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Isabel Diaz Ayuso

Presidenta de la
Comunidad de Madrid

La digitalizacién esta transformando nuestra forma de vivir, trabajar y
relacionarnos con otras personas. Nos ayuda a mejorar los servicios
publicos y a afrontar retos como el crecimiento demografico, las nuevas
formas de transporte, la soledad o el envejecimiento de la poblacion. La
digitalizacion también impulsa la economia y fortalece la competitividad
de las empresas. Por eso, en 2023, en Madrid nos convertimos en la
primera Comunidad Autonoma con una Consejeria exclusiva de
Digitalizacion, para impulsar la transformacion digital en la
administracion y ser el principal centro tecnoldgico del Sur de Europa.

En la Comunidad de Madrid defendemos, ante todo, la salud, la libertad
y la vida. Sabemos que aqui es muy importante el impacto de la
digitalizacion.

Gracias al Plan Estratégico de Salud Digital de la Comunidad de Madrid
2026-2028, apostamos por la salud de todas las personas y el apoyo al
trabajo de todos los profesionales dedicados a ella. Su capacidad de

trabajo, su vocacion, humanidad y excelencia son un orgullo para todos
los ciudadanos madrilefios.

Este plan nace de un analisis profundo y de una planificacion rigurosa,
basada en el conocimiento técnico y en la firme voluntad de contribuir a
la mejora continua de nuestro sistema de salud. Por eso, queremos
aprovechar el potencial de la tecnologia, para que la Comunidad de
Madrid sea, mas que nunca, una region humana. Gracias a la salud
digital mejoraremos la vida de las personas, y haremos de nuestro
sistema sanitario el mas cercano, preciso y moderno.

Estoy convencida de que la colaboracion entre las instituciones,
personal sanitario, universidades y empresas publicas y privadas
permitira a la Comunidad de Madrid seguir liderando la salud digital
con las mayores garantias, transparencia y la maxima cercania.

* ** ** **

Comunidad
de Madrid

“En la Comunidad de
Madrid defendemos
la salud, la libertad y
la vida. Aqui es muy
importante el impacto
de la digitalizacion.”



Miguel Lépez-Valverde Argiieso

Consejero de Digitalizacion
de la Comunidad de Madrid

La Salud, ademas de ser el bien mas preciado de cada uno de los
ciudadanos, es uno de los ambitos que mas se beneficia y transformara
gracias a la digitalizacion.

La digitalizacion en sanidad contribuye a que los servicios sanitarios y
sus profesionales dispongan de tecnologias, sistemas e informacion que
contribuyan en la mejora de los resultados en salud, y que refuercen la
sostenibilidad, la calidad y la eficiencia del sistema sanitario. Ademas,
impulsa la prevencion, la respuesta eficaz y oportuna de los servicios de
salud, la investigacion y la innovacion.

Conscientes de este enorme potencial, y dependiente de la Consejeria de
Digitalizacion y de su Viceconsejeria, se cred la Direccion General de
Salud Digital, encargada de impulsar la transformacion digital del sistema
sanitario publico de la Comunidad de Madrid. Asi, ademas de asegurar el
apoyo tecnoldgico a la Sanidad Madrileha (planificacion y gestion de
sistemas y aplicaciones, disefio y seguimiento de proyectos tecnoldgicos
con alcance sanitario, estandares, seguridad, gobierno del dato, etc.),
contribuye activamente a dar respuesta a las necesidades y retos de la
Comunidad de Madrid, anticipando y gestionando las oportunidades y
desafios en salud digital, incluyendo la definicion de la estrategia
regional.

Como Consejero de Digitalizacidn, es para mi un honor presentar el Plan
Estratégico de Salud Digital de la Comunidad de Madrid 2026-2028, que
define las prioridades y objetivos de la region en este ambito y establece
la hoja de ruta para continuar la transformacion digital de la sanidad
madrilefa en los préximos ahos. El plan persigue consolidar un sistema
sanitario interoperable y conectado, impulsado por el valor del dato, con
servicios digitales accesibles, seguros y personalizados.

Con este Plan, seguimos construyendo una Comunidad de Madrid
preparada para los retos del presente y del futuro digital y posicionamos
a nuestra region a la vanguardia de la salud digital del siglo XXI:
preventiva, proactiva, participativa, predictiva, personalizada y de
precision.

* ** ** **
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“La digitalizacion es
la base de la
competitividad y del
bienestar y en
sanidad significa
construir un sistema
mas humano,
seguro y eficaz.”



Nuria Ruiz Hombrebueno

Directora General
de Salud Digital

En la Comunidad de Madrid, contamos con un sistema sanitario sélido,
innovador y tecnolégicamente avanzado, apoyado en profesionales
cualificados que garantizan una atencion de calidad a mds de siete
millones de ciudadanos. Este sistema constituye un pilar esencial del
bienestar de nuestra region.

No obstante, afrontamos un contexto marcado por una demanda
asistencial creciente, nuevas expectativas sociales y una acelerada
evolucion tecnoldgica, que exige transformar la manera en que
planificamos, gestionamos y prestamos los servicios de salud. En este
escenario, garantizar la continuidad asistencial, uno de los grandes retos
del sistema, solo es posible si integramos sistemas, procesos y
profesionales y aseguramos el dato clinico como activo estratégico. Su
uso inteligente nos permite mejorar los resultados en salud, optimizar la
gestion y avanzar hacia una atencion mas predictiva y personalizada,
reforzando el papel activo del ciudadano en el cuidado de su salud en la
toma de decisiones.

Desde la Direccion General de Salud Digital de la Consejeria de
Digitalizacion venimos trabajando para integrar de forma plena las
tecnologias digitales en el sistema sanitario madrilefio. Somos
conocedores del potencial de nuestra region: un ecosistema sanitario y
tecnoldgico de primer nivel, capaz de impulsar la innovacion y acelerar la
transformacion digital en beneficio de los ciudadanos.

Con esta vision, presentamos el Plan Estratégico de Salud Digital de la
Comunidad de Madrid 2026-2028 que da continuidad a la estrategia de
transformacion digital corporativa y define una hoja de ruta clara para
consolidar un sistema sanitario interoperable, conectado y centrado en el
dato. Un sistema capaz de ofrecer servicios digitales accesibles, seguros
y personalizados, y de dotar a nuestros profesionales de los medios
tecnoldgicos y las competencias necesarias para desarrollar su labor con
excelencia.

Con este Plan, reafirmamos el liderazgo y compromiso de la Comunidad
de Madrid con una salud digital inteligente, equitativa y sostenible,
puesta al servicio de las personas y del futuro de nuestro sistema
sanitario.

* ** ** **

Comunidad
de Madrid

“La digitalizacion
permite avanzar hacia
modelos de salud mas
integrados e integrales,
no es solo una
oportunidad para
mejorar la calidad
asistencial, sino una
condicion
imprescindible para
garantizar la
sostenibilidad de
nuestro sistema
sanitario.”






2 | Resumen ejecutivo

Objetivos del plan

El Plan Estratégico de Salud Digital de Ia
Comunidad de Madrid 2026-2028 (PESD) define
la hoja de ruta para seguir avanzando en la
transformacion digital del sistema sanitario
madrileio. Alineado con los objetivos y estrategia
del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) se
orienta a mejorar los resultados en salud de los
ciudadanos y a reforzar la sostenibilidad,
eficiencia y capacidad de respuesta del sistema
sanitario.

El PESD adopta un enfoque pragmatico y
orientado a resultados, articulandose en objeti-
vos, ejes y lineas estratégicas que priorizan
actuaciones, guian la toma de decisiones y
garantizan un despliegue coherente y coordinado.

De este modo, el Plan sienta las bases para
consolidar a la Comunidad de Madrid como un
referente en salud digital, al servicio del bienestar
de los ciudadanos y del fortalecimiento del
sistema sanitario en el medio y largo plazo.

Contexto

La digitalizacion se ha consolidado como uno de
los grandes vectores de transformacion
economica y social a nivel global. En este
contexto, la Comunidad de Madrid situa a la
digitalizacion como un activo relevante en su
proyecto de region y se ha consolidado como uno
de los grandes nodos digitales de Europa.

En el ambito sanitario, la digitalizacion ofrece un
elevado potencial transformador ya que la
digitalizacion en salud habilita al propio sistema
sanitario de nuevos modelos de atencion,
combinando canales presenciales y digitales,
facilitando la continuidad asistencial entre niveles
y mejorando la coordinacién entre profesionales.

La evolucion demografica, marcada por el
envejecimiento de la poblacion y el incremento de
patologias crénicas, junto con cambios tecnol6-
gicos, econdmicos Yy socioculturales, esta
redefiniendo las necesidades de salud y las
expectativas de los ciudadanos. En este
contexto, la transformacién digital se concibe no
solo como un proceso tecnoldgico, sino también
como un cambio cultural profundo. La respuesta
a estos desafios exige una visién sistémica e
innovadora, en la que la digitalizacién actua

como elemento vertebrador para garantizar la
sostenibilidad, la equidad y la calidad del sistema
sanitario madrilefio.

Tendencias

El Plan se apoya en la identificacion de las
principales tendencias que estan configurando la
transformacion del sistema sanitario, agrupadas
en tres grandes ambitos:

» Tendencias tecnolégicas, como la automatiza-
cion, la interoperabilidad, la analitica avanzada,
la inteligencia artificial, la ciberseguridad y la
resiliencia digital

+ Soporte a nuevos modelos asistenciales,
incluyendo la medicina basada en valor, la
medicina predictiva, preventiva y personaliza-
da, la monitorizacion remota y la atencion no
presencial

* Evolucion de las expectativas y comporta-
mientos de los pacientes, cada vez mas
influenciados por su experiencia digital en
otros sectores y por una mayor implicacion en
el cuidado de su salud

Todo ello se desarrolla en un entorno normativo y
estratégico cada vez mas exigente, en el que la
proteccion del dato, la seguridad tecnolégica y la
ética digital constituyen pilares esenciales,
alineados con las directrices europeas y naciona-
les en materia de salud digital.

Singularidad de la Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid parte de una posicion
singularmente favorable para liderar esta
transformacion. Su modelo institucional y de
gobernanza ha impulsado una digitalizacién
sélida y coordinada, siendo la primera comunidad
autonoma en crear una Consejeria de Digitaliza-
cion y una Direccion General de Salud Digital con
competencias especificas en este ambito.

A ello se suma un potente ecosistema sanitario y
tecnoladgico, integrado por hospitales de referen-
cia, universidades, startups y empresas tecnolé-
gicas, asi como unos ciudadanos digitalmente
maduros y comprometidos con su salud.
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Punto de partida

El punto de partida del PESD es un sistema
sanitario de gran envergadura, que constituye
uno de los pilares esenciales del bienestar de
sus mas de 7 millones de ciudadanos, cuenta
con 35 hospitales, mas de 14.000 camas, cerca
de 89.000 profesionales, mas de 48 millones de
consultas en Atencion Primaria y mas de 515.000
intervenciones quirdrgicas anuales.

Sobre esta base, la Comunidad de Madrid
dispone de numerosos activos digitales:
herramientas, servicios, datos, dispositivos y
otros recursos que, apoyados por la tecnologia,
hacen posible la prestacion y gestion de los
servicios sanitarios. Entre los que destacan:

 La Tarjeta Sanitaria Virtual (o TSV) como el
canal principal de relacion entre los
ciudadanos y el sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid, consolidandose como
un pilar fundamental en la atencion digital al
paciente

+ El lago de datos sanitario: el mayor repositorio
de datos sanitarios de Europa, que integra
mas de 16.000 millones de registros conso-
lidando los datos de mas de 400 aplicaciones
sanitarias de los ambitos de atencion primaria,

hospitalaria, farmacia y SUMMA. Se basa en
una plataforma Big Data de datos de Salud,
que permite gestionar todo el proceso que da
soporte a la estrategia de transformacion
digital en salud alrededor de los datos

La Direccion General de Salud Digital continua el
ambicioso proceso de transformacién digital del
sistema sanitario madrilefo.

Durante los ultimos dos afios (2024 y 2025), se
han consolidado los proyectos existentes y se ha
seguido avanzando en la transformacion digital
del SERMAS con iniciativas estructuradas
entorno a 7 ambitos principales:

» Pacientes y accesibilidad

+ Telemedicinay atencion remota

» Gestién del datos e interoperabilidad
« Transformacion digital

+ Inteligencia artificial

» Ciberseguridad

» Infraestructuras

Fuente:
1 Memoria SERMAS 2024
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Sobre estos cimientos, el PESD define una
misién y una vision ambiciosas y realistas,
sustentadas en un conjunto de valores que
orientan la transformacion digital del sistema

sanitario madrilefio y guian su despliegue en
el periodo 2026—-2028:

“Mision

Contribuir al bienestar de la
poblacién madrilefia median-
te una digitalizacion
habilitadora del sistema
sanitario, en total
consonancia con la
estrategia de la Consejeria de
Sanidad, que impulse
soluciones innovadoras,
seguras y accesibles,
fortalezca la labor de los
profesionales y garantice una
atencion publica integrada,
equitativa y centrada en las
personas.

Convertir el sistema sanitario
madrilefio en un referente en
salud digital sostenible,
capaz de anticipar los retos
de la salud del futuro
mediante una atencion
sanitaria inteligente y
personalizada, donde la
tecnologia y el conocimiento
se integren, al servicio de los
profesionales sanitarios y
con el objetivo comun de
mejorar la calidad de vida de
las personas y generar valor
social, sanitario y cientifico.

Vglloré P

Humanismo/
humanizacion digital

Eficiencia y sostenibilidad
Equidad y accesibilidad
Confianza y seguridad

Innovacién responsable

Para dar respuesta a los desafios actuales y
anticipar las necesidades futuras, se
identificaron 11 retos estratégicos con el
objetivo de focalizar y orientar la accion
estratégica:

Retos demograficosy sociales

1. Gestionar la mayor demanda de atencién

2. Responder a las expectativas crecientes de los
ciudadanos

3. Disminuir la brecha digital

Retos asistenciales y de modelo de atencién

4. Superar la fragmentacion del sistemay de la
informacion clinica

5. Evolucionar hacia un modelo de salud mas
proactivo y preventivo

6. Reducir desigualdades en accesibilidad, tiempos
de respuesta y atencion

Retos tecnoldgicos y de gestion del dato
7. Aprovechar el valor del dato sanitario
8. Gestionar los crecientes riesgos

9. Incorporar y escalar tecnologias emergentes de
forma eficiente y equitativa

Retos operativos

10. Aliviar la carga asistencial y administrativa de
los profesionales

Retos regulatorios

11. Adaptarse a un marco regulatorio complejo y
en continua evolucién
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Sobre la base de los retos estratégicos
identificados y de los analisis DAFO y CAME
realizados, se define un conjunto de objetivos
estratégicos que estructuran la respuesta del

PESD a los principales desafios de la salud
digital en la Comunidad de Madrid:

El PESD debe Potenciar la accesibilidady  Facilitar el trabajo y Potenciar la innovacion
cumplircon 7 la mejora de la experiencia mejorar la experiencia y la investigacion
objetivos clave... del ciudadano de los profesionales
sanitarios
* Garantizar la accesibilidad * Dotar a los profesionales  Potenciar la
al sistema de herramientas y colaboracion entre los
« Proveer una experiencia soluciones digitales que diferentes agentes que
digital 6ptima, reduzcan la carga conforman el
@ personalizada, inclusiva y administrativa y les ecosistema de salud
@ humanizada apoyen en la toma de digital
« Medir periédicamente el decisiones clinicas * Impulsar el uso ético
impacto mediante PROMsy  * Permitirles dedicar una del dato

PREMs

* Ampliar canales existentes
y enriquecer
funcionalidades disponibles

mayor proporcién de su
tiempo a la atencién

Proveer tecnologiase  Garantizar una asistencia Posicionar el dato de Impulsar la progresion
infraestructura de integrada salud como un activo de la telemedicina
vanguardia estratégico
 Apoyar la incorporacion ¢ Asegurar la * Garantizar que la * Facilitar la

de tecnologias de interoperabilidad y la informacion sanitaria sea  generalizacion de los

vanguardia como la disponibilidad de los datos estandarizada, servicios de
gendmica, la IA, ... que en tiempo real a través de interoperable y de calidad  telemedicina que
refuercen Ig prevencion, los niveles asistenciales « Proveer herramientas de  fomentan la equidad
la personallzamonl, la~ . pigitalizar los procesos a explotacion del dato
automatizacién y la 4 isti -

ficienci y traves delos dls.t!ntos « Contribuir al
eériciencia niveles de atencién

« Facilitar las
infraestructuras
necesarias

..y 2 objetivos Facilitar la adopcion de las
herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

habilitadores

» Fomentar la adopcidn de las
herramientas digitales por parte
de profesionales y ciudadanos
mediante una gestion del
cambio eficaz

aprovechamiento del
dato (uso secundario)

* Posibilitar la gestion por

valor

Fortalecer la seguridad, la resiliencia
y la continuidad de los servicios
criticos

* Proteger el sistema frente a amenazas,
reforzando la ciberseguridad y las
infraestructuras

* Reforzar la capacidad de respuesta
frente a incidentes garantizando la
disponibilidad de los servicios sanitarios
esenciales

10
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-tégicas concretan las palancas de intervencion
que guian la definicion y priorizacién de las
iniciativas a desarrollar, asegurando un
despliegue coherente y alineado con los objetivos
del PESD.

Para dar cumplimiento a los objetivos definidos,
el Plan se articula en un marco estratégico
estructurado en 8 ejes y 21 lineas estratégicas.
Los ejes establecen los grandes ambitos de
actuacion del Plan, mientras que las lineas estra-

Ejes “core™ Ejes “ecosistema”

01. Salud conectada 02. Atencién sanitaria | 06. 07.

e inteligente digital Referencia Fomento
Impulsar un ecosistema Consolidar una atencién eninnova- dela
asistencial digital digital unificada y cion investiga-
integrado que conecte multicanal que habilite una cion

gestion proactiva 'y
automatizada de la
demanday el seguimiento
remoto, mejorando la

datos, procesos y
profesionales para ofrecer
una atencion mas
eficiente, continua y

Promover un

Fomentar una

personalizada. accesibilidad, la gestién ecosistemade  culturade
clinica y la experiencia del innovacion investigacion
paciente. basado en !a que arfucule
colaboracion capacidades,
Ejes “habilitadores — transversales” con organiza- recursosy
. L. ciones alianzas para
03. El dato como activo estratégico publicas posicionar al
Impulsar un modelo de dato seguro e interoperable que permita Y Privadas, sistema
desplegar analitica avanzada y reforzar la eficiencia, la capacidad ~Para creary sanitario
de anticipacién y el impacto de las decisiones estratégicas en el aplicar madrilefio
soluciones como

sistema sanitario.

04. Resiliencia y confianza digital

Fortalecer la resiliencia y la confianza digital del sistema sanitario
mediante infraestructuras seguras, capacidades avanzadas de
ciberseguridad y una gestién robusta del riesgo que garantice
continuidad, proteccion y eficiencia operativa.

05. Vanguardia tecnolégica

Impulsar la adopcién de tecnologias emergentes, con especial
protagonismo de la IA, para modernizar procesos clinicos y de
gestion, elevar la precision diagndstica y operativa, y reforzar la
eficiencia y la capacidad de innovacién del sistema sanitario.

08. Transformacion cultural

Impulsar una transformacion cultural que refuerce la capacitacion

digital de profesionales y ciudadanos, acompafada de estrategias
de comunicacién y gestion del cambio que faciliten la adopcién
efectiva de las nuevas tecnologias.

2Los ejes “core” articulan el desarrollo del PESD, los “habilitadores” facilitan las capacidades necesarias y los de “ecosistema” otorgan las caracteristicas deseadas del

entorno

disruptivas en
salud.

referente en
generacion de
conocimiento
aplicado.

11
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El Plan Estratégico de Salud Digital de la
Comunidad de Madrid cuenta con una dotacion
presupuestaria de 336,4M€ para el periodo
2026-2028 en el momento de su publicacion.

El Plan Estratégico de Salud Digital se concibe
con un horizonte temporal 2026-2028, que
permite planificar de forma ordenada el
despliegue de las actuaciones y asegurar su
alineacion con las prioridades estratégicas de la
Consejeria de Sanidad, asi como del Plan
Estratégico de la Consejeria de Digitalizacion,
facilitando una ejecucion progresiva, con hitos
intermedios que permitan ajustar el ritmo y el
alcance del Plan en funcién de la evolucion del
contexto y de los resultados obtenidos.

Por ultimo, para garantizar la ejecucién en
tiempo, presupuesto y calidad del Plan se ha
definido un modelo de implementacion,
incluyendo la estructura y modelo de gobierno,
los mecanismos de seguimiento basados en
indicadores clave, el enfoque para la mejora
continua e incorporacion de nuevas iniciativas
estratégicas y el modelo de adopcion, todo ello
bajo el liderazgo de la Direccion General de
Salud Digital (DGSD) en coordinaciéon con las
distintas direcciones generales de la Consejeria
de Sanidad. Este modelo permite reforzar la toma
de decisiones, anticipar desviaciones y asegurar
una gestién activa del Plan a lo largo de todo su
ciclo de vida.

12
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3.1. La relevancia
de la digitalizacion

La digitalizacion se ha consolidado como uno de
los grandes vectores de transformacion econé-
mica y social a nivel global. Lejos de limitarse a la
implantacion de nuevas tecnologias, supone un
cambio profundo en la forma de producir, rela-
cionarse, tomar decisiones y prestar servicios
publicos.

En los ultimos afios, la ciudad de Madrid se ha
situado en el tercer puesto del ranking europeo
de ciudades mas influyentes y conectadas, solo
por detras de Londres y Paris, y la Comunidad de
Madrid se ha consolidado como uno de los
grandes nodos digitales de Europa, posicionan-
dose como hub digital del sur de Europa tanto
por la densidad de centros de datos, con un 55%
de la potencia instalada de los CPDs de todo el
pais!, como por la capacidad de sus infraestruc-
turas tecnoldgicas, con crecimientos de capaci-
dad muy por encima de otros enclaves europeos
de referencia.

En este contexto, la Comunidad de Madrid situa a
la digitalizacion como un activo relevante en su
proyecto de regién, dotandose de una Consejeria
especifica con el objetivo de convertir la tecno-
logia en un motor de competitividad, bienestar y
cohesion social, y con la vision de posicionarse
no solo como referente nacional, sino como lider
mundial en digitalizacion.

Esta apuesta estratégica se apoya en unas
infraestructuras de conectividad avanzadas, ya
que Madrid dispone de una cobertura practica-
mente universal de banda ancha de alta
velocidad y de una cobertura 5G que alcanza ya a
mas del 99,6% de la poblacién?, situando a la
region en condiciones Optimas para desplegar
servicios digitales de nueva generacion en todo el
territorio, incluyendo los municipios mas peque-
flos. Esta capilaridad en la conectividad no solo
facilita la actividad econdmica, sino que habilita
nuevos modelos de prestacion de servicios
publicos, acercando la administracion a los
ciudadanos y reduciendo brechas territoriales y
sociales.

En este escenario, la Consejeria de Digitalizacion
impulsa proyectos que abarcan desde Ia
administracién electrénica hasta la inteligencia
artificial aplicada a la gestién publica, con un
mensaje recurrente: la tecnologia debe tradu-
cirse en mejores decisiones y mejores servicios
para los ciudadanos.

La sanidad es uno de los ambitos donde la
digitalizacién tiene mayor potencial transforma-
dor, tanto por el volumen de datos que genera
como por el impacto directo en la vida de las
personas y el trabajo de los profesionales. La
salud digital se situa asi en la interseccion entre
esta estrategia de region digital y las necesidades
especificas del sistema sanitario madrilefio.

El impacto de esta transformacién va mucho mas
alla de la mejora de tramites o de la digitalizacién
de procesos aislados. La digitalizacion en salud
habilita al propio sistema sanitario de nuevos
modelos de atencidon, combinando canales
presenciales y digitales, facilitando la continuidad
asistencial entre niveles y mejorando la coordi-
nacion entre profesionales. Al mismo tiempo, es
una herramienta que permite al sistema sanitario
regional optimizar la gestiéon de los recursos,
reducir cargas administrativas, reforzar la
seguridad del paciente y ofrecer experiencias
mas agiles y personalizadas a los ciudadanos.

En el futuro inmediato, la convergencia entre
conectividad avanzada, computacién en la nube,
inteligencia artificial, loMT y grandes repositorios
de datos llevara esta transformacion un paso
mas alla. La deteccién temprana de enferme-
dades, la estratificacion de riesgos poblacionales,
los modelos predictivos de demanda asistencial
o la medicina de precision basada en datos
gendmicos dejaran de ser proyectos aislados
para convertirse en componentes estructurales
del sistema sanitario. La digitalizacion sera, cada
vez mas, la condicién necesaria y una poderosa
aliada, para sostener un modelo de salud
proactivo, centrado en el valor y capaz de respon-
der a una demanda creciente y mas compleja.

Fuentes:
1.2 Comunidad de Madrid
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3.2. Perspectiva general

de la sociedad

La sociedad evoluciona constantemente impul-
sada por cambios tecnoldgicos, econdmicos y
socioculturales, a los que se suman aconteci-
mientos de gran impacto como la pandemia de la
COVID-19 que han acelerado la transformacion
de los sistemas de salud.

En este entorno, la salud se ve condicionada por
diversos factores, tales como:

Envejecimiento de la poblacion

En Espafia, la esperanza de vida aumenta, habiendo
crecido 1,33 anos respecto al afio 2015 para
situarse actualmente en 84 afios3.

Incremento de la incidencia de enfermedades
crénicas

Las enfermedades crénicas son responsables del
74% de las muertes a nivel mundial, segun la OMS.
Actualmente, el 57,7% de la poblacion espaiiola
adulta padece al menos una enfermedad crénica“.

Aumento en la prevalencia de problemas
psicologicos

El 34% de los espaiioles padece alguna enfermedad
psicoldgica, y la ansiedad y la depresiéon son los
motivos mas frecuentes de consulta. Se ha

incrementado el consumo de antidepresivos de 66,2
DHD en 2012 a 92,7 DHD en 20215.

Creciente interés de las personas por la salud, el
bienestary el autocuidado.

Una cada vez mayor conciencia sobre Ia
importancia de la salud preventiva, que incluye la
nutricion, el ejercicio, la salud mental y el manejo
del estrés, para prevenir enfermedades en lugar de
solo tratarlas, traduciéndose en un numero
creciente de personas mas preocupadas de adoptar
en habitos de vida saludables y una participacion
cada vez mas activa en la gestion de su salud.

v

Estos factores influyen tanto en las expectativas
y necesidades de los ciudadanos como en la
demanda asistencial que se genera, la evolucion
de los modelos y servicios de atencion sanitariay
su adaptacion para responder a nuevas
perspectivas y escenarios.

La transformacion digital no es solo tecnoldgica,
si no cultural. Si bien antes el acceso a los
servicios de salud tenia una caracteristica
predominante de alta presencialidad en la cual
las personas eran quienes se aproximaban a
dichos servicios cuando lo requerian. Hoy, las
personas, “ciudadanos digitales”, tienen 'y
requieren una interaccion cada vez mas directa 'y
proactiva desde el sistema de salud.

—

Las tendencias estan redefiniendo
la forma en que entendemos la
salud y obligan a repensar los
modelos de atencidn. J

Fuentes:
3.4 INE
5Ministerio de Sanidad
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Un “continuum” donde no solo el acceso a los
servicios de salud ha reducido las barreras de
“lo fisico y presencial”, sino que esta impulsan-
do de forma profunda y amplia, entre otros:

La capacidad de respuesta oportuna
y mayor eficiencia operativa del
sistema de salud (por ejemplo, por
nuevos canales no presenciales)

La ampliacion de la
contribucidn activa del
paciente en los procesos
clinicos propios de su
condicion de salud,
enriquecida con su
experiencia, asi como su
percepcion de los
resultados de salud
(PREM: Patient-Reported
Experience Measures /
Medidas de Experiencia
Reportada por el
Paciente. PROM: Patient-
Reported Outcome
Measures / Medidas de

El papel de la
deteccion y atencion
temprana de riesgos
de salud, incluyendo el
cribado, seguimientoy
acompafiamiento
proactivo de las
personas con
patologias de control

especial

Resultados Reportados
por el Paciente)

La gestion clinica de los pacientes

con condiciones de salud crénicas

que requieren un acompafiamiento

activo, planificado y a largo plazo
La evolucion de las necesidades de salud exige brador para avanzar y garantizar la sostenibili-
una respuesta sistémica e innovadora, convir- dad, la equidad y la calidad del sistema sanitario

tiendo a la digitalizacion en el elemento verte- madrilefio.
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3.3. Principales
tendencias en salud
digital

Soporte a nuevos

[Eeieeoibe modelos digitales

e
s

Expectativas 'y
comportamientos de
los pacientes

A

Para construir una estrategia solida que
aproveche al maximo el potencial de la
digitalizacién, se considera clave identificar las
principales tendencias que estan configurando la
transformacion del sistema sanitario. A efectos
del presente plan se agrupan en tres ambitos:
tendencias tecnolégicas como motor de cambio,
soporte a nuevos modelos asistenciales, y ex-
pectativas y comportamientos de los pacientes.

TECNOLOGICAS

La salud digital se consolida como elemento en la
transformacion del sistema sanitario, impulsando
un modelo mas conectado, proactivo, interope-
rable y centrado en las personas.

Digitalizacién,
automatizacion e integracion
de procesos clinicos

01

Realidad Interoperabilidad

virtual y 0 2 y ecosistema de

aumentada TENDENQIAS datos sanitarios
TECNOLOGICAS

03

Inteligencia
O 4 artificial y analitica

avanzada

Infraestructuras,
ciberseguridad y
resiliencia

Atencion remota y digital,
IoMT, 5y canales digitales de
relacién con los ciudadanos

O’] Digitalizacion, automatizacion e
integracion de procesos clinicos

La transformacion digital no se limita a la
sustitucion de papel, sino que implica
redisefnar flujos de trabajo, roles vy
circuitos asistenciales para integrarlos en
itinerarios clinicos digitales de extremo a
extremo. La digitalizacion de los procesos
constituye un elemento clave en la
evolucion del sistema sanitario hacia
modelos mas homogéneos, eficientes y
orientados al dato.

Las plataformas sanitarias avanzadas
permiten estandarizar procesos, mejorar la
trazabilidad y habilitar espacios de trabajo
digitales para los profesionales. Asimismo,
la automatizacion robética de procesos
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02

03

(RPA) comienza a desempefar un papel
relevante contribuyendo a mejorar la
eficiencia operativa y a liberar tiempo para
la atencidn directa al paciente.

Interoperabilidad y ecosistema de datos
sanitarios

La interoperabilidad constituye uno de los
pilares fundamentales de la transforma-
cion digital en salud. El intercambio
seguro, estructurado y en tiempo real de
informacion  entre  sistemas, niveles
asistenciales y territorios permite construir
una vision integral del paciente y mejorar la
continuidad asistencial. El uso de
estandares como FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources) facilitan el
intercambio estructurado de informacion
clinica y la interoperabilidad semantica
asegura que los datos mantengan el
significado en distintos sistemas, y sean
comprensibles y utilizables de manera
consistente.

En este ambito, la evolucion hacia ecosis-
temas de datos sanitarios interoperables y
la alineacion con iniciativas como el
Espacio Europeo de Datos Sanitarios
(EHDS) resultan estratégicas. En este
contexto, las plataformas de datos para
investigacion, basadas en modelos
estandarizados como OMOP (Observatio-
nal Medical Outcomes Partnership), posibi-
litan el uso secundario de la informacion
sanitaria con fines de investigacion y
evaluacion de resultados.

Inteligencia artificial y analitica avanzada

La inteligencia artificial (IA) se ha
convertido en uno de los principales
motores de la innovacion sanitaria, con
impacto directo en el diagnéstico, la
prediccion de riesgo, la gestion clinica y la
planificacién de recursos, actuando como
apoyo al criterio de los profesionales
sanitarios. Su aplicacion en analitica avan-
zada permite detectar patrones complejos
en grandes volumenes de datos, anticipar
complicaciones y mejorar la precision en la
toma de decisiones clinicas y operativas,
no obstante, su impacto real depende de la

04

05

calidad de los datos disponibles y de su
integracion en los sistemas de salud.

La irrupciéon de la IA generativa amplia
estas capacidades, facilitando la sintesis
automatizada de informacioén, la genera-
cion de documentacion clinica estructura-
da y el apoyo al razonamiento clinico. Su
despliegue requiere marcos sdlidos de
gobernanza, calidad del dato, transpa-
rencia y uso ético, garantizando siempre la
supervisién profesional.

Atencion remota y digital, loMT y canales
digitales de relacién con los ciudadanos

La incorporacién de dispositivos médicos
conectados y sensores permite la monitori-
zacion continua de parametros clinicos y la
deteccién temprana de eventos, habili-
tando modelos de atencion remota y
seguimiento proactivo con tecnologia
IoMT. En este contexto, la expansion del
5G es un habilitador y acelerador critico de
la atencién digital, al permitir la transmi-
sion en tiempo real de datos clinicos de
alta resolucion.

Los portales de salud y las aplicaciones
moviles refuerzan una relaciéon digital
omnicanal con los ciudadanos, facilitando
el acceso a servicios, informacién y herra-
mientas de autocuidado, y promoviendo la
corresponsabilidad en la gestion de la
salud.

Infraestructuras, ciberseguridad y
resiliencia

La evolucion de infraestructuras
tecnoldgicas en salud se orienta hacia
modelos hibridos y multicloud (con la
soberania de la nube regulada y alineada
con normativas GDPR, NIS2, ENS, etc.),
edge computing clinico para procesar
datos a mayor velocidad cerca del
dispositivo (imagen médica, loT hospitala-
rio, monitorizacién), y plataformas de
contenedores/Kubernetes como estandar
de despliegue.

Crece la computacion de alto rendimiento
(HPC/GPU) para imagen y genémica, la ob-
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06

Fuente:
6Pubmed, From PO0 to P6 medicine, a model of highly participatory, narrative,
interactive, and "augmented" medicine: some considerations on Salvatore
laconesi's clinical story.

servabilidad con AlOps para supervisar y
optimizar entornos complejos y la
conectividad programable (5G/privado, Wi-
Fi 6/7, SD-WAN) que habilita disponibilidad
y baja latencia. Por otro lado, la
sostenibilidad gana peso con eficiencia
energética, medicion de huella de carbono
y disefio sostenible en CPDs y nube.

La ciberseguridad adquiere un papel
estratégico, el foco se desplaza a
arquitecturas Zero Trust (microsegmen-
tacion), gestion avanzada de identidades
(IAM/PAM, MFA adaptativa) orientada a
profesionales y dispositivos médicos. Se
consolida DevSecOps para software
clinico, gestion del riesgo de terceros, y
cumplimiento proactivo (GDPR, NIS2/ENS)
con trazabilidad y respuesta a incidentes
en tiempo real y refuerza la resiliencia del
sistema frente a ciberataques, protegiendo
los datos en todo su ciclo de vida.

Realidad virtual y aumentada

La realidad virtual y aumentada (VR/AR) ya
muestran  resultados  tangibles en
formacion sanitaria, simulacion clinica y
programas de rehabilitacion inmersiva, por
ejemplo, mejorando tanto la capacitacion
profesional como la experiencia del
paciente.

SOPORTE A NUEVOS MODELOS
ASISTENCIALES

01

02

Medicina 6Py 7P

En las ultimas décadas, el modelo asisten-
cial ha evolucionado progresivamente
desde un enfoque reactivo hacia modelos
mas  personalizados, preventivos vy
centrados en la persona. Conceptos como
la Medicina 3P (predictiva, preventiva y
personalizada) han ido incorporando
nuevas dimensiones, como la participacion
activa del paciente, la proactividad, la
perspectiva poblacional y los factores
conductuales y psicosociales, dando lugar
a modelos mas amplios como la Medicina
6Py 7P®.

Estos enfoques reflejan la creciente
complejidad de la atencién sanitaria y la
necesidad de integrar datos clinicos,
genomicos, sociales y de comportamiento
para adaptar la atenciébn a las
caracteristicas y necesidades de cada
persona. La medicina de precision y la
personalizacion del cuidado.

En paralelo, en los dultimos afos, ha
cobrado relevancia la participacién en la
gestion proactiva de su salud y el manejo
de la enfermedad y la corresponsabilidad,
donde el rol de profesionales y organiza-
ciones sanitarias es fundamental para dar
acceso a informacion clara, confiable y
adaptada al nivel de comprension de cada
paciente, fomentando su aprendizaje,
corresponsabilidad y toma de decisiones.

Medicina basada en valor

La atencion sanitaria basada en valor
(Value based healthcare) redefine el éxito
del sistema no solo en términos de
eficiencia econdmica, sino
fundamentalmente en funcién de los
resultados en salud y la experiencia de los
pacientes. Este enfoque incorpora
dimensiones complementarias como el
valor personal, social, equitativo y técnico.
En este contexto, cobran relevancia
herramientas como los PROMs (Patient
Reportes Outcome Measures), que
recogen resultados de salud desde Ia
perspectiva del paciente y los PREMs
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03

04

(Patient Reportes Experience Measures),
que evaluan su experiencia con la atencion
recibida.

Eficiencia operativa mediante herramientas
digitales

La digitalizacion permite optimizar los
procesos internos del sistema sanitario, y
la automatizacién de tareas repetitivas
disminuyen errores, acorta tiempos de
gestion y facilita el flujo de informacién
entre los diferentes actores. Ademas, estas
capacidades digitales permiten detectar de
forma temprana desviaciones operativas,
aportando mecanismos para corregir
procesos y reforzar la eficiencia en la
prestacion del servicio.

La disponibilidad estructurada de informa-
cion posibilita analizar tendencias, actuali-
zar protocolos e incorporar nuevas tecnolo-
gias siempre que contribuyan a mejorar la
eficiencia y apoyar la toma de decisiones,
convirtiéndose en herramientas de apoyo
para un sistema sanitario mas agil,
sostenible y capaz de adaptarse con
precision a nuevas necesidades clinicas y
organizativas. La implementacion de estas
herramientas digitales, deben habilitar una
mas atencion humana. La digitalizacion
concebirse como un facilitador de una
atencién madas humana, no como un
sustituto del contacto personal.

Telemedicina y monitorizacion remota

Con el doble objetivo de optimizar el uso
de recursos asistenciales y de mejorar el
bienestar del paciente, se estd extendien-
do el uso de telemedicina y monitorizacion
remota: consultas médicas a distancia, uso
de dispositivos para monitorear la salud en
tiempo real y detectar problemas de forma
temprana. Esta forma de prestacion
asistencial se esta impulsando gracias al
desarrollo de loMT. Permite mayor acceso
a la atencion sanitaria, especialmente para
pacientes en zonas rurales o con movilidad
reducida, disminuye las visitas a urgencias,
mejora el seguimiento de enfermedades
cronicas, fomenta la autonomia del
paciente, su implicacion en el cuidado
propio y la optimizacion de los recursos
sanitarios.

EXPECTATIVAS Y COMPORTAMIENTOS DE
LOS PACIENTES

Las expectativas de los ciudadanos respecto al
sistema sanitario han evolucionado de forma
significativa, influenciadas por la experiencia
digital en otros ambitos y por una mayor
concienciacion sobre su papel en el cuidado de
la salud:

01

02

Experiencia digital accesible y omnicanal

Los ciudadanos demandan un acceso
digital sencillo y seguro a su informacién
clinica, citas, resultados y servicios
sanitarios, asi como nuevos canales de
interaccion que faciliten la comunicacion
con el sistema sanitario, incluyendo
portales, aplicaciones moviles, teleconsulta
y atencién asincrona. Estas expectativas
son especialmente relevantes en entornos
urbanos complejos, donde los tiempos de
desplazamiento y la conciliacion condicio-
nan el acceso a la atencién presencial.

Trato humano y confianza y equidad

Los ciudadanos esperan ser escuchados,
tratados con empatia y que se les informe
de manera comprensible sobre su estado
de salud y tratamiento, independiente del
canal de interaccién. También esperan una
relacion de confianza con sus profesiona-
les de referencia. Resulta esencial abordar
la transformacién digital desde un enfoque
de equidad, y garantizando que todos los
ciudadanos se beneficien de las innova-
ciones digitales.
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La transformacién digital debe abordarse
desde un enfoque de equidad, garantizan-
do que todas las personas puedan
beneficiarse de las innovaciones digitales,
preservando la calidad humana que
caracteriza a la atencién sanitaria.

Experiencia integrada, continua y
personalizada

El paciente demanda un modelo integrado
de experiencia sanitaria, un continuum
asistencial efectivo que provea una aten-
cion sin discontinuidades entre niveles,
asegurando coherencia clinica, eficiencia
operativa y una vision unica del paciente.
El usuario es consciente de la informacion
de la que el sistema dispone y espera una
asistencia y un trato personalizado. La
interoperabilidad de la informacion y el
acceso en tiempo real al dato clinico
permiten avanzar hacia modelos de
atencion 360°, centrados en la persona.

04 Empoderamiento y autocuidado, eficiencia

y agilidad

Los pacientes desean participar de forma
mas activa en la toma de decisiones, el
seguimiento y gestion de su salud.
Asimismo, esperan un sistema capaz de
anticiparse a la enfermedad, la promocion,
la prevencion y el asesoramiento en
habitos saludables, mas alla de la atencién
reactiva ante la patologia.

Ademas, esperan del sistema sanitario que
sea eficiente, con tiempos de espera redu-
cidos, y a encontrar respuestas inmediatas
que ofrecen los entornos digitales y las
herramientas de IA. Estan acostumbrados
a los procesos de retroalimentaciéon vy
mejora continua presente en todos los
sectores, especialmente los digitales, y
esperan que se apliquen mejoras cuando
algo no funciona bien o es mejorable.
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3.4. Marco regulatorio
y estratégico

La salud digital se desarrolla en un entorno
normativo y estratégico cada vez mas exigente,
donde la proteccion del dato, la seguridad
tecnoldgica y la ética digital constituyen pilares
esenciales. En los ultimos afos, las principales
instituciones europeas y nacionales, conscientes
del impacto de la digitalizacién, han formulado
directrices encaminadas a articular el uso e
impacto de las herramientas relacionadas con la
salud y su transformacién digital.

Este marco, unido al entendimiento de los
principales planes estratégicos que los agentes
del sector han formulado para adaptar y orientar

sus acciones a las nuevas normativas, resulta
fundamental como condicionante de Ia
estrategia de salud digital de la Comunidad de
Madrid basada en la propia estrategia asistencial
regional.

Las normas y planes que se recogen a
continuacioén no se incluyen de forma exhaustiva,
sino por su impacto en la transformacién digital
del sistema sanitario y su influencia en ambitos
clave como la gestion del dato, la digitalizacion
asistencial, la inteligencia artificial o Ila
ciberseguridad.

1,
a >

El marco regulatorio se organiza en
4 ambitos:

MARCO
REGULATORIO

Derechos digitales y privacidad

Reglamento General de Proteccién de Datos
(RGPD); Ley Organica de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD)

Datos y uso secundario de la informacion
sanitaria

Estrategia de Salud Digital del SNS; Espacio
Europeo de Datos de Salud (EEDS)

Tecnologias y seguridad digital

Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial (1A
Act); Directiva nivel comun de ciberseguridad
(NIS2); Plan de Ciberseguridad de la Comunidad
de Madrid; Directiva de Resiliencia de Entidades
Criticas

Estrategias regionales’

Estrategia Digital de la Comunidad de Madrid;
Plan Estratégico de Continuidad Asistencial de la
Comunidad de Madrid 2024-2028; Estrategia de
Salud Comunitaria en Atencion Primaria

7Nota: se recogen algunas de las principales estrategias regionales
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DERECHOS DIGITALES Y PRIVACIDAD

El uso responsable de la informacién sanitaria
constituye la base de la salud digital.

El Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) (Reglamento UE 2016/679) constituye la
norma de referencia europea, al establecer los
principios esenciales para el tratamiento de datos
personales en el ambito sanitario. Define las
bases legales que permiten el uso de informa-
cion de salud unicamente bajo condiciones
estrictas, como el consentimiento explicito o el
interés publico en la salud, y fija obligaciones
técnicas y organizativas para garantizar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de
los datos.

En Espana, el desarrollo normativo del RGPD se
concreta en la Ley Organica3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD).

Contempla especificidades del ambito sanitario,
como la posibilidad de tratamiento de datos sin
consentimiento cuando sea necesario para la
asistencia sanitaria o la investigacion biomédica,
siempre bajo los principios de proporcionalidad y
seguridad.

Ademas, refuerza la obligacion de realizar
evaluaciones de impacto y de establecer meca-
nismos de supervision y control que garanticen la
proteccion efectiva de los derechos digitales de
los ciudadanos.

Ambas normas constituyen la base juridica del
tratamiento seguro, transparente y legitimo de
los datos en salud, asegurando que la confianza
ciudadana y la proteccién de la privacidad
evolucionen en paralelo al progreso tecnoldgico.
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DATOS Y USO SECUNDARIO DE
LA INFORMACION SANITARIA

El valor estratégico de los datos en salud
trasciende su uso clinico directo, son una
herramienta fundamental para la investigacion, la
innovacion.

En este contexto, el Reglamento (UE 2025/327)
Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS),
constituye un hito en la construcciéon de un
entorno comun europeo para el intercambio
seguro y ético de informacion sanitaria. Su
objetivo es situar al ciudadano en el centro del
sistema, otorgandole control sobre su infor-
macién, fomentar la interoperabilidad entre
sistemas y habilitar el uso secundario de los
datos con fines cientificos, tecnoldgicos y de
salud publica. Exige que cada Estado disponga
de autoridades designadas para autorizar y
supervisar el acceso a los datos, garantizando la
anonimizacion y el beneficio social del uso de la
informacion sanitaria.

Asimismo, la Estrategia de Salud Digital del
Sistema Nacional de Salud (2021) coordinada
por el Ministerio de Sanidad, refuerza este marco,
integrando los objetivos europeos en un modelo
comun que impulsa la interoperabilidad, la
medicina de precision y el uso inteligente del
dato. Un componente clave de esta estrategia
son los seis planes de accién impulsados con
financiacion europea: transformacion digital del
SNS, sostenibilidad, mejora de la eficiencia y
acceso equitativo del SNS, transformacion digital
de Atencién Primaria, atencién digital persona-
lizada (PADP), genémica (SIGenES), y Espacio
Nacional de Datos de Salud (ENDS). Creado este
ultimo, como el instrumento que articulara el uso
del dato sanitario en Espana y garantizara su
alineacién con el marco europeo.
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TECNOLOGIAS Y SEGURIDAD DIGITAL

La acelerada incorporacion de tecnologias
disruptivas en el ambito de la salud como la
inteligencia artificial, el internet de las cosas o los
sistemas predictivos, exige un marco regulatorio
que garantice su uso ético, seguro y
transparente.

El Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial
(IA Act - UE 2024/1689) establece un sistema de
clasificacion de riesgos y obligaciones especi-
ficas para su aplicacién en entornos de alta
sensibilidad, como el sanitario.

Los sistemas de IA con impacto clinico deberan
incorporar medidas de gobernanza del dato,
trazabilidad, supervision humana y transparen-
cia, asegurando que su aplicacion mejore la
atencion sin comprometer la seguridad de las
personas.

En materia de seguridad digital, la Directiva NIS2
(UE 2022/2555) y la Directiva de Resiliencia de
Entidades Criticas (UE 2022/2557) refuerzan la
obligacién de proteger las infraestructuras
esenciales frente a ciberamenazas. Hospitales,
laboratorios y redes asistenciales son reconoci-
dos como sectores criticos, y deben cumplir
estandares exigentes de prevencion, deteccion y
respuesta ante incidentes.

Estas directivas subrayan la necesidad de un
enfoque integral de ciberseguridad y resiliencia
en la salud, basado en la cooperacion institucio-
nal y el intercambio de informacién entre estados
miembros.

A nivel regional, el Plan de Ciberseguridad de la
Comunidad de Madrid, impulsado por la Agencia
de Ciberseguridad, consolida la proteccion de los
servicios publicos digitales, incluyendo los
sanitarios.

El plan promueve la formacion de profesionales,
la certificacion de sistemas y la capacidad de
respuesta ante incidentes, garantizando que la
digitalizacion del sistema de salud se desarrolle
en un entorno de confianza y robustez tecnol6-
gica.

ESTRATEGIAS REGIONALES

La Estrategia Digital 2023-2026 de la Comunidad
de Madrid constituye el marco que impulsa la
modernizacion tecnolégica y la transformacion
digital de los servicios publicos. Centrada en el
ciudadano, promueve la conectividad universal, el
desarrollo de competencias digitales y la
consolidacion de la Comunidad de Madrid como
hub tecnoldgico europeo. En el ambito sanitario, la
estrategia impulsa proyectos clave de salud
digital, como la historia clinica unica interoperable,
la centralizacion de datos genéticos y clinicos o la
aplicacion de IA para avanzar hacia una medicina
personalizada.

El Plan Estratégico de Continuidad Asistencial de
la Comunidad de Madrid 2024-2028 actua como
un marco estratégico clave para asegurar la
continuidad de la atenciéon entre los distintos
ambitos asistenciales. Parte de una cultura de
continuidad ya consolidada y reforzada por
iniciativas digitales como la consolidacion de un
modelo de atencion integral y el despliegue de la
eConsulta, pero subraya la necesidad de reforzar
la interoperabilidad de la informacién clinica, la
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normalizacion de procesos y el despliegue de
herramientas digitales que permitan una
comunicacion fluida entre profesionales y niveles
asistenciales, situando a la digitalizacion como
condicion necesaria para garantizar servicios
asistenciales coherentes a lo largo de todo el
proceso de atencion.

Dentro de la Estrategia de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, se
constituye un marco estratégico orientado a
fortalecer el papel de los centros de salud como
agentes claves en la promocién de la salud, la
participacion ciudadana y la accion intersectorial.

Incluye un eje especifico dedicado a la salud
digital y la innovacién, que apuesta por el desar-
rollo de centros de salud digitales, la integracion
de informacion comunitaria y factores sociales
en la Historia Clinica Electrénica, y la creacion de
herramientas tecnoldgicas orientadas a la pre-
vencion, la gestion poblacional y la comunicacion
con los ciudadanos, configurando asi un eco-
sistema digital que refuerza la capacidad del
sistema sanitario para ofrecer una atencion mas
proactiva, conectada y orientada a resultado.

Referencias bibliogréficas:

Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS). Reglamento (UE) 2025/327

Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD). Reglamento (UE)
2016/679

Ley Orgénica de proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD). Ley Orgdnica 3/2018

Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial (IA Act). Reglamento (UE)
2024/1689

Directiva nivel comun de ciberseguridad (NIS2). Directiva (UE) 2022/2555
Directiva de resiliencia de las entidades criticas. Directiva (UE) 2022/2557

Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud. Estrategia de salud
digital, Sistema Nacional de Salud, Ministerio de Sanidad

Estrategia Digital 2023-2026 de la Comunidad de Madrid. Estrategia Digital
2023 - 2026 — Comunidad de Madrid

Plan de Ciberseguridad de la Comunidad de Madrid. Plan estratégico, Agencia
de Ciberseguridad de la Comunidad de Madrid

Plan Estratégico de Continuidad Asistencial de la Comunidad de Madrid 2024-
2028. Plan Estratégico de Continuidad Asistencial de la Comunidad de Madrid
2024-2028

Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria Comunidad de Madrid
Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria
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3.5. Singularidad de la
Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid es uno de los motores
sociales, econémicos y tecnoldgicos de referen-
-cia en Espafa y en Europa. En los ultimos afnos,
la region ha experimentado una transformacion
profunda en la estructura social y en el modelo de
desarrollo. Su dinamismo demografico, su
ecosistema sanitario y de innovacion y su
apuesta institucional por la digitalizacion, la
convierten en un territorio con una serie de
caracteristicas diferenciales que condicionan y
potencian el desarrollo de la salud digital.

Singularidades que posicionan a la Comunidad
de Madrid en salud digital

Institucional y de
gobernanza digital

Estructura organizativa que
impulsa y garantiza la
transformacion digital sélida 'y
coordinada

Ecosistema sanitario Demograficay
y tecnolégico social

Tejido de hospitales de Poblacion diversa,
referencia, universidades, joveny en crecimiento
startups y empresas que demanda
tecnologicas que impulsa servicios de salud mas
la innovacion en salud accesibles, digitales y
personalizados

Fuentes:

8Decreto 38/2023, de 23 de junio, Decreto 76/2023, de 5 de julio, y Decreto
261/2023 de 29 de noviembre

9 Portal de transparencia y Presupuestos generales 2025

INSTITUCIONAL Y DE GOBERNANZA DIGITAL

Madrid fue la primera Comunidad Autonoma en
crear una Consejeria de Digitalizacion con una
Direccion General de Salud Digital que asume las
competencias de la extinta Direccion General de
Sistemas de Informacion y Salud Digital del
SERMAS, expresion clara de una apuesta institu-
cional por la transformacion digital y la aplicacion
estratégica de las tecnologias digitales al ambito
de la salud, como motor de cambio, eficiencia y
sostenibilidad.

Responde principalmente a tres factores clave®:

< 01. Continuar con la modernizacién
de los sistemas de informacién

@ sanitaria, mejorar la
interoperabilidad y dotar de
servicios digitales al paciente

02. La intencion de articular una
gobernanza autondmica que

5%?94 coordine los procesos digitales,
°;@;° los datos sanitarios y la
4 v transformacion digital de los
servicios de salud, de forma
integrada

03.Y el deseo del gobierno
autonémico de posicionar la
@ region como referente en
innovacion tecnoldgica, incluido
en el ambito sanitario

En particular, le corresponden las competencias
relacionadas con la coordinacion de la estrategia
digital, servicios, estandares, interconexién de
sistemas y la transformacion digital del sistema
sanitario publico madrileiio con el objetivo de
convertir la “salud digital” en un motor central
del sistema sanitario madrilefio®.
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Estas caracteristicas distintivas proyectan el
liderazgo de la Comunidad de Madrid hacia el
futuro y representan una ventaja competitiva
para el desarrollo de la salud digital.

’7 Madrid es la primera comunidad
auténoma en dotarse de una estructura
institucional exclusiva para la
digitalizacion. Estas caracteristicas
distintivas proyectan el liderazgo de la
Comunidad de Madrid hacia el futuroy
representan una ventaja competitiva

para el desarrollo de la salud digitaI.J

DEMOGRAFIA Y SOCIAL

La Comunidad de Madrid ha registrado un
notable crecimiento demografico en las ultimas
dos décadas, con un aumento de mas un millén,
superando los 7 millones de habitantes en 2025y
espera sumar otro millon en los préximos 15
aios, reflejo de su dinamismo social y atractivo
econémico’’.

La region presenta una elevada densidad de
poblacion (892 habitantes/ Km?, frente a los 97
de la media nacional)''y concentra una poblacién
diversa y multicultural, alrededor del 15% de
residentes de nacionalidad extranjera. Esta
pluralidad enriquece el tejido social y configura
una ciudadania abierta e informada2.

Los madrilefios son ciudadanos informados,
conectados y cada vez mas comprometidos con
su salud.

En promedio, la poblacion de la Comunidad
parece mas sensibilizada a habitos saludables: el
28,5% de los madrilefos de 15 aflos o mas
practica actividad fisica regular, dos puntos por
encima de la media nacional®s.

Ademas, el 97,7% de la poblacion de 16 a 74 afos
usa internet, 2 puntos por encima de la media
espafiola’, evidenciando su alta madurez digital
y su capacidad para adoptar con naturalidad
servicios de salud digitales.

Fuentes:

10 Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracién Local
TTINE

12INE 2025

3 Comunidad de Madrid

14INE, 2024

Unos ciudadanos diversos,

digitalmente madurosy
comprometidos con su salud
convierten a la Comunidad de Madrid
en el entorno ideal para liderar la
transformacion digital sanitaria.

ECOSISTEMA SANITARIO Y TECNOLOGICO

La Comunidad de Madrid cuenta con un ecosis-
tema sanitario, tecnologico y de innovacion de
primer nivel, caracterizado por su excelencia
asistencial, su capacidad cientifica y su potencia
innovadora.

Dispone de 117 Centros, Servicios y Unidades de
Referencia (CSUR) de los 361 a nivel nacional’>.
Asimismo, 6 hospitales de la red asistencial
madrilena estan en el top 10 de los mejores
hospitales publicos de Espafia’. A esta fortaleza
asistencial se suma una destacada capacidad
investigadora y biomédica, con 8 institutos de
investigacion acreditados y 13 fundaciones de
investigaciéon biomeédica, que impulsan la
generacion de conocimiento y la investigacién
traslacional’.

En el ambito tecnoldgico, la Comunidad de
Madrid es segunda region europea por empleo
en sectores de alta tecnologia, con mas de
300.000 profesionales especializados’® y ocupa
también el segundo Ilugar por numero de
startups, con mas de 30.000 empleos y un
impacto de mas de 3.000 millones €°.

La regién se ha consolidado como nodo
estratégico europeo en infraestructura digital,
albergando el 55% de la potencia de procesa-
miento instalada en Espaia con 35 CPDs en
servicio y 14 en construccion en septiembre del
20252,

15SERMAS y Comunidad de Madrid

16 Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS)

7 Instituto de Salud ISCIII

18 Eurostat 2024

19 Ecosistema Startup 2025

20 Consejeria de Digitalizacion de la Comunidad de Madrid
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La Comunidad de Madrid lidera la atraccion de
inversion y el desarrollo de un ecosistema empre-
sarial vinculado a la economia del dato.

Estos activos sitlan a la Comunidad de Madrid
como el hub digital del sur de Europa, con una
infraestructura critica habilita nuevos servicios
publicos de salud digital y futuros sistemas de
salud basados en datos.

La Comunidad de Madrid avanza
hacia el liderazgo digital del sur de
Europa, con un ecosistema sanitario
y tecnoldgico que une excelencia
asistencial, innovacion y soberania

digital. J
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4.1. La sanidad digital
en la Comunidad de
Madrid en cifras

La Comunidad de Madrid cuenta con un sistema
sanitario de gran envergadura, que constituye
uno de los pilares esenciales del bienestar de
sus mas de 7 millones de ciudadanos. Se reflejan
aqui algunas de las magnitudes’ que demuestran
su dimensién:

Fuente:
1 Memoria SERMAS 2024

35

Hospitales

428

Consultorios locales y centros
adscritos

+48M

Consultas en Atencién Primaria

14.302

Camas

+515 K

Intervenciones quirdrgicas

+ 8 9 . O O O profesionales sanitarios

Red asistencial integrada

+545K

ingresos hospitalarios

7,TIMM

Poblacién con acceso a asistencia
publica

+225 k

eConsultas Continuidad Asistencial
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En cuanto a Salud Digital, las dimensiones,
también son relevantes 2:

Usuarios de la Direccion
General de Salud Digital:

89.000 profesionales

670 centros conectados

Servicios e infraestructuras de
comunicacién y sistemas:

+ 3.000 servidores
+ 3PB de imagen VNA
+ 700 TB de informacién genémica

+ 13.000 millones de datos en plataforma de
macrodatos

+ 460 servicios migrados a CEDAS

+ 700 aplicaciones gestionadas

Fuente:
2DGSD, datos del 2025

Proyectos y peticiones:

+ 3.400 proyectos gestionados en 2025

+ 770 nuevas demandas recibidas en

2025

Canales de comunicacion y gestion

del ciudadano:
TSV en 2025
+3,7M de ciudadanos utilizan TSV

+58M de accesos a las
funcionalidades

CAP en 2025

+6,8M llamadas salientesy +2,2M
entrantes

+8,2M gestiones realizadas
+5,1M SMS enviados
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Existiendo una gran variedad de aplicaciones de
uso en diferentes ambitos que abarcan desde la
asistencia y la gestidon sanitaria, hasta los

entornos corporativos.

Magnitudes y aplicaciones?

+ de 600 aplicaciones en + de 50 ambitos

+70

ASISTENCIA TRANSVERSAL

 Tarjeta Sanitaria Virtual
(TSV)

Portal del paciente (Web)
Carpeta virtual

+90

CORPORATIVO

» Apoyo a la gestién de
profesional sanitario

» Gestiony apoyo
administrativo

» Gobiernoy explotacién de
datos

Fuente:
3DGSD, plan integral de Salud

+20

GESTION SANITARIA

* Gestién de citas
* CRM Sanitario
» Gestién de residencias

+50

APOYO AL DIAGNOSTICO

» Gestidon endoscopias
» Gestion cardioldgica
» Gestion laboratorio

+300

ASISTENCIA SANITARIA

* HIS

» Apoyo gestién receta
electronica

* Web Servicios SUMMA

+395

APOYO ASISTENCIA SANITARIA

+ Registros centralizados de
salud

» Donacién sangre
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4.2. Activos digitales

Los activos digitales son el conjunto de herra-
mientas, servicios, datos, dispositivos y otros
recursos que, apoyados por la tecnologia, hacen
posible la prestacion y gestion de los servicios
sanitarios (tanto a nivel del ciudadano/paciente
como del profesional sanitario). Esto incluye
desde los activos mas basicos como la Historia
Clinica Electrénica (HCE) o la receta electronica.
No obstante, listar todos los activos digitales de
la Comunidad de Madrid seria demasiado
extenso, pero no es posible describir la situacion
de partida de la Salud Digital en la Comunidad sin
mencionar los activos mas destacables, por su
impacto o porque a su vez son habilitadores de
otros activos o servicios:

1. Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV)

Es el canal principal de relacion entre los
ciudadanos y el sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid, consolidandose como un
pilar fundamental en la atencién digital al
paciente.

Se trata de una superapp como contenedor de
servicios digitales que consolida mas de 65
servicios y 185 funcionalidades, y disefiada para
incorporar nuevas funcionalidades y servicios en
funcién de las necesidades de los usuarios y del
sistema de salud.

Ofrece un acceso seguro a la informacion
personal de salud y a los tramites digitales,
integrando canales y procesos de atencion
sanitaria digital en un dnico entorno. Permite a
los usuarios gestionar citas, realizar consultas
médicas, acceder a videoconsultas, telemonitori-
zacion, prescripciones, y otras herramientas de
salud, beneficiandose de funcionalidades auto-
matizadas que agilizan la interaccién, facilitan la
autogestion y mejoran la eficiencia y la
experiencia del ciudadano.

En el 2025, la TSV ha registrado un impacto
significativo*:

* +3,7M de ciudadanos utilizan TSV

» +58M de accesos a funcionalidades

« +13,6M de accesos a su prescripcion de
medicacion

* +14M de accesos a citacion
» +8,5M de informes consultados

e Cuidados de enfermeria
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2. Lago de datos sanitario

Definido en la estrategia de transformacion
digital del SERMAS, la Comunidad de Madrid
dispone del mayor repositorio de datos
sanitarios de Europa, que integra mas de 16.000
millones de registros consolidando los datos de
mas de 400 aplicaciones sanitarias de los
ambitos de atencion primaria, hospitalaria,
farmacia y SUMMA.

Se basa en una plataforma Big Data de datos de
Salud, que permite gestionar todo el proceso que
da soporte a la estrategia de transformacion
digital en salud alrededor de los datos.

Esto incluye desde la ingesta, almacenamiento,
procesamiento y analisis, hasta la generacion de
conocimiento y ayuda a la toma de decisiones
aprovechando herramientas de analitica descri-
ptiva, predictiva (machine learning), IA Generativa,
todo bajo un marco de gobernanza.

Este activo digital hace posible el uso de un dato
armonizado y gobernado como fuente unica de
conocimiento y posibilita la explotacion de estos
datos con fines que incluyen® el uso primario por
parte del SERMAS para la optimizacién de la
atencion al paciente, la optimizacién de la gestién
sanitaria y el uso secundario, como la realizacion
de estudios analiticos avanzados que ayuden a la
investigacion y a la toma de decisiones por parte
de la Direccion General de Investigaciéon y
Docencia.

Fuente:
5Plan integral de Salud, Lakehouse DGSD y ABC “Ayuso anuncia en Texas un
gran laboratorio de IA del sector publico”
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4.3. Iniciativas en curso

La Direccion General de Salud Digital continua el
ambicioso proceso de transformacién digital del
sistema sanitario madrilefio, impulsado inicial-
mente por la extinta Direccién General de
Sistemas de Informacion y Salud Digital del
SERMAS, en el que se combinan tecnologia,
organizacion y modelo de trabajo.

Durante los ultimos dos afios (2024 y 2025), se
han consolidado los proyectos existentes y se ha
seguido avanzando en la transformacion digital
del SERMAS, alineada con las principales
estrategias de la Consejeria de Sanidad. Este
avance se ha enfocado, principalmente, en la
interoperabilidad de aplicaciones y sistemas, la
gobernanza del dato sanitario, la estandarizacion
de los sistemas de informacion y la moderni-
zacion de las infraestructuras (almacenamiento y
centralizacion de procesos).

El objetivo de estos proyectos esta
principalmente en la accesibilidad de los
ciudadanos, la dotacién a los profesionales de
herramientas que potencien la continuidad
asistencial y la colaboracion entre profesionales,
incorporando tecnologias basadas en IA y auto-
matizacion para reducir la carga administrativa y
mejorar la eficiencia y la calidad del servicio. En
el desarrollo de este proceso, las iniciativas
impulsadas pueden organizarse en torno a
siete ambitos de actuacion:

01
07 Pacientes y
Infraestructuras accesibilidad
& |4 0
@ Telemedicina
_4

y atencién

0 ~  remota
.

Ciber-
seguridad
03
Do)ﬁ @ Gestion
del dato e
05 "%%é‘ interoperabilidad
Inteligencia
artificial 04
Transformacion
digital

1. Pacientes y accesibilidad g »

Garantizar un acceso equitativo y ofrecer nuevos
canales digitales que faciliten la relacién entre los
ciudadanos y el sistema sanitario, con interaccion
agil y personalizada:

 Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV), como lanzadera
de nuevos servicios digitales, facilitando que
los ciudadanos gestionen su informacién sani-
taria y accedan a servicios de salud, haciéndola
accesible también a personas con discapa-
cidad visual

* Gestion digital de turnos: identificador de
turnos preservando la confidencialidad del
paciente

* Acciones para mejorar la citacion: asistente
virtual para hacer mas eficiente la gestion de la
demanda y distintas iniciativas para mejorar los
tiempos y disminuir la demora en la atencién

N

2. Telemedicinay atencion remota

Extender la atencion sanitaria mas alla del centro
asistencial fisico, potenciando la atencion digital y
la telemonitorizacion mediante nuevas herramien-
tas y circuitos:

+ Videoconsulta, servicio integrado con la TSV y
la historia clinica que permite la realizacion de
consultas telematicas en atencién tanto
Primaria como Hospitalaria

* Programas de telemedicina especializados,
como TeleDerma (dermatologia con imagen
médica), Tele-lctus o Salud Activa, que
promueven la prevencion, el autocuidado y la
practica de actividad fisica

* Potenciacion y ampliacion de servicios en
eConsulta, bajo el plan de continuidad
asistencial

+ Sistema avanzado de ayuda a la prescripcion
farmacologica, con base de datos de conoci-
miento de informacion farmacoldgica, avisos
sobre la historia farmacoldgica y consejos
farmacoterapéuticos, todo ello integrado con el
Médulo Unico de Prescripcién
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3. Gestion del dato e interoperabilidad 4@

Consolidar de forma centralizada, normalizada y
segura toda la informacion clinica, garantizando
su explotacion con fines asistenciales, analiticos
y de investigacion:

* Proyectos de centralizacion e interopera-
bilidad de los distintos sistemas y aplicaciones

* Evolucion del repositorio normalizado de la
HCU

* Lago de datos sanitario, que integra mas de
16.000 millones de registros

+ Centro Madrilefio de Analisis Gendémico
(CMAG), para impulsar la medicina personali-
zada y de precision

4. Transformacion digital %%9"

Modernizar los sistemas de informacion del
sistema sanitario madrilefio e impulsar la
digitalizacion de procesos asistenciales vy
administrativos:

* Evolucion de la HCE europea: complementan-
do el Patient Summary con las pruebas de
prescripcion farmacéutica electrénica

* Impulso pionero de la Comunidad de Madrid
en el desarrollo e implementacion de la HCE y
de la receta interoperable del SNS

+ Evolucion del visor de historia clinica hacia un
nuevo modelo de escritorios de trabajo perso-
nalizados para facilitar la labor asistencial de
los profesionales

 Digitalizacion de programas de prevencion:
cribados de cancer del colon, mama, cérvix

5. Inteligencia Artificial D”)ﬁ

Incorporar esta tecnologia como una herramien-
ta estratégica en la mejora de la practica clinica,
la gestion operativa y la toma de decisiones:

* Modelos predictivos de evolucién clinica y
riesgo

+ Sistemas de apoyo al diagnostico por imagen
en radiologia que mejoren

la precision en la deteccion del cancer de
prostata y reduzcan la variabilidad en la
interpretacion.

+ Digitalizacion de muestras de anatomia
patoldgica, que permiten el diagnéstico remoto
y el analisis con el apoyo de la IA.

6. Ciberseguridad @

Proteger la informacion sanitaria en todas sus
dimensiones:

* Impulso del Centro de Operaciones de
Seguridad (SOC), encargado de la deteccion,
respuesta y mitigaciéon de incidentes de
ciberseguridad en el entorno sanitario

* Refuerzo de la seguridad perimetral de los
centros de datos (AntiDOS e IPS)

+ Implantacién del doble factor de autenticacion
a profesionales

* Suministro e implantacién de una plataforma
de ciber resiliencia para el servicio madrilefio
de salud
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4 | Punto de partida

7. Infraestructuras @

Evolucionar y modernizar las infraestructuras del
sistema sanitario:

+ Centralizacion tecnolégica y renovacion de la
infraestructura hospitalaria

* Evolucion de la nube privada y metodologia
DevOps implementada

+ Expansion del sistema de almacenamiento
distribuido para anatomia patoldgica del
servicio madrilefio de salud

Ademas, como parte de este proceso, se han
incorporado oficinas técnicas destinadas a
reforzar la gobernanza y la capacidad operativa
del sistema digital que dan soporte a la
transformacion digital, la interoperabilidad, la
calidad del software, el gobierno del dato, la
inteligencia analitica y a la gestion de proyectos,
facilitando una respuesta coordinada a las nece-
sidades de los distintos servicios asistenciales,
historias clinicas electrénicas, aplicaciones
departamentales, mantenimiento de aplicaciones
y nuevos desarrollos informaticos.

Todas estas acciones reflejan el camino
sostenido de evolucion realizado hasta la fecha y
posicionan a la Sanidad de la Comunidad de
Madrid en una fase avanzada de madurez digital,
sentando las bases para crear un sistema
sanitario mas conectado, personalizado y seguro,
donde el dato y la tecnologia actuan como
catalizadores del cambio.

Un punto de partida sélido hacia
la salud digital del futuro J

Sobre esta sdlida base, el Plan Estratégico de
Salud Digital 2026—-2028 proyecta una nueva
etapa donde profundizar en la digitalizacion, la
innovacion asistencial y la orientacion al
ciudadano, ofreciendo un nuevo impulso estraté-
gico alineado con la Estrategia Asistencial de la
Consejeria de Sanidad que permitira consolidar
lo alcanzado y seguir avanzando hacia la sanidad
del futuro.
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5 | Mision, vision y valores

Este plan refleja el compromiso de convertir la
digitalizacion en un motor de sostenibilidad,
bienestar, equidad y valor publico de la mano de
los profesionales asistenciales. No se trata
Unicamente de incorporar tecnologia, sino de
ayudar a transformar la forma de cuidar, gestio-
nar y aprender en salud, garantizando que cada
avance tecnolégico responda a una necesidad
real, contribuyendo tanto al bienestar colectivo
como al impacto positivo y de valor para cada
persona.

La sociedad demanda un sistema sanitario mas
eficiente, sostenible, cercano, conectado Yy
proactivo: los ciudadanos esperan servicios
accesibles y personalizados; los profesionales
necesitan herramientas digitales que simplifiquen
su labor y mejoren la calidad asistencial; y las
instituciones deben garantizar la sostenibilidad,
eficiencia y resiliencia del sistema ante los retos
presentes y futuros.

En este contexto, la Comunidad de Madrid parte
de una posicion privilegiada: su ecosistema
sanitario, tecnologico y de conocimiento, junto
con su papel como hub digital del sur de Europa,
ofrecen una oportunidad unica para liderar una
transformacion que consolide un modelo publico
de salud digital de referencia.

Los valores que guian esta estrategia son el
reflejo de como debe materializarse esa
transformacion.

=

La sociedad demanda un sistema
sanitario mas eficiente, sostenible,
cercano, conectado y proactivo.

Valores

Vision

Mision

5.1. Misidn

Contribuir al bienestar de la poblacion madrilena
mediante una digitalizacion habilitadora del
sistema sanitario, en total consonancia con la
estrategia de la Consejeria de Sanidad, que impul-
se soluciones innovadoras, seguras y accesibles,
fortalezca la labor de los profesionales y
garantice una atencién publica integrada,
equitativa y centrada en las personas.

5.2. Vision

Convertir el sistema sanitario madrileno en un
referente en salud digital sostenible, capaz de
anticipar los retos de la salud del futuro mediante
una atencion sanitaria inteligente y persona-
lizada, donde la tecnologia y el conocimiento se
integren, al servicio de los profesionales sanita-
rios y con el objetivo comun de mejorar la calidad
de vida de las personas y generar valor social,
sanitario y cientifico.
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5 | Mision, vision y valores

5.3. Valores

HUMANISMO/ HUMANIZACION DIGITAL
La tecnologia esta al servicio de las personas

Promovemos una digitalizacion que preserve el valor
humano de la atencidén sanitaria.

La transformacion digital debe servir para mejorar la
vida de las personas, reforzando la relaciéon humana
entre profesionales y pacientes y garantizando una
atencion cercana y centrada en las necesidades
reales de los ciudadanos.

EFICIENCIA'Y SOSTENIBILIDAD

Gestion inteligente de los recursos, maximizar el
impacto y aporte de valor

Promovemos un uso responsable y eficiente de los
recursos del sistema sanitario, apoyado en la
automatizacion, el analisis de datos y la innovacion
digital.

La tecnologia debe contribuir a garantizar la
sostenibilidad del sistema publico y su capacidad
de adaptarse a las necesidades cambiantes de los
ciudadanos.

EQUIDAD Y ACCESIBILIDAD
Una salud digital para todos: sin brechas, inclusiva

Aseguramos que todos los ciudadanos puedan
beneficiarse de los avances tecnoldgicos,
reduciendo la brecha generacional, socioeconémica,
territorial y funcional para garantizar una salud
digital cercana, sin barreras y equitativa.

CONFIANZA'Y SEGURIDAD

Proteccion del dato y transparencia. La confianza
como pilar de la salud digital

Protegemos la informacion sanitaria y el uso de los
datos con los mas altos estandares de privacidad,
ciberseguridad e integridad, garantizando la confian-
za de los ciudadanos y los profesionales en el
entorno digital y asegurando un uso ético y
responsable de la tecnologia.

INNOVACION RESPONSABLE

Soluciones seguras que innovan con proposito y
transforman con evidencia

Proponemos soluciones digitales que aporten valor
real, sean seguras, éticas y sostenibles, impulsando
un ecosistema de mejora continua, basado en la
evidencia, el conocimiento compartido y la innova-
cién abierta.
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6.1. Principales retos para
la Comunidad de Madrid

El contexto actual, junto a las singularidades de la
Comunidad de Madrid y las tendencias en salud
digital estan transformando la forma en la que
los ciudadanos se relacionan con los servicios
de salud y las capacidades del sistema para dar
respuesta a una demanda sanitaria creciente y
mas compleja. En este escenario, resulta
imprescindible identificar y conceptualizar los
principales retos a los que se enfrenta la
Comunidad de Madrid en este ambito.

Con el objetivo de comprender el punto de
partida, anticipar las necesidades futuras y
orientar las prioridades estratégicas del presente
plan, se identifican los siguientes retos:

» Aprovechar el valor del dato sanitario para
mejorar la toma de decisiones clinicas,
operativas y de salud publica, asi como para
impulsar la investigacion

* Incorporar y escalar tecnologias emergentes
de forma eficiente segura y equitativa, como la
telemedicina, la inteligencia artificial, la
gendmica o las herramientas avanzadas de
monitorizacién

» Reforzar la ciberseguridad y la proteccion de
la informacion sanitaria, garantizando Ila
confidencialidad, la integridad de los datos y la
continuidad de los servicios critico

» Superar la fragmentacion de los sistemas de
informacion y de los datos clinicos, asegu-
rando la interoperabilidad y una vision integral
del paciente a lo largo de todo el continuum
asistencial

Aliviar la carga administrativa de los
profesionales mediante herramientas digitales
que optimicen los procesos, apoyen la toma de
decisiones y liberen tiempo para la atencién
directa al paciente

Evolucionar hacia un modelo de salud mas
personalizado, proactivo y preventivo que
priorice la deteccion temprana, el autocuidado
y la intervencion anticipada y no soélo la
respuesta a la demanda

Gestionar el incremento de la demanda asis-
tencial derivado del crecimiento y envejeci-
miento de la poblacién, el aumento de la
cronicidad, la pluripatologia y los problemas de
salud mental

Responder a las crecientes expectativas de
los ciudadanos que demanda servicios mas
agiles, personalizados y una mayor participa-
cioén en la gestion de su salud

Reforzar la igualdad en accesibilidad, tiempos
de respuesta y atencion garantizando una
atencion equitativa y homogénea

Disminuir la brecha digital entre ciudadanos y
profesionales para garantizar una adopcién
inclusiva y homogénea de las herramientas
digitales

Adaptarse a un marco regulatorio complejo y
en continua evolucién especialmente en
gobernanza del dato, la IA, la seguridad y la
proteccion de la informacién
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6.2. Analisis DAFO
y CAME

Como se ha visto previamente, es imprescindible
considerar las singularidades organizativas,
demograficas y tecnoldgicas de la Comunidad de
Madrid.

A través de un andlisis de debilidades, amena-
zas, fortalezas y oportunidades (DAFO) podemos
clasificar los elementos externos e internos que
condicionan el ecosistema digital sanitario y
considerarlos para la elaboracién del PESD.

A partir de este diagndstico, se definen qué
acciones debemos tener en cuenta para orientar
la estrategia del Plan a partir de un analisis
CAME (Corregir, Afrontar, Mantener, Explotar), en
el que corregir debilidades internas, afrontar
amenazas del entorno, mantener fortalezas
diferenciales y explotar oportunidades.
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Debilidades

Fortalezas

Fragmentacion de la informacion clinica y limitada
explotacion del dato sanitario, derivadas de Ia
coexistencia de multiples sistemas, distintos niveles
asistenciales y variabilidad semantica, lo que dificulta la
consolidacién, el andlisis avanzado y la atencion
personalizada

Infraestructura tecnolégica heterogénea con necesidades
continuas de modernizacion

Heterogeneidad tecnolégica y operativa entre niveles
asistenciales, ambito social y sector privado

Estandarizacion y automatizacion de los procesos
asistenciales y administrativos con margen de mejora,
que mantienen una elevada carga burocratica, genera
variabilidad entre centros y reduce la eficiencia operativa
y el tiempo disponible para la atencion directa

Adopcion desigual de herramientas digitales entre
profesionales y ciudadanos, que junto a la brecha digital
que existe en determinados colectivos, limita el acceso y
uso efectivo de todas las funcionalidades de las
soluciones digitales

Capacidad institucional consolidada para gestionar
proyectos complejos, reforzada por la existencia de una
Direccion General dedicada especificamente a Salud
Digital, integrada en la Consejeria de Digitalizacion,
proporcionando coherencia estratégica y capacidad
operativa para impulsar una transformacion a gran escala,
alineada con la Direccion General Asistencial del SERMAS

Infraestructura tecnoldgica en consolidacién y moderni-
zacién continua, respaldada por un amplio portfolio de
iniciativas lanzadas en 2024 y 2025, que evidencian una
trayectoria sostenida de transformacion digital vy
refuerzan la madurez digital del sistema sanitario

Tarjeta Sanitaria Virtual como canal digital de referencia,
con gran aceptacion ciudadana y creciente nimero de
servicios y funcionalidades integradas

Mayor lago de datos sanitarios de Europa, con alto
potencial analitico para mejorar la toma de decisiones y la
atencion personalizada, posicionando la Comunidad de
Madrid como hub tecnolégico de referencia

Ecosistema regional de innovacion consolidado, que
permite generar, validar y escalar innovacion en salud
digital (centros asistenciales de referencia, universidades
y un tejido tecnoldgico y cientifico que favorece la
colaboracién publico-privada)

Amenazas

Oportunidades

N2

&

Crecimiento sostenido de la demanda asistencial
(crecimiento de la poblacion, envejecimiento, cronicidad,
salud mental..), que incrementa la presién sobre los
recursos, procesos y la capacidad operativa del sistema

Riesgo de escasez de profesionales por el
generacional incierto

Dependencia del sistema sanitario de plataformas
tecnoldgicas criticas

Aumento del riesgo de amenazas y ciber-ataques, que
comprometen la resiliencia de procesos criticos y la
proteccion de datos sanitarios

Probabilidad creciente de eventos no controlables como
eventos climaticos, epidemias, etc., que pueden interferir
en las operaciones sanitarias

Mayores exigencias regulatorias en ambitos como IA y
datos, que eleva la complejidad y los costes de
cumplimiento

Dependencia de talento digital especializado

Gestion del cambio por parte de los profesionales por
carga o brecha digital

relevo

Impulso hacia un modelo asistencial predictivo,
preventivo y basado en datos que contribuye a la
eficiencia del sistema

Avances en capacidades gendémicas que posibilitan la
medicina personalizada y de precision, transformando la
atencion sanitaria mediante analitica avanzada, estratifi-
cacion de riesgos y tratamientos individualizados

Tendencia de sistemas de salud enfocados hacia la
promocioén de la salud y la prevencién de enfermedades

Creciente demanda social de servicios digitales y mayor
interés y proactividad en la gestion de la salud generando
la oportunidad de impulsar modelos asistenciales
digitales, herramientas de autocuidado, etc.

Incorporacion de la IA en el ambito clinico y operativo para
mejorar la precision, eficiencia y capacidad predictiva del
sistema sanitario y apoyar al profesional

Automatizacion y digitalizacion de procesos administra-
tivos

Datos poblacionales y clinicos con alto potencial para la
toma de decisiones estratégicas y clinicas y para la
investigacion

Escalado de la telemedicina como modelo asistencial, que
mejora la accesibilidad, el seguimiento clinico y la
continuidad asistencial

Disponibilidad de financiacién nacional y europea que
aceleran la transformacion digital

Mayor coordinacién sociosanitaria como fuente de eficien-
cia y mejora para los ciudadanos

Evolucion hacia infraestructuras hibridas y en nube
seguras, que permiten mayor flexibilidad, interoperabilidad
y despliegue de servicios digitales
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Corregir

Afrontar

Consolidar la informacion clinica de los distintos
sistemas y niveles asistenciales mediante plataformas
interoperables, que permitan explotar el valor del dato
sanitario

Modernizar y homogenizar la infraestructura tecnolégica,
asegurando un soporte fiable a la digitalizacion

Alinear los sistemas de informacion, procesos y estan-
dares entre niveles asistenciales y diferentes dmbitos
para mejorar la coordinacioén y continuidad

Simplificar y automatizar procesos asistenciales y
administrativos para reducir la carga burocratica, ganar
eficiencia y aumentar el tiempo disponible para la
atencion

Impulsar estrategias para la formacién digital y la reduc-
cion de la brecha digital de determinados colectivos,
combinando formacién tanto a profesionales como a
ciudadanos

CA

Proveer al sistema sanitario de herramientas digitales
para una mayor eficiencia, simplificando las tareas
administrativas, automatizando procesos y ofreciendo
ayuda a los profesionales de salud, entre otros, para que
el sistema pueda hacer frente al incremento de la deman-
da asistencial y a la escasez de personal facultativo

Aprovechar los fondos externos para implementar solu-
ciones digitales y planificar su mantenimiento, actuali-
zacion y adopcion

Seleccionar plataformas tecnoldgicas sodlidas y realizar
una gestion preventiva (mantenimiento preventivo)

Reforzar la ciberseguridad y resiliencia digital para
proteger los datos sanitarios y fortalecer la continuidad
operativa preparando al sistema ante crisis y eventos
externos no controlados

Anticipar las exigencias regulatorias especialmente en |IA
y datos, asegurando el cumplimiento normativo, sensibi-
lizando a los profesionales

Establecer planes para la captacion y retencion del
talento de perfiles digitales especializados

Disenar planes de adopcidn atractivos y poner a disposi-
cion de los profesionales herramientas digitales de
formacion

Explotar

Aprovechar la fortaleza institucional desarrollada gracias
a la estructura consolidada de las Consejerias de Sanidad
y Digitalizacién para ejecutar eficazmente los proyectos
de transformacién, potenciando el liderazgo en salud
digital

Continuar desarrollando la transformacion digital del
sistema sanitario y la modernizacion de la infraestructura
tecnolodgica a través de las iniciativas lanzadas y lanzar
nuevas

Continuar fomentando y potenciando la Tarjeta Sanitaria
Virtual, asegurando su evolucion continua y la ampliacion
progresiva de servicios de valor para los ciudadanos, asi
como su adopcién

Aprovechar todo el potencial del lago de datos sanitarios,
tanto para uso primario como secundario, impulsando un
uso responsable y orientado a resultados

Continuar impulsando la colaboraciéon en el ecosistema
regional de innovacion en salud digital, acelerando la
adopcion y escalado de soluciones digitales con impacto
en el sistema sanitario

Proveer al sistema sanitario de herramientas digitales
para acompaiar la evolucion hacia un modelo mas
predictivo y preventivo basado en datos y promocién de la
salud

Proporcionar al sistema sanitario herramientas digitales
que permitan seguir avanzando en la extension de
técnicas de gendmica avanzada para potenciar la
medicina personalizada y de precision

Aprovechar la mayor demanda social e interés en la
gestién de la salud para continuar desarrollando servicios
digitales centrados en el ciudadano y fomentando el
autocuidado

Incorporar la inteligencia artificial para mejorar Ia
precisiéon clinica, la eficiencia operativa y el apoyo al
profesional

Seguir con la digitalizacion y automatizacion adminis-
trativa para reducir la carga burocratica

Continuar reforzando el aprovechamiento del potencial
del dato sanitario para mejorar la toma de decisiones y
potenciar la investigacion

Seguir impulsando la telemedicina mediante la implemen-
tacion de tecnologias como loT

Fortalecer los mecanismos de captacion de financiacion
nacional y europea

Impulsar la coordinacion sociosanitaria para mejorar la
continuidad y generar eficiencia

Continuar con la evolucion hacia infraestructuras hibridas
y en nube seguras

Impulsar el ecosistema regional de innovacion (start ups)
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6.3. Objetivos
estratégicos

Con el fin de dar respuesta a los principales retos
de la salud digital de la Comunidad de Madrid y
orientar su evolucion en los préximos afos, el
PESD define un conjunto de objetivos que
orientan la estrategia y las iniciativas.

Estos objetivos haran que el PESD contribuya de
manera directa al cumplimiento de las dos
grandes finalidades de los sistemas sanitarios en
general y la salud digital en particular:

1. Contribuir a la mejora continua del estado de
salud de los madrilefios:

» Acompaiar el sistema de salud en su
evolucién hacia un modelo mas proactivo,
preventivo, personalizado y basado en valor

* Implementar servicios digitales,
maximizando su impacto y garantizando
su sostenibilidad

« Potenciar la posicion de la Comunidad de
Madrid como referente en Salud Digital

2. Fomentar la eficiencia y la sostenibilidad del
sistema sanitario:

* Proveer al sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid de tecnologias
digitales de vanguardia que contribuyan a
su eficiencia

« Contribuir a la reduccién de los tiempos de
atencion y la mejora de la calidad de la
atencion

Para alcanzar estos propdsitos, el PESD debe
cumplir con 7 objetivos clave y 2 objetivos
habilitadores:

Potenciar la accesibilidad y la mejora

Objetivos de la experiencia del ciudadano

clave

&

« Garantizar la accesibilidad al sistema  « Dotar a los profesionales de
herramientas y soluciones digitales que
reduzcan la carga administrativa y les
apoyen en la toma de decisiones
clinicas digital
» Ampliar canales existentes y enriquecer « Permitirles dedicar una mayor
proporcién de su tiempo a la atencién dato

» Proveer una experiencia digital ptima,
personalizada, inclusiva y humanizada

» Medir periédicamente el impacto
mediante PROMs y PREMs

funcionalidades disponibles

Facilitar el trabajo y mejorar la experiencia  Potenciar la innovacién
de los profesionales sanitarios

y la investigacion

» Potenciar la colaboracién
entre los diferentes
agentes que conforman el
ecosistema de salud

* Impulsar el uso ético del

Proveer tecnologias e Garantizar una asistencia
infraestructura de vanguardia integrada

 Apoyar la incorporacién de * Asegurar la interoperabilidad
tecnologias de vanguardia y la disponibilidad de los
como la genémica, la A, ... datos en tiempo real a través
que refuercen la prevencion,la  de los niveles asistenciales
personalllzacbpn, la ¢ Digitalizar los procesos a
automatizacioén y la eficiencia  {ravés de los distintos
Facilitar las infraestructuras niveles de atencién
necesarias

Objetivos
habilitadores

por los ciudadanos y profesionales

una gestion del cambio eficaz

Facilitar la adopcion de las herramientas digitales

Posicionar el dato de salud

como un activo estratégico

» Garantizar que la informacién
sanitaria sea estandarizada,
interoperable y de calidad

» Proveer herramientas de
explotacion del dato

» Contribuir al aprovechamiento
del dato (uso secundario)

« Posibilitar la gestién por valor

Impulsar la progresién de la

telemedicina

« Facilitar la generalizacion
de los servicios de
telemedicina que fomentan
la equidad

Fortalecer la seguridad, la resiliencia y la
continuidad de los servicios criticos

» Fomentar la adopcion de las herramientas digitales  « Proteger el sistema frente a amenazas, reforzando la
por parte de profesionales y ciudadanos mediante

ciberseguridad y las infraestructuras

» Reforzar la capacidad de respuesta frente a
incidentes garantizando la disponibilidad de los
servicios sanitarios esenciales
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7.1. Ejes estratégicos

Para cumplir con los objetivos marcados, se ha
establecido un marco con 8 ejes estratégicos:

Ejes “core”

02. Atencion
sanitaria digital

01. Salud conectada
e inteligente

Consolidar una atencion
digital unificada y
multicanal que habilite una
gestion proactiva y
automatizada de la
demanda y el seguimiento
remoto, mejorando la
accesibilidad, la gestion
clinicay la experiencia del
paciente.

Impulsar un ecosistema
asistencial digital integrado
que conecte datos,
procesos y profesionales
para ofrecer una atencion
mas eficiente, continua 'y
personalizada.

Ejes “habilitadores — transversales”

03. El dato como activo estratégico

Impulsar un modelo de dato seguro e interoperable que permita
desplegar analitica avanzada y reforzar la eficiencia, la capacidad
de anticipacion y el impacto de las decisiones estratégicas en el
sistema sanitario.

04. Resiliencia y confianza digital

Fortalecer la resiliencia y la confianza digital del sistema sanitario
mediante infraestructuras seguras, capacidades avanzadas de
ciberseguridad y una gestion robusta del riesgo que garantice
continuidad, proteccion y eficiencia operativa.

05. Vanguardia tecnologica

Impulsar la adopcidn de tecnologias emergentes, con especial
protagonismo de la IA, para modernizar procesos clinicos y de
gestion, elevar la precision diagndstica y operativa, y reforzar la
eficiencia y la capacidad de innovacion del sistema sanitario.

08. Transformacion cultural

Impulsar una transformacion cultural que refuerce la
capacitacion digital de profesionales y ciudadanos, acompafiada
de estrategias de comunicacion y gestion del cambio que
faciliten la adopcion efectiva de las nuevas tecnologias.

Ejes “ecosistema”

06.
Referen-
ciaen
innova-
cion

Promover un
ecosistema de
innovacion
basado en la
colaboracién
con organiza-
ciones
publicas

y privadas,
para creary
aplicar
soluciones
disruptivas en
salud.

07.
Fomento
dela
investi-
gacion

Fomentar una
cultura de
investigacion
que articule
capacidades,
recursosy
alianzas para
posicionar al
sistema
sanitario
madrilefio
como
referente en
generacion de
conocimiento
aplicado.

T Nota: Los ejes “core” articulan el desarrollo del PESD, los “habilitadores” facilitan las capacidades necesarias y los de “ecosistema” otorgan las caracteristicas

deseadas del entorno
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7.2. Lineas estratégicas

A su vez, los 8 ejes definidos se dividen en

21 lineas estratégicas.

Las lineas estratégicas agrupan un total de
80 iniciativas que se describen en las fichas
detalladas a continuacion.

Eje estratégico Linea estratégica

01

Salud conectada e inteligente

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

Historia Clinica Electrénica Unificada y Accesible
Procesos asistenciales y escritorios/espacios de trabajo
Evolucion tecnolégica de aplicaciones asistenciales
Gestion de la demanda

Salud poblacional

Medicina predictiva, preventiva y personalizada
Procesos de gestion o administrativos

02

Atencion sanitaria digital

2.1
2.2

Canales y servicios digitales
Asistencia y seguimiento remoto y autocuidados (IloMT)

03

El dato como activo estratégico

3.1
3.2
3.3

Interoperabilidad
Gobierno y gestion del dato
Analitica avanzada

04

Resiliencia y confianza digital

4.1
4.2

Evolucion tecnoldgica de infraestructuras
Continuidad y resiliencia operativa

4.3 Ciberseguridad
O 5 Vanguardia tecnoldgica 5.1 Inteligencia Artificial
5.2 Tecnologias emergentes
06 Referente en innovacion 6.1 Innovacidn, ecosistema, colaboracién publico-privada
07 Fomento de la investigacion 7.1 Investigacion biomédica
08 Transformacion cultural 8.1 Gestién del cambio orientada al profesional

8.2

Gestion del cambio orientada al ciudadano
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.1 Historia Clinica Electrénica Unificada y Accesible

N
Descripcion

Impulsa la consolidacion de una historia clinica digital
unificada, interoperable y accesible, que integre de
manera coherente, normalizada y segura la informa-
cion de salud generada desde todo el ecosistema de
aplicaciones sanitarias de la Comunidad de Madrid,
ofreciendo una vision longitudinal, integral y 360° del
paciente.

Persigue que los profesionales de la salud dispongan
de un entorno Unico de informacion clinica, completo,
fiable y disponible en tiempo real, que facilite y
optimice la toma de decisiones clinicas, mejore la
eficiencia de los procesos asistenciales.

La Historia Clinica Unificada (HCU) representa la
evolucion hacia un modelo flexible, escalable vy
personalizable, centrado en el paciente que refuerza la
continuidad asistencial, mejora la coordinacién entre
niveles y ambitos asistenciales y contribuye a Ia
mejora de la calidad, seguridad y resultados en salud.

o

Iniciativas

ik Consolidacion de una HCU corporativa que integre la informacién clinica procedente
de los distintos sistemas y niveles asistenciales, garantizando su interoperabilidad,
1.1.1 accesibilidad y coherencia. Que permita disponer en tiempo real de una vision Unica,

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano

Experiencia de los profesionales sanitarios Q
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada Q
Dato de salud como un activo estratégico Q
Telemedicina

Adopcion de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2028
——

completa y longitudinal del paciente, accesible para todos los profesionales y niveles
asistenciales, y configurable segun el perfil y contexto clinico del profesional.

Centralizacion del almacenamiento de imagen médica y diagnéstica (radiologia,
anatomia patoldgica, genémica, entre otras), habilitando el acceso virtual y el

1.1.2 informado distribuido desde cualquier centro del

sistema sanitario, CON E—

independencia del lugar de realizacion del estudio, mejorando la eficiencia
diagndstica, la colaboracién profesional y la continuidad asistencial.

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.2 Procesos asistenciales y escritorios / espacios de trabajo

N
Descripcion

Impulsa la transformacién digital de los procesos
asistenciales en coordinaciéon con el SERMAS con
foco en la trazabilidad, la coordinacién y el seguimien-
to continuo del paciente a lo largo de su itinerario
clinico. Promueve un modelo basado en procesos
digitalizados y escritorios clinicos personalizados que
proporcionen a los profesionales informacion relevan-
te, contextualizada y orientada a cada programa y/o
patologia.

Reconoce al paciente como un actor activo en su
salud, integrando su participacién directa para avan-
zar hacia una atencién mas participativa, alineada con
sus necesidades reales y orientada a mejorar su
experiencia en el sistema de salud.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano
Experiencia de los profesionales sanitarios
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026

Desarrollo de escritorios clinicos de trabajo personalizados en la HCU, que
funcionen como vistas especificas, contextualizados segun el proceso asistencial del

1.2.1 paciente, la patologia y el ambito de atencién. Proporciona a los profesionales

informacion relevante y contextualizada. Ejemplos: ELA, cardiologia, salud mental,
oncologia, embarazo, atencidén al paciente mayor, entre otros.

2028

Digitalizacion de procesos asistenciales orientados a mejorar el seguimiento del
paciente y del programa, reforzando la trazabilidad del proceso y la deteccién de

1.2.2 forma temprana de aspectos susceptibles de mejora. Entre los programas

contemplados se encuentran: alerta prenatal, soledad no deseada, pacientes fragiles,
trazabilidad de tejidos y células para trasplantes y portal unico del recién nacido.

Transformacion digital de la atencién a enfermedades minoritarias, para promover el
uso de herramientas digitales y mejorar la deteccién precoz, las capacidades
diagndsticas y la coordinacion en el abordaje de estas enfermedades. Facilitar la

1.2.3 comunicacion clinica, el acceso a la informacion relevante y el seguimiento T——————
estructurado del proceso, contribuyendo a una atenciéon mas equitativa, especializada
y coordinada. Algunos ejemplos son el programa de gestién integral regional Unicas o

SERMAS GPT.

Integracion de la voz del paciente mediante PREMs y PROMs como herramientas

para medir de forma sistémica la experiencia y los resultados reportados por

1.2.4 . ) N - e I ——
pacientes en el sistema sanitario, incorporando su perspectiva en la evaluacion de los
procesos asistenciales, en la definicién de nuevas estrategias y acciones de mejora.
Desarrollo e implantacion de herramientas digitales para el Plan de Atencion Integral
a la Fragilidad (FRAGICAM), orientadas a la deteccién proactiva de riesgos y el
1.2.5 I

deseada.

seguimiento remoto de personas mayores, fragiles o en situacién de soledad no

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.3 Evolucion tecnolégica de aplicaciones asistenciales

N

Descripcion @ Objetivos @

Promueve la modernizacién y evolucién continua de
las aplicaciones asistenciales y departamentales del
sistema sanitario, incorporando nuevas capacidades
funcionales y tecnoldgicas.

Garantiza soluciones mas eficientes, interoperables y

adaptadas a los retos actuales y futuros, mejorando la Asistencia integrada
calidad asistencial, la continuidad del proceso clinico

y la experiencia de profesionales y pacientes.

Telemedicina

Accesibilidad y experiencia del ciudadano
Experiencia de los profesionales sanitarios Q
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura Q

Dato de salud como un activo estratégico

Adopcion de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los

servicios criticos

=

Iniciativas

1.3.1

Evolucion tecnolégica de las aplicaciones asistenciales y departamentales (en
atencion primaria, atencion hospitalaria y departamentales, centro coordinador de
urgencias y emergencias extrahospitalarias), incorporando nuevas funcionalidades
adaptadas a las necesidades actuales y a los retos futuros para mejorar la usabilidad,
el rendimiento y la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de manera que se
refuerce la eficiencia operativa y la calidad de la atencién prestada.

Horizonte temporal @

2026 2028

1.3.2

Evolucién tecnoldgica de las aplicaciones de Farmacia, desarrollando y establecien-
do sistemas para mejorar la gestion segura y eficiente del medicamento, incorporan-
do capacidades como alertas farmacoldgicas, gestion de medicamentos de alto
impacto y situaciones especiales, que permitan la modernizacién del sistema de
receta electrdnica, reforzando la continuidad asistencial, la seguridad del paciente.

1.3.3

Evolucion tecnoldgica de las aplicaciones sociosanitarias, incorporando mejoras,
tanto técnicas como funcionales, que permitan reforzar la coordinacién entre los
ambitos sanitario y social y optimicen los procesos asistenciales compartidos,
promoviendo una atencion integral, coordinada y centrada en las necesidades de las
personas.

1.3.4

Incorporacion de nuevas funcionalidades en las aplicaciones core y transversales,
como la citacion, el registro de alergias o el maestro de pacientes para mejorar su
integracién, rendimiento y escalabilidad, reforzando la eficiencia de los procesos
asistenciales y administrativos y garantizando una experiencia homogénea para
profesionales y ciudadanos.

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.4 Gestion de la demanda

N
Descripcion

Impulsa un modelo avanzado de gestion de la deman-
da asistencial apoyado en la incorporacion de
soluciones digitales, la analitica avanzada y Ia
inteligencia artificial.

Anticipa necesidades, optimiza flujos y recursos vy
reduce ineficiencias. Contribuye a mejorar Ia
accesibilidad, los tiempos de atencién y la equidad,
garantizando una respuesta mas agil y sostenible del
sistema sanitario adaptandose de forma flexible a la
evolucion de la demanda.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano Q
Experiencia de los profesionales sanitarios Q
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2028

ik Desarrollo y despliegue de modelos predictivos, basados en Inteligencia artificial y
machine learning, que permitan anticipar y optimizar la demanda asistencial. Facilita

1.4.1 la planificacién proactiva de recursos, la identificacion temprana de picos de

actividad y la optimizacion de agendas, contribuyendo a una gestion mas eficiente y

equilibrada.

Mejora y optimizacion de la gestion de citas, procesos y derivaciones mediante
herramientas digitales orientadas a optimizar los flujos asistenciales. Incorporacién

1.4.2 de capacidades y/o sistemas de pre-triaje, asignacién de pruebas previas a nuevas

citas y anticipacion de ausencias, reduciendo tiempos de espera y mejorando la

experiencia del ciudadano.

Impulso de acciones orientadas a mejorar la comunicacion entre profesionales
mediante la comunicacion directa y asincrona entre ellos en distintos ambitos

1.4.3 (Farmacia, Atenciéon Primaria) y los niveles asistenciales. Facilita la resolucion de
consultas sin necesidad de citas presenciales, evitando interconsultas innecesarias y
contribuyendo a una utilizacién mas eficiente de los recursos.

Mejora de la gestion de las listas de espera y los buzones asistenciales mediante la

1.4.4

atencion y mejorar la eficiencia operativa.

evolucién de los sistemas de apoyo a consultas externas, planificaciéon quirdrgica y
otros procesos relacionados, con el fin de optimizar la coordinaciéon, agilizar la

Desarrollo e implementacion de cuadros de mando con informacién en tiempo real

1.4.5

sobre la actividad asistencial. Se proporciona a gestores y profesionales herramien-
tas de seguimiento y andlisis que faciliten la toma de decisiones basada en datos,

mejorando la capacidad de respuesta, la eficiencia operativa y la gestion por valor.

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.5 Salud Poblacional

N
Descripcion

Fortalece las capacidades tecnolégicas para anticipar
riesgos y mejorar la prevencién y fortalecer la salud
colectiva mediante la evolucion digital de los progra-
mas de cribado, la integracion de la informacién de
inmunizaciones y el impulso de herramientas avanza-
das de vigilancia epidemioldgica y farmacovigilancia,
coordinados con la Direccion General Asistencial y de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad. Estas
actuaciones promueven un acceso mas sencillo y una
experiencia mas coherente para los ciudadanos,
reforzando la capacidad del sistema para responder
de forma temprana y eficaz.

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano Q
Experiencia de los profesionales sanitarios
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico Q
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los

servicios criticos

=

Iniciativas

X

1.5.1

Rediseiio de las aplicaciones de apoyo a los programas de cribados poblacionales
(colon y cérvix) e incorporacién de posibles nuevos programas, mejorando la
experiencia de usuario, la omnicanalidad, la equidad en el acceso y refuerza la
eficacia en la deteccion precoz mediante un modelo comun y centralizado de gestion.

Horizonte temporal @

2026
S

2028

1.5.2

Unificacion del registro de vacunacion centralizando la informacién en una
plataforma Unica accesible para consulta por profesionales sanitarios publicos y
privados, incluyendo historial de recomendaciones segun su perfil de salud, con el
objetivo de asegurar la continuidad, seguridad y adecuacién del calendario vacunal.

1.5.3

Mejora de la farmacovigilancia mediante herramientas digitales que faciliten la
notificacién de reacciones adversas, la deteccién de errores de medicacion y la
identificacion de patrones de uso inadecuado de medicamentos, reforzando la
seguridad del paciente mediante una vigilancia mdas proactiva, basada en datos y
contribuyendo a mejorar la seguridad en el uso de los farmacos.

1.5.4

Desarrollo de sistemas automatizados para la gestion de enfermedades de
declaracion obligatoria y vigilancia epidemioldgica, basados en analitica avanzada e
integracion de multiples fuentes sanitarias y no sanitarias. Permite predecir brotes,
anticipar escenarios pandémicos y reforzar la capacidad de prevencion y respuesta
ante amenazas para la salud publica.

1.5.5

Mejora del sistema de vigilancia de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, mediante la evolucion de herramientas digitales especializadas, incluyendo
la creacion de una nueva aplicacién (VIRAS).

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.6 Medicina predictiva, preventiva, personalizada

N

Descripcion @ Objetivos @

Consolida el avance hacia un modelo de medicina
avanzada basada en la anticipacion, la prevencién y la
personalizacién de la atencién mediante el fortaleci-
miento de capacidades digitales. Integra datos clini-
cos, genémicos y poblacionales junto con analitica

avanzada e inteligencia artificial para mejorar la estra- : o
tificacion de riesgos, la toma de decisiones clinicas y Asistencia integrada

los resultados en salud. Todo ello permite al SERMAS
anticipar riesgos, actuar de forma temprana y orientar
intervenciones mas eficaces para la poblacion.

Telemedicina

Accesibilidad y experiencia del ciudadano
Experiencia de los profesionales sanitarios
Innovacion e investigacion

Tecnologias e infraestructura

Dato de salud como un activo estratégico

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los

servicios criticos

=

Iniciativas

1.6.1

Desarrollo del Centro Madrileio de Anadlisis Genémico (CMAG 5.0) como
infraestructura clave para la medicina personalizada y proyectos relacionados:
migracién, normalizacién y centralizacion de datos gendmicos, integracion con la
HCU, creacién de un lago de datos con capa analitica e IA.

Horizonte temporal @

1.6.2

Herramientas digitales orientadas a promover el bienestar integral y el autocuidado
mediante programas preventivos y formativos adaptados a distintos perfiles y etapas
de la vida, fomentando la corresponsabilidad del ciudadano y contribuyendo a la
prevencion de enfermedades (por ejemplo, de enfermedades de transmision sexual o
Salud Activa (MUPA), entre otros).

2026 2028
I —
E—

1.6.3

Disefio de modelos predictivos basados en analitica avanzada e inteligencia artificial
para la evaluacion y seguimiento de patologias. En una primera instancia
cardiovasculares (insuficiencias cardiacas y cardiopatias isquémicas). Permite
estimar riesgos clinicos, hospitalizaciones y eventos adversos, facilitando
intervenciones tempranas, una atencion mas personalizada y una mejor planificacién
de los recursos asistenciales.

INICIATIVA
CLAVE
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 1. Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.7 Procesos de gestion o administrativos

N

Descripcion @ Objetivos @
Impulsa la digitalizacién de los procesos de gestion y Accesibilidad y experiencia del ciudadano
administrativos del sistema para mejorar la eficiencia L . A

. o . Experiencia de los profesionales sanitarios Q
operativa, optimizar los recursos y garantizar una
trazabilidad mas transparente. La incorporacion de Innovacion e investigacion
herram|entas digitales que permltan' leI segwm.lento en Tecnologias e infraestructura
tiempo real favorecera una actuacion proactiva, y al . o
reducir las cargas administrativas, se potenciara una Asistencia integrada Q
atencién mas humana y de mayor calidad, centrada Dato de salud como un activo estratégico

en las necesidades de las personas. -
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=
Iniciativas Horizonte temporal@
2026 2028
ik Asistente virtual para mejorar la citaciéon y la gestion de la demanda, basado en
171 arboles de decision para apoyar la citacion y la gestion de la demanda asistencial.

Orienta al ciudadano hacia la consulta mds adecuada y optimiza el uso de los
recursos disponibles.

Optimizacion y digitalizacion de los procesos de gestion de las incapacidades
temporales mediante la digitalizacion integral de los procesos y el uso de cuadros de

1.7.2 mando e IA. Facilita el seguimiento, la supervisién y la predicciéon de la duracion de |
las bajas laborales, mejorando la eficiencia administrativa y apoyando la toma de
decisiones de la inspeccion médica.

Desarrollo e implantacion del cuadro de mando armonizado de Atencion Primaria.
Proporciona indicadores clave que apoyan la evaluaciéon de la actividad, la
planificacion de recursos y la toma de decisiones clinicas y organizativas a distintos
niveles de gestion.

1.7.3

Implementacion de herramientas digitales para la automatizacion y gestion centrali-
zada de alertas. Permite priorizar actuaciones, mejorar la a capacidad de respuesta
ante situaciones relevantes y la eficiencia operativa contribuyendo a una gestion mas
eficiente y coordinada en Atencién Primaria.

1.7.4

Desarrollo de una app para el profesional que unifique el acceso y la gestion a los
servicios de recursos humanos y aquellos necesarios para su actividad laboral.
Mejora la experiencia del profesional mediante un entorno digital &gil, Gtil e integrado
en las actuales plataformas tecnoldgicas.

1.7.5

Continuacion de la implementacion del sistema de identificacion digital y
autenticacion unica en urgencias hospitalarias para el profesional. Reduce tiempos
de acceso a los sistemas, trazabilidad de las actuaciones y elimina ineficiencias
derivadas de muiltiples credenciales o accesos redundantes.

INICIATIVA
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 2. Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.1 Canales y servicios digitales

N

Descripcion @ Objetivos @
Consolida y evoluciona un modelo de relacién digital Accesibilidad y experiencia del ciudadano Q

multicanal entre los ciudadanos y el sistema sanitario.
Impulsa el acceso sencillo, continuo y personalizado a
la informacién y a los servicios de salud, mejorando la Innovacion e investigacion
experiencia del ciudadano (inclusiva y personalizada),
reduciendo barreras de acceso (tecnoldgicas, cogni-
tivas, geograficas o de comunicacion) y favoreciendo Asistencia integrada Q
una gestién mas eficiente de la demanda asistencial. Dato de salud como un activo estratégico

Experiencia de los profesionales sanitarios

Tecnologias e infraestructura

Telemedicina

Adopcion de herramientas digitales por los Q
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=

Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2028

iﬁ( Desarrollo de nuevas funcionalidades y servicios de la aplicacion TSV, como
principal canal digital de relacion con los ciudadanos, orientados a las necesidades

2.1 actuales de los pacientes, reforzando la accesibilidad, la personalizaciéon y la
participacion activa.
279 Desarrollo del Portal del Paciente que permita al ciudadano acceder, desde un Unico

entorno web, a su informacién sanitaria y a los servicios digitales disponibles.

iﬁ( Evolucion del Centro de Atencion Personalizada (CAP) hacia un modelo inteligente,
213 focalizado en el ciudadano y que fomente su autogestion, y mejore la calidad y
"7 trazabilidad de los servicios. Se apoya en un ecosistema digital que asegura
flexibilidad y rapida adaptacion a las nuevas necesidades y modelos de atencion.

Impulso digital del Canal de Atencién Telefénica de Atencion Primaria (CAT-AP),
2.1.4 como canal complementario al presencial para resolucion consejos sanitarios y
consultas de salud y administrativas.

Desarrollo e implementacion de asistentes virtuales conversacionales como nuevo
2.1.5 canal de interaccion digital con los ciudadanos, integrados inicialmente en la TSV y
extensibles a otros servicios, para resolver consultas frecuentes, guiar tramites, etc.

Incorporacion de nuevos canales de comunicacion digital con los ciudadanos como
servicios de mensajeria instantanea (ej. WhatsApp) para recordatorios y notificacio-
nes, que faciliten una comunicacién mas directa, agil y efectiva. Apoya la transicién
hacia un modelo de atencién digital mas cercano y adaptado a los habitos actuales.

Evolucion de los canales digitales existentes de gestion de citas para permitir al
2.1.7 ciudadano confirmar, cancelar o modificar sus citas de forma auténoma, reduciendo
ausencias y optimizando los flujos asistenciales.

[6)]
00}

* INICIATIVA Nota: WhatsApp es una marca registrada de WhatsApp Inc.
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 2. Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.2 Asistencia y seguimiento remoto y autocuidados (IoMT)

N
Descripcion

Impulsa la adopcién de aplicaciones y dispositivos
médicos conectados que faciliten la monitorizacién
continua de la salud y promuevan habitos de vida mas
saludables, fortaleciendo el papel activo de las
personas en el cuidado de su bienestar. Promueve un
modelo de atencién digital proactiva y continua y
desarrolla programas de seguimiento remoto que
permitan una intervencién mdas temprana y persona-
lizada, avanzando hacia un modelo asistencial mas
proactivo, sostenible y orientado a mejorar Ia
evolucion clinica de los pacientes.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano
Experiencia de los profesionales sanitarios
Innovacidn e investigacién

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico

Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2028

i% Desarrollo de la plataforma inteligente de monitorizacion domiciliaria (loMT) que
integra dispositivos médicos conectados para el seguimiento remoto de pacientes

2.2.1 cronicos (p. e]. diabetes, EPOC y otros colectivos vulnerables). Permite la captura

automatica de constantes clinicas, su integracion en los sistemas asistenciales y la
generacion de alertas para una atencion mas personalizada, proactiva y continua.

ik Desarrollo y despliegue de un modelo de seguimiento remoto especializado en
patologias, inicialmente para pacientes con enfermedades cardiacas, apoyado en

222

dispositivos IoMT y en un centro de control especializado para la monitorizacion de S S —————
pacientes que integrara resultados de pruebas, constantes vitales y alertas,

facilitando la deteccién precoz de descompensaciones y la intervencién temprana por

parte de los equipos asistenciales.

Extension y consolidacion del uso de la videoconsulta como modalidad asistencial
habitual e integrada en los flujos clinicos, facilitando la atencién a distancia entre

2.2.3 profesionales y pacientes, en los distintos niveles asistenciales y entre centros,

incluidas las residencias de mayores, mejorando la accesibilidad y reduciendo

desplazamientos innecesarios.

Diseiio y despliegue de herramientas de apoyo para la hospitalizacion a domicilio,
basado en herramientas digitales y dispositivos IoMT, que permita ofrecer una

2.2.4 alternativa asistencial equivalente a la hospitalizacion convencional para casos | =—
seleccionados, garantizando seguimiento clinico continuo, coordinacion profesional y

seguridad asistencial desde el domicilio.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 3. El dato como activo estratégico

Linea: 3.1 Interoperabilidad

N

Descripcion @ Objetivos @
Impulsa un modelo de interoperabilidad integral que Accesibilidad y experiencia del ciudadano

garantice el intercambio seguro y eficiente de informa-
cién sanitaria entre sistemas, instituciones y niveles
asistenciales, mediante estdndares comunes. Esta Innovacion e investigacion
linea refuerza la continuidad asistencial, la calidad del
dato y eficiencia operativa, alineando el ecosistema
digital madrilefio con los marcos estatales y Asistencia integrada

europeos. Dato de salud como un activo estratégico

Experiencia de los profesionales sanitarios

Tecnologias e infraestructura

Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=

Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2028
—

actie como nucleo de integracion del ecosistema sanitario, facilitando Ila
comunicacion estandarizada y segura entre aplicaciones clinicas, administrativas y
de soporte, garantizando la normalizacién semantica y sirviendo como base
tecnoldgica para futuras integraciones.

f Implementacion de una plataforma corporativa de interoperabilidad sanitaria que
3.1.1

Adecuacion de los espacios de datos sanitarios a los requerimientos del Espacio
Europeo de Datos Sanitarios (EEDS), garantizando la interoperabilidad, la seguridad y
el cumplimiento normativo, y facilitando el intercambio de informacion clinica y el uso
secundario del dato en el ambito europeo.

3.1.2

Fortalecimiento de la interoperabilidad a nivel estatal y europeo mediante el
desarrollo de capacidades que permitan el intercambio seguro de informacién clinica
y de receta electronica con otros servicios a nivel estatal y europeo, a través de un
intercambio de seguro de informacién que favorezca la continuidad asistencial.

|
|
Impulso de la normalizacién semantica del dato clinico mediante equipos multidisci-

plinares especializados, orientados a la generacién y desarrollo de guias, modelos de

3.1.4 informacion y criterios comunes basados en estandares internacionales, mejorando ———
la calidad, consistencia y reutilizaciéon del dato clinico en el ecosistema de salud

digital.

|
|
60

Desarrollo de capacidades de interoperabilidad de dispositivos IoMT integrando de
forma estandarizada, segura y en tiempo real la informacién procedente de estos
dispositivos médicos conectados, garantizando su correcta incorporacion a los
sistemas de informacidn sanitaria y su uso clinico efectivo.

Fortalecimiento de la interoperabilidad sociosanitaria mediante la incorporacién de
informacién social en la historia clinica, proporcionando una visién integral y
unificada de la persona y facilitando una atencién coordinada y continua, basada en
las necesidades reales del paciente.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 3. El dato como activo estratégico

Linea: 3.2 Gobierno y gestion del dato

N
Descripcion @ Objetivos @
Define y establece un modelo integral de gobierno y Accesibilidad y experiencia del ciudadano

gestion del dato sanitario que garantice su calidad,

. -~ . Experiencia de los profesionales sanitarios
seguridad, trazabilidad, transparencia y uso responsa-

ble. Habilita y consolida al dato como activo estratégi- Innovacion e investigacion Q
co'tanto'parglla at'enC|on F:!mlca como para la geslt!on, Tecnologias e infraestructura

la investigacién e innovacion. Asegura un marco ético, . o

normativo y operativo comun en todo el sistema de Asistencia integrada

salud digital de la Comunidad de Madrid. Dato de salud como un activo estratégico 0

Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=

Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2028

ik Impulso a la Oficina de Gobierno del Dato encargada de definir, coordinar y supervi-
sar los estandares, practicas y politicas relacionadas con la gestion integral del dato

3.2.1 en el ambito sanitario, estableciendo un marco de gobernanza sélido que garantice la
calidad, seguridad, trazabilidad y disponibilidad de la informacién, asi como el uso
ético y responsable de los datos.

Evolucion y enriquecimiento del lago de datos del SERMAS orientado al uso primario
y secundario, mediante la integracion y unificacién de registros procedentes de
distintos ambitos asistenciales y de gestidn con el objetivo de mejorar la planificacion
sanitaria, la atencién al paciente, la evaluacion del sistemay la investigacion.

3.2.2

Impulso al uso secundario del dato sanitario mediante el desarrollo de un espacio
compartido y seguro de datos de salud, orientado a la investigacion y la innovacion,
3.2.3 que garantice la proteccién de la informacion, la calidad del dato y el cumplimiento I —
normativo, facilitando el acceso gobernado a datos clinicos para casos de uso
autorizados.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 3. El dato como activo estratégico

Linea: 3.3 Analitica avanzada

N
Descripcion

Despliega capacidades de analitica avanzada que
facilitan el manejo de grandes volimenes de informa-
cion sanitaria, transformando el dato en conocimiento
aplicable. Estas capacidades respaldan la toma de
decisiones clinicas, operativas y estratégicas basadas
en evidencia, mediante la aplicacion de técnicas
analiticas innovadoras, modelos predictivos vy
capacidades avanzadas de analisis.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano

Experiencia de los profesionales sanitarios

Innovacion e investigacion 0
Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico 0
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2027 2028

Desarrollo e implantacion de modelos analiticos y predictivos basados en el analisis

3.3.1 de biodatos y datos genéticos en diferentes casos de uso, como la prediccién de

enfermedades, la estratificacion de riesgos, el seguimiento y evolucién clinica.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 4. Resiliencia y confianza digital

Linea: 4.1 Evolucion tecnoldgica de infraestructuras

N

Descripcion @ Objetivos @
Impulsa la modernizacién y evolucién continua de las Accesibilidad y experiencia del ciudadano

infraestructuras tecnoldgicas para garantizar su

. - . Experiencia de los profesionales sanitarios
rendimiento, escalabilidad, seguridad y sostenibilidad. Xperienct P : tar

o _ ) Innovacion e investigacion
Refuerza las bases técnicas que sostienen los servi- 0

cios digitales de salud, habilitando entornos robustos, Tecnologias e infraestructura
flexibles y preparados para soportar el crecimiento de Asistencia integrada
la demanda, el uso intensivo del dato y la adopcion de

; Dato de salud como un activo estratégico
nuevas tecnologias.

Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los 9
servicios criticos
Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2027 2028

Modernizacion y ampliacion de los Centros de Procesamiento de Datos (CPD)
sanitarios e incremento de las capacidades de almacenamiento y procesamiento.

4.1.1 Refuerzo de las capacidades de computo, almacenamiento y comunicaciones de los
CPDs, ampliacion de las capacidades tecnoldgicas necesarias para gestionar el
crecimiento exponencial de los datos sanitarios.

Ampliaciéon y madurez de la nube privada sanitaria CEDAS para la migracion de
servicios digitales, la provisién de capacidades de autoservicio y el despliegue de
infraestructuras como servicio (laaS) mejorando la eficiencia y escalabilidad del
ecosistema tecnoldgico sanitario.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 4. Resiliencia y confianza digital

Linea: 4.2 Continuidad y resiliencia operativa

N
Descripcion @ Objetivos @
Refuerza la capacidad del sistema sanitario para Accesibilidad y experiencia del ciudadano

mantener la operatividad de sus servicios criticos ante
incidentes tecnoldgicos, ciberataques o situaciones
excepcionales. Innovacidn e investigacién

Experiencia de los profesionales sanitarios

Impulsa un modelo de resiliencia integral que combina Tecnologias e infraestructura (/]

planificacién, prevencién y capacidad de respuesta y Asistencia integrada
una gestién proactiva del riesgo operativo. Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los Q
servicios criticos
Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2027 2028

Ampliaciéon y actualizacion de los planes de continuidad y contingencia para
asegurar la operatividad de los servicios, la proteccion de los datos y la prestacion
ininterrumpida de los servicios esenciales ante incidentes, fallos tecnoldgicos o

4.2.1 situaciones de emergencia (como pandemias o apagones) mejorando los
procedimientos y capacidades de deteccion, gestién y recuperacién. Incorporar
criterios de continuidad, redundancia y recuperacion desde la fase de disefio y
despliegue de nuevas soluciones digitales.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 4. Resiliencia y confianza digital

Linea: 4.3 Ciberseguridad

N

Descripcion @ Objetivos @
Fortalece la proteccion integral del ecosistema digital Accesibilidad y experiencia del ciudadano

sanitario frente a amenazas crecientes, garantizando
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion y de los servicios criticos. Innovacion e investigacion

Experiencia de los profesionales sanitarios

Esta linea, impulsa un enfoque preventivo y coordina- Tecnologias e infraestructura ]

do de la ciberseguridad, alineado con los marcos Asistencia integrada
normativos europeos, que protege la continuidad
asistencial y refuerza la confianza de profesionales y
ciudadanos bajo la supervisién de la Agencia de Telemedicina 0
Ciberseguridad Regional.

Dato de salud como un activo estratégico

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los Q
servicios criticos

Iniciativas Horizonte temporal @

2028

Implementacion del Centro Demostrador de Ciberseguridad para el sector sanitario, orientado a la

431 experimentacién y validacion de soluciones de ciberseguridad aplicadas al ambito de la salud,

o orientado a probar tecnologias, formar capacidades y reforzar la proteccion de sistemas, dispositivos y
datos clinicos en un entorno controlado.

Desarrollo y evolucion de la herramienta GRC (Gobernanza, Riesgo y Cumplimiento) como marco
432 estratégico que integre la gobernanza, la gestion de riesgos, el cumplimiento normativo y la protecCion ey
e de datos, permitiendo alinear la ciberseguridad en salud digital con los objetivos de la DGSD,
definiendo responsabilidades y estableciendo procesos de seguimiento y control.

Evolucion de la oficina de seguridad de los sistemas de informacion sanitaria, para garantizar la
4.3.3 proteccién de los datos sanitarios, la adaptacion a la normativa vigente (NIS2, RGPD) y la coordinacion
transversal de las actuaciones en ciberseguridad.

|
Refuerzo de la capacidad de monitorizacion y captura de eventos de seguridad para registrar y
4.3.4 analizar eventos que permitan identificar y responder de forma temprana a posibles incidentes, como ]
actividades sospechosas, intrusiones o anomalias.
—
—

Proteccion avanzada de aplicaciones web, mediante soluciones especificas que refuercen su

435 seguridad frente a amenazas externas, minimizando el riesgo de exposicion de informacion sensible,

o mejorando la detecciéon temprana de incidentes y apoyando el cumplimiento de los estdndares de
seguridad en el ambito de la salud digital.

Mejora de la seguridad de los dispositivos médicos conectados en Atencién Primaria y Hospitalaria,
4.3.6 mediante la definicion de estandares de configuracion y segmentacion, asi como su integracion en los
mecanismos corporativos de monitorizacién y respuesta ante incidentes.

Establecimiento de normativa de ciberseguridad de cumplimiento obligatorio para proveedores que

437 conectan sus aplicaciones, dispositivos IoMT, etc., a la red sanitaria de la Comunidad de Madrid,

o garantizando niveles homogéneos de seguridad, control de accesos y proteccién del entorno digital del
sistema sanitario.

Desarrollo de mecanismos avanzados de ciberseguridad en relacién con los equipos conectados a la
red sanitaria corporativa de comunicaciones, mediante el suministro, la configuracion y la instalacién

4.3.8 de sistemas de control especializados que proporcionen una visién completa y en tiempo real de todos =
los activos conectados, combinando capacidades de deteccién, prevencion y respuesta ante
incidentes.

Definicion y desarrollo de gemelos digitales que refuercen la ciberseguridad del ecosistema sanitario,
4.3.9 creando réplicas virtuales de sistemas y entornos criticos que permitan simular incidentes, evaluar E—
vulnerabilidades y validar medidas de seguridad antes de su despliegue real.

Facilitacion de accesos digitales seguros y confiables para los profesionales sanitarios y ciudadanos
4310 a los sistemas y servicios digitales de salud, reforzando los mecanismos de identificacién y —
autenticacion digital, mejorando la experiencia de uso sin comprometer los niveles de seguridad.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 5. Vanguardia tecnoldgica

Linea: 5.1 Inteligencia Artificial

N

Descripcion @ Objetivos @
Impulsa la adopcién responsable y escalable de la Accesibilidad y experiencia del ciudadano
inteligencia artificial en el sistema sanitario madrilefio L . A

. . . . S Experiencia de los profesionales sanitarios Q
para mejorar la calidad asistencial, la eficiencia opera-
tiva y la capacidad de anticipacion. Esta linea integra Innovacidn e investigacion 0
la |nft,el|gen0|a artificial en'los procesos clinicos y Qe Tecnologias e infraestructura
gestion como una herramienta de apoyo al profesio- : o
nal, garantizando su uso ético, seguro, transparente y Asistencia integrada
alineado con la normativa vigente, en coordinacién Dato de salud como un activo estratégico

con la Oficina de Impulso de la Inteligencia Artificial. -
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=

Iniciativas Horizonte temporal@
ik Desarrollo e implementacion de soluciones de inteligencia artificial que optimicen el

2026 2028
trabajo de los profesionales sanitarios, incluyendo servicios de transcripcion de voz y

estructuracion de informes en consultas sanitarias, asi como el potencial uso de IA —
generativa para la sintesis de informacién médica, la generacion de documentacién

clinica y el apoyo al razonamiento clinico mediante modelos entrenados sin sustituir

el criterio profesional.

Implantacion de un marco de gobernanza que regule el uso de la inteligencia artifi-

cial en el ambito de la salud digital, garantizando principios de ética, transparencia, = m—
seguridad, explicabilidad y supervision humana, y asegurando su alineacién con la

normativa europea y los objetivos estratégicos del sistema.

Disefio e implementacion de herramientas de inteligencia artificial que mejoren la
eficiencia en la gestion de los procesos de incapacidad laboral transitoria, optimizan- | s
do tareas administrativas, agilizando la toma de decisiones y facilitando una gestién

mas precisa y eficiente.

Implementaciéon de herramientas de apoyo al diagnéstico en imagen médica
basadas en inteligencia artificial, orientadas a la identificacién temprana de lesiones
patoldgicas y a la priorizacién del proceso de informado, con el objetivo de mejorar la
precision diagnostica y reducir los tiempos de respuesta.

Desarrollo e implementaciéon de modelos de prediccién de la demanda basados en
sistemas de inteligencia artificial, capaces de analizar en tiempo real casos, citas, T T T T T T —————
hospitalizaciones, datos historicos o variables contextuales, como epidemias vy
cambios estacionales, con el fin de mejorar la planificacion y asignacion de recursos.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 5. Vanguardia tecnoldgica

Linea: 5.2 Tecnologias emergentes

N
Descripcion

Impulsa la identificacion y adopcién de tecnologias
emergentes, de forma efectiva y sostenible, con alto
potencial para transformar la atencién médica, la ges-
tién sanitaria y la experiencia del paciente, generando
un impacto positivo en calidad, eficiencia y seguridad.
Pone el foco en el desarrollo de competencias, la
gestion del cambio y la generacién de confianza en el
uso de nuevas tecnologias digitales avanzadas.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano

Experiencia de los profesionales sanitarios

Innovacion e investigacion 0
Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los 0
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2027 2028

Impulso dentro de un marco de innovacion continua, del desarrollo y adopcion de

591 nNuevas tecnologias, incluyendo soluciones de realidad virtual, realidad aumentada o E—
"= impresiéon 3D, para potenciar nuevas capacidades asistenciales y mejorar los
procesos clinicos.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 6. Referente en innovacion

Linea: 6.1 Innovacion, ecosistema y colaboracion publico-privada

N
Descripcion

Dinamiza el ecosistema de innovacion en salud digital
de la Comunidad de Madrid. Fomenta la innovacién
abierta y la colaboracién entre los distintos actores
(sector publico, privado y académico), impulsando
proyectos piloto, laboratorios de innovacion y el esca-
lado de soluciones digitales con impacto demostrado
que aporten valor al sistema sanitario publico
madrilefio.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano
Experiencia de los profesionales sanitarios
Innovacion e investigacion

Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2027 2028

Impulso del Centro de Innovaciéon en Salud Digital como espacio tractor para la

6.1.1 experimentacion, desarrollo y validacion de nuevas tecnologias aplicadas a la salud.

Facilitard la colaboracién entre profesionales, ciudadanos, industria y academia.

Apoyo en la elaboracién del mapa de I+D+i en terapias avanzadas de la Comunidad

comunes.

de Madrid, con el objetivo de establecer una coordinacién operativa de la actividad
investigadora en la Comunidad y poder definir acciones, proyectos y lineas de trabajo

Impulso de modelos de colaboracion publico-privada en salud digital orientados al

codesarrollo, fortaleciendo la cooperacién con universidades, laboratorios y empresas

y consolidando un ecosistema solido de innovacion digital en salud y la adopcién de

soluciones digitales de alto valor.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 7. Fomento de la investigacion

Linea: 7.1 Investigacion biomédica

N
Descripcion

Impulsa el uso estratégico, seguro y ético de los datos
de salud para fortalecer la generacion de conocimien-
to, mejorar la practica clinica y acelerar la
transferencia de resultados a la atencion sanitaria
para posicionar a la Comunidad de Madrid como
referente en investigacién sanitaria.

Promueve una colaboraciéon estrecha con institutos,
fundaciones y agentes del ecosistema cientifico.

=

Iniciativas

Objetivos @

Accesibilidad y experiencia del ciudadano

Experiencia de los profesionales sanitarios

Innovacion e investigacion 0
Tecnologias e infraestructura

Asistencia integrada

Dato de salud como un activo estratégico Q
Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

Horizonte temporal @

2026 2027 2028

Impulso al conjunto de actividades y al uso estratégico del Espacio de Datos orien-
tadas a potenciar la investigacion biomédica, mediante la provisiéon de informacion
sanitaria pseudo/anonimizada en entornos seguros, gobernados y trazables, la
habilitacién de espacios tecnoldgicos controlados que permitan el desarrollo de

7.1.1 estudios clinicos, modelos predictivos y proyectos de innovacion sin comprometer la

seguridad y privacidad del dato, asi como la definicién e implementacién de un
modelo agil de gobernanza y tramitacion de proyectos. Incorpora también el fomento
a la captacion de financiacién competitiva y articula un modelo de colaboracion entre
hospitales, institutos, fundaciones, universidades y otros agentes del ecosistema.
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 8. Transformacion cultural

Linea: 8.1 Gestion del cambio con el profesional sanitario

N
Descripcion @ Objetivos @
Impulsa la transformacion cultural del sistema Accesibilidad y experiencia del ciudadano
sanitario acompafiando a los profesionales en la L . A
. . L Experiencia de los profesionales sanitarios Q
adopcién efectiva de la salud digital. Promueve el
desarrollo y refuerzo de competencias digitales, la Innovacion e investigacion
capaci.tacién continua y la implicaciéon activa de.I,os Tecnologias e infraestructura
profesionales en los proyectos de transformacion, : o
favoreciendo una adopcion homogénea, sostenible y Asistencia integrada
alineada con la practica clinica y organizativa. Dato de salud como un activo estratégico
Telemedicina
Adopcién de herramientas digitales por los 0
ciudadanos y profesionales
Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos
=
Iniciativas Horizonte temporal@

2026 2028

ik Fomento y desarrollo de la formacion en salud digital a partir de la identificacion de
8.11 necesidades reales de los profesionales, integrando y evolucionando los programas

" existentes y desarrollando nuevos programas en ambitos clave como historia clinica,
telemedicina, ciberseguridad sanitaria, andlisis de datos en salud, etc.

Despliegue y evolucion de la plataforma tecnolégica de formacién de la Consejeria
de Sanidad, orientada a todo el ciclo de vida de la formacién y a los distintos actores

8.1.2 que participan en la misma, dando soporte a la gestién del conocimiento y a los
procesos oficiales y normativos relacionados con la formacion, tanto en el ambito de
la Consejeria como en el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

Cultura de proteccion de datos y seguridad de la informacion, reforzando su forma-
8.1.3 cion y fortaleciendo las capacidades internas para garantizar un uso responsable,
seguro.

Fomento de la participacion activa de los profesionales sanitarios en la transfor-
macion digital fomentando su implicacién en las diferentes fases de los proyectos,

8.1.4 desde la definicion hasta la implementacion, para que continden contribuyendo con
su conocimiento y experiencia para maximizar el impacto y la adopcion de las
soluciones.

INICIATIVA
* CLAVE 70
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Descripcion de las lineas estratégicas:

Eje: 8. Transformacion cultural

Linea: 8.2 Gestion del cambio con el ciudadano

N
Descripcion @ Objetivos @
Impulsa la transformacion cultural desde la perspec- Accesibilidad y experiencia del ciudadano Q

tiva de los ciudadanos, favoreciendo la adopcion

. o . - Experiencia de los profesionales sanitarios
progresiva y equitativa de los servicios digitales de

salud en coordinacién con las distintas Direcciones Innovacion e investigacion

Generailes de Ia'C.onseJerla de Se~1n|d§d. Prom'ueve la Tecnologias e infraestructura
alfabetizacion digital, el acompafiamiento activo y la : o

confianza en el uso de los canales digitales, situando Asistencia integrada

al ciudadano como un actor corresponsable en la Dato de salud como un activo estratégico

gestion de su salud y garantizando una experiencia

accesible, comprensible y humanizada. Telemedicina

Adopcién de herramientas digitales por los 0
ciudadanos y profesionales

Seguridad, resiliencia y continuidad de los
servicios criticos

=

Iniciativas Horizonte temporal@
2026 2027 2028
Acceso a la informacion y recursos de la "Escuela Madrileiia de Salud" desde la
Tarjeta Sanitaria Virtual, con el objetivo de facilitar a los ciudadanos los contenidos,
|

8.2.1 materiales y recursos interactivos sobre salud, bienestar y prevenciéon de
enfermedades, orientadas a mejorar las competencias de los ciudadanos en el uso de
los servicios digitales.

Impulso de acciones de acompainamiento al ciudadano que faciliten la adopcion
progresiva de los servicios digitales, promoviendo su confianza, participacion activa
8.2.2 y corresponsabilidad en la gestion de su salud. Acciones especificas sobre la Tarjeta /e ———
Sanitaria Virtual, con el objetivo de incrementar el conocimiento y uso de la
aplicacion. Refuerza la comunicacion, la usabilidad y la experiencia del usuario.

INICIATIVA
* CLAVE 71



2 | Resumen ejecutivo

7.3. Detalle de las
iniciativas clave

Entre las 80 iniciativas estratégicas incluidas en para el desarrollo y evolucion del PESD, y se
los ejes y lineas, se han considerado 15 describen a continuacion en fichas de detalle.
iniciativas clave que destacan por su relevancia
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 1 Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.1 Historia Clinica Electrénica Unificada y Accesible

Iniciativa

clave  Historia Clinica Electronica Unificada y Accesible

1.1.1

A\l
Descripcién d}_")

La Historia Clinica Unificada (HCU) es clave para la
transformacion del sistema sanitario de la Comunidad de
Madrid y un activo estratégico para el SERMAS al proveer
a los profesionales de una vision tnica, fiable y en tiempo
real de la informacion clinica del paciente, accesible en el
momento y contexto asistencial adecuados. Integra y
consolida datos procedentes de mudltiples sistemas vy
ambitos asistenciales, eliminando silos de informacién, y
los normaliza bajo el estandar internacional FHIR, lo que
garantiza una interoperabilidad técnica y semantica
sostenible, alineada con los marcos nacionales y
europeos.

Gracias a su enfoque longitudinal y de vision 360°,
agrupa episodios, diagndsticos, tratamientos, pruebas,
informes e historial clinico en un unico entorno
homogéneo y coherente, permitiendo a los profesionales
disponer de informaciéon completa y actualizada del
paciente a lo largo de todo su itinerario asistencial. El
acceso en tiempo real a la informacién clinica asegura
que cada nuevo resultado, anotacién o evento se
incorpore automaticamente, favoreciendo una atencion
mas 4gil, coordinada y segura, especialmente en entornos

asistenciales complejos y multidisciplinares.

Incorpora capacidades avanzadas de personalizacién por
perfil profesional adaptando la visualizacion de la
informacién a la especialidad, rol clinico y contexto
asistencial, lo que reduce la sobrecarga informativa y
mejora la eficiencia y la experiencia de uso. Integra
funcionalidades de busquedas inteligentes y filtros
avanzados que permiten localizar informacién relevante
de forma rdpida y precisa. De forma progresiva
incorporard capacidades de IA que ayudaran a interpretar
y entender relaciones causales y temporales dando
respuestas fundamentadas de la historia del paciente,
convirtiendo la HCU en una herramienta estratégica para
la practica clinica diaria. Asimismo, disponer de datos
clinicos estructurados, reutilizables y explotables, sienta
una base sélida para proyectos de analitica avanzada,
inteligencia artificial y nuevos servicios de salud digital.

La HCU constituye un habilitador estratégico para
evolucionar el sistema sanitario madrilefio hacia un
modelo mas integrado y eficiente, sustentado en el uso
estratégico del dato clinico y orientado a la generacion de
valor para el paciente, el profesional y el sistema.

- Garantizar la continuidad asistencial, facilitando una vision clinica

longitudinal del paciente a lo largo de los distintos niveles y episodios
de atencion

* Mejorar la calidad y seguridad de la atencion, reduciendo riesgos
asociados a la falta de informacién o a decisiones clinicas basadas en
datos incompletos

* Incrementar la eficiencia del sistema sanitario, evitando duplicidades
de pruebas, exploraciones o procedimientos ya realizado

 Facilitar y optimizar el trabajo de los profesionales sanitarios, reducien-
do el tiempo dedicado a la busqueda de informacién clinica dispersa

* Impulsar una interoperabilidad real, sostenible y alineada con
estandares internacionales

Horizonte temporal

% KPls

9

« Tipos de informacion clinica unificada y disponible en la HCU (episodios,

2026 2028 « Numero y tipologia de centros asistenciales integrados en la HCU
I

diagnésticos, tratamientos, pruebas, informes, etc.)
« Nivel de satisfaccion de los profesionales con la HCU (encuestas

periddicas)
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 1 Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.2 Procesos asistenciales y escritorios / espacios de trabajo

Iniciativa
clave  Escritorios de trabajo multinivel
1.2.1

A\l
Descripcién d}_n)

Los escritorios de trabajo clinico multinivel
representan una evolucion funcional de la historia
clinica del sistema sanitario madrilefio, orientada a
transformar la forma en que los profesionales
acceden, interpretan y utilizan la informacién clinica en
su practica diaria. Los escritorios funcionan como
vistas clinicas personalizadas y contextuales, confi-
guradas en funcion del proceso asistencial, la
patologia, el rol del profesional y el ambito de atencion.

Estos escritorios permiten a los profesionales sanita-
rios acceder de forma rapida, sencilla y estructurada a
la informacion relevante del paciente, haciendo Ia
atencién o el proceso asistencial mas eficiente y
favoreciendo un mayor tiempo de calidad y de
interaccion humana entre profesional y paciente. La
primera vista de la HCE funcionard como una
herramienta de apoyo al proceso clinico, ofreciendo al
profesional un acceso inmediato a la informacién
clave para la toma de decisiones.

Entre la informacién que podra visualizarse de forma
prioritaria se incluyen resultados de laboratorio, estu-
dios de imagen, antecedentes relevantes, medicacion
prescrita, o alertas clinicas organizados para favorecer
una interpretacion rapida, segura y basada en el
contexto asistencial.

La iniciativa contempla un despliegue progresivo de
escritorios especializados en procesos y ambitos de
alto impacto, como ELA, cardiologia, oncologia, salud
mental, vision 360 del embarazo y paciente mayor,
proporcionando entornos adaptados a las necesidades
especificas de cada programa asistencial, trazabilidad
del proceso clinico y una atencién mas integrada y
continua.

Disefiados con un enfoque evolutivo, los escritorios
clinicos podran ampliarse y adaptarse a nuevas pato-
logias, procesos y modelos asistenciales, segun las
necesidades de los profesionales y de la organizacién
sanitaria.

 Mejora de la eficiencia de la consulta clinica mediante la
reduccion del tiempo dedicado a la busqueda y revision de
informacion

* Incremento del tiempo de calidad e interaccion humana entre
profesional y paciente, favoreciendo wuna atencion mas
humanizada

« Refuerzo de la seguridad clinica al facilitar una vision integral y
contextualizada de la informacion relevante para la toma de
decisiones.

+ Mayor satisfaccion y experiencia de uso por parte de los
profesionales sanitarios.

Horizonte temporal E KPls

9

« Numero de escritorios clinicos desplegados
2026 2028 . . . . . N
+ Numero de procesos asistenciales y patologias cubiertas por escritorios
especificos
 Indicadores de satisfaccion de los profesionales (encuestas de experien-
cia de uso).
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 1 Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.4 Gestion de la demanda

Iniciativa

clave Modelos predictivos de la demanda

1.4.1

A\l
Descripcién d}_n)

Impulsa la incorporaciéon de capacidades avanzadas
de analitica predictiva e inteligencia artificial para
anticipar y optimizar la gestion de la demanda
asistencial en el sistema sanitario madrilefio. En un
contexto de creciente complejidad, envejecimiento
poblacional y patrones de demanda cada vez mas
dinamicos y menos estacionales, resulta clave
evolucionar desde modelos reactivos hacia una
planificacion proactiva basada en datos.

Esta iniciativa contempla el desarrollo y despliegue de
modelos predictivos basados en técnicas de Machine
Learning capaces de analizar grandes volimenes de
informacion histérica y en tiempo real procedente de
multiples fuentes del sistema sanitario. Entre ellas se
incluyen datos de actividad asistencial (urgencias,
consultas, hospitalizacién), variables contextuales y
epidemiolégicas (brotes, estacionalidad, eventos

locales), asi como informacién operativa sobre dispo-
nibilidad de recursos, como camas, profesionales,
quiréfanos o agendas.

Los modelos generardn predicciones a corto, medio y
largo plazo sobre la evolucion de la demanda,
identificando patrones de incremento de actividad y
escenarios de saturacién potencial. Esta informacion
se presentard de forma temprana y accionable a los
gestores y responsables asistenciales, facilitando la
toma de decisiones anticipadas para ajustar la planifi-
cacién de recursos, redistribuir cargas asistenciales y
activar medidas preventivas antes de que se
produzcan tensiones en el sistema.

Integrados en los procesos de gestidn y planificacion,
estos modelos contribuirdan a mejorar la eficiencia
operativa, reducir tiempos de espera y reforzar la
capacidad de respuesta del sistema sanitario.

* Mejora en la planificacion de recursos asistenciales

* Reduccion de tiempos de espera en situaciones de alta
demanda o picos de actividad

+ Mayor eficiencia en el uso de infraestructuras y recursos
criticos (quiréfanos, consultas, urgencias)

+ Mayor capacidad de anticipaciéon y respuesta ante escenarios
epidemioldgicos o eventos excepcionales

* Incremento de la eficiencia global del sistema y mejora de la
experiencia del ciudadano

Horizonte temporal E KPls

(9

2026  Numero de ambitos asistenciales cubiertos por modelos predictivos

2028

(urgencias, hospitalizacion, consultas, etc.)

* Reduccion del tiempo medio de espera en los servicios donde se aplican

los modelos

* Mejora en los indicadores de ocupacion y utilizacién de recursos asisten-

ciales
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 1 Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.5 Salud Poblacional

Iniciativa

clave Digitalizacion de programas de cribados

1.5.1

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa impulsa el rediseno de las aplicaciones de
apoyo a los programas de cribados poblacionales,
inicialmente colon y cérvix y sienta las bases para la
incorporacion progresiva de nuevos cribados defini-
dos por la Consejeria de Sanidad, mediante un modelo
comun, centralizado y digital que refuerza la deteccién
precoz, la equidad y la experiencia de los ciudadanos.

El nuevo modelo se basa en una gestién flexible y
dinamica de la poblacién diana, definida a partir de
criterios clinico-epidemiolégicos que permiten ajustar
de forma 4gil rangos de edad, periodicidad o exclusio-
nes, facilitando una planificacion proactiva y adaptada
a la evolucion demografica y epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid. Esta capacidad de adaptacion
refuerza la eficacia de las campafias poblacionales y
optimiza el uso de los recursos disponibles.

Incorpora una estrategia de comunicacién omnicanal,
apoyada en notificaciones automaticas y en la TSV,
que facilita una interaccién &agil y personalizada con

los ciudadanos a lo largo de todo el proceso de
cribado. Este enfoque mejora la adherencia, reduce
pérdidas de seguimiento y refuerza la corresponsa-
bilidad del paciente en su cuidado.

Asimismo, impulsa la implementacion de formularios
digitales integrados en la TSV, que simplifican la
participacién y la respuesta de los pacientes y
permitan recoger informacién estructurada de forma
agil, contribuyendo a una mejor estratificaciéon de
riesgo y priorizacion de actuaciones.

La informacion se integrara con distintas fuentes,
como sistemas clinicos y sistemas de laboratorio,
permitiendo un seguimiento completo del proceso de
cribado y la disponibilidad de informacién actualizada
para la evaluacion de resultados, la monitorizacion de
indicadores de calidad y el soporte a la toma de
decisiones clinicas y de gestion, consolidando un
modelo de prevencién mas inteligente, eficaz.

* Incremento de la cobertura y participacion en los programas de
cribado poblacional

* Mejora de la deteccion precoz y reduccion de diagndsticos en
fases avanzadas

* Mayor equidad en el acceso a los programas, reduciendo
brechas territoriales y sociales

* Mejora de la trazabilidad y seguimiento de los pacientes a lo
largo del proceso

- Optimizacion de recursos y mayor eficiencia en la gestion de los
programas de prevencién

Horizonte temporal

E KPls

9

* Incorporacién anual de nuevos programas de cribados digitalizados
2026 2028 ; o . .
» Porcentaje de poblacion diana cubierta por los programas de cribado
digitalizados
|

e Tasa de nparticipacion ciudadana en los programas de cribado

digitalizados
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 1 Salud Conectada e Inteligente

Linea: 1.7 Procesos de gestion o administrativos

Iniciativa
clave
1.7.1

Asistente virtual en procesos de citacion

A\l
Descripcién d}_n)

La iniciativa tiene como objetivo garantizar que cada
paciente sea atendido por el profesional mas
adecuado y en el momento oportuno, mejorando la
calidad asistencial, la experiencia del ciudadano y la
eficiencia operativa de los centros de salud.

En un contexto de elevada presion asistencial y alto
volumen de demandas diarias de forma presencial,
esta soluciéon introduce un sistema de apoyo
inteligente al proceso de citacion que permite ordenar,
priorizar y orientar correctamente las solicitudes de
atencién desde el primer contacto con el sistema
sanitario. De este modo, se reducen derivaciones
inadecuadas, esperas innecesarias y sobrecargas
evitables en determinados perfiles profesionales.

El ndcleo de la iniciativa es un asistente digital de apo-
yo al personal administrativo de Atencion Primaria. A
través de una interfaz sencilla e intuitiva, el profesional
administrativo introduce el motivo de consulta

manifestado por el paciente. A partir de esta informa-
cion, el sistema despliega un arbol de decisiones
inteligente que guia el proceso: analiza el caso,
propone el profesional mas adecuado (medicina de
familia, enfermeria, pediatria, entre otros) y determina
el nivel de prioridad, identificando si la atencién puede
programarse o requiere una respuesta mas inmediata.

Este enfoque transforma el punto de admisién de los
centros de salud en un elemento clave de orientacion
clinica inicial, aportando apoyo a la toma de
decisiones sin incrementar la carga administrativa ni
sustituir el criterio profesional. Este sistema no es solo
una herramienta tecnoldgica, se concibe como un
habilitador estratégico para modernizar la gestién de la
demanda en Atencién Primaria, optimizar el uso de los
recursos disponibles y avanzar hacia una atencién
mas agil y centrada en el paciente.

* Mejora en la adecuacion de las citas al perfil profesional y al
nivel de urgencia

* Reduccion de derivaciones incorrectas y reprogramaciones
innecesarias

* Disminucion de tiempos de espera y mejor gestién de la
demanda asistencial

* Refuerzo del papel del personal administrativo mediante herra-
mientas de apoyo a la decisién

+ Mejora de la experiencia del ciudadano en el acceso al sistema

sanitario
Horizonte temporal E KPIs @
2026 2028 . }/olu'men de demandas (mensual) gestionadas mediante el asistente
inteligente
« Nivel de satisfaccion del personal administrativo con la herramienta
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 2 Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.1 Canales y servicios digitales

Iniciativa

clave  Evolucion de la Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV)

211

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa tiene como objetivo consolidar y ampliar
la superapp de salud de la Comunidad de Madrid
como el principal canal digital de relacion entre los
ciudadanos y el sistema sanitario madrilefio, situando
a la persona en el centro de la atencioén y facilitando su
participacion activa en la gestién de su salud.

La TSV permite a cada ciudadano acceder desde el
movil, de forma sencilla y segura, a informacién
sanitaria relevante, gestionar citas, realizar seguimien-
tos de su estado de salud y comunicarse con el
sistema sanitario. Su evolucion se orienta a reforzar el
empoderamiento del paciente, mejorar la experiencia
digital y promover el autocuidado, favoreciendo una
relacion mas cercana, proactiva y personalizada con
los servicios de salud.

En la TSV se iran incorporando nuevos servicios y
funcionalidades basadas en tecnologias actuales que
dotan a la aplicacion de mayor agilidad, fiabilidad y
capacidad de adaptacidn a las necesidades cambian-
tes de la poblacion. Entre estas funcionalidades se

pueden destacar: la incorporacién de un asistente
virtual basado en inteligencia artificial, el acceso a la
informacion clinica de hijos y personas dependientes,
el seguimiento remoto de pacientes cronicos, la
gestion y control de cribados neonatales y la
ampliacién de avisos y notificaciones relevantes para
el ciudadano.

Asimismo, se reforzara la comunicacion, facilitando el
acceso a resultados de pruebas diagnoésticas, informes
clinicos, alertas sobre medicacién (caducada o visada)
y recordatorios de citas de atencidén especializada,
siempre garantizando los mdas altos estandares de
seguridad, privacidad y proteccién de la informacién
sanitaria.

La evolucion de la TSV constituye un habilitador clave
para avanzar hacia una salud digital mas accesible,
participativa y equitativa, mejorando la experiencia del
ciudadano y contribuyendo a un sistema sanitario mas
eficiente y centrado en las personas.

+ Mejora de la accesibilidad y la experiencia digital de los
ciudadanos

« Mayor empoderamiento del paciente y fomento del autocuidado

* Incremento de la participacion activa del ciudadano en la
gestion de su salud

* Mejora de la comunicacién y relacién digital entre ciudadanos y
sistema sanitario

+ Se facilita la gestion de la salud familiar y de personas
dependientes

« Refuerzo de la equidad en el acceso a los servicios de salud
digital

Horizonte temporal E KPls

(9

* Incremento en el nimero de ciudadanos que usan TSV de manera regular
2026 2028 « Porcentaje de incremento en el acceso a las funcionalidades
« Incremento en nimero de servicios y funcionalidades digitales disponibles en

| la TSV

» Volumen de gestiones realizadas por canal digital (citas, consultas, avisos)
» Nivel de satisfaccion del ciudadano con la experiencia digital (PREMs)
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 2 Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.1 Canales y servicios digitales

Iniciativa
clave Portal del paciente
2.1.2

A\l
Descripcién d}_n)

La iniciativa de implantacion del Portal del Paciente
tiene como objetivo ofrecer a los ciudadanos un canal
digital web unificado que complemente a la Tarjeta
Sanitaria Virtual (TSV), ampliando y enriqueciendo la
experiencia digital de acceso a la informacién y a los
servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid.

El Portal del Paciente permitira al ciudadano acceder,
desde cualquier dispositivo con navegador web, a su
informaciéon sanitaria personal y a las mismas
funcionalidades disponibles en la TSV, garantizando
una experiencia homogénea y coherente entre cana-
les. Esta version web proporcionard una vision mas
amplia y cémoda, especialmente orientada a la
consulta detallada de informes clinicos, resultados de
pruebas diagndsticas, imagenes radioldgicas y otros
documentos relevantes, facilitando una mejor com-
prensién y seguimiento de los procesos asistenciales.

La iniciativa responde a la necesidad de ofrecer
alternativas digitales accesibles e inclusivas,
reduciendo la dependencia exclusiva del canal movil y
adaptandose a distintos perfiles de usuarios,
contextos de uso y niveles de competencia digital. El
portal estara disefiado bajo criterios de usabilidad,
accesibilidad y experiencia de usuario, permitiendo
una navegacion intuitiva y segura.

Asimismo, el Portal del Paciente reforzara la relacion
digital entre los ciudadanos y el sistema sanitario,
facilitando la autogestién, el acceso a la informacion
en tiempo real y una participacién mas activa en el
cuidado de la salud.

Esta iniciativa constituye un pilar clave para consolidar
un modelo de atencion digital mas accesible vy
omnicanal.

* Mejora de la accesibilidad a la informacién sanitaria mediante
canal web

» Experiencia digital mas completa y cémoda para los ciudadanos
» Reduccion de barreras de acceso digital y mejora de la equidad
* Mayor coherencia y continuidad entre los distintos canales

digitales
Horizonte temporal E KPIs @
« Evolucion del nimero de usuarios activos (mensuales) del portal?el
AL paciente

« Evolucion de servicios y funcionalidades disponibles
+ Nivel de satisfaccién del ciudadano con la experiencia web (PREMs)
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Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 2 Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.1 Canales y servicios digitales

Iniciativa

clave  Centro de atencion personalizada (CAP)

213

A\l
Descripcién d}_n)

La evolucion del Centro de Atencién Personalizada
(CAP) constituye una pieza fundamental en el
ecosistema de salud digital de la Comunidad de
Madrid para avanzar hacia un modelo de atencion
inteligente, centrado en el ciudadano y apoyado en
tecnologias digitales escalables y sostenibles. Esta
iniciativa redefine la relacion del ciudadano con el
sistema sanitario madrilefio, situando la tecnologia
como un facilitador clave para ofrecer una atencién
mas agil, precisa y personalizada, al tiempo que
contribuye de forma directa a la eficiencia operativa
del sistema.

El nuevo modelo del CAP se articula en torno a tres
grandes objetivos: la automatizaciéon de procesos, el
impulso de la autogestion por parte de los ciudadanos
y la mejora de la calidad y trazabilidad de los servicios
prestados. Para ello, se apoya en un ecosistema digital
avanzado que integra soluciones de inteligencia

artificial conversacional capaces de interactuar en
lenguaje natural a través de distintos canales, incluidos
texto y voz.

La incorporacion de chatbots inteligentes permite
automatizar la gestién de consultas, tramites vy
solicitudes habituales. Este enfoque no solo mejora la
experiencia del ciudadano, sino que optimiza el uso de
los recursos disponibles y libera capacidad operativa
en los servicios de atencion.

El CAP evoluciona asi hacia un modelo omnicanal e
integrado, capaz de identificar de forma automatica
las necesidades del usuario, ofrecer respuestas
verificadas y garantizar la trazabilidad completa de
cada interaccion. De este modo, se consolida como un
habilitador clave para una atencién mas accesible,
eficiente y orientada al ciudadano, alineada con los
objetivos de modernizaciéon y sostenibilidad del
sistema sanitario madrilefio.

« Mejora significativa de la experiencia del ciudadano en su
relacion con el sistema sanitario y su accesibilidad

« Automatizacion de procesos

« Mayor eficiencia operativa y optimizacion de los recursos de
atencién

+ Mejora de la trazabilidad, calidad y homogeneidad de los
servicios prestados

¢ Reduccion de tiempos de respuesta y aumento de la capacidad
de resolucién en primer contacto

Horizonte temporal E KPls

9

» Tasa de resolucién en primer contacto
« Numero de usuarios activos que utilizan los canales digitales del CAP

2026 2028 « Porcentaje de interacciones gestionadas de forma automatizada
——

+ Nivel de satisfaccion del ciudadano (PREMs)
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 2 Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.2 Asistencia y seguimiento remoto y autocuidados (IoMT)

Iniciativa

clave Plataforma de monitorizacion domiciliara

2.21

A\l
Descripcién d}_")

Es una solucién tecnoldgica orientada a reforzar los
modelos de atenciéon no presencial, permitiendo el
seguimiento remoto y continuo de pacientes con
enfermedades cronicas y otras patologias suscepti-
bles de monitorizacion clinica a distancia por los
profesionales del SERMAS. Esta soluciéon permite
avanzar hacia una atencién mas personalizada vy
enfocada en el paciente que reduce la necesidad de
desplazamientos innecesarios y mejorando la
continuidad asistencial.

La plataforma se apoya en dispositivos médicos
conectados, como medidores de glucosa, tensiéme-
tros, pulsioximetros y bdsculas inteligentes, para
recopilar de forma automatica los datos clinicos
relevantes de los pacientes de forma remota y
trasmitirlos de manera segura a los profesionales
sanitarios, integrandose con la Tarjeta Sanitaria
Virtual (TSV) y con los sistemas del Servicio
Madrileno de Salud. Esta integracidon garantiza la
disponibilidad de la informacion en el contexto clinico
adecuado y su incorporacion a la historia clinica del

paciente.

La solucion es compatible tanto con dispositivos de
uso domiciliario como con equipamiento clinico
empleado en hospitales y centros de salud
(ecocardiégrafos, equipos  diagndsticos, etc.),
incorporando ademas informacién no sensorizada
(cuestionarios, escalas clinicas y datos aportados por
el ciudadano). Esta vision integral permite la
aplicaciéon de reglas de negocio y la generacién de
alertas clinicas, facilitando una actuacién temprana y
eficiente por parte de los profesionales sanitarios.

El primer caso de uso se centrard en pacientes con
Diabetes Mellitus, proporcionando un seguimiento
constante que permita optimizar y ajustar los
tratamientos de forma mds agil, detectar descompen-
saciones de manera precoz y mejorar la adherencia
terapéutica. Posteriormente, los casos de uso se
extenderan de manera progresiva a otros colectivos,
como personas mayores y pacientes con patologias
cronicas de alto impacto.

* Mejora del seguimiento clinico y de la continuidad asistencial
de pacientes crénicos

» Deteccion precoz de descompensaciones y reduccién de
complicaciones evitables

+ Disminucion de visitas presenciales y de ingresos evitables
» Mayor participacion del paciente en sus cuidados de salud

Horizonte temporal E KPls

9

« Numero de casos de uso implementados sobre la plataforma
2026 2028 . : S S
 Numero de pacientes incluidos en programas de monitorizacién
domiciliaria
—

« Numero de mediciones enviadas automaticamente por paciente/mes
« Grado de satisfaccion de profesionales y pacientes (PREMs y PROMs)
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 2 Atencidn sanitaria digital

Linea: 2.2 Asistencia y seguimiento remoto y autocuidados (IoMT)

Iniciativa

clave  Seguimiento remoto y centro de control asistencial

222

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa constituye un pilar fundamental para la
evolucién hacia modelos de atencién mas proactivos,
continuos y centrados en el ciudadano dentro del
sistema sanitario madrilefio. Su objetivo es anticipar
de forma temprana posibles descompensaciones
clinicas mediante la monitorizacion remota de
pacientes, apoyandose en dispositivos IoMT (Internet
of Medical Things) y en un centro de control especiali-
zado que integra y analiza informacion clinica en
tiempo real.

La solucién se apoya en una plataforma tecnolégica
disefiada para optimizar la gestién de centros de
control asistenciales mediante un enfoque integral. A
través de la recogida continua de constantes vitales,
resultados de pruebas diagnésticas, informacién
clinica relevante y datos procedentes de dispositivos
conectados, el sistema permite analizar informacion
de forma desatendida y continua, identificando
patrones de riesgo y generando alertas automaticas
para los profesionales sanitarios.

Un gestor avanzado de reglas clinicas, definidos por
los responsables asistenciales del SERMAS, facilita la
deteccion precoz de situaciones de riesgo, permitiendo
una intervencion temprana y personalizada por parte
de los equipos asistenciales, reduciendo ingresos
evitables y mejorando la continuidad asistencial. Los
profesionales disponen de cuadros de mando operati-
vos que ofrecen una vision global y en tiempo real del
estado de los pacientes monitorizados, la actividad
asistencial y los indicadores clave del servicio.

El primer caso de uso se centra en pacientes con
patologias cardiacas, servira como modelo de referen-
cia para su extension progresiva a otros centros,
unidades y patologias de alto impacto. De este modo,
la iniciativa habilita un modelo escalable de segui-
miento remoto que refuerza la atencidn, optimiza los
recursos asistenciales y mejora de forma tangible la
calidad y seguridad de la atencién.

» Deteccién precoz de descompensaciones clinicas y reduccion
de eventos agudos

* Mejora de la continuidad asistencial y del seguimiento de
pacientes crénicos

* Reduccion de ingresos hospitalarios evitables

* Optimizacién del uso de recursos asistenciales y capacidad
hospitalaria

* Promocion de una atencién mas personalizada

Horizonte temporal E KPls

(9

« Numero de casos de uso (por especialidad/patologia) implementados
2026 2028 . . . - L
« Numero de pacientes incluidos en programas de seguimiento remoto

« Porcentaje de alertas gestionadas de forma temprana
« Reduccidn de ingresos hospitalarios y reingresos evitables

 Nivel de satisfaccién de pacientes y profesionales (PROMs / PREMs)
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 3 El dato como activo estratégico

Linea: 3.1 Interoperabilidad

Iniciativa

clave Plataforma corporativa de interoperabilidad en salud

3.1.1

A\l
Descripcién d}_")

La plataforma corporativa de interoperabilidad en
salud constituye el eje tecnologico que habilita la
integracion, el intercambio seguro de informacién y la
cohesion digital del sistema sanitario madrilefio. Ya
implantada en la Direccién General de Salud Digital
como una plataforma modular y escalable, su
desarrollo continuo permitird incorporar progresiva-
mente nuevos moédulos y capacidades en funcion de
las necesidades asistenciales, organizativas y
estratégicas del sistema.

La plataforma esta disefiada bajo una arquitectura
basada en microservicios, que facilita una integracion
flexible, escalable y desacoplada entre los distintos
sistemas y servicios del ambito sanitario. Actia como
capa transversal de interoperabilidad, permitiendo una
comunicacion fluida y segura entre aplicaciones
clinicas, administrativas y de soporte, eliminando
dependencias rigidas y reduciendo la complejidad de
los ecosistemas tecnolégicos.

Se sustenta en el uso de estandares internacionales
de interoperabilidad, como HL7 FHIR® y perfiles IHE,
junto con ontologias clinicas compartidas, garantizan-
do la interoperabilidad técnica y semantica entre
sistemas de distintos niveles asistenciales. Incorpora
un repositorio clinico FHIR® que permite almacenar,
normalizar y exponer datos clinicos de forma estruc-
turada y reutilizable, sentando las bases para la
Historia Clinica Unificada, la analitica avanzada y los
casos de uso de inteligencia artificial.

La plataforma integra también capacidades avanzadas
para la gestion de reglas clinicas y alertas, la
incorporacion de informaciéon procedente de disposi-
tivos IoMT y la orquestacion de procesos clinicos
digitales. Todo ello refuerza la seguridad, la trazabili-
dad y la calidad del dato, y posiciona a la Comunidad
de Madrid con una base tecnoldgica sélida para la
conexién futura con espacios de datos nacionales y
europeos.

* Implementacién de estandares comunes que aseguren consis-
tencia y reutilizacién de la informacion, mejorando la interopera-
bilidad del sistema sanitario

* Mejora de la continuidad asistencial y de la disponibilidad del
dato en tiempo real, independientemente del sistema de origen

» Mayor seguridad, trazabilidad y calidad del intercambio de infor-
macioén clinica

* Aceleracion del despliegue de nuevos servicios digitales y
casos de uso innovadores

Horizonte temporal

E KPls

(5

recursos clinicos FHIR disponibles y normalizados

« Numero de sistemas integrados en la plataforma corporativa

2026 2028 * Tipologia de oS Clne .
incorporados al repositorio clinico centralizado
—

« Numero de nuevos servicios desplegados sobre la plataforma
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 3 El dato como activo estratégico

Linea: 3.2 Gobierno y gestion del dato

Iniciativa
clave
3.2.1

Oficina de gobierno del dato

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa impulsa el desarrollo de una oficina
especializada en la definicién, coordinaciéon vy
supervisiéon de politicas, estandares, procesos y
practicas relacionadas con la gestion integral del dato
sanitario desde el ambito digital. Esta oficina actla
como garante de la calidad, seguridad, normalizacion,
disponibilidad y uso ético del dato en todo el ecosiste-
ma de salud digital de la Comunidad de Madrid,
enmarcada en la politica de gobierno del dato de la
Consejeria de Digitalizacion y, en este ambito,
coordinada con la Consejeria de Sanidad.

En un contexto normativo creciente, incluyendo el
Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS) y marcos
emergentes sobre inteligencia artificial, la Oficina de
Gobierno del Dato se posiciona como la entidad que
traduce requisitos técnicos, legales y éticos en criterios
operativos, asegurando que la gestion del dato cumpla
con estandares de interoperabilidad, trazabilidad,
calidad y proteccion a lo largo de su ciclo de vida. El
acceso y la comparticién de datos sanitarios de forma

andénima, segura y gobernada permitiran aprovechar el
valor del dato para mejorar la prevencién, anticiparse a
situaciones de riesgo y apoyar la toma de decisiones
clinicas, asistenciales y de salud publica.

Entre sus funciones se encuentra la supervision de
estandares de dato, y de la adopcion de modelos de
normalizacién semantica, la evaluacién continua de la
calidad del dato, la gestion de linaje y metadatos. Debe
garantizar que la informacion requerida, con la calidad
adecuada, esté disponible para las personas adecua-
das, para el propdsito adecuado, en el momento
adecuado, y cumpliendo los criterios de seguridad y
confidencialidad.

Esta iniciativa refuerza la madurez del modelo de
gestion del dato sanitario como activo estratégico,
habilitando su uso seguro, eficiente y ético para
mejorar la asistencia, la gestiéon y la innovacion en
salud digital.

+ Establecimiento de un modelo de gobernanza del dato
unificado, claro y sostenible

* Mejora de la calidad, disponibilidad y confianza de los datos
sanitarios en todo el sistema

* Impulso de la interoperabilidad y mayor capacidad de uso
secundario del dato

« Refuerzo de la transparencia, la trazabilidad y las practicas
éticas en el uso del dato

+ Gestion proactiva de riesgos asociados al dato clinico
(privacidad, seguridad, sesgo en IA)

Horizonte temporal E KPls

:

publicadas
|

(9

Existencia de marco corporativo formal de gobernanza del dato aprobado
Numero de politicas, estandares y guias de gestion del dato definidas y
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 4 Resiliencia y confianza digital

Linea: 4.3 Ciberseguridad

Iniciativa

clave  Centro demostrador de ciberseguridad

4.3.1

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa, coordinada por la Agencia de
Ciberseguridad de la Comunidad de Madrid, tiene
como objetivo reforzar la seguridad digital del sistema
sanitario mediante la creacién de un entorno avanzado
de experimentacion, validacion y colaboracion en
materia de ciberseguridad. Este centro se concibe
como un espacio innovador, tanto fisico como
tecnoldgico, orientado a anticipar amenazas, evaluar
soluciones y fortalecer la resiliencia de los servicios
digitales sanitarios frente a un contexto de riesgo cada
vez mas complejo.

El centro permitird desarrollar casos de uso
especificos que aborden los principales retos del
sector, como la proteccién de la informacion clinica, la
seguridad de la historia de salud digital, la defensa
frente a ataques a infraestructuras criticas y la
mitigacion de riesgos asociados a dispositivos IoMT.

La iniciativa contempla la implantacion de un entorno
tecnoldgico controlado capaz de simular escenarios

reales de ciberataques y fallos de seguridad,
permitiendo  probar  tecnologias = emergentes,
herramientas de deteccion, respuesta y recuperacion,
asi como validar soluciones antes de su despliegue en
entornos productivos. Este enfoque reduce riesgos
operativos y mejora la eficacia de las medidas de
proteccion adoptadas.

El Centro Demostrador actia ademds como un
ecosistema colaborativo, fomentando la cooperacion
entre administraciones publicas, proveedores tecnolé-
gicos, centros de investigacion y universidades,
impulsando la innovacion aplicada a la ciberseguridad
sanitaria. Complementariamente, ofrecera un catalogo
de servicios especializado que incluird actividades de
asesoramiento, formacion, certificacion y apoyo técni-
co, contribuyendo a elevar el nivel de concienciacion,
preparacién y confianza en los servicios digitales de
salud.

+ Mejora del nivel global de ciberseguridad y resiliencia del
sistema sanitario

» Validacion previa de soluciones de ciberseguridad antes de su
despliegue operativo

* Impulso a la innovacion y colaboracion publico-privada en ciber-
seguridad sanitaria

* Incremento de la capacitacién y concienciacion en cibersegu-
ridad de los profesionales y de la poblacién en general

Horizonte temporal

|

E KPls

9

Numero de evaluaciones de madurez de ciberseguridad realizadas

Numero de casos de uso de ciberseguridad definidos y simulados en el centro
Porcentaje de soluciones validadas que se incorporan a entornos reales

Numero de entidades (publicas, privadas y académicas) participantes en el centro
Numero de proyectos colaborativos de [+D+i impulsados en el dambito de la
ciberseguridad
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 5 Vanguardia tecnoldgica

Linea: 5.1 Inteligencia Artificial

Iniciativa

clave  Optimizacion del trabajo sanitario con IA

5.1.1

A\l
Descripcién d}_")

La iniciativa, apoyada por la Oficina de impulso de la
IA, tiene como objetivo mejorar la eficiencia, calidad y
sostenibilidad de la prdactica clinica mediante la
incorporacion progresiva de soluciones de IA
orientadas a apoyar el trabajo diario de los
profesionales sanitarios, siempre como herramienta
de soporte y sin sustituir el criterio clinico.

Se impulsara el desarrollo e implantacién de servicios
avanzados de transcripcion de voz en consulta,
capaces de convertir la conversacién clinica en texto
estructurado e integrado directamente en la historia
clinica, facilitando la elaboracién de informes vy
registros clinicos de forma 4gil y segura. Uno de los
principales ambitos de aplicacion serd el apoyo al
diagnéstico. Un ejemplo representativo es la
aplicacion de IA para el andlisis de imagenes médicas,
facilitando la deteccion de hallazgos relevantes vy
apoyando la toma de decisiones clinicas.

De forma complementaria, se explorara el uso
controlado de modelos de IA generativa entrenados
especificamente en el ambito sanitario para apoyar

tareas como la sintesis de informacién clinica
relevante, la generacion asistida de documentacion
médica, la elaboracion de resimenes del paciente y el
apoyo al razonamiento clinico. Estas soluciones
estaran disefiadas para ofrecer recomendaciones,
sugerencias y borradores, manteniendo siempre la
supervision y validacion final por parte del profesional
sanitario.

Los proyectos en el marco de esta iniciativa se
desarrollaran bajo principios de ética, transparencia,
explicabilidad y seguridad, garantizando el cumpli-
miento normativo, la proteccion de los datos clinicos y
la trazabilidad de los casos de uso de alto impacto y
valor clinico definidos por la Consejeria de Sanidad. Su
despliegue sera progresivo, priorizando casos de uso
de alto impacto y valor clinico, y evaluando de forma
continua los resultados para asegurar una adopcion
efectiva y alineada con las necesidades reales de los
profesionales del sistema sanitario madrilefio.

* Reduccion de la carga administrativa de los profesionales

* Incremento del tiempo de calidad dedicado a la atencién directa
al paciente

« Mayor satisfaccion y bienestar de los profesionales sanitarios

» Apoyo en el diagnéstico y toma de decisiones clinicas

+ Uso mas eficiente de la informacion clinica para la toma de
decisiones

* Impulso a una adopcion responsable y segura de la IA en el
ambito asistencial

Horizonte temporal E KPls

(5

2026 * Numero de modelos de IA validados conforme a criterios éticos y

2028

normativos

« Porcentaje de procesos de diagndstico con apoyo en IA

« Porcentaje de procesos administrativos apoyados en herramientas con 1A
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2 | Resumen ejecutivo

Descripcion de las iniciativas clave:

Eje: 8 Transformacion cultural

Linea: 8.1 Gestion del cambio con el profesional sanitario

Iniciativa

clave Programas de formacion en salud digital

8.1.1

A\l
Descripcién @

La iniciativa tiene como objetivo acompafar y
capacitar a los profesionales sanitarios del sistema
sanitario madrilefio en el proceso de transformacion
digital, garantizando una adopcién efectiva,
homogénea y sostenible de las nuevas soluciones,
herramientas y modelos de atencidn digital.

La transformacion digital no se limita a la implantacién
de tecnologia, sino que requiere un cambio cultural,
organizativo y competencial. En este contexto, esta
iniciativa plantea el disefio e implementacién de un
modelo estructurado de formacion continua en salud
digital, orientado a dotar a los profesionales de los
conocimientos, habilidades y confianza necesarios
para integrar las herramientas digitales en su practica
clinica diaria.

Los programas se desarrollaran a partir de la identifi-
cacion de necesidades, coordinando los programas
existentes y desarrollando nuevos. El foco estd en

alinear los planes formativos con el despliegue real de
las herramientas y sistemas, de forma que cada nuevo
servicio digital vaya acompafiado de un programa de
formacion especifico, basado en la identificacion
previa de necesidades de los profesionales sanitarios.
Los programas abordaran, de manera progresiva y
adaptada por perfiles profesionales.

Asimismo, se impulsard un modelo de formacion flexi-
ble y escalable, apoyado en plataformas digitales, que
permita actualizar contenidos de forma continua y
adaptarse a la evolucion de las soluciones tecnolé-
gicas. Esta iniciativa contribuira a reducir resistencias
al cambio, mejorar la experiencia profesional y asegu-
rar que la digitalizacién se traduzca en un impacto real
en la calidad asistencial, la eficiencia del sistema y la
seguridad del paciente.

+ Mejora del nivel de competencias digitales de los profesionales

sanitarios

« Mayor adopcidn y uso efectivo de las soluciones de salud digital
implantadas

* Reduccion de resistencias al cambio y aumento del compromiso
profesional

* Contribucion a wuna cultura organizativa orientada a la
innovacién y mejora continua

Horizonte temporal E KPls

9

« Numero de profesionales formados en salud digital
2026 2028 . L -
* Incremento en el uso de herramientas digitales tras la formacion

+ Indice de satisfaccién de los profesionales con los programas formativos
« Numero de programas formativos activos y en evolucién continua
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8 | Presupuesto y hoja de ruta

8.1. Presupuesto

El Plan Estratégico de Salud Digital de Ila
Comunidad de Madrid cuenta con una dotacion
presupuestaria de 336,4M€ para el periodo
2026-2028 en el momento de su publicacion. Es
necesario subrayar que el contenido econémico-
financiero, dado el caracter eminentemente
estratégico del plan, es una mera prevision,
maxime en un momento como el actual, en el que
encontramos un escenario econdémico que
presenta un alto grado de incertidumbre y que no
permite determinar, con un grado de verosimilitud
razonable, los recursos presupuestarios.

disponibles a medio y largo plazo. En cualquier
caso, seran las sucesivas leyes del presupuesto
las que establezcan los recursos efectivamente
disponibles en cada momento durante el periodo
de vigencia del plan.

Esta dotacidén presupuestaria responde a la
planificacion estratégica de las lineas contenidas
en el PESD, y su distribucion se estructura, segun
los ejes y los afios, de la siguiente manera:

Millones de Euros

Estimacion  Total PESD
2026 2028 2026-2028
O 1 Salud conectada e inteligente 54,7 55,2 55,8 165,7
07 Atencion sanitaria digital 10,0 10,2 104 30,6
03 El dato como activo estratégico 7,7 7.9 8,1 23,7
04 Resiliencia y confianza digital 18,3 18,6 18,9 55,8
O 5 Vanguardia tecnolégica 9,1 9,3 9,5 279
06 Referente en innovacion 5,2 53 55 16,0
07 Fomento de investigacion 2,0 2,1 2,2 6,3
08 Transformacion cultural 3,4 3,4 3,6 10,4
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8.2. Hoja de ruta
PESD 2026-2028

Eje estratégico Linea estratégica

Horizonte temporal @

2028

1.1 Historia Clinica Electrénica Unificada y Accesible m—

1.2 Procesos asistenciales y escritorios/espacios de

trabajo

1.3 Evolucién tecnoldgica de aplicaciones
asistenciales

O’I Salud

conectada e 1.4 Gestién de la demanda

inteligente
1.5 Salud poblacional
1.6 Medicina predictiva, preventiva y personalizada
1.7 Procesos gestion o administrativos

» 2.1 Canales y servicios digitales
Atencion

02

sanitaria digital

2.2 Asistencia y seguimiento remoto y autocuidados

(IoMT)

03

El dato como
activo
estratégico

3.1 Interoperabilidad
3.2 Gobierno y gestion del dato

3.3 Analitica avanzada

04

Resiliencia 'y
confianza digital

4.1 Evolucion tecnolégica de infraestructuras
4.2 Continuidad y resiliencia operativa

4.3 Ciberseguridad

05

Vanguardia
tecnoldgica

5.1 Inteligencia Artificial

5.2 Tecnologias emergentes

06

Referente en
innovacion

6.1 Innovacion, ecosistema, colaboracion publico-
privada

07

Fomento de la
investigacion

7.1 Investigacion biomédica

08

Transformacion
cultural

8.1 Gestidn del cambio orientada al profesional

8.2 Gestidn del cambio orientada al ciudadano

9
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9 | Modelo de implementacion

Dada su relevancia y naturaleza transversal, se
considera  imprescindible dotar al Plan
Estratégico de Salud Digital de un modelo de
implementacion, definiendo la estructura vy
modelo de gobierno, los mecanismos de segui-
miento basados en indicadores clave, el enfoque
para la mejora continua e incorporacion de
nuevas iniciativas estratégicas y el modelo de
adopcion, todo ello bajo el liderazgo de la
Direccién General de Salud Digital (DGSD).

El modelo de gobierno del PESD se articula a
partir de una serie de principios que orientan su
diseio y funcionamiento:

O'I Se fundamenta en el alineamiento estraté-
gico con las prioridades de la Consejeria de
Sanidad, garantizando que las iniciativas
digitales contribuyen de manera directa a la
mejora de la atencion, la eficiencia del

sistema y la generacion de valor para los
x@ ciudadanos y los profesionales sanitarios.

02 Refuerza la claridad en los niveles de
decision y responsabilidad de la Consejeria
de Digitalizacién sobre el propio Plan,
estableciendo un marco organizativo que
facilita la coordinacion entre las distintas
areas implicadas, reduce la fragmentacién

) de iniciativas y evita la proliferacion de

@ proyectos desconectados de la visién

estratégica.

03 Incorpora la transparencia y la trazabilidad
como elementos esenciales tanto para el
seguimiento del avance del Plan como para
la comunicacion de los beneficios
obtenidos, ya que la disponibilidad de

@ informacion homogénea es fundamental

i@ para la toma de decisiones informadas y su
comunicacion.

04 Se orienta a la generacion de impacto y

resultados, priorizando aquellas iniciativas
con mayor contribucién a la mejora
asistencial, a la mejora de la experiencia del
ciudadano y al desempefio de los
profesionales, manteniendo al mismo
tiempo la capacidad de adaptacion ante
nuevas necesidades, oportunidades o
= | cambios normativos u organizativos.

9.1. Estructura
de gobierno

El modelo de gobierno del PESD se estructura en
tres niveles complementarios, que permiten
articular de forma coherente la vision estratégica,
la coordinacion transversal y la ejecucion opera-
tiva de las lineas estratégicas y sus iniciativas.

El Comité de Seguimiento del PESD se configura
como el érgano de referencia para el seguimiento
del PESD y la adopcion de decisiones estratégi-
cas. Estara constituido por la Consejeria de
Digitalizacion y de Sanidad, representado a
través de sus respectivas Viceconsejerias y las
direcciones generales con competencias en
salud digital (DGSD) y asistencia sanitaria. Bajo
el impulso y liderazgo de la DGSD, este Comité
vela por la coherencia global del Plan, supervisa
el grado de cumplimiento de los objetivos estra-
tégicos y valida las decisiones clave vinculadas a
su evolucién. Entre sus funciones se incluyen:

» Larevision periddica del grado de avance
La evaluacion de hitos relevantes

« Laidentificacién y resolucion de bloqueos
criticos

« Lavalidacioén de desviaciones significativas

» Laaprobacién de la incorporacion de
nuevas iniciativas estratégicas

+ El seguimiento del impacto

El Comité aporta una vision agregada vy
transversal del Plan, asegurando su alineacién
con las prioridades institucionales y facilitando
una toma de decisiones agil y fundamentada. Se
establece una periodicidad minima trimestral
para la celebracion de las reuniones del Comité
de Seguimiento del PESD.

Las funciones de coordinacion del Plan se
articulan a través de las subdirecciones de
Planificacion, Operaciones y Servicios e Innova-
cion y Soluciones Analiticas, que, de forma
conjunta, actian como elemento vertebrador
entre la vision estratégica del Plan y la gestion
del conjunto de iniciativas que lo componen. Su
misioén es disponer de una vision Unica, integrada,
actualizada y compartida de los proyectos con
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impacto directo en el Plan, consolidando la
informacion procedente de los distintos ambitos
de la organizacion y estructurando los mecanis-
mos de seguimiento, analisis y reporting
necesarios, entre los que se incluyen el control de
indicadores estratégicos para apoyar la toma de
decisiones del Comité de Seguimiento.

Desde estos roles, también se articula el
seguimiento periddico de las lineas estratégicas
del Plan, el andlisis detallado de aquellas
iniciativas que requieren especial atencion, la
priorizacién y canalizacion de la demanda
asociada a los proyectos estratégicos y la mejora
continua, asegurando la coherencia entre las
distintas lineas de actuacion y su correcta
evolucién en el tiempo.

A nivel operativo, el modelo se apoya en dos
roles clave:

« Por un lado, la Oficina de Proyectos,
responsable de disponer de una vision
integral y actualizada del conjunto de
iniciativas que se desarrollan en el ambito
de la Consejeria de Digitalizacion,
incluyendo tanto las actuaciones de
caracter estratégico como aquellas
vinculadas a la actividad ordinaria

» Por otro lado, las oficinas técnicas, que

desarrollan su actividad asegurando la
coherencia metodoldgica, la calidad de las
soluciones implantadas y la correcta
integracion de las actuaciones en el marco
organizativo y operativo de la Consejeria:

* La Oficina de Transformacion Digital
realiza la gestion de la demanda global,
da soporte a la definicion de la estrategia
TI, gobierno de la interoperabilidad y
coordinacion funcional

« La Oficina de Procesos, Consultoria y
Gestion de Nuevos Proyectos se encarga
de la gestidn integral de proyectos de
desarrollo Tl y consultoria de cualquier
ambito (exceptuando los proyectos cuya
naturaleza sea del gobierno del dato)

« La Oficina de Calidad del Software se
asegura de la calidad, definicion de
estandares de desarrollo y arquitectura,
gestion del mantenimiento y del contrato

e La Oficina de Gobierno del Dato define
politicas de gobierno del dato, analitica
avanzada, interoperabilidad semantica y
gestioén de plataformas de datos

La estructura de gobierno y los niveles de
decisiones asociados al PESD se representan a
continuacion:

Toma de decision y gestion de bloqueos criticos

Vision del
PESD

del Plan Estratégico
Andlisis y Deep dive de proyectos especificos

Comité de Seguimiento del Plan Estratégico de Salud Digital

Seguimiento y monitorizacién de hitos conseguidos en los proyectos estratégicos

SubD. de Innovacion y Soluciones Asistenciales Reporta a: DGSD

proyectos del PESD

+ Gestion del proceso de mejora continua de los proyectos y el plan
en su conjunto

« Coordinacion de la comunicacion interna (gestion del cambio) y
externa (avances y consecucion de resultados) sobre el PESD

SubD. de Planificacion, Operaciones y Servicios

Reporting de los proyectos estratégicos al Comité de Seguimiento

Seguimiento de la evolucién de KPIs considerados estratégicos
Gestion de la incorporacion de nuevos proyectos y finalizacién de

Sponsor: DGSD I

Vision de

Oficina de Proyectos Reporta a: SD I

» Seguimiento y monitorizacion de proyectos en su totalidad, agrupando vision Unica y global de toda la Consejeria de Digitalizacion

proyectos

Oficina de Procesos,
Consultoriay Gestion de
Nuevos Proyectos

Oficina de Calidad del Oficina de Gobernanza del
Software Dato

Oficinas Oficina de Transformacion

técnicas Digital
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0.2. Modelo e
indicadores de
seguimiento del PESD

El seguimiento del PESD se articula a través de
un cuadro de mando integral incluyendo un
conjunto acotado de indicadores, disefiados para
ofrecer una vision clara, ejecutiva y accionable
del avance. Este enfoque permite centrar la
atencion en aquellos elementos que permiten
evaluar de forma integrada 3 dimensiones
fundamentales:

+ Grado de avance y despliegue de las iniciativas
estratégicas

» Grado de adopcién real por parte de los
ciudadanos y profesionales

+ Impacto generado

Este modelo no se concibe como un mero
ejercicio de reporting, sino como una herramienta
central del modelo de gobierno del Plan,
reforzando la funcion del seguimiento como un
instrumento activo de la direccidon estratégica,
mas alla del control del cumplimiento.

A continuacion, se presenta una lista preliminar
de indicadores posibles para el seguimiento del
PESD:

A nivel transversal
1. Numero de iniciativas totales y clave

2. Numero de iniciativas por estado: planificada,
en curso, finalizada

3. Iniciativas adicionales incorporadas en el plan
4. Presupuesto total y presupuesto ejecutado
Eje 1:

Salud conectada e inteligente

1. Numero y tipologia de centros asistenciales
integrados en la HCU

2. Tipos de informaciéon clinica unificada vy
disponible en la HCU (episodios, diagnésticos,
tratamientos, pruebas, informes, etc.)

3. Numero de escritorios clinicos desplegados

4. Numero de procesos asistenciales y patologias
cubiertas por escritorios

5. Numero de ambitos asistenciales cubiertos por
modelos predictivos y reduccion del tiempo
medio de espera en los servicios donde se
aplican los modelos

6. Mejora en los indicadores de ocupacion y
utilizacion de recursos asistenciales

7. Incorporacion anual de nuevos programas de
cribados digitalizados

8. Tasa de participacion ciudadana en los progra-
mas de cribado digitalizados

9. Porcentaje de poblacion diana cubierta por los
programas de cribado digitalizados

10. Porcentaje de citas correctamente asignadas el
profesional adecuado

11. Reduccion del numero de citas reprogramadas
o derivaciones incorrectas

12. Indicadores de satisfaccion de los profesionales
(encuestas de experiencia)
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Eje 2:
Atencidn sanitaria digital

1.

Incremento en el nimero de ciudadanos con
acceso activo a servicios digitales de salud,
como indicador del alcance real de los
canales digitales (TSV, portal del paciente,
CAP, CAT, etc.)

Numero de pacientes que acceden a los
principales servicios ofrecidos a través de la
TSV y portal web

Porcentaje de interacciones gestionadas de
forma automatizada

Numero de pacientes incluidos en programas
de seguimiento remoto o autocuidados
digitales, reflejando la extensién de modelos
de atencién conectada

Numero de alertas clinicas de alto impacto
detectadas a través de plataformas de
telemonitorizacién

Nivel de satisfaccion de los usuarios con los
servicios digitales de salud, medido de forma
periédica (NPS, por ejemplo)

Numero de llamadas atendidas y gestionadas
a través del CAT

KPIs de PREMs y PROMs a seleccionar

Eje 3:

El dato como activo estratégico

1. Tipologia de recursos clinicos FHIR
disponibles y normalizados incorporados al
repositorio clinico centralizado

2. Numero de sistemas integrados en la
plataforma corporativa, como indicador de
integracion de la informacion

3. Existencia de marco corporativo formal de
gobernanza del dato aprobado

4. Numero de politicas, estandares y guias de
gestion del dato definidas y publicadas

5. Numero de productos (cuadros de mando,
datasets) de recopilaciéon y muestra de
informacion disponibles para el uso por parte
de profesionales

Eje 4:

Resiliencia y confianza digital

1. Disponibilidad de los sistemas digitales
criticos, como indicador de continuidad del
servicio

2. Tiempo medio de recuperacion ante inciden-
cias relevantes, reflejando la capacidad de
resiliencia operativa

3. Numero de evaluaciones de madurez de
ciberseguridad realizadas

4. Numero de casos de uso de ciberseguridad
definidos y simulados en el centro

4. indice de madurez y nivel de cumplimiento
del ENS (Esquema Nacional de Seguridad)

5. Porcentaje de accesos a servicios digitales
realizados mediante mecanismos de autenti-
cacion robusta (certificado electrénico, 2FA)

Eje 5:

Vanguardia tecnoldgica

1. Numero de casos de uso de Inteligencia
Artificial incorporados a la practica
asistencial o a la gestidon, como indicador de
madurez analitica

2. Porcentaje de procesos clinicos, de gestién o
administrativos apoyados en modelos
predictivos o herramientas con IA

3. Numero de tecnologias emergentes adapta-

das o escaladas con impacto demostrado en
el sistema sanitario

95



9 | Modelo de implementacion

Eje 6:
Referente en innovacion

1. Numero de iniciativas de innovacién en salud
digital lanzadas

Eje 7:
Fomento de la investigacion

1. Numero de proyectos de investigacion biomé-
dica apoyados en datos de uso secundario

2. Numero de investigadores con acceso autori-
zado a infraestructuras de datos sanitarios

Eje 8:
Transformacion cultural

1. Numero de profesionales formados en salud
digital e incremento en el uso de herramien-
tas digitales tras la formacion

2. Para cada herramienta digital implementada:
porcentaje de profesionales que la utilizan de
forma habitual

3. Indice de satisfaccién de los profesionales
con los programas formativos, medido de
forma periddica

4. Numero de programas formativos activos y
en evolucion continua

9.3. Modelo de
mejora continua e
incorporacion de
Iniciativas
estratégicas

El PESD se concibe como un marco dinamico,
capaz de evolucionar para dar respuesta a
nuevas prioridades estratégicas a lo largo de su
vigencia.

El modelo de mejora continua se orienta especi-
ficamente a ordenar y sistematizar el proceso
mediante el cual se identifican, evalian e incor-
poran nuevas iniciativas y proyectos estratégicos
al Plan.

Esta identificacion de nuevas iniciativas podria
venir de multiples fuentes: necesidades detecta-
das en el sistema sanitario, propuestas de las
areas asistenciales, oportunidades asociadas a la
evolucién tecnoldgica, cambios normativos o
aprendizajes obtenidos del seguimiento del
propio Plan.

La consideracion de wuna iniciativa como
estratégica se basa en criterios claros, entre los
que destacan su alineamiento con los objetivos
del Plan y de una de sus lineas estratégicas.

Las iniciativas que cumplen estos criterios se
elevan al Comité de Seguimiento del Plan para su
valoracién y, en su caso, aprobacion.

ﬁ Identificar
Evaluar @

0<%
ENO) Priorizar
e<

Incorporar/ _D(%)
descartar QQO

Ejecutar
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Una vez incorporadas al Plan, se integran en la
planificacion global, definiendo su encaje
temporal, sus principales hitos y su relacién con
los ejes y lineas estratégicas.

9.4. Modelo de
adopciony
comunicacion

El modelo de gobierno incorpora un enfoque es-
pecifico de adopcién y comunicacion orientado a
acompahfar a los distintos colectivos implicados,
generar un entorno favorable a la adopcion de las
iniciativas digitales y poner en valor los avances
realizados en cuanto a salud digital. Este enfoque
parte de la conviccién de que la transformacién
digital solo es posible si se apoya en la
implicacion activa de las personas y en un
liderazgo claro y visible por parte de la DGSD.

A nivel interno

La adopcion del PESD se realizara a través de
comunicacién (a nivel del Plan y de sus iniciativas
claves) y de formacion para todas las iniciativas
donde se requiera.

La comunicacion interna del Plan se orienta a
construir un relato claro, coherente y sostenido
en el tiempo sobre el propdsito de la
transformacion que busca. Este relato pone el
foco en el impacto positivo del PESD en la mejora
de la atencion sanitaria, la modernizacion del
sistema, el apoyo al trabajo diario de los
profesionales, y la mejora de la experiencia de los
ciudadanos.

La comunicacion se articula de forma coordinada
entre la DGSD, la Consejeria de Digitalizacion y el
SERMAS, asegurando alineamiento y evitando
enfoques fragmentados. Se prioriza la comunica-
cion de avances tangibles, hitos relevantes y
casos de éxito reales acompafados de su
impacto y que permitan visualizar el valor
generado por el Plan.

Asimismo, se seguira promoviendo la participa-
cion activa de los equipos asistenciales, la escu-
cha de sus inquietudes y sugerencias de mejora.

A partir de ese momento, las iniciativas siguen su
curso operativo normal dentro de los mecanis-
mos habituales de ejecucion, quedando su
seguimiento integrado en el sistema global del
Plan.

Finalmente, a nivel iniciativa se seguiran realizan-
do las formaciones necesarias para potenciar la
adopcién de los profesionales involucrados y
aprovechar todos los beneficios de las herramien-
tas digitales implementadas.

A nivel externo

De la misma forma, a nivel externo, la adopcion
también se estructurard a través de comuni-
cacion y formacion.

La comunicacién externa del Plan se orienta a
trasladar a los ciudadanos y al conjunto de la
sociedad el valor generado por la transfor-
macion. Desde una perspectiva de transparencia
institucional, se ponen en valor los avances
alcanzados, los beneficios tangibles para las
personas y el compromiso de la Consejeria de
Digitalizacion con la innovacién y la moderniza-
cioén de los servicios publicos.

Este enfoque contribuye a reforzar la confianza
de los ciudadanos en el sistema sanitario publico
madrilefio y posicionarlo a como un referente en
salud digital, alineando la comunicacion del Plan
con la estrategia institucional global.

Por dltimo, se seguiran apoyando las iniciativas
de formacion a los ciudadanos sobre las herra-
mientas puesta a su disposicion (principalmente
canales digitales como los quioscos y pantallas
en centros de atencion, la TSV, el portal del
paciente, etc.).

Como conclusion, se destaca que el modelo
definido para el gobierno, seguimiento, mejora
continua, adopcioén y comunicacién proporciona
un marco sélido, estructurado y evolutivo para
acompaiiar la implantacion del Plan Estratégico
de Salud Digital de la Comunidad de Madrid. Bajo
el liderazgo de la DGSD, este modelo refuerza la
coherencia estratégica, mejora la toma de
decisiones y facilita que la transformacion digital
del sistema sanitario se traduzca en resultados
tangibles y sostenibles para los ciudadanos y los
profesionales.
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10.1. Cuadro resumen de iniciativas

Eje estratégico  Linea estratégica

ID

Iniciativa estratégica

1.1. Historia Clinica Electrénica
Unificada y Accesible

1.2. Procesos asistenciales y
escritorios/espacios de trabajo

1. Salud
conectada e
inteligente

1.3. Evolucidn tecnoldgica de
aplicaciones asistenciales

1.4. Gestién de la demanda

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.4.1

1.4.2

143

1.4.4

1.4.5

Consolidacion de toda la informacion clinica para
disponer de una historia clinica electronica unificada,
accesible y coherente

Centralizacién del almacenamiento de imagen médica
y diagndstica

Desarrollo de escritorios de trabajo personalizados en
la Historia Clinica Unica

Digitalizacion de procesos asistenciales orientados a
mejorar el seguimiento del paciente y del programa

Transformacion digital de la atencion sanitaria de
enfermedades minoritarias

Desarrollo y mejora continua de los PREMs y PROMs
que permiten medir la experiencia y los resultados de
los pacientes

Desarrollo e implantacién de herramientas para el
Plan de Atencion Integral a la Fragilidad (FRAGICAM)

Evolucion tecnologica de las aplicaciones asisten-
ciales y departamentales

Evolucién tecnolégica de las aplicaciones de Farmacia

Evolucion tecnoldgica de las aplicaciones sociosanita-
rias

Evolucion tecnolégica de las aplicaciones core y
transversales

Desarrollo y despliegue de modelos predictivos de la
demanda, basados en |A y machine learning

Mejora de la gestion de las citas médicas, procesos y
derivaciones mediante acciones orientadas a
optimizar los flujos asistenciales

Impulso de acciones orientadas a mejorar la comuni-
cacion entre profesionales

Mejora de la gestion de las listas de espera y los
buzones asistenciales para optimizar la coordinacion,
agilizar la atencion y mejorar la eficiencia operativa

Desarrollo e implementacién de cuadros de mando
con informacion en tiempo real de la actividad
asistencial
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Eje estratégico  Linea estratégica

Iniciativa estratégica

1.5. Salud poblacional

1.6. Medicina predictiva,
1. Salud preventiva y personalizada

conectada e
inteligente

1.7. Procesos gestioén
o administrativos

2. Atencion
sanitaria digital 2.1. Canales y servicios digitales

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

1.6.1

1.6.2

1.6.3

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

2.1.1

Redisefo de los programas de cribados poblacionales
e incorporacion de posibles nuevos programas

Unificacion del registro de vacunacion, centralizando la
informacion en una Unica plataforma

Mejora de la farmocovigilancia mediante herramientas
digitales

Desarrollo de sistemas automatizados para la gestién
de enfermedades de declaracién obligatoria y vigilancia
epidemiolégica

Mejora del sistema de vigilancia de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, incluyendo la
creacion de una nueva aplicacién (VIRAS)

Desarrollo del Centro Genémico Madrilefio (CMAG 5.0)
y proyectos relacionados

Herramientas digitales para promover el bienestar
integral y los autocuidados mediante programas
educativos

Disefio de modelos predictivos basados en analitica
avanzada e |A para la evaluaciéon y seguimiento de
patologias

Creacién de un asistente virtual para mejorar la
citacion y la gestién de la demanda

Optimizacién y digitalizacién de los procesos de
gestion de las incapacidades temporales

Desarrollo e implantacion del cuadro de mando
armonizado de Atencién Primaria a partir de la ingesta
de datos en el espacio de datos del SERMAS

Implementacion de herramientas digitales para la
automatizacién y gestién de alertas para mejorar la
eficiencia operativa de la gestién en Atencién Primaria

Desarrollo de una App del profesional para la gestion
unificada de los servicios de RRHH y los servicios
necesarios para su actividad laboral

Continuacién de la implementacién del sistema de
identificacién digital y autenticacion Unica en urgencias
hospitalarias para el profesional

Desarrollo de nuevas funcionalidades y servicios de la
aplicacion TSV orientados a las necesidades actuales
de los pacientes

Desarrollo del Portal del Paciente para acceder, desde
un Unico entorno web, a la informacion sanitaria 'y a los
servicios digitales disponibles para el ciudadano
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Eje estratégico  Linea estratégica

Iniciativa estratégica

2.1. Canales y servicios digitales

2. Atencion
sanitaria digital

2.2. Asistencia y seguimiento
remoto y autocuidados (IoMT)

3.1. Interoperabilidad

3. El dato como
activo estratégico

3.2. Gobierno y gestién del dato

2.1.5

2.1.7

2.2.1

222

223

224

3.1.1

3.2.1

Evolucién del Centro de Atencién Personalizada (CAP)
hacia un modelo inteligente, focalizado en el ciudadano
y que fomente su autogestion

Impulso digital del Canal de Atencién Telefénica de AP
(CAT-AP), como canal complementario al presencial
para resolucion, consejos y consultas

Desarrollo e implementacién de asistentes virtuales
conversacionales como nuevo canal interaccion digital
con los ciudadanos

Incorporacion de nuevos canales de comunicacién
digital con la ciudadania como servicios de mensajeria
instantanea (ej. Whatsapp)

Evolucion de los canales digitales existentes de gestion
de citas para permitir al ciudadano confirmar, cancelar
o modificar sus citas de forma auténoma

Desarrollo de Ila plataforma de monitorizacién
domiciliaria (IloMT) que integra dispositivos médicos
conectados para el seguimiento remoto de crénicos

Desarrollo y despliegue de un modelo de seguimiento
remoto especializado en patologias

Extensién y consolidacion del uso de la videoconsulta
como modalidad asistencial habitual e integrada en los
flujos clinicos, facilitando la atencién a distancia

Disefio y despliegue de un modelo de hospitalizacién a
domicilio, apoyado en herramientas digitales y
dispositivos loMT

Implementacion de una plataforma corporativa de
interoperabilidad sanitaria que actie como nucleo de
integracion del ecosistema sanitario

Adecuacién de los espacios de datos sanitarios a los
requerimientos del Espacio Europeo de Datos
Sanitarios (EEDS)

Fortalecimiento de la interoperabilidad a nivel estatal y
europeo, mediante capacidades que permitan el
intercambio de informacioén clinica y de receta

Impulso de la normalizacion semantica del dato clinico
mediante equipos multidisciplinares especializados,
orientados a la generacion de guias y modelos

Desarrollo de capacidades de interoperabilidad de
dispositivos 1oMT integrando de forma estandarizada,
seguray en tiempo real la informacion de dispositivos

Fortalecimiento de la interoperabilidad sociosanitaria
mediante la incorporacién de informacién social en la
historia clinica

Impulso a la Oficina de Gobierno del Dato encargada
de definir, coordinar y supervisar los estandares,
prdcticas y politicas en el dmbito sanitario
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Eje estratégico  Linea estratégica

Iniciativa estratégica

3.2. Gobierno y gestién del dato

3. El dato como
activo estratégico

3.3. Analitica avanzada

4.1. Evolucioén tecnoldgica
de infraestructuras

4.2. Continuidad y resiliencia
operativa

4. Resilienciay
confianza digital

4.3. Ciberseguridad

3.2.2

3.2.3

3.3.1

4.1.1

4.2.1

431

432

4.3.3

434

4.3.5

4.3.6

437

4.3.8

4.3.9

4.3.10

Evolucion y enriquecimiento del lago de datos del
SERMAS

Impulso al uso secundario del dato sanitario mediante
el desarrollo de un espacio compartido y seguro de
datos de salud orientado a investigacion e innovacion

Desarrollo e implantacion de modelos analiticos y
predictivos basados en el andlisis de biodatos y datos
genéticos en diferentes casos de uso

Modernizaciéon y ampliacion de los Centros de
Procesamiento de Datos (CPD) sanitarios e incremento
capacidades de almacenamiento y procesamiento

Ampliacion y madurez de la nube privada sanitaria
CEDAS para la migracién de servicios digitales y el
despliegue de infraestructuras como servicio (laaS)

Ampliacion y actualizaciéon de los planes de continui-
dad y contingencia para asegurar la operatividad,
proteccién de datos y la prestacién

Implementacion del Centro Demostrador de Cibersegu-
ridad para el sector sanitario

Desarrollo y evolucién de la herramienta GRC
(Gobernanza, Riesgo y Cumplimiento) como marco
estratégico integrado

Evolucion de la oficina de seguridad de los sistemas de
informacion sanitaria, para garantizar la proteccion de
los datos sanitarios

Refuerzo de la capacidad de monitorizacion y captura
de eventos de seguridad

Proteccion avanzada de aplicaciones web

Mejora de la seguridad de los dispositivos médicos
conectados en Atencidn Primaria y Hospitalaria

Establecimiento de normativa de ciberseguridad de
cumplimiento obligatorio para proveedores para la
conexion a la red sanitaria de la Comunidad de Madrid

Desarrollo de mecanismos avanzados de cibersegu-
ridad en relacién con los equipos conectados a la red
sanitaria corporativa de comunicaciones

Definicién y desarrollo de gemelos digitales que
refuercen la ciberseguridad del ecosistema sanitario

Facilitacidon de accesos digitales seguros y confiables

para los profesionales sanitarios y ciudadanos a los
sistemas y servicios digitales de salud
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Eje estratégico

Linea estratégica

Iniciativa estratégica

5. Vanguardia
tecnoldgica

6. Referente
en innovacion

7. Fomento de
la investigacion

8. Transformacioén

cultural

5.1. Inteligencia Artificial

5.2. Tecnologias emergentes

6.1. Innovacién, ecosistema 'y
colaboracién publico-privada

7.1. Investigacién biomédica

8.1 . Gestién del cambio
orientada al profesional

8.2. Gestion del cambio
orientada al ciudadano

5.2.1

6.1.1

7.1.1

8.1.1

8.2.1

8.2.2

Desarrollo e implementacion de soluciones de IA que
optimicen y hagan mas eficiente el trabajo de los
profesionales sanitarios

Implantacién de un marco de gobernanza que regule el
uso de la inteligencia artificial en el ambito de la salud
digital

Disefio e implementacién de herramientas de IA que
mejoren la eficiencia en la gestion de los procesos de
incapacidad laboral transitoria

Implementacion de herramientas de apoyo al
diagnodstico en imagen médica basadas en IA

Desarrollo e implementacion de modelos de prediccion
de la demanda basados en sistemas de IA

Impulso y coordinacién, dentro de un marco de
innovacién continua, al desarrollo y adopciéon de
nuevas tecnologias en servicios y sistemas sanitarios

Impulso del Centro de Innovaciéon en Salud Digital
como espacio estratégico para el desarrollo, validacién
y gobernanza de nuevas tecnologias

Apoyo en la elaboracién del Mapa de |+D+| en Terapias
Avanzadas de la Comunidad de Madrid

Impulso de modelos de colaboracion publico-privada
en salud digital, fortaleciendo la cooperacién con
universidades, laboratorios y empresas

Impulso al conjunto de actividades y al uso estratégico
del Espacio de Datos orientadas a potenciar la
investigacion biomédica

Fomento y desarrollo de la formacion en salud digital a
partir de la identificacion de necesidades reales de los
profesionales

Despliegue y evolucién de la plataforma tecnoldgica de
formacion de la Consejeria de Sanidad

Cultura de proteccion de datos y seguridad de la
informacion, reforzando su formacion y fortaleciendo
las capacidades internas

Fomento de la participacion activa de los profesionales
sanitarios en la transformacion digital

Acceso a la informacion y recursos de la "Escuela
Madrilefia de Salud" desde la Tarjeta Sanitaria Virtual

Impulso de acciones de acompafiamiento al ciudadano

que faciliten la adopcién progresiva de los servicios
digitales
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10.2. Glosario de términos

Acronimo Descripcidén

CcD Consejeria de Digitalizacion

PESD Plan Estratégico de Salud Digital de la Comunidad de Madrid 2026-2028

CM Comunidad de Madrid

DGSD Direccion General de Salud Digital

1A Inteligencia Artificial

OoOMS Organizaciéon Mundial de la Salud

DHD Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia

PREM Patient Reported Experience Measures - Medidas de Experiencia Reportada por el Paciente
PROM Patient Reported Outcome Measures - Medidas de Resultados Reportados por el Paciente
ACCM Agencia de Ciberseguridad de la Comunidad de Madrid

TIC Tecnologias de Informacién y Comunicacion

SERMAS Servicio Madrilefio de Salud

EEDS Espacio Europeo de Datos de Salud

UE Unidn Europea

RGPD Reglamento General de Proteccion de Datos

LOPDGDD Ley Organica de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales
LSD Ley de Salud Digital

1A Act Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial

NIS2 Directiva nivel comun de ciberseguridad

ESDSNS Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud

MS Ministerio de Sanidad

ENDS Espacio Nacional de Datos de Salud

loT Internet of Things - Internet de las cosas

loMT Internet of Medical Things - Internet de las cosas Médicas
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Acronimo Descripcidén

SiGenEs Sistema de Informacién en Genémica

RPA Automatizacién robdtica de procesos

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources - Recursos de interoperabilidad en sector sanitario
OMOP Observational Medical Outcomes Partnership - Asociacion observacién de resultados médicos
NLP Procesamiento de lenguaje natural

RV Realidad virtual

RA Realidad aumentada

AP Atencion primaria

TSV Tarjeta sanitaria virtual

TI Tecnologias de Informacién

ML Machine Learning - Aprendizaje automatico

HCE Historia Clinica Electronica

CMAG Centro Madrilefio de Analisis Gendmico

RX Radiografia

ENS Esquema Nacional de Seguridad

SoC Centro de Operaciones de Seguridad

AntiDOS Ataque de denegacion de servicio distribuido
2FA Autenticacion de dos factores

IPS Sistema de prevencién de intrusiones

1AM Gestion de identidades y accesos

PAM Gestion de accesos privilegiados

MFA Autentificacion multifactor

CRM Gestion de relaciones con usuarios o clientes
HCIS Sistema de informacion sanitaria

SUMMA Servicio de urgencias médicas extrahospitalarias
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