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8 retos en IA + salud:

6 de nuestro día a día y 2 globales







Reto 1

Su impacto potencial no está aún acorde

a su importancia presupuestaria y laboral











Reto 2

Regular la IA como si fueran dispositivos médicos,

exigiendo ensayo clínico y marcado CE, 

impide el avance



www.savanamed.com

http://www.savanamed.com/


Oral Communication



Reto 3

La implementación de la IA es muy difícil de escalar



Explicabilidad



Reto 4

La IA funciona pero no es explicable





Images

Structured (ICD codes, claims, prescriptions, labs…)

Unstructured (clinical notes)

Telemetry (wearables, sensors, devices…)

Omics

Environment (air pollution,…)





Consideraciones sobre los Espacios de Datos licitados en España





Reto 5

Las distintas regiones aproximan los espacios de datos con circuitos distintos



Reto 5a

Algunas regiones continúan pensando que trabajar en la nube es más inseguro



Reto 5b

Algunos desconocen la enorme importancia de la información desestructurada



Reto 5c

Muchos desconocen que con IA puede anonimizarse incluso el texto libre



CopQíihhť @ S»:» "»

2024

Savana

01. About Savana.

Products &Services

DeID

in Spanish

Focusing in deleting 

peísonal data fíom texts 

infoímation and 

homogenising foímats.

Hospital Data Lake

Make the most of an 

established end-to-end data 

quality methodology, 

analyze youí data and

shaíe as peí youí needs it

in an inteínational

standaíd.

NLP

Models

Geneíal oí

specific NLP

models as a 

seívice.

Next-Gen 

Registíie

s

Build and follow up youí 

patient cohoíts.



A considerar en el diseño de un Espacio de Datos



CopQíihhť @ S» :» "»

2022

Lower mortality in hospitalized COVID-19 patients treated with

Remdesivir

Poster presentation at ECCMID 2023, manuscript under development

Study sponsored by Gilead



Reto 6

Las agencias reguladoras de medicamentos reciben la innovación despacio



Discriminative AI
since 2012*

It generates KNOWLEDGE

A ≠ B

It changes Medicine and everything else

GenerativeAI
since 2022*

It improves access to already existing knowledge

www

It´s useful in Medicine and everything else

*Dates when they became mainstream; they existed many years beforeAuthor: Ignacio Hernández Medrano







Reto 7

No disponemos de métodos estadísticos

que aseguren la validación de la IA generativa clínica







Reto 8

¿Cómo se gestiona un sistema sanitario

en el que las pruebas ven más allá 

de aquello para lo que fueron creadas?
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MiQuirónSalud: APP para hacer efectivo el camino

digital del paciente

Transformación del modelo asistencial en la era digital. El protagonismo del paciente



S. XXI: El momento de innovar en servicios

Tras décadas de innovación en edificios y tecnologías,
la innovación en servicios NO ha ido al mismo ritmo

Programa Trato y 

Tratamiento

Año 2000. FDA



S. XXI: El momento de innovar en servicios 

El protagonista de los servicios es el paciente.
La tecnología, cuando se consolida, se hace invisible.



El mayor cambio: El  protagonismo del paciente 

 Con “sus” tecnologías, no las nuestras

 La innovación viene “de la calle”

 Igual en todos los sectores

 7x24 no sólo lo urgente: Inmediatez

 Estamos ante un cambio social, no tecnológico

Necesidad de cambio radical en los procesos, que son de la compañía

7.250.000 usuarios



El mayor cambio: El  protagonismo del paciente 

Algunas Cifras

PdP Pieza Clave en la Estrategia de Transformación de Quironsalud

Número Usuarios
7.250.000 millones
(+ 16,7 % +1,2 M vs Oct23)

% Pacientes en PdP
81% Oct 24    

(+16 puntos vs Oct23)

% Pacientes Activos Digitales 
75 % Oct 24

(+11 puntos vs Oct23) 

Valoración en los Stores
GooglePlay 4,3 AppStore 4,2 

Incremento Penetración 
App entre usuarios Portal

70% Acceso por App (vs 64% 23)
30% Acceso por Web (vs 36% 23)

Gestiones  Citas  
8,4 MM/año (20% Citas Nuevas)

(+25%  + 1 MM vs 23) 

Descarga Informes
46,8 Millones/año

(+17%  + vs 23)

Cons.Digitales y RecogidaAntecedentes
682.000/año 

(+145%  + 404 K vs 23) 

Protocolos Primera Consulta 
82.221

Accesos 
156 Millones/año  
(+51% crecimiento anual) 

Autoadmisión
402.827

Formularios de salud
1,2 Millones/año

Descarga Imágenes
9,6 Millones/año

CI Firmados
250.000/año (resto tablet/wacom)



De una medicina de actos a una medicina de procesos

Antes Durante Después

¿ANTICIPARNOS? 

¿Crear SALUD?

¿ESTANDARIZAR? 

¿Pasar de una medicina de 

ACTOS a PROCESOS?

¿SEGUIMIENTO? 

¿Medir RESULTADOS?

¿De una medicina de VOLUMEN a una medicina de VALOR?

El cambio para nosotros



ANTES 

 1ª consulta de inicio del tratamiento. 

 Revisiones condicionales

 ¿35% menos de consultas presenciales?

Columna, rodilla …

Pruebas ANTES de ver al especialista. Dirigir al especialista adecuado



DURANTE: Hospital de día Oncológico: 
Analítica POC, Médico HDD, gestor de casos, chatbot

 Reducción 97% CEX, de 8,2 a 2,3 horas de permanencia del paciente. NPS 95
 38% menos de ingresos por complicaciones

“Nobody Wants a Waiting Room”     University of Texas, 2019



DURANTE:  Hospital de día Oncológico: chatbot

33 %
Atención urgente

43 %
Recomendaciones 

automáticas

24 %
Consejo enfermero

20 %
Resolución y ayuda no   

presencial 

13 %
Consultas en urgencias 

con anticipación de los 
recursos necesarios



Hematología Sintrom                                                                  Cardiología seguimiento remoto

 Supresión Consultas Revisión. Primer caso: Citologías no patológicas
 Canal online abierto con un especialista. Tiempo real anomalías
 PREMS/PROMS: Experiencia y Resultados reportados por el paciente 

DESPUÉS



Transformación. Aspectos y mensajes clave ¿Es posible?



¿Hacia donde vamos?

Medicina en tiempo real (y en red …)



Trabajo en red (dentro y fuera): Telederma

Se mueven: el paciente, la información y los profesionales …

E-consulta y Telederma (45Hospitales)

 209.000 estudios
 33% consultas son telederma
 3.500 casos malignidad detectados en menos 

de 24h. e intervenidos en menos de 15d.

 IA de clasificación de patología tumoral y de 
malignidad



A pie de cama … 
Smartroom
Con la familia en 
directo 

Nuevos procesos, nuevos roles …

Del Control de enfermería …



A casa …
Embarazo-parto. Neonatos

Nuevos procesos, nuevos roles …

Del Control de enfermería …
Del Hospital …



Nadie quiere una sala de espera



Nadie quiere una sala de espera

54%46%

Comparativa de espacio productivo y espacio de espera (salas de espera + 
admisión)



Mejora de procesos. Consulta con IA Generativa 

HUGC

Recepción y guiado Consulta Marzo 2025: todos los hospitales



Mejora de procesos. Consulta IA Generativa 

PACIENTE



El protagonismo del paciente …

El futuro NO es que tengamos muchos datos de pacientes …



El protagonismo del paciente …

… es que los pacientes tienen muchos datos nuestros (y suyos y de otros pacientes)



Hablando de datos … 

Programa Trato y 

Tratamiento

“Lo importante no es lo que

sabemos sino lo que hacemos

con ello”

Goethe



Cómo?

…

Caminante, son tus huellas

el camino y nada más;

caminante, no hay camino,

se hace camino al andar.
Al andar se hace camino

y al volver la vista atrás

se ve la senda que nunca

se ha de volver a pisar

…

Antonio Machado, 
Campos de Castilla, 1912
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Plataforma de datos clínicos e inteligencia artificial 
del Hospital Universitario Fundación Alcorcón
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HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN ALCORCÓN

 Institución sanitaria pública
 Personalidad jurídica propia
 Adscrita al Servicio Madrileño de

Salud
 Ubicado al sur de la CAM

 Actividad asistencial
 Ámbitos docente e investigador
 Apuesta por la innovación



Médicos, Farmacéuticos, Psicólogos, Enfermeros, Fisioterapeutas, T. Ocupacionales, TCAE, 
Celadores, Técnicos superiores especialistas (TEL, TER, TEAP, Documentación sanitaria, 

Electrofisiología…), Titulados superior de Gestión, Titulado medio de Gestión, 
Administrativos

Capital Humano

Universidades Adscritas: URJC, UEM, UFV
Unidades de Formación de Especialistas Acreditadas
Centros de Formación Profesional
Centro de simulación: IDEhA

Docencia

Formación

Referencia

Centro de salud mental. 7 Centros de salud
Referencia Hospital de Móstoles
4 Centros-sociosanitarios (pública + 3 privadas)
Hospital Virgen de la Poveda; Instituciones Penitenciarias

170.000 
habitantes 

+ 
Libre elección

Hospitalización
Unidad Ictus
Cuidados I. cardiológicos
UCICE

Asistencia
(401 camas)

Urgencias
Hospitalización a 
DOMICILIO

Bloque obstétrico
Reanimación
Cuidados críticos

Investigación Unidad de Investigación, Laboratorio de apoyo a la Investigación

Asistencia 
ambulatoria

Hospital de Día Médico- Quirúrgico
Hospital de Día Onco-hematológico. H. D. Pediátrico 
Diálisis
Consultas externas y Asistencia no presencial



 Es una Unidad dependiente de la
Dirección Gerencia del Hospital

 Principal objetivo es la promoción,
gestión y desarrollo de la
investigación.

LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN



LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN

Se centra en la gestión:
 Proyectos de investigación
 Ensayos Clínicos
 Convenios, Acuerdos, Alianzas

El hospital dispone de:
 CEIm acreditado
 Comisión de Investigación
 Un Laboratorio de Investigación básica 
 Un Biobanco y un Banco de cerebros



En nuestro caso, al disponer de
Historia Clínica Electrónica
desde la apertura del hospital, la
información de salud de
nuestros pacientes está
informatizada y disponible
desde 1998 para hacer un uso
secundario de ella (en
investigación y otros dominios).

EL PAPEL DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN



 Cada vez que se necesita extraer datos,
el Hospital necesita comprometer
recursos.

 Tanto la extracción como la
anonimización es manual.

 El acceso no es escalable.
 Sólo un % de la información de las

historias clínicas es información
estructurada, el resto está en texto
libre.

 La información está almacenada en
diferentes fuentes de datos.

EL PAPEL DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN



Por ello, el Hospital consideró necesaria la implantación de alguna
plataforma que resolviera los problemas anteriormente descritos para
facilitar y potenciar el desarrollo de los proyectos de investigación en
nuestro centro.

PLATAFORMAS DE INVESTIGACIÓN

Dos plataformas disponibles:



Historias 
clínicas

Texto HC 
(notas clínicas, informes)

Información estructurada

Procesamiento lenguaje 
natural

OMOP CDM 
(Base de datos de 

investigación clínica)

Selección de 
pacientes

 Se basan en el procesamiento del lenguaje natural para “leer” la información que se
encuentra en texto libre en los sistemas de información del hospital, p.e : informes,
notas, etc. Transforman esa información en datos estructurados.

 Su motor de PLN estructura todo el contenido de la HCE, usando estándares
internacionales: CIE 9 y CIE 10, SNOMED, etc.

PLATAFORMAS DE INVESTIGACIÓN





Estos datos clínicos, denominados “del
mundo real”, tienen un valor y un potencial
enorme ya que están extraídos de casos
concretos, reales, anonimizados, son
especialmente valiosos en investigación
sanitaria, porque permiten contrastar
hipótesis de trabajo con miles de datos de
la evidencia clínica.

PLATAFORMAS DE INVESTIGACIÓN



 Con esta tecnología se unifican los datos en una
sola plataforma lo que facilita la explotación de los
mismos para ponerlos a disposición para su uso en
proyectos de investigación.

 El dinamismo del Hospital Fundación Alcorcón
para incorporar rápidamente nuevos avances
tecnológicos, nos permite situarnos, en muchos
casos, como un centro de referencia en este
sentido junto con otros hospitales de mayor
complejidad y mayor tamaño que el nuestro.

 Desde 2021 ya se están realizando proyectos de
investigación utilizando estas plataformas.

PLATAFORMAS DE INVESTIGACIÓN



 DOS MODELOS:

 PROMOTOR

 SAVANA MANAGER

 Análisis de Cohortes

 Estudios de IA personalizados

PLATAFORMAS DE INVESTIGACIÓN



ANÁLISIS DE COHORTES

 Estudio preliminar: creación 
cohorte de pacientes

 Resumen del hospital
 Aplicación de filtros
 Los resultados se obtienen de 

forma instantánea
 Permite comprobar si tiene 

sentido comprobar una 
hipótesis de investigación o si 
tenemos suficiente tamaño 
muestral



ESTUDIOS DE IA PERSONALIZADOS

 Permite explorar una hipótesis en profundidad
 Se pueden añadir variables personalizadas
 Savana diseña los algoritmos de IA ad-hoc para el proyecto
 Los resultados se obtienen aproximadamente en 2 semanas
 Permite realizar análisis más avanzados
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NINGÚN 
CONFLICTO DE 
INTERÉS



Entrada inteligencia artificial en 
medicina

INICIATIVAS PARA MEJORAR EL DESARROLLO 
DEL TRABAJO DIARIO

INICIATIVAS PARA MEJORAR LA 
INVESTIGACION



INVESTIGACION en 
HOSPITALES



• IA como herramienta para EXTRAER INFORMACIÓN CLÍNICA DE INTERÉS

• RÁPIDA y SENCILLA 

• LARGAS SERIES DE PACIENTES

• INFORMACIÓN REAL, OBTENIDA DE FORMA DIRECTA DE LA PRÁCTICA CLÍNICA



RETOS

• Aprender el uso de los sistemas de inteligencia 
artificial

• Aprender el idioma

• Aprender a hacer preguntas e interpretar 
respuestas

• CONFIAR en los datos obtenidos



Sistemas de procesamiento de lenguaje clínico y Big Data 
como una herramienta fiable para la investigación clínica 

en Cáncer de próstata en Vigilancia Activa

Servicio de Urología

Hospital Universitario Fundación Alcorcón
Savana Manager®



PACIENTES CON CÁNCER 
DE PRÓSTATA DE BAJO 
RIESGO

en VIGILANCIA ACTIVA

• Inicialmente NO TRATAMIENTO ACTIVO DE SU 
ENFERMEDAD

• Protocolos estrechos de seguimiento (PSA, RM, 
Rebiopsias)

• Biopsias repetidas a lo largo del seguimiento

• Tratamiento activo en caso de progresión de la 
enfermedad

SEGUIMIENTO



Sistemas de procesamiento de lenguaje clínico y Big Data 
como una herramienta fiable para la investigación clínica en 

Cáncer de próstata en Vigilancia Activa

Estudio preliminar de validación para comprobar la fiabilidad de los datos obtenidos 

Pacientes con cáncer de próstata de bajo riesgo que han sido incluidos en un programa de Vigilancia Activa en nuestro 
centro

OBJETIVO: validar los resultados obtenidos a través de las técnicas de procesamiento del lenguaje 
natural comparando con los datos ya conocidos de nuestra base de datos institucional



• Edad

• Gleason al diagnóstico

• Número de pacientes en los que se realizó resonancia magnética 
multiparamétrica (RNMmp) en el seguimiento.

• Número de pacientes que progresaron en el Gleason a lo largo del 
seguimiento.

• Número de pacientes que abandonaron VA y acabaron recibiendo 
tratamiento activo mediante prostatectomía radical (PR), 
radioterapia (RDT) o terapia de privación androgénica (TPA).

• Número de pacientes que acabaron desarrollando metástasis o 
fallecieron a lo largo del seguimiento.

VARIABLES



¿Cómo escribimos en el 
día a día?

• CANCER DE PROSTATA: cáncer de próstata, adenocarcinoma de próstata, adenoca de próstata, C.Próstata, CP

• VIGILANCIA ACTIVA: V.Activa, VA

• FECHA DE DIAGNOSTICO: Fecha en la que se realiza la biopsia diagnóstica. Biopsia, ECOTR + Biopsia, ECOTR, ecografía  transrectal, BPTR

• PSA al DIAGNOSTICO

• GLEASON al diagnóstico

• Gradación Gleason: 3+3; 3+4; 4+3; 4+4; 4+5; 5+4; 5+5

• RM PREVIO A LAS BIOSPIAS: Resonancia, RM, RNM (si/no) RMN, RMNp, RM próstata multiparamétrica

• PIRADs en informe de resonancia: PIRADs 1, PIRADs 2, PIRADs 3, PIRADs 4, PIRADs 5

• Tratamiento activo (si/no): tratamiento activo, tto activo. 

• Cirugía: Prostatectomía radical, prostatectomía radical laparoscóopica, prostatectomía radical robótica, PRL, PR

• Radioterapia: RDT, RT RTx, RText

• Observación

• Hormonoterapia: Tratamiento hormonal, HT, Analogos LHRH, privación andrógenica, TDA, bloqueo hormonal, TPA

• Motivo del tratamiento: 1. decisión del paciente; 2. progresión en Gleason o en número de cilindros; 3. progresión bioquímica/PSA

• METASTASIS: metástasis, mtx, mets, metas

• MUERTE : muerte, exitus



CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN

• Pacientes varones adultos con un diagnóstico de 
CÁNCER DE PRÓSTATA 

• Periodo de tiempo desde Enero 2014 hasta 
Diciembre de 2022

• Extracción de datos de las historias clínicas 
capturados como texto libre

• Exclusión de pacientes metastásicos o pacientes 
tratados de forma activa (prostatectomía o 
radioterapia) previo a la inclusión



ANALISIS INICIAL

Ciego para 
analistas de 

Savana Manager ®

Numero de 
pacientes muy 

elevado
DEPURACIÓN

Ajuste de 
definiciones de 
variables y de 

eventos

LIMITACIONES: Imposibilidad para comparar datos por número de HC (datos 
anonimizados)



Pacientes B. Datos HUFA

(N=306)

n(%)

Pacientes Savana® 

(N=366)

n(%)

Edad (media,DE) 68,9 (7,6) 69,1 (7,6)

Gleason al 

diagnóstico

6 286 (93,4%) 337 (92%)

7 20 (6,6%) 29 (8%)

Progresión en el Gleason durante el 

seguimiento

76 (24,8%) 114 (31%)

Tratamiento activo Cirugía 58 (18,9%) 71 (19%)

Radioterapia 43 (14%) 48 (13%)

Desarrollo de metástasis 0 (0%) 0 (0%)

RESULTADOS DEFINITIVOS





• El procesamiento del lenguaje natural y el análisis de Big 
Data como herramientas prometedoras en la investigación 
clínica

• Reto en la práctica clínica diaria

• Gran potencial para mejorar la eficiencia y precisión de la 
recolección de datos siempre que se cuente con analistas 
informáticos especializados

• Son una realidad a día de hoy que precisa cierto desarrollo 
y uso clínico

• Análisis crítico de las limitaciones
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