
para algunos ambitos y que puede benefi-
ciar en ocasiones, especialmente a paises
mas pequefos. Pero creemos que a dia de
hoy, no se puede aplicar a cualquier medi-
camento por las diferencias existentes.

Ley del Tabaco. En algunas alegaciones
se ha planteado el aumento del precio o
que se presione a las tabaqueras para
que asuman el coste medioambiental que
provocan las colillas... también el coste
sanitario de atender las enfermedades
derivadas del tabaco. ¢ Lo ve factible?

El tabaco, como otras sustancias, gene-
ra una serie de externalidades negativas

No tengo dudas de que la Agencia
Estatal de Salud Publica trabajara
con total autonomia como organo
cientifico-técnico que nos permita
tener una salud publica mas fuerte que
pueda responder a los retos presentes
y futuros a nivel de salud, tanto a nivel
nacional como global

en términos no solo de impacto en salud,
sino economico. Habitualmente en secto-
res contrarios a la regulacion se argumen-
ta que el Estado recauda mas a través de
impuesto del coste asociado a las enfer-
medades derivadas del consumo de taba-
co, pero esto no es asi segun la evidencia
cientifica. Los costes directos e indirectos
asociados al tabaquismo superan lo que el
Estado recauda por esta via.

El aumento de precio de estos productos
es una herramienta de salud publica que
busca, principalmente, reducir la prevalen-
cia de tabaquismo, pero que también esta
disminucién sea equitativa al beneficiar
mas a las personas con menor capacidad
adquisitiva. Recientemente el Ministerio de
Hacienda publicé una actualizacion de los
precios de los productos tabaquicos y rela-
cionados, con la novedad de implementar
un impuesto especial a los cigarrillos elec-
tronicos en funcion de su contenido.

En el Ministerio de Sanidad ahora mismo
estamos trabajando en la reforma de la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, con medidas
de salud publica avaladas por la ciencia y
que siguen las recomendaciones de la Co-
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mision Europea, con el objetivo de mejorar
la salud de las personas fumadoras y no
fumadoras.

¢,Como se esta implementando la Eva-
luacion de impacto en la salud en los
proyectos de Ley en que trabaja el Mi-
nisterio? ;Se analizan datos reales del
impacto o termina siendo un tramite
mas que acompanar al proyecto?

Dentro del Proyecto de Ley por el que se
modifican diversas normas para consoli-
dar la equidad y cohesion del Sistema Na-
cional de Salud, se incorpora la figura de
la evaluacion de impacto en salud desde
el punto de vista normativo para su imple-
mentacién en la elaboracion preceptiva de
las Memorias del Analisis de Impacto Nor-
mativo (MAIN). Sabemos que muchas de
las cuestiones que afectan a la salud es-

tan fuera del ambito del sistema sanitario
y, por tanto, las normas que se aprueban
desde otros ambitos a diferentes niveles
de la Administracion General del Estado o
a nivel autondmico y local deben conside-
rar como pueden afectar a la salud de la
poblacién.

Desde el Ministerio de Sanidad, al existir esa
relacion mas directa entre nuestras compe-
tencias y el impacto en la salud de la pobla-
cidén, ese marco de analisis se ve reflejado
en todas las normas que trabajamos.

La Agencia Estatal de Salud Publica es
uno de los grandes proyectos y ha cos-
tado sacarlo adelante. ;Confia en su
independencia? ;Se ha disenado ya su
funcionamiento? ;Qué herramientas di-
gitales usara para garantizar su trabajo
en red?

La creacidon de la Agencia Estatal de Sa-
lud Publica era un deber democratico con
la ciudadania y la salud publica desde la
aprobacion de la Ley General de Salud Pu-
blica en el 2011, especialmente desde la
pandemia de la COVID-19. Con la aproba-
cion de la ley, damos el primer paso para
reforzar las capacidades de salud publica
de Espanfa y, asi, estar mas preparados de
cara a futuras emergencias de salud y para
proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Ahora mismo estamos trabajando en la
elaboracion de los estatutos de la Agencia,
que pasaran por su tramite normativo co-
rrespondiente. Hay que ir dando los pasos
y siguiendo los procedimientos necesarios,
y estamos trabajando para que todo esté lo
antes posible con las garantias necesarias.
No tengo dudas de que la Agencia trabajara
con total autonomia como 6rgano cientifi-
co-técnico que nos permita tener una salud
publica mas fuerte que pueda responder a
los retos presentes y futuros a nivel de sa-
lud, tanto a nivel nacional como global.

El tiempo de todos los equipos gestores
es finito ; Como le gustaria que fuera re-
cordado su legado? ;Cual es la actua-

" Tenemos que ser capaces de incorporar
aquellas herramientas que tengan
una utilidad para mejorar los procesos
del SNS, la calidad asistencial
y que permitan a los profesionales
desempeinar su trabajo de la forma
mas adecuada

cion, de la que se siente mas orgulloso
en su paso por el Ministerio de Sanidad?

Considero que existen hitos del Ministe-
rio de Sanidad en este periodo que pue-
den considerarse legados colectivos. Por
ejemplo, las diferentes normas en las que
estamos trabajando para conseguir recu-
perar la universalidad del SNS y mejorar
el acceso de muchas personas al sistema
sanitario responden al trabajo de muchas
personas y entidades por defender una
sanidad publica y universal. El Plan VEO
también es un logro que puede leerse des-
de lo colectivo al buscar mejorar la salud
visual de las personas de 16 afios 0 menos
de nuestro pais de forma universal, como
un derecho a gozar de una buena salud
entendida de forma integral. O, por ultimo,
todas aquellas reformas dirigidas a refor-
zar nuestra preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias son mejoras a ni-
vel colectivo importantes.

Desde el punto de vista mas personal, me
gustaria pensar que hemos podido cons-
truir un Ministerio de Sanidad con una ca-
pacidad de apertura y dialogo importante y
qgue ha sido una institucion mas accesible
para la ciudadania.
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Opinion

;Puede la |-
~clencias de la

Por Javier Garcia Alegria, especialista en Medicina Interna,
ex presidente de la Federacion de Asociaciones Cientifico
Meédicas.de Espafna y ex presidente de la Sociedad Espafola
de MediCina Interna 1Ak

Los matices no son
una debilidad del
pensamiento, sino su
maxima expresion.
Idea clave en la obra
de Gustavo Bueno

Si la pregunta que figura en el titulo fuera
exclusivamente dicotdmica, una respuesta
afirmativa seria sin duda exagerada y una
negativa incierta. Por tanto no es un blanco
0 negro categodrico, es un gris que implica
matices, un si pero, un si con condiciones.
Hoy dia es irrefutable que la inteligencia
artificial (I1A) esta transformando de mane-
ra radical la medicina en aspectos clinicos
y asistenciales, el diagnéstico por imagen,
la investigacion, el desarrollo de farmacos,

la organizacion asistencial y, también, la
educacion médica (EM) y de otras profe-
siones sanitarias. La IA no deja de ser una
tecnologia mas —aunque muy poderosa—
que esta cambiando el paradigma de mu-
chas disciplinas y entre ellas la medicina.

Sabemos por la tradicién médica que cuan-
to mas potente es una tecnologia —diag-
nostica o terapéutica—, mayores riesgos
entrafa y que debemos ser mas prudentes
con su uso. Por ello seria mas acertado
formular la pregunta del titulo como: “4 cual
es la mejor manera de incorporar la IA en
la ensefianza de ciencias de la salud para
optimizar la atencion sanitaria? o ¢como
adoptar la IA en la EM sin perder las esen-
cias profesionales? A estas cuestiones tra-
ta de contestar este manuscrito que revisa

- -

L]

las ventajas y los riesgos potenciales, las
barreras y dificultades, y las recomenda-
ciones practicas de adopcion y evaluacion
de la IA en EM. Hay un cierto paralelismo
entre la introduccion de Internet en los
afnos 90 y la irrupcion de herramientas de

nsenar. «'
alud?

A\

IA (Machine Learning, Data Mining, Deep
Learning), pero sobre todo con la IA gene-
rativa de lenguaje natural. Si por entonces
cambio la EM al poderse disponer de un
acceso ilimitado a la informacion, la |A esta
transformando de forma completa la crea-

Por el momento las experiencias
de adopcion de IA y su evaluacion
en formacion meédica son bastante
limitadas y a veces especulativas,

por lo que es un campo abierto
a la investigacion educativa
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cion, la sintesis y la generacién del conoci-
miento’. Por ello se puede considerar la IA
como un catalizador del cambio radical del
paradigma de la EM, algo que va a obligar
a profesores, alumnos, instituciones edu-
cativas y centros sanitarios a adoptarlay a
modificar integralmente el modelo docente
actual.

El continuum formativo en ciencias de la
salud comienza durante el grado univer-
sitario en las facultades, sigue con la for-
macion sanitaria especializada -antiguo
sistema MIR-, y se mantiene durante toda
la vida activa con el desarrollo profesional
continuo. La educacion basada en com-
petencias (EBC)?> en EM es un enfoque
innovador basado en resultados que trata
de formar a los alumnos como médicos ca-
pacitados en el ejercicio de la profesion y
orientado a garantizar que los graduados
pueden hacer lo que se espera de ellos al
final de la formacion. La EBC basado en
resultados tiene los siguientes objetivos: 1)
mejorar la salud de la poblacion, 2) asegu-
rar la equidad, 3) dar la mejor atencion al
paciente, 4) garantizar el apoyo a los pro-
fesionales sanitarios, y 5) reducir los cos-
tes; en sintesis, mejorar la formacién de los
profesionales sanitarios para adecuarse a
las necesidades del futuro.

La definiciéon de las competencias nece-
sarias puede facilitar el enfoque formativo
en cada uno de los momentos de la vida

" En la educacién médica hay diferencias
entre del aprendizaje en un entorno
simulado y la practica real a pie de

_ cama, que sigue siendo imprescindible

profesional, y se ha especulado que las
herramientas de IA de lenguaje natural
pueden tener un papel a lo largo de todo
el continuum de la vida profesional®*. Se
ha llegado a plantear que la IA podria ofre-
cer “la intervencion educativa adecuada al
alumno adecuado en el momento adecua-
do”, y a proponer el concepto de “educa-
cion médica de precision™, aunque a dia
de hoy ambas cosas estan por demostrar.
Por ello es crucial evitar algo que ha su-
cedido estos ultimos afios en EM con la
incorporacion de novedades docentes sin
una suficiente evaluacion previa, ni poste-
rior a su implantacién, por lo que desco-
nocemos su impacto real y si finalmente
hemos mejorado la toma de decisiones de
los médicos. Por el momento las experien-
cias de adopcion de IA'y su evaluacion en
formacién médica son, en muchos casos,
bastante limitadas y a veces especulati-
vas, por lo que es un campo abierto a la
investigacion educativa.

La optimizacion de la toma de decisio-
nes clinicas es una meta fundamental de
cualquier innovacion que esta basada en
cuatro principios: los datos clinicos del pa-
ciente, el conocimiento cientifico actual,
el contexto y los valores y preferencias
del paciente®’. Sin duda la dimensién que
mas se puede ver afectada por la |IA es el
manejo del conocimiento cientifico y de la
estrategia diagnostico-terapéutica, basi-

camente por la capacidad del médico en
manejar estos principios. En la piramide de
Miller de evaluacién de competencias en
educacion médica hay cuatro estratos en
orden jerarquico®:

A. Saber: hay que conocer los fundamen-
tos tedricos que se evaluan con exame-
nes o test de respuesta multiple.

B. Saber como: es la habilidad para apli-
car y se puede medir con la presenta-
cion de casos.

C. Demostrar: se puede adquirir mediante
entornos de simulacion y evaluar en el
examen ECOE.

D. Hacer: se pueden realizar las tareas en
un escenario real y se puede medir con la
observacion directa, como el Mini-CEX.

En este crecimiento formativo piramidal
los chatbots, que son herramientas de in-
teraccién entre humanos y maquinas que
simulan una conversacion, con respuestas
rapidas y cada vez mas personalizadas,
pueden actuar como pacientes virtuales,
proporcionando oportunidades de practica
con retroalimentacion y reducir la carga de
trabajo actual, tienen una distinta posibili-
dad de aplicacién (Figura 1).

Hacer

El objetivo ideal de la EM es alcanzar la
cuspide, al capacitar de manera progresiva
a los discentes hasta llegar a “hacer” de
manera apropiada. El reto de la IA en EM
es optimizar e individualizar la transiciéon
entre los estratos de esta piramide para
formar mejor y de manera mas eficiente
a los profesionales. La transicion hacia el
aprendizaje basado en IA de lenguaje na-
tural supone un cambio fundamental en las
estrategias pedagogicas en EM, que hace
énfasis en el papel activo del alumno en la
construccion de su propio conocimiento®.

La conferencia Macy'® tuvo como objetivo
analizar el papel de la IAde la EM tras una
revision exhaustiva de la literatura y pro-
poner innovaciones para incorporar estas
herramientas''. En ella se concluyo que la
IA facilita la EBC, permite a los alumnos
interactuar conversacionalmente con los
programas, recibir comentarios personali-
zados y automatizar determinadas tareas
cognitivas y administrativas complejas de
forma que los usuarios pueden generar,
interpretar y aplicar la informacién de una
manera absolutamente novedosa. Su apli-
cabilidad esta en distintos ambitos, entre
ellos los siguientes:

Chatbot no puede ayudar

Chatbot no puede ayudar

=eloEr G Chatbot podria ayudar
SEloEs Chatbot puede ayudar

Figura 1. Piramide de Miller de competencias en educacion médica y aplicabilidad de los

chatbots.
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A. Aprendizaje y Enseilanza en el Aula

La IA puede enriquecer el aprendizaje en el
aula en las disciplinas preclinicas median-
te la simulacion y el acceso a multiples re-
cursos. También se utiliza para grabar y re-
sumir lecciones, facilitando el aprendizaje
multimodal y la evaluacién'®'". Esto requie-
re la adaptacion curricular, y determinado
grado de conocimiento (alfabetizacion) en
IA para alumnos y profesores, usando la IA
como complemento y no como sustituto’?.

B. Aprendizaje y Practica en el Lugar de
Trabajo

La IAfacilita la toma de decisiones clinicas,
el diagnéstico diferencial, la secuencia de
pruebas y el manejo de los pacientes. De
especial interés son las herramientas que
facilitan la decision terapéutica, con ajus-
te de dosis segun distintas caracteristicas
individuales (edad, sexo, funcion renal)
y de las potenciales interacciones medi-
camentosas que son un grave problema
actual por la imposibilidad de hacerlo en
base al conocimiento y la memoria de los
clinicos™ ™. La formacion de los estudian-
tes en entornos clinicos simulados, pue-
de ayudar a interpretar datos complejos y
guiarlos en las distintas asignaturas. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que en
EM hay diferencias entre del aprendizaje
en un entorno simulado y la practica real a
pie de cama, que en cualquier caso segui-
ria siendo imprescindible®.

Por otra parte, hay programas que permi-
ten reducir la carga de la documentacion
y a mejorar la interaccién con los pacien-
tes. Asi algunas herramientas de |IA han
demostrado que los pacientes encuentran
mayor empatia y calidad las respuestas de
los chatbots que las de los clinicos experi-

mentados'®, algo que debe ser motivo de
reflexion encaminada a la mejora. Ademas
la 1A se utiliza para consolidar experiencias
de aprendizaje y confrontar las competen-
cias deseadas con los resultados obteni-
dos.

C. Retroalimentaciéon y Certificacion

La IA puede mejorar la evaluacion y re-
troinformaciéon en EM de una manera per-
sonalizada, permite identificar lagunas
de conocimiento y desarrollar planes de
aprendizaje individualizados, que es un
objetivo conceptual ideal de la EBC. Una
clara ventaja es que los simuladores con
pacientes virtuales ofrecen retroalimenta-
cion en tiempo real sobre habilidades cli-
nicas, algo muy dificil de conseguir en los
actuales modelos formativos al implicar
una gran cantidad de recursos (profesor,
tiempo)'’.

D. Evaluacion e Investigacion

La IA permite un analisis mas eficiente de
los datos de rendimiento de los estudian-
tes y analizar grandes volumenes de da-
tos. En evaluacion, la |IA permite la correc-
cion automatizada de examenes escritos y
practicos, el analisis de las trayectorias de
aprendizaje personalizados, lo que optimi-
za el tiempo docente y mejora la precision
de la medicién de competencias'®'"'7. Ade-
mas, su inclusion facilita la incorporacion
temprana a actividades de investigacion™®.
Para abordar estos retos es imprescindi-
ble definir las competencias necesarias y
modificar los programas formativos actua-
les'. A este respecto los estudiantes tie-
nen una opinion optimista acerca del uso
de la IA en EM aunque se muestran caute-
losos en distintos aspectos?® y los docen-
tes parecen tener mayores reservas que

Que los pacientes encuentran mayor
empatia y calidad en las respuestas
de algunos chatbots que las de clinicos

experimentados es algo que debe ser
motivo de reflexion encaminada
oo alamejora

los discentes?’. Hasta el momento las eva-
luaciones disponibles de la IA de lenguaje
natural se han centrado sobre todo en la
precision de las respuestas a las pregun-
tas de los examenes médicos, sin tener en
cuenta los datos reales de la atencion al
paciente. Ademas hay dimensiones como
la equidad, el sesgo y las consideraciones
de implementacion, que no se han anali-
zado en profundidad. En un futuro las eva-
luaciones deberian usar medidas estanda-
rizadas, utilizar datos clinicos y ampliar el
enfoque para incluir una gama mas amplia
de tareas y de especialidades médicas®.

E. Barreras y dificultades

Como en cualquier innovacion drastica
hay barreras y dificultades que hay que
superar. Una de ellas es la resistencia al
cambio, tanto de profesores como de los
alumnos, que tienen que abandonar una
zona de confort conocida. La falta de for-
macion del profesorado, que ademas ve
amenazado su actual rol educativo y, a
veces, su situacion laboral, puede ser un
obstaculo importante, que requiere una
aproximacion global y estratégica de las
organizaciones docentes. La capacitacion
temprana del profesorado y la dotacion de
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una infraestructura apropiada son priorita-
rias e indispensables®'®"". Para ello hay
que establecer un marco de competencias
y entrenamiento en |IA, pasando del papel
de usuario al de tutor y desarrollador y evi-
tar centrarse en una sola herramienta®,

Un cambio educativo de este calibre re-
quiere algo mas que entusiasmo, necesi-
ta compromiso institucional, una inversion
adecuada y rigor metodoldgico acorde con
la envergadura de este reto y de la impor-

tancia de la EM?*. También hay que defi-
nir un desarrollo curricular para docentes
y para los discentes, en cuya elaboracion
pueden participar activamente, tanto estu-
diantes de grado como médicos residen-

tes?.

Hay otros problemas potenciales con la 1A
como el exceso de confianza en los algo-
ritmos propuestos'®'| Ia falta de garantia
de la inclusién de la mejor evidencia actua-
lizada"'®, el abandono de la lectura de las

Un cambio educativo de este calibre
requiere algo mas que entusiasmo,
necesita compromiso institucional,

una inversion adecuada y rigor
metodologico acorde con
la envergadura de este reto

fuentes primarias de conocimiento®, el de-
terioro del aprendizaje reflexivo y profundo
que es imprescindible®®, y la incapacidad
para el analisis critico?”. Una guia de la As-
sociation for Medical Education in Europe'”
incluye terminologia, criterios de idoneidad
y pautas metodoldgicas para leer, disenar
y evaluar estudios con |IA en EM; que pue-
de ser util para formar a los docentes.

En la actualidad ya existe una gran dificul-
tad para valorar los trabajos escritos, por
ejemplo en trabajo fin de grado (TFG), da-
das las limitaciones de los programas de
comprobacién del uso de |A'y poder discri-
minar que parte de la autoria corresponde
al alumno®, que ademas tienen la posibi-
lidad de “humanizar’ los manuscritos con
estas herramientas, por lo hay que dar ma-
yor importancia a la presentacion y defen-
sa oral de los mismos.

Otro dilema es si se puede mantener el
modelo actual de la prueba de acceso a la
formacidn sanitaria especializada (examen
MIR) —basado fundamentalmente en la me-
moria y el entrenamiento en preguntas test
y ya obsoleto por su falta de orientacion
a la EBC vy por el peso desproporcionado
de la nota del examen respecto a los estu-
dios del grado®—, sin permitir el acceso a
herramientas de IA, que van a ser de uso
generalizado y rutinario, dado que sus me-
joras en el rendimiento educativo pueden
no trasladarse a entornos sin ella, y estar
todavia mas alejado de la practica real de
lo que lo esta ahora.

F. Consideraciones éticas

Hay serias preocupaciones éticas, y tam-
bién de indole legal, acerca del uso de la
IA en Medicina. En relacion a la EM los
principales desafios éticos incluyen la pri-
vacidad y confidencialidad de los datos por

lo que se debe conocer las condiciones de
uso de los programas —sobre todo si son
de acceso libre—, los sesgos algoritmicos y
de equidad, por ejemplo el que se genera
por la falta de representacién de grupos o
poblaciones en la informacion selecciona-
da, por la preeminencia de las fuentes en
inglés de la web, la ausencia de transpa-
rencia y de explicacion de los algoritmos
—las denominadas cajas negras— que da-
Aan la confianza de los usuarios, la dificul-
tad para asignar la responsabilidad de las
acciones formativas entre el profesor y la
IA, el potencial impacto negativo en los as-
pectos humanisticos de la medicina y en
la relacién médico-enfermo vy, finalmente,
la perpetuacion de sesgos y discriminacion
por el heterogéneo acceso a la IA%11:30,

Siempre hay que tener presente que la IA
es un instrumento y no un fin en si mismo,
y que el profesorado debe guiar, validar y
corregir el uso de la IA de forma activa y
continuada. Hay guias orientadoras reco-
mendables para el uso de estandares éti-
cos en EM"3031,

Evaluacion de la |IA en EM

En este entorno altamente cambiante uno
de los retos principales es como incorpo-
rar la IA en la estructura docente de EM
y como evaluarla correctamente’®'"'®. Por
ello se ha propuesto el esquema FACETS??
—un acrénimo— que es un enfoque multidi-
mensional estructurado, para la evaluacién
docente de los futuros estudios de IA en
EM (Tabla 1).

Resumen final

Las sugerencias de la conferencia Macy
sobre |IA en EM proporciona una orienta-
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Tabla 1. Esquema FACETS

DIMENSION DEFINICION

Form of Al
Modalidad de 1A)

Categoria de 1A

EJEMPLOS

Machine learning, Deep learning,
IA de lenguaje natural

Al use case

(Casos de uso) resultado obtenido

Producto final, innovacion,

Pacientes virtuales
Plataformas de aprendizaje personalizado

Guias clinicas

Context Estado de la EM

(Contexto) Area de especialidad

Grupo de aprendizaje

Pregrado

Postgrado

Desarrollo profesional continuo
Medicina

Cirugia

Atencion Primaria

Equipo multidisciplinar

(Tecnologia)

Educational Area de educacién médica Seleccion
Focus .
(Enfoque Curriculum
educativo) Ensefianza
Evaluacién
Technology Nombre del modelo, software, | Ejemplos: ChatGPT, CIRCSIM-Tutor.

lenguaje de programacion

SAMR Marco que describe la
integracion tecnolégica

Sustitucion
Aumento
Modificacion

Redefiniciéon

cidn para abordar estos retos, en donde se
insiste en la necesidad de tener un impor-
tante apoyo en infraestructura y recursos si
se quiere aprovechar todo su potencial'®™.
Aunque con la IA tenemos que introducir
cambios imprescindibles y radicales, hay
cosas que no deberian cambiar, que son
los compromisos irrenunciables de la pro-
fesion médica®: a) Primacia del paciente,
b) Autonomia del paciente y c) Justicia so-
cial, ni interferir en la esencia de la relaciéon
médico-enfermo>*

Las propuestas del American College of
Physicians respecto al uso de la IA en medi-
cina®® pueden ser directrices inspiradoras:
la IA es una ayuda incremental y no una
sustitucion de la decision médica, el uso
ético y centrado en el paciente, la transpa-
rencia y la rendicion de cuentas, la privaci-
dad y la seguridad de los datos, la garantia
de equidad en su desarrollo, la regulacion
y supervision, la reduccion de la carga de
trabajo, la capacitacion de los médicos, la
mejora continua y el impacto ambiental.
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En definitiva, la EM trata de formar a bue-
nos médicos, que se caracterizan por la
combinacién de competencia clinica (co-
nocimientos actualizados, habilidades
diagndsticas y terapéuticas, comunicacion
efectiva), motivacién (compromiso con el
aprendizaje continuo y con el bienestar del
paciente) y personalidad (empatia, flexibili-
dad e integridad)®®’.

Ante este desafio tan colosal-y a la vez
apasionante-al que nos enfrentamos para
incorporar la IAen EM, y en la practica mé-
dica, no podemos descuidar nuestros prin-
cipios esenciales y dejarnos fascinar por
la tecnologia; usemos el buen juicio, pro-
pugnemos un uso apropiado de la IA como
complemento para construir una inteligen-
cia aumentada y, sobre todo, no olvidemos
nuestro quehacer diario: el bienestar de los
pacientes.
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Nota: En la elaboracion de este trabajo se han usa-
do en algunas fases las siguientes herramientas
de IA: OpenEvidence, CHAT-GPT 5, Gemini, No-
tebookLM, and DeepL. Las preguntas (prompts), la
aportacion de la bibliografia y su revision y la re-
daccion final del manuscrito son responsabilidad
exclusiva del autor.

Agradecimiento: al Prof. Ramon Pujol Farriols, ex-
perto apasionado de la EM por sus atinadas suge-
rencias al borrador de este manuscrito.
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Debate

Por Aida Valls ESteban. Psicéloga‘expenta en salud publica

¢ uando fue la ultima vez

que pasamos un dia entero sin mirar una
pantalla? La mayoria de nosotros no sabria
responder. EI movil, la tablet, el ordenador
o la television nos acompanan desde que
despertamos hasta que cerramos los 0jos.
El uso de las pantallas se ha instalado en
nuestras rutinas con tanta rapidez que casi
no nos hemos dado cuenta.

En muchas partes del mundo, y especial-
mente en paises como Espafa, vivimos
rodeados de informacién y entretenimiento
que proviene de las pantallas. Son estas
las que actualmente concentran gran parte

del acceso a la diversion, a la vida social,
a la informacion e incluso a la educacion.
Para los nifios, nifas y jovenes, que han
nacido y viven en un mundo ya totalmente
digitalizado, las pantallas son, con mayor
frecuencia que para los adultos, la puerta
de entrada a muchas de sus experiencias
cotidianas vy rutinas.

¢, Uso ritual, uso inadecuado
o adiccion?

Actualmente, el tiempo medio diario de uso
de pantallas a nivel mundial en personas
de entre 16 y 64 anos se situa alrededor
7 horas al dia'. En Espafa, aunque los
datos disponibles son limitados, las cifras

1 Kemp S. Digital 2025: Global Overview Report. We Are Social & Meltwater; 2025. Disponible en: https://

datareportal.com/reports/digital-2025-global-overview-report

L
il

existentes son similares®. Pero ¢cuantas
horas son demasiadas? ;qué constituye
un uso inadecuado o excesivo? ;cuando
hablamos de adiccion? La falta de con-
senso y de limites explicitos, asi como la
normalizacion de este habito, lo convierten
en una problematica que parece avanzar
silenciosamente.

Pero quizas el problema no radique unica-
mente en la cantidad de horas que usamos
las pantallas, sino en cémo este uso influ-
ye en nuestro dia a dia. En muchas oca-
siones, perdemos la condicidon de sujetos
activos frente a las pantallas: dejamos de
utilizar los dispositivos de manera intencio-

nal y deliberada, con un propdsito concre-
to, para hacer de ellos un objeto ritual a
través del que buscamos meramente en-
tretenimiento o la distraccion de forma casi
automatica. El impacto se vuelve evidente
cuando intentamos desconectarnos du-
rante un tiempo de manera consciente. Es
entonces cuando descubrimos hasta qué
punto las pantallas condicionan nuestras
rutinas y la falta de libertad e independen-
cia que puede generar su consumo. Pasar
un dia sin ellas puede ser una experiencia
reveladora.

Sabemos que una accion a la que le sigue
un resultado positivo genera liberacion de

2 Teran Haughey M. ;Cuanto tiempo pasamos los espafioles mirando pantallas? Asi es la comparacion
con el resto del mundo. El Economista; 2024. Disponible en: https://www.eleconomista.es/tecnologia/
noticias/12783940/04/24/cuanto-tiempo-pasamos-los espanoles-mirando-pantallas-asi-es-la-compara-

cion-con-el-resto-del-mundo.html
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de dopamina obtenida a traves de

las pantallas, aumenta I8 fecesidad
de estimulos digﬁales % al mismo
tiempo el mundo real se vuelve mucho

- menos ¢

ey, '

dopamina en el cerebro, el neurotransmisor
mas involucrado en la sensacion de placer
y dolor. La segregaciéon de dopamina pro-
voca bienestar y motiva a nuestro cerebro
a buscar la repeticion de esta experiencia.
Algo similar sucede con los videojuegos,
las redes sociales y otras plataformas que
nos llevan a que pasemos mas tiempo del
que teniamos pensando en ellas. Aunque
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, el DSM por sus si-
glas en inglés, no incluye por el momento
la “adiccion a las pantallas”, en el ambito
de las adicciones, este término se usa para
describir patrones de comportamiento que
se caracterizan por la pérdida de control
sobre su uso y por la aparicién de sinto-
mas ansiosos cuando se intenta regular
o eliminar. No es exactamente igual a la
adiccion a sustancias, pero comparte ele-
mentos clave como la liberacion de do-

unulante

pamina, el deseo intenso y la pérdida de
control. Cuando el cerebro esta expuesto
de forma prolongada a niveles elevados de
dopamina obtenida a través de las panta-
llas, aumenta la necesidad de estimulos
digitales y, al mismo tiempo, el mundo real
se vuelve mucho menos estimulante. No
obstante, es importante matizar que el uso
excesivo no constituye en si mismo una
adiccion. En muchos casos, sobre todo en
relacion con la infancia y la adolescencia,
hablamos de usos problematicos o inade-
cuados. Sin embargo, la linea entre ambos

puede ser dificil de delimitar y su impacto
sigue necesitando atencion.

¢, Qué sucede con los mas
jovenes?

Estudios recientes muestran una division
generacional en el uso de las pantallas:

la generacion Z es, seguida de los mi-
llennials, la que mas tiempo pasa frente a
ellas®. Y esto es importante porque nos en-
contramos frente a una generacién que no
ha conocido un mundo sin digitalizacion,
mientras que las personas encargadas de
su cuidado y bienestar han introducido las
pantallas de forma mucho mas tardia y sus
habitos de consumo son generalmente mas
limitados. “Hemos sobreprotegido a nues-
tros jovenes de los peligros fuera del hogar
y nos hemos olvidado de cuidarlos dentro”.
Esta idea, que resume gran parte de la in-
formacion presentada en el polémico libro
de Jonathan Haidt, La generacion ansiosa,
pone de manifiesto la problematica actual
a la que nos enfrentamos®. Y no resulta
sorprendente: las nuevas tecnologias e
Internet llegaron de repente y sin manual
de instrucciones. Dificilmente padres, ma-
dres y educadores estaban preparados.
Tenemos la capacidad y los recursos para
proteger a los menores de peligros visibles
en la calle como coches, semaforos, bici-
cletas, zonas complicadas, horarios con
potenciales riesgos, pero ¢qué pasa con
el mundo online cuando se esta detras de
una pantalla en la aparente seguridad del
hogar o de la escuela?

Ahora que tenemos un entorno digital en
el que todo es posible, en el que se puede
navegar de manera libre y con pocas limi-
taciones, comienzan a surgir diversas pro-
blematicas. Este nuevo mundo ha atrapado
a muchos los nifos, nifas y adolescentes

en una etapa especialmente vulnerable, en
la que sus cerebros aun se estan forman-
do y lo hacen acorde a las experiencias
qgue van viviendo. En el caso de los ado-
lescentes, la presidn social y los cambios
emocionales, entre otros factores, hacen
que no resulte dificil verlos involucrados
en actividades que proporcionen valida-
cion social a través de las redes. Cada vez
hay mas evidencia de las posibles conse-
cuencias de un uso excesivo o inadecua-
do de las pantallas, considerando no solo
el numero de horas, sino también el tipo
de uso (instrumental o ritual) y la edad de
consumo. Entre los efectos mas destaca-
dos se encuentran las conductas adictivas,
las dificultades de concentracion, las alte-
raciones del suefio, la disminucién de las
interacciones social, la adiccién, la pérdida
de habilidades sociales, asi como un gran
impacto en la creatividad, en la resolucién
de problemas y en la gestién emocional.

En esta misma linea, la UNESCO ha pu-
blicado recientemente un articulo en el
que presenta evidencia cientifica sobre la
relacion entre el uso excesivo del teléfono
movil y la disminucion del rendimiento aca-
démico, asi como sobre los efectos negati-
vos en la salud mental y emocional de los
nifios®. En uno de los estudios que citan se
indica que los estudiantes pueden llegar a
tardar hasta 20 minutos en volver a cen-
trarse tras una distraccion por el teléfono
movil. Si a un adulto ya le cuesta mantener
la atencién, para un adolescente con un

3 Magnet ABA. Average Screen Time Statistics. Magnet ABA. 2025 Feb 28. Disponible en: https://www.

magnetaba.com/blog/average-screen-time-statistics

4 Haidt J. La generacién ansiosa: como la crisis digital esta afectando a nuestros adolescentes. Traduccion

de Sanchez M. Barcelona: Ariel; 2021.

5 UNESCO. Informe de seguimiento de la educacién en el mundo, 2023: tecnologia en la educacion: ¢ una
herramienta en los términos de quién? Global Education Monitoring Report Team. Disponible en: https://

unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000386165_spa
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cortex prefrontal inmaduro resulta todavia
mas complicado. El articulo también alerta
de que la tecnologia avanza mucho mas
rapido de lo que lo hacen las investigacio-
nes y las evaluaciones con respecto a su
uso.

Sea como fuere, sabemos que las tasas
de ansiedad, depresion y autolesiones en
los adolescentes van en aumento. Sabe-
mos que se trata de una época vulnerable
y que el contexto actual, marcado por mul-
tiples crisis, agrava aun mas la situacion.
Por lo tanto, no es casualidad que en los
ultimos afnos haya crecido la preocupaciéon
por el tiempo que los menores pasan en
las pantallas y por lo que podemos hacer
para proteger su bienestar. Estos tiempos
de pantallas plantean muchas preguntas y
reflexiones.

;, Qué podemos hacer?

La respuesta no es facil, pero debemos
actuar. Sabemos que la infancia y la ado-
lescencia son etapas vulnerables, de cam-
bios constantes, y también sabemos que
se encuentran ante un mundo digital sin
apenas limites. Resultd sorprendente para
muchos cuando, en una entrevista con The
New York Times, Steve Jobs dijo que sus

Las nuevas tecnologias e Internet
llegaron de repente y sin manual
de instrucciones. Tenemos la capacidad
y los recursos para proteger
a los menores de peligros visibles, pero
cque pasa con el mundo online?

hijos no habian usado nunca un iPad y que
en su casa limitan el uso de la tecnologia.
¢ Es realmente sorprendente teniendo en
cuenta las posibles consecuencias de su
uso inadecuado? Atendiendo al hecho de
que hoy en dia parece que resulta mas fa-
cil caer en un uso inadecuado que en un
uso beneficioso, la respuesta mas sensata
es afirmar que no lo es.

La OMS ya en 2018 advirtio de que la adic-
cion a las nuevas tecnologias era una pro-
blematica creciente. Se trata de un proble-
ma de salud publica, el coste es colectivo,
la exposicion es extensa y existen asime-
trias de poder. En este contexto, necesita-
mos encontrar un equilibrio entre el mundo
digital y el real. Parece que las pantallas
han llegado para quedarse y pueden ser
una gran herramienta si logramos usar-
las sin comprometer nuestra salud fisica y
mental, y especialmente sin comprometer
el desarrollo fisico, mental y emocional de
las nuevas generaciones.

La gran rapidez con la que las pantallas
se han instaurado en nuestras vidas no ha
permitido una adaptacién pausada y cons-
ciente. Se habla de educar a la poblacién,
de proporcionar herramientas y de infor-
mar mas sobre los riesgos. Sin embargo,

como ocurre habitualmente con los pro-
blemas de salud publica, el foco no puede
estar unicamente en el individuo. Estamos
frente a productos que generan dependen-
cia, que son comodos y de facil acceso.
Las pantallas y su contenido proporcionan
recompensas constantes y nos distancian
de las dificultades del dia a dia.

El “scroll infinito”, las notificaciones inter-
mitentes o la gamificacion activan circuitos
de recompensa en el cerebro, reforzando
la conducta y dificultando el control. Es
cierto que las plataformas digitales ofrecen
diversion y entretenimiento y en algunos
casos, pueden ofrecer beneficios unicos.
Para ciertos grupos, las comunidades on-
line pueden proporcionar ese apoyo Yy re-
conocimiento mutuo que no sienten en el

mundo real. Sin embargo, los efectos ne-
gativos alarman y los riesgos son cada vez
mas evidentes.

El abordaje de esta problematica requie-
re de acciones colectivas pues se trata de
una responsabilidad compartida. Familias,
escuelas, gobiernos e industrias tienen
un papel que asumir. Es fundamental im-
plementar regulaciones que establezcan
y aseguren el cumplimiento de los limites
en el acceso de menores a determinadas
plataformas digitales. Ademas, es necesa-

El “scroll infinito”, las notificaciones
intermitentes o la gamificacion activan
circuitos de recompensa en el cerebro,
reforzando la conducta y dificultando

el control

rio promover cambios en los contenidos y
en el disefo de productos tecnoldgicos y
aplicaciones, fomentar colegios libres de
moviles, crear espacios publicos pensados
para la infancia y la adolescencia, asi como
ampliar los programas de desarrollo juvenil
que incentiven habilidades y experiencias
fuera de la pantalla. Se podria argumentar
que algunas de estas medidas ya existen
o estan en fase de desarrollo, pero su im-
pacto aun no se ha hecho evidente. Qui-
zas todavia no hemos llegado al momen-
to en que todos los actores involucrados
reconozcan la urgencia y la gravedad del
problema.

La buena noticia es que no todo esta per-
dido. Asi como hemos gestionado otros
desafios, también podemos construir for-

mas mas saludables de interactuar con las
pantallas. Para ello, es fundamental dejar
de normalizar su uso excesivo y compren-
der el impacto que tienen en nuestra vida.
La tecnologia nos ofrece oportunidades
inmensas, pero también nos plantea gran-
des problematicas.

La pregunta que queda abierta es si sere-
mos capaces de disefar un futuro donde las
pantallas estén a nuestro servicio, y no al
reves. Tal vez el verdadero reto del siglo XXI
es aprender a desconectarnos a tiempo.
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Entrevista con...

Tomas Cobo

Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos

“El medico debe
formarse con los mas
altos estandares técnicos
y a la vez desarrollar
sensibilidad para
salvaguardar la relacion
medico-paciente”

Por Belén Goémez del Pino

ORGAN
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N uestro Sistema Nacional de

Salud esta viviendo una revolucién di-
gital, con la incorporacién de nuevas
herramientas que pueden cambiar la
practica clinica. Y si el presente da vérti-
go, el futuro parece inabarcable. ; Estan
los médicos espanoles preparados para
hacer frente al cambio? ;Puede afectar
a la relacién con los pacientes y al acto
clinico de sanar? En eHealth Trends le
hemos preguntado a quien lleva la re-
presentacion de los facultativos, el doc-
tor Tomas Cobo.

Doctor Cobo, la Organizacion Médica
Colegial (OMC), que usted preside, se
ha adherido al programa de formacioén
de competencias digitales. ;Cual es la
cualificaciéon actual de los médicos en
esta materia y qué ventajas tiene para
los médicos disponer de esta capacita-
cion?

La formacion de los médicos en esta ma-
teria es escasa, hay profesionales y equi-
pos muy avanzados pero la mayoria pre-
sentan necesidades formativas basicas
en gestion de datos, ciberseguridad, ética

" La transformacion digital no consiste
en adoptar tecnologia para hacer
lo mismo. Se debe integrar para hacer
procesos distintos que aporten valor
y para que dejemos de hacer todo
lo que no lo tenga

digital y uso apropiado de herramientas
de inteligencia artificial etc, para adaptar-
se a los nuevos retos de la medicina del
siglo XXI.

La adhesion de la Organizacién Médica
Colegial a Upro supone una oportunidad
histérica para formar a decenas de miles
de médicos en habilidades y competencias
para garantizar la mejor prestacion de los
servicios a la ciudadania, en plena revo-
lucion tecnoldgica, como la que estamos
viviendo, marcada por el Big Data y la Inte-
ligencia Atrtificial.

Este programa, financiado a través de fon-
dos europeos y totalmente gratuito para
los alumnos, esta desarrollado por exper-
tos de primer nivel y cuenta con formacion
on-line y presencial para adquirir conoci-
mientos y herramientas que nos permitan
mejorar la toma de decisiones clinicas y
agilizar procesos para mejorar la calidad
asistencial, la eficiencia y la seguridad del
acto médico. Ademas, en el caso de la pro-
fesidon médica, esta formacion contara con
créditos de la Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS) y del Sistema Nacio-

nal de Salud, lo que permite a los profesio-
nales potenciar su desarrollo profesional.

Las herramientas digitales permitiran
recuperar el tiempo médico-paciente en
las consultas?

Este es uno de los principales objetivos de
la transformacion digital en salud y sera
realidad siempre que estas herramientas
se disefien e implementen con criterios cli-
nicos y organizativos adecuados y tenga-
mos presente que se trata de un cambio

" La responsabilidad del acto médico no
cambia con el uso de la IA por lo que
parece obvio que quien es responsable
de la toma de decisiones participe
activamente en el diseno, evaluacion e
implementacion de estos algoritmos

cultural profundo dentro de las organiza-
ciones sanitarias. No consiste en adoptar
tecnologia para hacer lo mismo. Se deben
integrar para hacer procesos distintos que
aporten valor y para que dejemos de hacer
todo lo que no lo tenga. Las herramientas
que automatizan tareas administrativas
sintetizan informacién clinica o facilitan la
priorizacion pueden liberar tiempo al pro-
fesional. Pero esto exige estrategia, proce-
sos de integracion, liderazgo, participacion
y, sobre todo, politicas que eviten que la
carga administrativa se traslade al profe-

D>
(9]
(2]
o
=
=
[
=
@
O
T
U




=)
(5]
N
o
=
;CI_‘.)
~
é
©
<
an
<5}

sional. Si la digitalizacion se aplica bien,
puede devolver tiempo para la escucha y
el encuentro clinico; si no, corre el riesgo
de fragmentarlo como ocurrié con la digi-
talizacion de los sistemas de salud cuando
aparecieron los ordenadores por las con-
sultas.

Acogieron en la sede de la OMC la pre-
sentacién del anteproyecto de Ley de
Salud Digital de Cantabria. ¢Ve nece-
sario que dispongan de ello todas las
comunidades autéonomas y también un
proyecto a nivel nacional?

Si, es sumamente importante disponer de
un marco juridico, tanto nacional como au-
tondmico, para regular la salud digital. La
comunidad auténoma de Cantabria ha sido
pionera en definir un marco regulatorio que
destaca por su caracter integral, donde se
recogen todos los aspectos mas importan-
tes en el uso de la tecnologia al servicio de
la salud, desde la telemedicina a la regula-
cion de la HCE, de los datos para uso pri-
mario y secundario, de la implementacion
de herramientas de |A, todo al amparo de
las normativas europeas al respecto.

Pero también es imprescindible un marco
nacional armonizado que garantice dere-
chos, interoperabilidad y equidad en todo
el territorio. De hecho, hace algunos dias
ha salido a consulta publica el anteproyec-
to de Ley de Salud Digital del Ministerio de
Sanidad que permitira la aplicacion efecti-
va en nuestro pais del Reglamento Euro-
peo del Espacio de Datos Sanitarios Re-
glamento (UE) 2025/327 y que esperemos
esté disponible y con acierto en breve.

.Cree que las innovaciones digitales
se traducen en centros mas eficientes,
diagndésticos mas acertados o pacien-
tes mas satisfechos?

Innovar significa crear un cambio positivo
en el estado de cosas o alterar el orden
de las cosas establecidas para hacer co-
sas nuevas. Las nuevas tecnologias en sa-
lud tienen ese potencial real y nos pueden
ayudar a practicar una medicina mas pre-
ventiva, mas predictiva, mas personaliza-
day participativa. La idea es efectivamente
introducirlas para que nos ayuden a me-
jorar las expectativas de los pacientes, de
los profesionales y el sistema sanitario se

reordene para aportar valor en resultados
de salud. Sin embargo, la tecnologia por
si sola no garantiza que esto se alcance.
Hace falta un verdadero cambio organiza-
tivo, formacion, evaluacién continua y la
implicacién del profesional y del paciente.

Sobre iApas, su herramienta con IA para
dolor cervical y lumbar: ;como esta
siendo su acogida y funcionamiento?
SEl resultado les anima a disenar nue-
vos proyectos con contenidos de las
Pautas de Actuacién y Seguimiento?

La acogida ha sido positiva entre profesio-
nales y servicios que buscan herramientas

La gobernanza sanitaria debe ser
inclusiva, es bueno que el dialogo
se enriquezca con organizaciones
de pacientes, sociedades cientificas,
universidades, laboratorios de ideas
y otros actores de la sociedad civil

practicas y basadas en evidencia. iApas
demuestra que la |IA puede ofrecer apo-
yo clinico util cuando se disefa con rigor,
transparencia y validacion. Los resultados
preliminares impulsan el desarrollo de nue-
vos proyectos. Desde la OMC ya estamos
trabajando en ampliar esta iniciativa a otras
Pautas de Actuacién y Seguimiento en dis-
tintas patologias siempre con el objetivo de
ofrecer herramientas accesibles, y garanti-
zando la supervisién profesional, auditoria
y evaluacion de la seguridad y eficacia.

Ustedes reclaman participar en la eva-
luacion de todas las herramientas de IA
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de atencion sanitaria... ;por qué es im-
portante?

Porque los médicos aportan criterios cli-
nicos, éticos y de seguridad que no pue-
den ser sustituidos por desarrolladores o
gestores. Ademas, la responsabilidad del
acto médico no cambia con el uso de la
IA, por lo que parece obvio que quien es
responsable de la toma de decisiones par-
ticipe activamente en el disefio, evaluacion
e implementacién de estos algoritmos. La
evaluacion de la IA en salud debe incluir
validacién clinica, transparencia en algorit-

mos, evaluacién de sesgos y efectos en la
practica asistencial. La participacion de las
corporaciones meédicas y de los profesio-
nales es condicidon necesaria para garan-
tizar que estas herramientas aporten valor
real y no generen riesgos afadidos.

¢Doctor, cree que deberia incorporarse
la ensenanza de las nuevas tecnologias
en la carrera de Medicina?

Sin ninguna duda. La formacion en tec-
nologias de la salud, analisis de datos, |A
aplicada, privacidad y bioética digital debe-

ria integrarse en el plan formativo médico.
No se trata de convertir médicos en infor-
maticos, sino de dotarles de competencias
para interactuar con herramientas digitales
con criterio clinico, interpretar salidas algo-
ritmicas y proteger a los pacientes frente
a usos inadecuados. Hay que formar aho-
ra a los médicos del futuro con la filosofia
denominada high tech-high touch es decir,
formandolos en el equilibrio entre la adqui-
sicion de los mas altos estandares técni-
cos, pero a la vez, en desarrollar una alta
sensibilidad humanistica y ética para sal-
vaguardar lo mas importante, el acto médi-
co y la relacion médico-paciente.

¢ Como valora el uso de la telemedicina?

La telemedicina es una herramienta muy
valida y complementaria que mejora acce-
sibilidad y continuidad asistencial cuando
se emplea en los contextos adecuados.
Hay que garantizar estandares de calidad,
proteccion de datos, consentimiento infor-
mado, equidad de acceso y formacion del
profesional. No debe sustituir al acto pre-
sencial cuando este es clinicamente nece-
sario, pero si ser una alternativa segura y
eficaz en muchas situaciones. En el ambi-
to militar y en otras muchas circunstancias
hemos comprobado cémo puede ser una
herramienta fundamental y coste efectiva.

Es muy importante que se desarrolle con
altos estandares de seguridad y en esta
modalidad de atencion cobra mucha mas
relevancia la correcta e inequivoca identifi-
cacion de los profesionales, requisito este
que desde la OMC estableceremos siem-
pre como prioritario en salud digital.

¢.Cree que hay seguridad suficiente en
el uso secundario de datos clinicos?

Hoy existenavancesynormas paraproteger
los datos sanitarios, pero la ciberseguridad
no es uniforme ni es infalible y actualmente
resulta insuficiente para poder desplegar
el modelo de espacio europeo de datos
planteado en el Reglamento relativo al Es-
pacio Europeo de Datos de Salud (EEDS),
tanto para uso primario como secundario.

El uso secundario de estos datos tan sen-
sibles exige los mas altos estandares de
seguridad, tratarlos en entornos seguros y
controlados, con marcos robustos de go-
bernanza, garantizando un anonimato ve-
rificado, con la utilizacion de las técnicas
mas avanzadas para evitar la identificacion
de la persona, apoyandose siempre en el
consentimiento o legitimacion legal, con
auditorias y mecanismos de transparencia.

Es imprescindible reforzar la seguridad ju-
ridica y técnica y garantizar a los ciudada-
nos que los datos se van a usar siempre en
beneficio del paciente y la sociedad. Euro-
pa esta trabajando en ello, pero es un tema
muy complejo que requiere de un control y
trabajo constante y mucha inversion.

El Ministerio tiene el empeno de incor-
porar la voz de los pacientes. ¢Seria
oportuno sumar otras voces de la so-
ciedad civil como grupos de estudio o
laboratorios de ideas?

Si, enriquecer el didlogo con organizaciones
de pacientes, sociedades cientificas, uni-
versidades, think tanks y otros actores de la
sociedad civil aporta pluralidad, innovacion y
legitimidad a las decisiones. La gobernanza
sanitaria debe ser inclusiva: incorporar di-
versos expertos y perspectivas fortalece las
politicas y favorece consensos duraderos,
pero nunca se debe perder de vista que el
pilar de la sanidad somos sus profesionales.
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Analisis de tendencias

Por José Luis Diez, con Ultor y advisor |,hdepend|ente

en tecnologias de la infor

¢,"E pur si muove™?

Cumplimos ya diez numeros de eHealth
Trends y nos ha parecido valida la excu-
sa para hacer un corte y tratar de ver qué
es lo que ha pasado en la evolucion de la
salud digital en nuestro Sistema Nacional
de Salud durante estos afos. Cuales son
y cOmo avanzan las principales tendencias
que mueven y transforman el sistema, su
“tempo” de progreso y su grado de incer-
tidumbre.

Este punto de control es de utilidad pues
siempre se requiere de un tiempo para que
los avances fructifiquen desde que se de-
finen en una estrategia, hasta que se apli-
can y se notan en la realidad asistencial
del dia a dia y en este plazo, pudiera pare-
cer que no se avanza.

Y esto es lo que pretendemos en este arti-
culo, validar si el “E pur si muove” galiléico
se esta efectivamente dando en nuestra
salud digital. Se esta realmente progre-

sando a pesar de que en el dia a dia no
nos demos cuenta? Y lo hacemos no tanto
desde la perspectiva tecnoldgica, es decir,
no tratando de ver el estado de las tecno-
logias que se estan aplicando, sino desde
los principios directores que promueven
los cambios, aunque en todo caso, siem-
pre estén soportados en herramientas, so-
luciones, aplicaciones y tecnologias digita-
les.

Optimizacion de los
recursos asistenciales

Queremos empezar esta lista de tenden-
cias por lo que sin duda es uno de los prin-
cipales desafios de nuestro sistema sanita-
rio: el disponer de recursos suficientes
para una demanda creciente motivada
por multiples factores entre los que des-
taca el envejecimiento de la poblacién. A
esta insuficiencia de recursos se le afiade,
por la parte de la oferta, el hecho del re-
cambio generacional que esta ya teniendo
lugar entre los profesionales sanitarios con
las jubilaciones masivas de los llamados
“boomers”, para el que el sistema, tras dé-
cadas de numeros clausus para la entrada
en las facultades de medicina y limites en
las plazas de MIR, no tiene facil respuesta.

En este sentido una de las lineas que tanto
la sanidad privada como la publica estan
activamente desarrollando en salud digital
es la de la automatizacion de procesos.

La tecnologia debe permitir que
los profesionales centren su tiempo
exclusivamente en actividades
de valor asistencial

No se trata tener mas profesionales sino
de conseguir que se centren en aquello en
lo que realmente aportan valor, dejando
que tareas no estrictamente asistenciales
sean convenientemente desarrolladas por
la tecnologia.

Son multiples los proyectos de BOAT
(acrénimo que corresponde a la deno-
minacion Business Orchestration and
Automation Technologies), que aplican
la robdtica, low code y automatizacion de
procesos, a una amplia gama de situacio-
nes que van desde las tareas estrictamen-
te administrativas, hasta las clinicas, pa-
sando por aquellas de gestion asistencial,
permitiendo, con las garantias necesarias,
que todos estos procesos se realicen de
forma digital, centrando el tiempo de los
profesionales sanitarios exclusivamente
en actividades de valor asistencial.

Sanidad Conectada

Si bien siempre se ha hablado y mucho de
interconexion de los sistemas sanita-
rios, publicos y privados, es posiblemente
ahora el momento critico en el que se esta
tratando de poner el cascabel al gato.

La tan necesaria interoperabilidad de los
sistemas empieza a ser una realidad v,
aunque es todavia mucho el camino por
recorrer, todos tenemos a mano ejemplos
de una historia clinica interoperable. La
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Los grandes avances tecnologicos
estan permitiendo poner menos foco
en el almacenamiento y mucho mas

en el acceso

comparticion de una Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud es
un foco claro de las tendencias actuales
y la generacion de un marco Unico para
el espacio de salud compartido publico
| privado es una necesidad urgente que
debe ser atendida en un pais en el que
aproximadamente un 25 % de la poblacién
cuenta con aseguramiento privado.

En este sentido toda la regulaciéon euro-
pea en relacidon con el espacio de datos y
la generacion de grandes “data lakes” de
salud por parte de organismos publicos son
elementos fundamentales de desarrollo.

El dato ubicuo y liquido

Hoy en dia se estan tomando todas las de-
cisiones clinicas exclusiva o principalmente
en base a la informacién de que se dispone
en las bases de datos de los sistemas de
informacion sanitarios convencionales que
ademas no estan interconectadas y po-
demos decir que éstas solo contienen un
minimo porcentaje de los datos de utilidad

para una asistencia sanitaria digital inte-
gral a los pacientes. Datos demograficos,
genéticos, socioldgicos, laborales, son en
buena medida ajenos a esta ecuacion.

El dato en el futuro sera ubicuo y liquido
y no necesitara estar en las bases de da-
tos sanitarias convencionales, sino en los
grandes “data lakes” que las administra-
ciones sanitarias y la sanidad privada es-
tan ya generando.

Se acabara el acceso y almacenamiento
univoco de los antiguos sistemas de infor-
macioén sanitario y la historia clinica elec-
tronica en los que desde una pantalla se
llega exclusivamente a un repositorio es-
pecifico y parcial. La salud digital pondra a
disposicion de profesionales y pacien-
tes los datos independientemente de su
ubicacién (Data e Inteligencia Artificial).
Los grandes avances tecnoldgicos estan
permitiendo poner menos foco en el alma-
cenamiento y mucho mas en el acceso y
las comunicaciones pudiendo acceder en
tiempo al dato, independientemente de su

ubicacién. Podemos decir que el propio pa-
ciente sera el repositorio de sus datos.

Prestacion asistencial
inteligente

En el momento actual, ya no hay dudas de
las multiples y relevantes iniciativas de apli-
cacion de la inteligencia artificial en los
procesos asistenciales. Desde la propia
gestion sanitaria, hasta la cirugia, pasando
por los mas conocidos ejemplos de la ra-
diologia y la dermatologia, son incontables
los casos que constatan y avalan su vali-
dez y utilidad.

Como ya hemos comentado desde estas
paginas, cuando las claves de la actividad
asistencial se basan mucho en los datos
desarrollando funciones repetitivas, mas
proclive es ese proceso a la mejora me-
diante la Inteligencia Artificial.

Siguiendo el ejemplo de la ciencia, vivimos
el momento de poner en comun el Mar-
ketplace de casos de uso de inteligencia
artificial para que, debidamente validados
puedan ser ampliamente empleados.

Ademas, es sumamente positiva la ten-
dencia que recientes estudios identifican
acerca del creciente uso y aprobacién
de la IA por parte de los profesionales
sanitarios.

Confianza y seguridad
en la informacion

De todos son sabidos los riesgos inheren-
tes a la actividad digital y en el caso de la
salud, estos se ven notoriamente incre-
mentados. El desarrollo del nivel de con-
fianza necesario en el manejo confiden-
cial y seguro de la informacion ha sido de

siempre un elemento que ha complicado la
progresion en la salud digital.

Tanto pacientes, como profesionales siem-
pre han tenido muy claro que este punto
era una condiciéon de imprescindible re-
solucién antes de poder seguir adelante.
Y la verdad es que este posicionamiento,
junto con algunos relevantes incidentes
acaecidos en nuestra sanidad han sido los
detonantes para el cambio de vision de los
gestores en esta materia.

En este sentido, la ciberseguridad ha de-
jado de ser elemento menor del que, como
con Santa Barbara, solo nos acordabamos
cuando tronaba, para pasar a ser estruc-
turalmente, un pilar basico de desarrollo
en nuestros sistemas sanitarios. Y afor-
tunadamente, o mucho nos equivocamos,
o esta tendencia se seguira viendo refor-
zada, aunque no tenga un “output” asisten-
cial directo e inmediato.

Medicina personalizada

Estamos tan solo empezando a ver el
cambio de un modelo asistencial basa-
do en enfermedades, por otro centrado
en la caracterizacion clinica del pacien-
te. Hasta hace nada, las claves estaban en
poder encasillar cada caso en una patolo-
gia, para que una vez alli, se siguieran las
pautas terapéuticas definidas para ella.

La posibilidad de acceder a muchas fuen-
tes de informacion hasta ahora al margen
del sistema esta posibilitando una trans-
formacion radical en la atencidn sanitaria.
Se empieza a contar con acceso a infor-
macion clinica hasta ahora no accesible
(por ejemplo, la gendémica) y a informacion
no estrictamente médica también de gran
utilidad (habitos, riesgos, etc.) que van a
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permitir a corto, el paulatino paso para de-
sarrollar una medicina ad hoc para cada
paciente, como ya se hace en algunos ca-
sos de cancer en los que la importancia de
la genética ya esta totalmente contrastada,
constituyendo un cambio de paradigma en
la clinica.

Algunos proyectos a nivel nacional como
UNICAS en enfermedades minoritarias,
o SIGenES en gendmica, apuntan ya en
esta linea y pronto seran una realidad en
todo el territorio nacional.

De paciente a agente

Aunque la revolucion digital es una reali-
dad en nuestra sociedad, algunos de cu-
yos sectores industriales son ya funda-
mentalmente digitales, no podemos decir
que la sanidad haya recorrido ese mismo
camino, utilizando la dotacion digital para
empoderar al paciente en el centro del sis-
tema sanitario. Lo que actualmente hace
digitalmente un ciudadano en el siste-
ma sanitario es sélo una parte minima
de lo que puede hacer o de lo que hace
en otros sectores.

Creemos que estamos viviendo esa situa-
cion que marcara un antes y un después
en la asistencia sanitaria en la medida en
que apliquemos las tecnologias a una ma-
yor involucracion del paciente en su
cuidado, utilizando con las debidas garan-
tias soluciones digitales.

Con las apps, la automatizacion de pro-
cesos Y, sobre todo, la inteligencia artifi-
cial, el usuario esta dejando de ser “pa-
ciente” para ser agente proactivo de su
salud desarrollando de forma auténoma,
pero con garantias, acciones asistenciales
sencillas (diagndsticas o terapéuticas), que

antes quedaban exclusivamente dentro del
ambito del servicio sanitario.

Capacitacion digital
de los profesionales

No nos gustaria equivocarnos sefialando
este punto como tendencia, en base a los
brotes verdes que se empiezan a ver en al-
gunos servicios de salud. Las profesiones
sanitarias, tanto en lo relativo a la forma-
cion pregrado, como postgrado han estado
histéricamente al margen de todo lo re-
lativo a la formacién en materia digital,
pero son cada vez mas las instituciones
asistenciales que identifican esta necesi-
dad tratando de solucionarla.

Desde esta perspectiva son muchas las
iniciativas que surgen para la incorpora-
cién, todavia muy limitada, de los profe-
sionales a los proyectos de salud digi-
tal. Sin su participacion e implicacion no
son posibles buenos resultados. En algu-
nos terrenos como la inteligencia artificial,
esta implicacion es imprescindible para
poder llegar a buen curso: ¢cdmo si no, se
pueden desarrollar e implantar los correc-
tos algoritmos?

Creemos, 0 nos gustaria creer, que se esta
cambiando y que las puntuales iniciativas
actuales a nivel de servicios clinicos para
avanzar en esta capacitacion se conver-
tiran en algo continuo y de crecimiento ex-
ponencial, hasta llegar a ser incluidas tanto
en las facultades de medicina, como en la
formacion estructurada de especialistas.

quuccién de la variabilidad
clinica

Posiblemente esta sea una de las tenden-
cias de mas incipiente desarrollo y, sin

—

embargo, de mayor relevancia para el
paciente y el sistema sanitario. En el mo-
mento actual la asistencia sanitaria reci-
bida depende de multiples factores tales
como el domicilio en el que residas y los
‘estos centros, del criterio y capacitacion
de los profesionales sanitarios que se
asignen en cada caso. Por ello podemos
decir que la asistencia sanitaria tiene un
amplio margen de heterogeneidad y de
variabilidad clinica innecesarias o evi-
tables.

En este sentido, ya se esta trabajando para
aplicar la automatizacién de procesos
(BOAT) y la Inteligencia artificial para
la normalizacion de la asistencia, basa-
da en el desarrollo y aplicacion de guias
clinicas digitales en funcién de casos de
uso y evidencias cientificas que reduzcan
el riesgo de error y que estandaricen las
practicas asistenciales, llevando a una nor-
malizacion al alza de la calidad del servicio
prestado.

Accesibilidad, sostenibilidad
y equidad

Disponemos de un sistema sanitario que
afronta importantes desafios a los que hay
que anadir el creciente desequilibrio ofer-
ta-demanda, que dificulta la continuidad del
modelo poniéndolo a riesgo a corto plazo.
La salud digital no solo va a aportar valor,
sino que es un elemento muy importan-
te para los principios clave de nuestro
sistema:

* Favoreciendo la accesibilidad, me-
diante distintas utilidades y soluciones
que facilitan la entrada en el sistema de
salud del usuario (robdtica), a la vez que
le aportan mayor grado de autonomia
en su asistencia (inteligencia artificial).

* Posibilitando un modelo mas soste-
nible permitiendo que los recursos de
alta cualificacién se centren fundamen-
tal y exclusivamente en los procesos
que los requieran.

* Promoviendo la equidad al permitir
que las pautas asistenciales de calidad
se apliquen de forma protocolizada glo-
bal en guias clinicas consensuadas ba-
sadas en evidencias.

Estamos viviendo esa situacio
que marcara un antes y un despu

en la asistencia sanitaria
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Una conversacion con...

Josep Maria|
Borras

Responsable del Plan director
de Oncologia de Cataluna

“Tenemos un recorrido

notable para avanzar
en la prevencion

del cancer”

Por Belén Goémez del Pino

l \ pesar de que la tecnologia

conquista cada vez mas espacios en los

hospitales y los centros de salud, médi-
cos como el doctor Josep Maria Borras
siguen defendiendo la humanidad de su
profesion. El lo llama “tocar” y habla de

A

reivindicar el trato con los pacientes.
“Es lo que mas valoran —asegura- la
actitud del médico, el sentirse entendi-
dos”. Y hablando de cancer, eso a veces
es mucho. Aunque plantea Borras que
ahora hay mucho mas conocimiento
sobre esta enfermedad y se habla con
mas franqueza de ella, reconoce que a
los oncdlogos “nos gustaria que fuera
todavia mas facil hablar publicamente
del cancer y explicarlo sin tener que uti-
lizar palabras trascendentes”.

En manejar la empatia no ayuda la tec-
nologia, capaz de manejar con rapidez y
soltura datos y analisis. “La inteligencia
artificial —explica— nos puede servir por
ejemplo para mejorar un diagnadstico ra-
diologico, complementar los analisis de
biomarcadores o hacer prondsticos so-
bre el riesgo de desarrollar una u otra
enfermedad, pero tiene que ser una per-
sona la que hable contigo y la que sea
capaz de disenar contigo, y con todo un
equipo multidisciplinar, una estrategia
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terapéutica. Eso no lo sustituye una ma-
quina’.

Desvincular humanidad y tecnologia no
significa rechazar las ventajas que aporta
la segunda y lo mucho que ha contribuido
al avance de la oncologia. “El cambio ha
sido radical. Cuando yo estudiaba la ca-
rrera de medicina —recuerda el doctor Bo-
rras— yo creo que ni estaba escrito en los li-
bros de ciencia ficcion”. La irrupcion de los
tratamientos personalizados y la oncologia
de precision, han permitido revolucionar
los datos de supervivencia, apoyandose
“en los cambios que hemos vivido en ciru-
gia conservadora y en tratamiento quirurgi-

co, con la mayor precision de la oncologia
radioterapica y en la capacidad de trabajar
de forma multidisciplinar”.

Espafa ha trabajado intensamente por
acompasar la investigacion en biomarca-
dores. Ahora mismo, explica Josep Maria
Borras “nuestra cartera de biomarcadores
es comparable a la de otros paises”. Y acla-
ra que, en esta materia, “el limite entre lo
que es investigacion y lo que es asistencia
es muy fino. Cuando un biomarcador esta
vinculado a un farmaco, se hace y ya esta,
forma parte de la asistencia. Pero después
hay muchos paneles de tumores que anali-
zan muchos mas biomarcadores de los que
estan demostrados o aprobados. Eso tiene
mucho interés en investigacién, pero no en
asistencia y hay que tenerlo en cuenta”.

Nuestra cartera de biomarcadores
es perfectamente comparable
a la de paises de nuestro entorno

Desde su posicion y experiencia como res-
ponsable del Plan de Oncologia de Catalu-
na, defiende lo hecho en su territorio. Sus
resultados son vistos desde fuera como un
éxito y Borras es rotundo: “no hay secre-
tos, sélo un plan fundado en colaboracion
con los lideres clinicos y los hospitales,
con una planificacion que concentra la ci-
rugia oncoldgica en centros terciarios, con
una evaluacion periodica de resultados y
una financiacion especifica”.

La Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) acaba de presentar el primer
informe detallado de su Observatorio de
Medicina de Precisién en Espafia. En él se

destaca que soélo tres comunidades auté-
nomas, Galicia, Comunidad Valenciana y
Cataluia, disponen de estrategias consoli-
dadas y especificas sobre medicina de pre-
cision. EI 83 % de los hospitales analizados
puede realizar técnicas de secuenciacion
masiva segun las recomendaciones de la
Sociedad Europea de Oncologia, pero sélo
el 48,8 % de los centros ha implementado
completamente las pruebas genéticas y
gendmicas del catdlogo comun del Siste-
ma Nacional de Salud.

El acceso a esta medicina de precision “es
un derecho —defiende Borras— de los pa-
cientes y de los clinicos el pedirlos”. Por-
que ademas, afiade, “el coste de estos
biomarcadores, en comparacion con lo
que cuestan otros tratamientos nuevos en

oncologia médica, es trivial”. Como ejem-
plo, “el coste estimado de la utilizacion de
un panel para hacer varios biomarcadores
vinculados a un tumor viene a ser 700, 800
euros, quiza un poco mas si hablamos de
nifios. Por lo tanto, es aplicable”. Y dispo-
ner de ellos, marca la diferencia, “permite
ajustar el tratamiento a las necesidades
singulares de cada paciente, con lo que
evitas la toxicidad que podria derivarse de
dar tratamientos que no estén perfecta-
mente adecuados”.

Una de las conclusiones del informe de
SEOM es el desarrollo de circuitos regio-
nales en red de Medicina de Precision. Es
una de las claves para el éxito, trabajar en
red. Disponer de mas centros capacitados
para procedimientos complejos “no garan-
tiza la calidad —asegura—, que los pacien-
tes sean tratados al lado de su casa es un
indicador de confortabilidad del paciente,
pero no necesariamente de calidad, por-
que la experiencia en procedimientos qui-
rargicos, medicos o diagndsticos comple-
jos so6lo se puede adquirir con un volumen
suficiente de casos y eso se traduce en

n
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centros de referencia con una cifra alta de
pacientes”.

¢Hay mas areas de mejora en oncologia?
Rotundamente si. Una de ellas seria la
creacion de un registro nacional de tumo-
res. “Disponemos —explica Borras— de re-
gistros acreditados internacionalmente que
son buenos, que funcionan, pero que no
son suficientes para recoger toda la com-
plejidad del pais. A todos nos gustaria que
el sistema sanitario invirtiera mas en esto,
deberiamos hacer un esfuerzo, nos queda
mucho camino para tener el sistema que
tienen por ejemplo Holanda o Portugal”.

Y se puede avanzar en prevencion. “Te-
nemos un recorrido notable para mejorar”,
asegura el doctor Josep Maria Borras.
“Pero ese recorrido —afilade— también pasa
por la implicacién de la sociedad. Cambiar
comportamientos es muy dificil, cualquiera
que haya fumado sabe que dejarlo no es
facil y dejar una dieta poco saludable tam-
poco”. Pero hemos visto avances: “es im-
portante mirar atras, a los ultimos 30 o 40
anos y ver como, por ejemplo, la frecuencia
del tabaquismo ha bajado enormemente”.
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Caso de éxito

R

a innovacién es consustancial
al sector salud. El progreso continuo
de la investigacion pura y aplicada ha
sido siempre llevado a la practica clinica
con maxima celeridad. Cuando el mundo
digital irrumpe hace afos todo se acelera
en progresion geométrica y se evidencia
que buena parte de ese flujo innovador

surge desde emprendedores con gran-
des ideas, pero sin suficientes recursos
y capacidades para llevar adelante solos
los proyectos, precisando de soporte ex-
terno en diversas facetas. Fundaciones,
aceleradoras, “business angels” y fondos
entre otros, identifican estas carencias y se
plantean cémo poder colaborar desde dis-
tintas perspectivas.

En esta linea, hace ya 10 aihos que se
puso en marcha la iniciativa Emprende
inHealth, destinada a impulsar la innova-
cion y el emprendimiento en salud, me-
diante el apoyo a aquellas startups que lo
precisen para llevar a la realidad proyectos
de valor para la mejora de la salud. Apoyo
personalizado, soporte empresarial, for-
macion especifica, “mentoring” a medida,

mejora de la visibilidad y marketing, foco
en el impacto social, son solo algunas de
las labores que se acometen en este pro-
ceso de acompaniamiento.

A través de Emprende inHealth, Lilly y
Unlimited Spain han ayudado a decenas
de startups de gran impacto sanitario y
social, con llegada a mas de un millén de
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personas y queremos aprovechar la efe-
meéride para entender mejor los resultados
y valor social de esta iniciativa a través de
uno de sus proyectos mas emblematicos,
AcceXible, entendiendo y compartiendo
su punto de partida hace ya 7 afios, el ca-
mino recorrido y las claves de su éxito.

El algoritmo de la voz

Todos hemos vivido alguna vez la expe-
riencia de hablar con un familiar o amigo
y presentir en la conversacion por su mero
tono de voz, que algo no iba bien. Pues
en la era de la Inteligencia Artificial y como
no podia ser de otro modo, los algoritmos
pueden identificar y calificar con garantias
estas circunstancias.

Este es el interesante, practico y llamativo
planteamiento de AcceXible, plataforma
para la deteccion precoz y seguimiento
del deterioro cognitivo y enfermedades
mentales y a través del habla. Y es que,
como desde la propia compaiia se remar-
ca; “si algo te pasa en la mente, posible-
mente se note en tu voz”.

La importancia
del diagnostico precoz

AcceXible combina en su actividad neu-
rociencia, linglistica y matematica para
definir algoritmos que, en menos de un mi-
nuto, “escuchando” al usuario puedan de-
tectar de forma precoz los trastornos cita-
dos. Los ensayos clinicos confirman hasta
un 90 % de precision, sensibilidad y es-
pecificidad en este objetivo, lo cual es, sin
duda, un resultado extraordinario para su
fiabilidad, si bien, desde la propia compa-
fia se recalca que se trata de un cribaje,
que requiere de la confirmacién diagnos-

tica posterior por parte del profesional sa-
nitario.

Muy importante resefar que hoy no hay
alternativa posible a este cribaje de una
forma mas coste-efectiva. El amplio por-
centaje de poblacién a analizar y las com-
plejas técnicas diagndsticas que incluyen
la revision de la sintomatologia clinica,
puncion lumbar, betamiloide, fosfo-tau,
etc., hacen inasumible otra aproximacion a
grandes masas de poblacion.

A esto hay que afadir el hecho de que el
diagnostico precoz ralentiza el desa-
rrollo de la enfermedad, lo que da mas
anos a la vida y mas vida a los anos utili-
zando la terminologia de la OMS, a la vez
que reduce y atrasa los costes sociales y
economicos asociados a la dependencia
del paciente, favoreciendo la sostenibili-
dad del sistema y enfatizando la utilidad de
esta practica.

Salud mental digital

El modelo de negocio B2B2C en base
a un pago por licencia y otro por usuario
final, esta inicialmente orientado a provee-
dores de salud (publicos o privados) inde-
pendientemente de su tamafo, posibilitan-
do el uso tanto para la deteccion como
el seguimiento en remoto, siendo este un
punto de relevancia pues favorece la acce-
sibilidad y la equidad de los servicios.

La incorporacion de este tipo de herra-
mientas de salud digital posibilita el hacer
mas y mejor en la asistencia, reducien-
do la necesidad de tiempo de especialistas
(neurdlogos y psiquiatras) y permitiendo
que se puedan concentrar en actividades
de mayor valor asistencial y especializa-
cion.

Su caracter no invasivo y facilidad de
uso (solo requiere conexion a internet y un
microfono a través de una App del movil,
la funcionalidad en la web o un teléfono)
hacen que su aplicacion sea muy sencilla.
El sonido registrado es analizado mediante
algoritmos y en un minuto tanto paciente
como médico pueden contar con la res-
puesta.

Demanda creciente

Podemos decir que uno de los puntos que
hace a AcceXible mas relevante e intere-

"~ En menos de un minuto, “escuchando”
al usuario la plataforma puede
detectar de forma precoz un deterioro
cognitivo y enfermedades mentales

sante no solo es el entorno en el que se
desenvuelve (trastorno mental y deterioro
cognitivo), sino el gran incremento y re-
levancia que estas patologias estan ad-
quiriendo en nuestra sociedad.

Solo para Alzheimer y otros trastornos
de este tipo, la Sociedad Espafiola de
Neurologia cifraba en 2022 en mas de
900.000 el numero de casos. Otros datos
sefalan que la prevalencia de trastornos
cognitivos es de un 18,5% en las perso-
nas mayores de 65 afios y que se estima
que en 2050 un 30 % de la poblacién sera
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mayor de esa edad. La necesidad de ac-
tuar para identificar los primeros sintomas
en este ambito queda con esto claramente
avalada.

Por otro lado, depresion y ansiedad son
también patologias cada vez mas fre-
cuentes, en parte porque ahora ya se diag-
nostican casos que antes permanecian en
el anonimato debido al estigma que estos
procesos conllevaban y también porque la
sociedad actual nos hace mas vulnerables
a estas incidencias.

Desde AcceXible se sehala que uno de
cada 5 adultos padece una enfermedad
mental y esto es lo realmente importante,
si actuamos a tiempo, las enfermedades
mentales seran de mas facil tratamiento y
recuperacion y los efectos del deterioro cog-
nitivo podran ser demorados y reducidos.

El reto del desarrollo
y crecimiento

AcceXible surge en 2018 con un foco ini-
cial en el deterioro cognitivo. EI comple-
jo proceso de los primeros pasos, con el
acompanamiento de Emprende inHealth,
conllevo una doble via de dialogo entre

la ingenieria y la sanidad. Por un lado, la
construccion y ajuste fino del algoritmo
y por otro los ensayos clinicos para vali-
dar la calidad del planteamiento. Es este
un punto fundamental en su avance, con
hasta 16 ensayos clinicos de diverso cala-
do, con distintas instituciones.

A partir de su nacimiento se han desarro-
llado con éxito diversas rondas de finan-
ciacion que han permitido completar pri-
mero y consolidar después la solucion. Un
elemento relevante en este proceso es la
obtencion del marcado CE de producto
sanitario en 2020, imprescindible para po-
der desarrollar su actividad en el mercado.

Desde la perspectiva de la funcionalidad
y estando ya en uso por especialistas
(neurdlogos y psiquiatras) y pacientes,
a un primer planteamiento centrado total-
mente en el deterioro cognitivo, se le afia-
den posteriormente las ya mencionadas
utilidades para la identificacion de depre-
sion y ansiedad.

En cuanto al mercado, AcceXible esta ac-
tualmente en contacto y trabajando con un
amplio abanico de instituciones, desde
aquellas directamente vinculadas a los

trastornos cognitivos (Alzeheimer's As-
sociation, Fundacié Pasqual Maragall, Ace
Alzheimer Center, etc.), a entidades asis-
tenciales como el NHS, Hospital Vall d’'He-
bron o el Hospital Virtual Valdecilla, desta-
cando sendos pilotos con servicios de
salud clave en nuestro sistema nacional
de salud como son Osakidetza y CatSalut.
Es también muy llamativo el inicio de activi-
dades con universidades con un plantea-
miento orientado a la deteccion precoz de
signos de depresion o ansiedad entre sus
estudiantes.

Siguientes pasos

Es mucho lo recorrido hasta ahora, pero no
es poco lo que queda todavia por delante.
En esta linea los ensayos clinicos y los
pilotos son claves para el progreso de la
solucion.

Dentro del ambito de los proveedores sa-
nitarios, donde AcceXible aporta un valor
diferencial, deben ser conscientes de que
es fundamental afadir a la utilidad de la
plataforma, una solucién acerca de cémo

gestionar una demanda de servicios
que hasta ahora habia permanecido no
explicita, latente, sin identificar con nom-
bres y apellidos y que ahora requerira de
una respuesta asistencial directa e inme-
diata. El positivo efecto en la salud a medio
y largo plazo derivado de un diagnostico
precoz solo sera posible si los servicios
sanitarios encuentran una respuesta al
desafio asistencial requerido a corto plazo
cuando se vayan identificando los pacien-
tes susceptibles de tratamiento.

En paralelo, AcceXible también ha diversi-
ficado la aplicacion del principio basico de
la funcionalidad, mediante el lanzamiento
de una plataforma destinada a la mejora
del bienestar de los trabajadores de las
empresas, adaptando las utilidades me-
diante Motional Hub: una forma muy inte-
resante y util de abrir el ambito de la solu-
cion a entornos con necesidades reales y
tiempos de retorno econdbmico mas cortos.

En definitiva, innovacioén y emprendimiento
en un proyecto extraordinario para un nue-
vo escenario en la salud mental digital.

La incorporacion de este tipo
de herramientas de salud digital
posibilita el hacer mas y mejor
en la asistencia
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