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1. Introduccion

El I Simposio del Futuro de la Salud, organizado por Innohealth Academy (IHA) el 23
de octubre de 2025 en Barcelona, congrego a lideres del ecosistema sanitario bajo el
lema "Tecnologias disruptivas al rescate de la salud de las personas”. El evento se
estructuré en dos bloques principales: el primero dedicado a explorar cémo las
tecnologias revolucionarias, especialmente la inteligencia artificial y la fisica cuantica,
pueden transformar los sistemas de salud; y el segundo centrado en la presentacion
de un nuevo modelo de atencidn sanitaria centrado en las personas.

Contd con las ponencias de expertos de reconocido prestigio: Pep Martorell, John
Calsamiglia, Josep Manel Picas y Josep Maria Piqué.

El evento fue organizado en colaboracion con Global Health Connector, la Asociacion
Espariola de Salud Digitaly |a Societat Catalana de Salut Digital. Contando ademas con
el apoyo de entidades como el Consorcio de Salud y Social de Catalufia, la Unidn
Catalana de Hospitales, TIC Salud Social y TGPTISAC (Tecnologia e Innovacion en
Salud de Argentina).

En su intervencion de apertura, Joan Cornet, presidente de Innohealth Academy,
destacod que la organizacion nacio hace tres afios con el objetivo de contribuir a la
transformacion del sistema de salud desde una posicion independiente y neutral, sin
intereses especiales. Subrayd que el modelo propuesto no busca competir con otras
iniciativas ni reemplazarlas, sino agregar valor al sistema. Mencion6 que Innohealth
Academy esta en contacto con el equipo Cairos, nombrado por la Consejeria de Salud,
y con el gobierno catalan para discutir modelos de cambio en la sanidad publica.



Seccion 1: Tecnologias revolucionarias que mejoran la salud

El Potencial disruptivo de la IA en los sistemas y organizaciones de salud

Ponente: Pep Martorell (Partner Invivo Al exdirector asociado de Barcelona
Supercomputing Center (BSC), Teaching Fellow en ESADE)

Pep Martorell estructurd su intervencion en torno a tres ideas fundamentales sobre el
impacto de la inteligencia artificial en el sector salud. La primera idea abordd la
naturaleza no determinista de la IA, un aspecto que la diferencia radicalmente de
las tecnologias tradicionales. Explicd que, a diferencia de los sistemas informaticos
convencionales donde un mismo input genera siempre el mismo output, los sistemas
de IA basados en técnicas matematico-estadisticas pueden producir resultados
diferentes ante la misma entrada. Este caracter probabilistico plantea un desafio critico
para su integracion en entornos donde las decisiones tienen consecuencias vitales,
como es el caso de la sanidad.

La segunda idea se centré en explicar por qué la IA ha experimentado una
disrupcion tan acelerada en los ultimos afos. Identifico tres pilares fundamentales
que han confluido simultaneamente: los algoritmos (con la aparicion de los
Transformers, la arquitectura que sustenta modelos como ChatGPT), los datos (con
una explosion exponencial debido a la conectividad permanente) y la capacidad de
computacion (gracias a la miniaturizacion de transistores hasta escala nanométrica y
la paralelizacion masiva de procesadores). Present6 una grafica que mostraba como la
capacidad computacional para entrenar modelos de IA ha crecido doce 6rdenes de
magnitud en quince afios, multipliciandose por mas de cuatro cada afio. Esta curva
exponencial, sin precedentes en la historia de la tecnologia, explica la potencia actual
de la IA.

Sin embargo, Martorell también advirtié sobre las limitaciones futuras de este
crecimiento exponencial. Sefialé que en los tres pilares mencionados existen barreras
técnicas: en algoritmos no ha habido innovaciones disruptivas desde los Transformers;
en computacion, los transistores ya se fabrican a tres nandmetros y la paralelizacion
tiene limites fisicos; y en datos, los modelos actuales ya han sido entrenados con
practicamente todo el conocimiento humano publico existente. A estas limitaciones
técnicas afadiod dos criticas: la energia (cité que OpenAl necesitaba 0,23 gigavatios a
principios de 2025 y proyectaba necesitar 250 gigavatios en 2033, mas que toda la
capacidad instalada en India) y el modelo de negocio (argumentando que el 95% de
los usos actuales de IA no requieren los modelos mas avanzados).

La tercera idea abord¢ la dimensién geopolitica de la IA. Martorell enfatizé que la
tecnologia se ha convertido en un campo de batalla entre potencias globales,
especialmente entre Estados Unidos y China. Destac6 que China esta invirtiendo
masivamente en IA y computacién cuantica, multiplicando por cien las inversiones



europeas, y ha conseguido atraer talento cientifico de primer nivel. Ante este
escenario, defendié la necesidad de que Europa desarrolle una estrategia
tecnolégica soberana para no depender de otras potencias y asegurar que el
desarrollo tecnoldgico se alinee con los valores europeos.

Durante el debate posterior, Martorell cité un informe de Gartner que revelaba que el
95% de los proyectos de implementacién de IA en el mundo empresarial fracasan.
Identificé cinco razones principales: 1) falta de cambio en la cultura corporativa, 2)
expectativas poco realistas sobre los plazos de implementacion, 3) datos mal
organizados, 4) uso de "IA en la sombra" (herramientas personales no gobernadas) y
5) sesgo hacia inversiones en areas comerciales en lugar de operaciones. Recomendé
que estas lecciones se apliquen al sector sanitario para evitar fracasos similares.

El Impacto del mundo cuantico en la sanidad

Ponente: John Calsamiglia (Catedratico de Fisica en la UAB e investigador en el campo
cuantico)

John Calsamiglia inici¢ su ponencia desmitificando la fisica cuantica, explicando que,
aunque a menudo se percibe como algo abstracto y alejado de la realidad cotidiana,
ya tiene aplicaciones tangibles en la sanidad. Recordé que tecnologias como la
resonancia magnética nuclear (RMN) se basan en principios cuanticos,
especificamente en el comportamiento de los nulcleos atdomicos en campos
magnéticos. Estructurd su visién del futuro cuantico en salud en torno a tres areas
principales de desarrollo:

Sensores cuanticos: Explicd que estos dispositivos permitiran medir con una precisién
sin precedentes campos magnéticos a escala nanométrica. Esta capacidad podria
revolucionar el diagndstico de enfermedades, permitiendo detectar anomalias a nivel
celular o molecular mucho antes de que se manifiesten sintomas. Los sensores
cuanticos podrian, por ejemplo, identificar cambios en la actividad neuronal con una
resolucion espacial y temporal imposible con las tecnologias actuales.

Computacion cuantica: Aunque reconocidé que esta tecnologia esta alin en una fase
muy incipiente, destacd su potencial para acelerar drasticamente el descubrimiento de
farmacos y el analisis gendémico. Los ordenadores cuanticos podrian simular
interacciones moleculares complejas que son computacionalmente imposibles para
los ordenadores clasicos, reduciendo de afios a meses el tiempo necesario para
identificar nuevos compuestos terapéuticos.

Comunicaciones cuanticas: Estas tecnologias garantizaran una seguridad
inexpugnable para los datos médicos, basandose en principios fisicos fundamentales
que hacen imposible interceptar informacién sin ser detectado. Esto es especialmente



relevante en un contexto donde la privacidad de los datos de salud es una
preocupacion creciente.

Durante el debate, Calsamiglia reconocid que existe cierto "hype" en torno a la fisica
cuantica, con grandes inversiones de empresas como Amazon, Google y Microsoft,
que aun no han generado retornos comerciales significativos. Sin embargo, defendio
que es inevitable que la tecnologia cuantica tenga un papel importante en el
futuro, y que las grandes empresas se estan posicionando estratégicamente para
cuando la tecnologia madure. También destac6é que China esta invirtiendo
masivamente en este campo, especialmente en comunicaciones cuanticas, donde ya
estan liderando la carrera tecnoldgica.

Seccion 2: Rediseiiando lo que de verdad importa

Un nuevo modelo de salud para las personas

Ponentes: Josep Manel Picas (Médico, Diploma ESADE Business School de Barcelona)
y Josep Maria Piqué (Consultor internacional de salud)

La segunda seccién se dedico a presentar una propuesta concreta para un nuevo
modelo de sistema de salud. Los doctores Picas y Piqué argumentaron que el cambio
es necesario por tres razones fundamentales:

1 Sostenibilidad: EIl modelo actual es insostenible desde el punto de vista
economico, financiero y medioambiental.

2 Adaptabilidad: El sistema no se esta adaptando a la evolucion sociocultural y
tecnoldgica, ni a los cambios en los patrones epidemiologicos ni al impacto de
los determinantes sociales de la salud.

3 Seiiales de alarma: Existen multiples sefiales de alarma provenientes de
ciudadanos, profesionales, decisores politicos y gestores, y del entorno
tecnoldgico.

Los ponentes citaron un articulo de 7he Health Foundation que sefiala la necesidad de
tomar decisiones audaces y planes radicales, ya que los pequefios cambios no bastan
y existe una oportunidad de liderazgo.

El nuevo modelo propuesto se basa en varios principios fundamentales:

Transicion de reactivo a predictivo: El modelo actual esta centrado en la enfermedad
y es fundamentalmente reactivo. El nuevo modelo propone un enfoque proactivo,
predictivo y personalizado que ponga el foco en la prevencién y el mantenimiento
de la salud, en lugar de en el tratamiento de la enfermedad.



Cambio en el modelo de financiacion: Propusieron un cambio radical en los
incentivos econdmicos, donde se pague por mantener a los pacientes sanos en lugar
de por tratarlos cuando enferman. Este enfoque, segun los ponentes, no solo mejoraria
la salud de la poblacién, sino que también reduciria los costes y haria el sistema mas
sostenible a largo plazo.

Enfoque holistico y transversal: El modelo requiere superar las barreras
organizativas actuales y adoptar un enfoque verdaderamente integrado que
considere al paciente en su totalidad, no solo desde la perspectiva médica sino
también social. Durante el debate, se mencion6é el ejemplo de un proyecto
presentado durante la COVID-19 que incluia la figura del "health coach”, una persona
que actuaba como puente entre la parte social y la parte médica, pero que fue
rechazado precisamente porque esa figura hibrida cuestionaba la estructura
tradicional compartimentada.

Gobernanza unica y objetivos compartidos: Piqué ilustré este concepto con el
ejemplo del tratamiento del ictus, donde multiples actores (médico de primaria,
ambulancia, urgencias, radidlogo intervencionista, neurocirujano, fisioterapeuta
hospitalario y comunitario) participan en el proceso. Propuso establecer objetivos
unicos (como mortalidad/ afio y grado de discapacidad) para todos los actores, con
un sistema de incentivos compartidos. Si se cumple el objetivo, todos reciben un
bonus; si falla cualquier eslabdn de la cadena, nadie lo recibe. Este sistema generaria
una presién positiva para la coordinacién y la mejora continua.

Identidad digital y soberania de datos: Se destacé la importancia de que cada
persona sea propietaria de sus datos de salud a través de una identidad digital,
pudiendo guardarlos donde considere oportuno y compartirlos segun su criterio. Esto
es fundamental para un modelo centrado en la persona.

Se destaco el concepto de digital twin, como una de las herramientas mas avanzadas
en el ambito de la personalizacion de la salud. Un digital twin es una réplica virtual
del paciente generada a partir de sus datos personales y clinicos, que permite realizar
simulaciones y predicciones sobre la evolucion de su salud. Este enfoque se alinea con
la evolucion histérica de la medicina: hemos pasado de la medicina basada en el error
(hace un siglo), a la medicina basada en la evidencia (desde los afos 70-80), y
actualmente empezamos a hablar de medicina basada en el modelo, sustentada en
algoritmos estadisticos y en el analisis masivo de datos. Este punto refuerza la idea de
que laIAYy las tecnologias algoritmicas no son accesorias, sino que pueden transformar
el proceso de toma de decisiones clinicas.

Integracion publico-privada: Los ponentes defendieron que el paciente no debe
tener fronteras entre lo publico y lo privado, y que su historia clinica debe ser Unica y
transversal. Mencionaron la intencion de abrir proyectos piloto tanto en el ambito
publico como en el privado para demostrar la viabilidad del modelo.



Durante el debate también se sefial6 que la colaboraciéon publico-privada genera
opiniones divididas: se reconocié que la participaciéon del sector privado puede
contribuir a un sistema mas sostenible y menos dependiente del contribuyente, pero
al mismo tiempo se apuntd que este planteamiento suele despertar recelos en algunos
sectores politicos. Al igual que en otros temas tratados, no se alcanzaron conclusiones
definitivas, aunque si se coincidio en la necesidad de explorar férmulas que garanticen
sostenibilidad, equidad y transparencia.

Durante el debate, se plantearon varios desafios importantes para la implementacion
del modelo:

Politizacion del sistema: Durante la presentacion se destacd que el ejemplo de
Carolina del Norte resulta interesante como intento de separar la politica de la gestion
cotidiana, aunque se subrayé que los modelos de EE.UU. deben analizarse con
prudencia porque parten de un sistema altamente desigual. Tampoco hubo una
conclusion clara sobre cémo lograr una implicacién justa y equilibrada de los
responsables politicos en la toma de decisiones; se recalcd que es un tema complejo
y sin recetas universales.

En el debate posterior, un asistente afadid que el sistema de salud esta
"excesivamente politizado e ideologizado”, interpretandolo como un obstaculo
adicional para avanzar en un modelo mas estable y sostenible.

Formacion de profesionales: Se destaco que el modelo actual de formacion médica,
basado en especialidades por 6rganos y sistemas, es un obstaculo para un enfoque
holistico. Cambiar a un modelo de especializacion por problemas de salud es un reto
de largo plazo que requiere transformar las facultades de medicina.

Trabajo multidisciplinar y transversal: Se reconocié la dificultad de lograr una
verdadera colaboracion (no solo coordinacion) entre equipos multiples que abarquen
atencion primaria, intermedia y hospitalaria. Sin embargo, se mencionaron ejemplos
exitosos de integracion, como endocrinélogos que van a primaria una vez por semana
en el Hospital Josep Trueta.

Transferencia de innovacion: Se planted el problema de que las innovaciones
desarrolladas en un hospital no se transfieren a otros, incluso dentro del mismo
sistema publico. Se menciond el modelo danés de una "Innovation Agency" que filtra
y distribuye innovaciones a los hospitales segin sus necesidades, evitando
duplicidades.



2. Conclusiones generales

El Il Simposio puso de manifiesto un consenso claro sobre la necesidad urgente de
transformar el sistema de salud actual. Como sefalé Vicen¢ Martinez "tenemos
que pagar por pacientes sanos, no por paciente enfermo, porque un paciente sano
nos va a costar menos y va a tener un menor gasto" y “hace mucho tiempo que
sabemos que el sistema no va, pero hemos tenido que pasar por la COVID para darnos
una alerta y recordarnos que no podemos seguir asi". El momento actual se percibe
como una ventana de oportunidad que no se puede desaprovechar.

Un tema transversal que atraveso todas las ponencias fue la transicion de un modelo
reactivo, centrado en la enfermedad, a un modelo proactivo, predictivo y
personalizado, enfocado en la salud y la prevencién. Esta transformacion no es solo
deseable, sino necesaria para la sostenibilidad del sistema.

Se destacd que la tecnologia es un habilitador fundamental, pero no un fin en si
misma. La inteligencia artificial y las tecnologias cuanticas se presentaron como
herramientas con un enorme potencial para mejorar el diagnostico, el tratamiento y la
gestion sanitaria, pero su éxito dependera de la capacidad de las organizaciones y los
profesionales para adaptarse y adoptarlas de manera efectiva. Viceng Martinez, sefialo
"al final esto va de gente y de personas... no es un cambio de tecnologia, la tecnologia
esta aqui, podemos usarla ya, pero las personas somos las que tenemos que dar este
cambio y querer cambiar".

La colaboracién entre todos los actores del ecosistema de salud emergié como un
requisito indispensable. Joan Cornet enfatizd que Innohealth Academy no busca
competir con otras iniciativas ni reemplazarlas, sino agregar valor al sistema. La
necesidad de romper las barreras organizativas, tanto verticales (entre niveles
asistenciales) como horizontales (entre departamentos) y de frontera (entre publico y
privado), fue un mensaje recurrente.

Se subray0 la importancia del cambio cultural, que debe involucrar a profesionales,
gestores, ciudadanos y responsables politicos. La transformacion del sistema de salud
requiere poner a las personas en el centro, no solo como pacientes, sino como
ciudadanos activos y propietarios de sus datos de salud.

Viceng Martinez, enfatizd que el cambio debe ser desde abajo hacia arriba "desde
arriba hay alguna barrera que no acabamos de superar, pero yo creo que, si desde
abajo hacemos fuerza con gente tan potente como todos los que estais aqui, al final
se nos va a tener que escuchar”.



3. Takeaways

Adoptar un nuevo modelo de salud centrado en las personas. Es imperativo migrar
de un sistema reactivo y centrado en la enfermedad a un modelo proactivo, predictivo
y personalizado que priorice la prevencion y el mantenimiento de la salud. Este cambio
no implica eliminar lo existente, sino complementarlo y mejorarlo. El nuevo modelo
debe basarse en incentivos que recompensen mantener a las personas sanas, no solo
tratar a los enfermos.

Integrar la inteligencia artificial con cautela y realismo. La naturaleza no
determinista de la IA requiere un enfoque cuidadoso para su integracién en entornos
clinicos. Es crucial desarrollar marcos de validacion y gobernanza para garantizar su
seguridad y eficacia. Las organizaciones deben aprender de los fracasos empresariales
en la implementacion de IA, evitando errores como no cambiar la cultura corporativa,
tener expectativas poco realistas, no organizar bien los datos, permitir el uso de IA no
gobernada y sesgar las inversiones hacia areas comerciales en lugar de operacionales.

Explorar y prepararse para el potencial cuantico. Las tecnologias cuanticas,
especialmente los sensores y la computacion, prometen revolucionar el diagnostico y
la investigacién médica en el medio y largo plazo. Aunque aun estan en fase incipiente,
se recomienda fomentar la investigacion y la colaboracion en este campo para no
quedar rezagados. Europa debe desarrollar capacidades propias en este ambito
estratégico.

Fomentar un cambio cultural profundo. La transformacion del sistema de salud no
es solo tecnoldgica, sino fundamentalmente cultural. Es necesario involucrar a
profesionales, gestores y ciudadanos en el proceso de cambio, poniendo a las
personas en el centro del sistema. Esto implica superar estructuras fragmentadas,
promover dinamicas transversales y adoptar nuevos modelos de gobernanza
basados en objetivos compartidos e incentivos alineados.

Desarrollar una estrategia tecnoldégica soberana europea. Dada la importancia
geopolitica de tecnologias como la IA y la computacion cuantica, es fundamental que
Europa desarrolle una estrategia propia para no depender de potencias extranjeras
(especialmente Estados Unidos y China) y asegurar que el desarrollo tecnolégico se
alinee con los valores europeos de privacidad, equidad y acceso universal.

Promover la colaboracion y romper las barreras organizativas. El cambio solo
sera posible a través de la colaboracién estrecha entre todos los actores del
ecosistema de salud, incluyendo proveedores publicos y privados, industria,
academia, startups y responsables politicos. Es necesario romper las barreras entre
atencion primaria, intermedia y hospitalaria, asi como entre lo publico y lo privado. El
paciente debe estar en el centro, con una historia clinica Unica y transversal.

Implementar proyectos piloto para demostrar viabilidad. Antes de
transformaciones a gran escala, es fundamental desarrollar proyectos piloto que
demuestren la viabilidad y los beneficios del nuevo modelo. Estos pilotos deben
disefarse con objetivos claros, métricas de éxito bien definidas y la participacion de



todos los actores relevantes. La evidencia generada sera crucial para convencer a
decisores politicos y gestores.

Garantizar la soberania de datos del ciudadano. La identidad digital y la capacidad
de cada persona para ser propietaria de sus datos de salud, decidiendo donde
guardarlos y con quién compartirlos, es un elemento fundamental del nuevo modelo.
Esto requiere desarrollar infraestructuras tecnoldgicas seguras y marcos regulatorios
que protejan la privacidad mientras facilitan el uso de datos para mejorar la salud.

Transformar la formacion de profesionales. A largo plazo, es necesario reformar la
formacién médica para pasar de un modelo basado en especialidades por 6rganos y
sistemas a uno basado en problemas de salud y enfoques holisticos. Esto requiere un
cambio profundo en las facultades de medicina y en los programas de especializacion.

Actuar con urgencia, pero con vision de largo plazo. Como se destaco
repetidamente en el simposio, "es el momento" de actuar. La crisis evidenciada por la
COVID-19y las multiples sefales de alarma del sistema exigen una respuesta decidida.
Sin embargo, la transformacién requiere una vision de largo plazo, paciencia para
implementar cambios culturales profundos y persistencia para superar las barreras
politicas y organizativas.

Documento elaborado por: Innohealth Academy
Noviembre 2025
Contacto: info@innohealth.academy
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