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Retos/apuesta de la Transformacion en las AAPP de Aragon: gobierno del dato, ciberseguridad e IA

1.- EQUIDAD:
Desarrollo de servicios sanitarios digitales con un enfoque de equidad.

2.-INTEROPERABILIDAD:
Generalizacion de la compatibilidad e integracion de la informacion
sanitaria.

3.- INNOVACION:
Adecuar la evolucion del SNS a las exigencias de la sociedad actual.
M5P. Medicina Personalizada.

4.-BIG-DATA:
Impulso a la analitica de datos: Gestion y gobierno de los datos de
salud.

5.- INTELIGENCIA ARTIFICIAL.
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CENTRADA EN EL PACIENTE
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Datos de salud en un unico sitio
Requiere integracion de todos los sistemas de informacion

Facilita la participacion
Mejora la atencién del paciente



Historia Clinica Electronica

Global y Unica Historia de Aragdn
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HISTORIA CENTRADA EN EL PACIENTE

prurito Enfermedad renal crénica

Problemas sociales

Ans\edad

Bronquitis aguda

apendicentomia Diabetes mellitus

Lo importante, es el conjunto de problemas que le ocurren al paciente y ordenarla por episodios o problemas
de salud facilita una atencién menos fragmentada y por tanto de mas calidad



2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Escenario europeo

Estado actual del escenario europeo Datos actualizados a 14/11/2024
ePrescription/eDispensation European Patient Summary (EUPS)
Estados Miembros de la UE y CCAA gue pueden
. Estados Miembros de la UE y CCAA que pueden CCAA con rol receptor (pais de tratamiento) . intercambiar PS.
intercambiar prescripciones electrénicas temporalmente fuera del servicio MyHealth@EU

CCAA y Estados Miembros de la UE en pruebas

CCAAy Estados Miembros de la UE en pruebas

Finlandia
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Comparativa ultimo Comité Consultivo (11/10/2024):

Han avanzado al estado de en pruebas: Noruega, Islandia, Eslovenia, Austria, Malta,

Temporalmente fura del servicio MyHealth@EU: Andalucia Dinamarca, La Rioja, |. Baleares

Han avanzado al estado de integrada: Lituania
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MEDICINA PERSONALIZADA

« Trata de integrar todas las caracteristicas
de un INDIVIDUO:
» Factores bioldgicos

» Estilos de vida

* Factores ambientales

Para una estimacion de riesgo de enfermedad
adecuada

Una prevencion dirigida

Medicina personalizada.




« Conocer las variaciones genéticas individuales:
- predisposicion a enfermedades
- I‘eSpueS’[a a IOS tl‘atamientOS: Terapias que se adapten a las caracteristicas genéticas especificas de

cada paciente

- probabilidad de desarrollar ciertos trastornos.




SISTEMA DE INFORI\/!ACI()N CORPORATIVO DE
GENETICA DE ARAGON (SIGENARA)

* Crear una biblioteca de variantes genéticas del SNS detectadas para
los diferentes enfermedades genéticas.

* Cada CCAA pueda contribuir con las variantes detectadas en los
estudios genéticos realizados, que permitira entre otras cosas la
integracion con la biblioteca de variantes a nivel nacional.

* ARCHIVotecas pseudoanonimizadas de nuestra secuencia genémica,
en vez de ADNoteca:

* Es algo innovador en Aragdon, muy pocas CCAA lo tienen



MEDICINA ACTUAL VS. MEDICINA DE PRECISION

Medicina Actual -é\ todo
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PRINCIPALES PROYECTOS

Proyecto MIDLAB : conformar un circuito Gnico para las pruebas de laboratorio.

Implantar una Plataforma Tecnoldgica del Dato.

Retirada del HIS (sistema de informacion hospitalario) e implantar una nueva plataforma integral de gestion.
Implantar sistemas de telemedicina y videoconsulta para la practica clinica.

Sistema de Imagen Oftalmolégica Corporativo para el Cribado de Retinopatia Diabética
Sistema de recogida de sefiales (monitorizacidon y telemonitorizacién)

Plataforma de gestion de procesos y alertas

Ciberseguridad: monitorizacion de dispositivos médicos.

Planificacion y gestion de consultas de los servicios de Rehabilitacion y tele-rehabilitacion
Implantar nueva estacion clinica informatica para las Urgencias Hospitalarias (PCH).

Plan de Digitalizaciéon autentificada de documentacion sanitaria.

Tarjeta sanitaria virtual

Nuevos desarrollos en Saludinforma : integraciones (bidireccional) entre saludinforma-HCE (envio de CI, formularios, escalas,
recomendaciones).

Proyecto CARES (Remote Healthcare por Silver Europe): potenciar politicas sobre soluciones de teleasistencia y telemedicina para
personas mayores en Europa.



+Estrategiad
()" salud Digita

Plan de Servicios
Digitales del SNS

mmm) 6 PLANES DE ACCION

Transformacion Digital

Sostenibilidad, Mejora de R =5 : '
e de Atencion Primaria y

la eficiencia y acceso c et
equitativo del SNS omunitaria

Atencion Digital Gendmica
Personalizada SiGenEs

v

GT-6: TELEMONITORIZACION

v

PT1 (monitorizacidon y captura de datos
PT2 (asistencia personal digitalizada
PT3 (soporte y ayuda al diagndstico)

Espacio de Datos
de Salud (SEDIA)



DIGITALIZACION DE LA ASISTENCIA

e TELEMONITORIZACION (GT-6)  ATENCION DIGITAL PERSONALIZADA

* Plataforma de recogida de sefiales (ADP)
e Orquestador de procesos
e Sistemas de alertas y alarmas
* Canales de comunicacion bidireccionales

CAMBIO DE PARADIGMA EN LA ASISTENCIA SANITARIA

!
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Solucion Global Plan de Atencion Digital Personalizada
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Alergias: Confirm

Ver ) Permitidas: C

Medicacion Afiadir nueva Visados Evaluar tratamiento

Se ha creado ul
atencion prima
con ERC.

Evaluar tratami

La evaluacion se centra en las prescripciones activas (fondo verde), excluyendo las de texto libre y hospitalizacion. Se .,
pueden desmarcar las que no se desean evaluar. Recuerde eliminar las prescripciones de la derecha antes de proceder 1CIOoN de
| Cancelar Evaluacion | ~ \er Prescripciones

Sel/Des. todas las pres.

Evaluar tto

Mo existen prescripciones hospitalarias

®

Descripcion

{PA) ESOMEPRAZOL 20MG 28 COMPRIMIDOS
ENTERICOS/GASTRORRESISTENTES

{PA) CLOPIDOGREL 75MG 50 COMPRIMIDOS

{PA) FUROSEMIDA 40MG 30 COMPRIMIDOS

{PA) BISOPROLOL 1,25MG 20 COMPRIMIDOS

{PA) PITAVASTATINA 4MG 28 COMPRIMIDOS

BACEQ 150MG 1 JERINGA PREC + 2 AGUJAS SUSPENSION INYECT
LIBERACION PROLONG EFG - 731717

RILAST 160/4, 5MCG/INH 1 INHALADOR 120 DOSIS SUSPENS
INHALAC ENVAS PRES - 723308

F L2300

{PA) ABSORE.INCONT.NOCHE PANTS TALLA MEDIANA 80 UNIDADES

{PA) ABSORB.INCONT.MNOCHE ANATOMICO 20 UNIDADES

Fin de tratamiento
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1710424 -
16/10/25
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+ Objetivo

8 Atender a los pacientes de EEMM peditricas en cualquier nodo de la red UNICAS como si estuvieran en el centro de referencia de
su patologla, sin importar dénde residan (que viajen los datos y no los nifios). Este proyecto complementa la red actual de CSUR
en aspectos como la visidn holistica del paciente y su apoyo integral, asl como parte asi ial de los profesionales no-CSUR

« Informacién General del Proyecto

El proyecto UNICAS prestard una atencién integral a través de una red de 30 nedos
especiallzados repartidos por todas las Comunidades Autdnomas participantes e
INGESA.

Estos 30 nodos de la red Unicas estardn dotados de herramientas, procesos y
protocolos comunes para establecer un Modelo de Atencién Personalizada en RED.

El proyecto impulsado por el Ministerio de Sanidad, esta coliderado por Catalufia y la
Comunidad de Madrid. Los componentes de la plataforma UNICAS serdn
desarrollados por Catalufia y el nodo central de intercambio por el Ministerio de Sanidad,
utilizande itect iadas entre todos.

« La red esta inicialmente centrada en 4 tipologias de enfermedades:

-]
o e @ Trastornos a Enfermedades Encefalopatias
©  neurodesarrolio neuromusculares mitocondriales epilépticas

* Aspectos clave del proyecto . - -
. e .0 :
Este proyecto proporcionard un nuevo servicio para el Sistema Nacional de Salud . el ‘ y "! = n ”

Normalizacién: estandarizar y protocolizar la forma de trabajar.

Proximidad: prestar apoyo a las familias/cuidadores a lo largo de todo el proceso.

Accesibilidad/Ubicuidad: poder atender de forma remota a pacientes desde cualquier nodo de la red.

Modelo asistencial: proporcionar una visién integral del paciente (de principio a fin) y de la enfermedad atendido por
un equipe multidisciplinar (sin importar la ubicacién geografica).

Sostenibilidad: enfoque de permanencia, posibilidad de ampliacién y de mejora continua

Proceso comin: conseguir de forma consensuada un proceso basico comin para toda la red Unicas.

LY
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* Grupos Funcionales
Para la definicidn de proyecto contamos con mas de 150 expertos de todas las Comunidades

Askstanch Paciente Sloponeld Codiﬁcaldénl ¥ Farmacia / Terapias
diagnéstico estandarizacién avanzadas

» Fases del proyecto

Organizacion

Desarrollo, demostracion e implantacion

2023 --eeeeneeeeeen s Qg4 weeeraieaninieninni 2025 = m ©-> 206 0

Diciembre Junio
Instalacién de software @ Puesta en
infraestructura  operacidn

05| Esquema de interoperabilidad

Caso de uso: incorporacion del paciente en la red de UNICAS

Vision funcional

Se solicita dar de alta La informacion del

. El paciente firma el el paciente a la el il gt
El profesional consentimiento plataforma UNICAS registraen la
confirma qEJe esun informado plataforma
nuevo paciente UNICAS
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Envio y registro de los Res_puesta [16 )
indices de los datos al registro de indices
nodo central correcto

Envio de datos de los
distintos SSll al
repositorio de la CA

Fuente de dafos === NOGO AUtONGMICO memmmm—)-  Nodo conttal — =———— NOGO QUIONOMICO ———— Fente de datos

Visién técnica

Inicio » €1 Hospital » Proyectos estratégicos:

A4

Red Unicas, atencion
a las enfermedades
minoritarias

La plataforma
UNICAS genera
el perfil del
nuevo paciente
en lared

Respuesta de registro de
datos al nodo autonémico
Perfil actualizado




DIGITALIZACION DE LA ASISTENCIA: Cambios en la
organizacion

CAMBIO EN LA CARTERA DE SERVICIOS: incluir nuevas prestaciones

CAMBIO EN LA ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA: mas domicilio, control a distancia,
revisiones necesarias

CAMBIO EN LA FORMA DE MEDIR LOS RESULTADOS (medicina basada en valor)

|

* RESULTADOS EN SALUD
* EXPERIENCIA DEL PACIENTE
* EFICIENCIA DEL SISTEMA SANITARIOS

>~ GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad



OPORTUNIDADES

* Permiten un seguimiento continuo, identificando desviaciones en parametros clave antes de
que se conviertan en problemas graves. (ejemplo: medicidn de la glucemia continua)

* Lleva el cuidado al hogar del paciente, lo que reduce la carga sobre las infraestructuras de
salud. (ejemplo: I. Cardiaca)

e Acceso a atencion/cuidados en zonas remotas
* Mayor autonomia, adherencia al tratamiento y sensacion de control sobre su salud

* Reduccidn de costes al minimizar hospitalizaciones, visitas presenciales y uso de recursos.
(ejemplo: Programas de telemonitorizacion para hipertension reducen un 25% las
hospitalizaciones relacionadas)

RIESGOS

* FALTA DE PREPARACION DE LOS SISTEMAS

* GESTION DEL CAMBIO:
e PROFESIONALES
« PACIENTES
« PLANIFICADORES/GESTORES




ESTRATEGIA DE GOBERNANZA DEL DATO
SANITARIO EN ARAGON

C18.16 Data lake Sanitario

Data Lake Sanitario como
repositorio de informacion
agregada, estructurada vy

de mando - Informes

[ || LSl

PLATAFORMA Data Lake con elementos de
hardware y software.




PROGRAMA IASNS

Metodologia de implementacién y desarrollo

El  programa IASNS  consta

* Impulsar la implementacion .

cuatro fases

2. Evaluacion y validacion previa
de algoritmos, cumplimiento
normativo y certificaciondel
organismo notificado

de

pro gre siva de S olucione S de vbessthlylsiiatesiiinl i
Inteligencia Artificial (I1A) en el
SNS.

* Este programa se llevara a cabo
mediante la gradual puesta en
marcha de proyectos que

OBJETIVOS

promoveran la colaboracidn

w

entre las CCAA E

* Enfoque coordinado para la
adopcion de estas tecnologias en
todo el territorio nacional

L

1.1 Inventario de
casos de uso de IA
en la sanidad

Inventariar los
casos de uso de 1A
existentes y
clasificarlos por su
proceso
asistencial. (*)

") Sustentado e
mtemacionales

Recopilacion y
S propuesta de
= inventario de
Cdu

Cumplimentacion
< cuestionarios y
validacién de
inventario CdU

1.2. Mapa de
algoritmos de IA en
SNS

Mapear los
algoritmos de IA
utilizados en el
SNS y clasificarlos
por su proceso
asistencial

Presentacion de
algortimos de 1A
mapeados

Validacion del
Mapa de
algoritmos.

1.3. Catalogo de CdU
digital (disposicién CdU
a modo consulta)

Catalogar los CdU y
productos de datos para
su publicacion digital

Publicar los CdU y
productos de datos a
modo consulta.

Implementacion y
publicacion de los
CdU y productos de
datos.

Validacion del
Catélogo de CdUs.

Y

2.1 Clasificaciony
cumplimiento
normativo

Clasificar, identificar
los riesgos y definir
el grado de
adecuacion de cada
CdU y producto de
datos para su uso
en el SNS (producto
sanitario).

Disefio de
metodologia de

2.2. Evaluacion de
algoritmos

Evaluacion de los
algoritmos y
productos de datos

Metodologia de
evaluacion,
dimensiones
rendimiento,
impacto y coste
eficiencia.

Definicién
metodologia

/
procedimiento previo
a certificacion

Validacion y
aplicacion de
metodologia

de CdU
y algoritmos.

Propuesta de CdU.
Validacién catélogo
de soluciones.

Imagen 1 - Diagrama de las fases del programa IASNS

consecutivas:

3. Entrenamientoy
uso colaborativo,
responsabley
explicable

3. Marketplace

El Marketplace como
herramienta de
algoritmos y productos

de datos con capacidad

de utilizar el ENDS y
otras infraestructuras
asociadas al uso de la
IA en el SNS.

Validacion y

supervision de
resultados del
CdU/Producto.

Consumo y
entrenamiento de

CdU/Productos y entrega

de valoracién.

4. Evaluacion de
resultados e

impactoen el SNS

4. Evaluacion de
resultados e
impactoen el SNS

Evaluacion de los
resultados, coste
eficiencia y de
rentabilidad de los
algoritmos y productos
de datos.

Evaluacion de
resultados y
nuevas
propuestas.

Validacion y
aprobacion de
resultados.




PROGRAMA |IASNS
Metodologia de implementacién y desarrollo

* Algoritmos orientados a gestionary anticipar la demanda * Algoritmos que mejoren la precision diagnosticay
de servicios sanitarios: gestionen grandes volumenes de datos médicos:

Chatbots y asistentes virtuales:

Prediccion de demanda de servicios: modelos de machine
learning para anticipar brotes de enfermedades.

Sistemas de triaje automatizado:

Optimizacion del flujo de pacientes: prediccion
de tiempos de espera en tiempo real.

Analisis de sentimientos en redes sociales: deteccion de
tendencias de salud publica.

Asistentes de salud mental virtual: identificacién de
indicadores de salud mental en textos.

Analisis de imagenes médicas

Diagndstico asistido por IA: clasificacion de enfermedades
basadas en sintomatologia.

Modelos predictivos de enfermedades: prediccion de
enfermedades cardiovasculares.

Analisis de datos gendmicos: identificacion de variantes
genéticas asociadas a enfermedades.

Sistemas de reconocimiento de voz:

Diagnéstico de enfermedades minoritarias: prediccion
basada en sintomas complejos.

Navegadores clinicos de IA: soporte en diagnosticos
diferenciales



35,98

Tiempo ahorrado

Rayvolv

Radiografia de torax

Clasificacion de las patologias toracicas detectadas

Rl o™

Sensibilidad / Paciente




A Vision to the Future
Enterprise Al Orchestration Platform

Multi-Modal

Integracion de Modelos de IA con
diferentes Fuentes de Entrada (HIS,
LIS, PACS, ...)

Multi-class

Aplicacion de técnicas de IA
segun caso de uso (LLM, NLP,
ML, ...)

Flujos de trabajo

Flexibilidad en la adopcion de
Modelos de IA segun caso de
uso

Author | Department 14
Restricted © Siemens Healthineers, 2021



INTELIGENCIA ARTIFICIAL

e COMPLEJA: por cuestiones de seguridad y confidencialidad
« PREPARACION TECNOLOGICA
* COSTOSA: pago por uso

Pruebas de concepto (POC):

|

Resumen del paciente
Informes médicos automatizados
Transcripcion de conversacion médico-paciente




Atencion Primaria 57 (2025) 103223

www.elsevier.es/ap

Atencidn Primaria

EDITORIAL

La inteligencia artificial en atenciéon primaria: ]

isolucién o problema?

Chegk for
updates

Artificial intelligence in primary care: Friend or foe?

La inteligencia artificial, aunque parezca reciente, no
es un concepto nuevo, especialmente en medicina'. En
1964 el software ELIZA?, disefiado como un psicotera-
peuta, mostré que con reglas simples era posible hacer
creer a muchas personas que hablaban con un ser humano
cuando en realidad interactuaban con un algoritmo. En
los afios 70 un médico internista cred el sistema MYCIN®,
capaz de seleccionar pautas antibidticas para septice-
mia con mayor acierto que muchos clinicos. MYCIN nunca
llego a implementarse de forma generalizada. evidenciando

médicos sin que sea necesario un entrenamiento especi-
fico.

Sin embargo, los LLM ganaron verdadera popularidad en
octubre de 2022, cuando OpenAl lanzé ChatGPT, haciendo
accesible esta tecnologia de manera gratuita. El alto coste
de entrenar LLM, estimado en unos 40 millones de dolares
para GPT-47, limita la competencia y favorece la consolida-
cion de oligopolios. Se explica asi el gran interés empresarial
y, como resultado, mediatico desde ese momento.

Otra consecuencia es la proliferacion de «expertos»

PERPLEXITY Al:

Si bien la IA muestra potencial, el documento advierte
sobre la necesidad de ser cautelosos, sefalando
dilemas éticos, riesgos de respuestas incorrectas
("alucinaciones")

Importancia de que los médicos de familia lideren Ila
evaluacion e implementacion de estas herramientas
para asegurar gue respondan a las necesidades reales
de pacientes y profesionales, en lugar de solo a los
intereses de grandes corporaciones tecnoldgicas.




“ChatGPT supera a los médicos en hacer
diagndsticos clinicos mas precisos, segun un
estudio”

Cada participante debia analizar hasta seis casos clinicos en un lapso de 60 ‘
minutos.

Se esperaba que los médicos que contaron con la ayuda de ChatGPT-4
obtuvieran resultados notablemente superiores a los que utilizaron
Unicamente recursos convencionales.

Sin embargo, la diferencia fue minima: el grupo que utilizé el chatbot

alcanzdé una precision del 76%, mientras que el otro grupo obtuvo un
74%.

La investigacion deja claro que, aunque la IA tiene un gran potencial, su efectividad depende en
gran medida de la interaccion humana y de cdmo los profesionales médicos se adapten a esta
nueva herramienta.

Esto abre la puerta a futuros estudios sobre cdmo capacitar a los médicos para aprovechar al
maximo las capacidades de estas tecnologias emergentes.

Rodman, A., et al. "Evaluation of ChatGPT-4’s Clinical Reasoning Compared to Physicians and Internal Medicine Residents." JAMA Internal Medicine. Beth Israel
Deaconess Medical Center, December 2024.
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