TECNOLOGIA MEDICA

Orquestar la inteligencia
La respuesta tecnologica sostenible
ante la crisis de especialistas

POR MIGUEL CABRER, CEO DE IDONIA

Orquestacion de IA: Transformando el diagnéstico por imagen

El desafio: Optimizar el
diagndstico por imagen

Sobrecarga 'y
déficit de
especialistas

La creciente demanda de
pruebas de imagen y la
falta de especialistas
generan flujos de trabajo
inasumibles.

Complejidad en la
adopcion de IA

Cada nuevo algoritmo

de |A requiere una
integracion y una
infraestructura individual,
frenando su adopcién en las
organizaciones.

La solucion: Un orquestador de IA

"Vendor-Neutral”

Plataforma
centralizada de
’ interoperabilidad

Idonia actiia como un
punto de conexion
Ginico que gestiona
miltiples algoritmos de
|A de forma segura y

g

29 hospitales

& idoni

Impacto real a gran escala: Casos de éxito

Comunidad Valenciana: Revolucién en radiologia de urgencias
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Flujo de trabajo
automatizado y

semanas de
despliegue

e 95 segundos
procesados

Con una media de 9.000
estudios diarios
procesados para detectar
fracturas de huesos y
patologias de térax.

El resultado de la 1A
llega en una media de
1 minutoy 35
segundos, acelerando
la revision.

Principado de Asturias: Potenciando la dermatologfa en atencion primaria
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revision aumentaban la carga
cognitiva y retrasaban

la atencion de casos
urgentes.

Permite integrar, validar
y alternar entre
algoritmos sin depender
de un tnico proveedor.

correspondiente y el
resultado se reintegra
en el flujo de trabajo
clinico.

salud

La IA ayuda al médico
de familia a clasificar
patologias

El proyectd integra 7
RISy 4 PACS, asi
como 2 HIS y el ECAP
de primaria.

Optimiza los recursos
filtrando derivaciones
innecesarias al
especialista y agilizando
la atencion.

dermatoldgicas,
priorizando los casos
més graves

¢Se ha planteado su organizacion como empezar a usar la Inteligencia Artificial de
forma real y escalable? ;Qué algoritmo es el adecuado y para qué especialidad
es mas urgente? Y lo mas critico: ;dispone de las herramientas necesarias para
probar diferentes soluciones del mercado, validarlas y compararlas sin proyectos
de implantacién individuales que alarguen los plazos meses?

stas preguntas apuntan
a la paradoja de la salud
e digital en 2026: nunca

hemos tenido tanta tec-
e N0lOg{a para apoyar el
diagnéstico clinico y nunca ha sido
tan complejo llevarla a la practica
diaria de forma integrada y sos-
tenible.

El contexto:
Sobrecarga asistencial
y silos tecnologicos

El sistema sanitario enfrenta
una “tormenta perfecta”. La pre-
sion asistencial aumenta exponen-
cialmente mientras el sector lidia
con una escasez de profesionales
cada vez mas aguda. El resultado
es la saturacion de areas clave:
desde Urgencias hasta servicios
de diagnostico como Radiologia,
Oncologia o Dermatologia.

En este escenario, los sistemas
manuales de revisiéon de pruebas
son un cuello de botella. El espe-
cialista, frecuentemente saturado,
debe cribar una montafia de casos
“normales” para encontrar la pato-
logia grave. Este proceso manual
aumenta la carga cognitiva y re-

trasa inevitablemente la atencién
de los casos urgentes.

La industria ha respondido con
algoritmos de IA cada vez mas pre-
cisos. Sin embargo, su adopcién se
frena por la complejidad de la in-
fraestructura. Hasta ahora, cada
nuevo algoritmo funcionaba como
un silo estanco: requeria su propia
instalacién, conexion con el PACS
o la Historia Clinica y sus propios
protocolos de seguridad. Mantener
multiples conexiones individuales

es, para cualquier organizacion, in-
eficiente e insostenible.

El cambio de paradigma:
Arquitectura abierta y neutral
La respuesta estratégica no es
comprar mas “piezas sueltas”, sino
redefinir la arquitectura de inte-
gracién mediante la Orquestacién
Neutral (Vendor Neutral Orches-
tration). No es una herramienta de
diagnostico, sino la infraestructura
critica que conecta, de forma cen-

“Eluso de la IA en el diagnéstico de lesiones dermatoldgicas, permite priorizar el
proceso asistencial en los casos graves asi como descartar patologia benigna en el
ambito de la atencion primaria”, explican desde la Direccion del SESPA.

tralizada, los sistemas corporativos
(RIS/PACS/HIS) con el creciente
ecosistema de IAs del mercado.

Este modelo simplifica la ges-
tién de flujos de trabajo, la sepa-
racién de resultados y la extrac-
cién de estadisticas. Al eliminar
la fragmentacién, permite a la
organizacién activar o alternar
entre algoritmos sin depender de
un solo proveedor. Actia como un
middleware tnico que estandariza
la conexién y garantiza la seguri-
dad del dato mediante procesos de
anonimizacién que cumplen con el
RGPD y el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

También facilita el cumplimien-
to del nuevo marco juridico euro-
peo (EU AI Act), en particular en
transparencia y gestién de riesgos.
Al centralizar el despliegue, permi-
te supervisar el rendimiento de los
algoritmos, garantizando que las
decisiones basadas en IA sean tra-
zables y auditables.

Eficiencia del modelo:
Impacto real en el paciente

La solvencia de este middlewa-
re ya estd avalada por casos de
éxito masivos en el sistema sani-
tario espafiol, donde la tecnologia
se ha vuelto invisible para priori-
zar el tiempo de atencién.

Un ejemplo paradigmatico es el
impacto en la espera de paciente
con lesiones dermatolégicas en el
Servicio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA). Imagine-
mos a un paciente con un lunar
sospechoso de malignidad. En el
modelo tradicional, tras la visita
a Atencién Primaria, este pacien-
te entraria en una lista de espera
para ser visto presencialmente con
el especialista. Hoy, gracias al des-
pliegue del orquestador en todos
los centros de salud del SESPA, el
sistema conecta la captura de ima-
genes en la consulta con un algo-
ritmo de triaje dermatolégico en
la primera consulta en Atencién

La orquestacion
neutral permite
conectar y escalar
multiples algoritmos
de IA de forma
centralizada,
eliminando los
ineficientes silos
tecnologicos

Primaria. Si la IA detecta signos
de riesgo, el Médico de Atencién
Primaria realiza una derivaciéon
prioritaria a la consulta de derma-
tologia del hospital, para ser visto
en las préximas semanas. De esta
manera se optimiza el cribado re-
duciendo el tiempo de espera real
del paciente y se reducen las deri-
vaciones innecesarias.

Lo mismo ocurre en Radiolo-
gia de Urgencias en la Comuni-
dad Valenciana, donde la implan-
tacion en red en sus 29 hospitales
ha validado el modelo VNO como
la via para escalar la IA de forma
sostenible. Para una poblacién de
5 millones de habitantes, esta pla-
taforma ha eliminado los silos tec-
nolégicos, permitiendo un desplie-
gue homogéneo de algoritmos que
evita integraciones individuales en
cada centro y garantiza la equidad
en el acceso a la tecnologia.

El impacto en la eficiencia es in-
mediato: el sistema procesa picos
de 9.000 estudios diarios con un
tiempo promedio de respuesta de
1 minuto y 35 segundos. Mediante
un triaje semafdrico, prioriza pa-
tologias criticas como fracturas y
neumotorax, colocandolas al prin-
cipio de la lista de trabajo. Esto no
solo reduce la carga cognitiva del
radidlogo, sino que asegura que la
atencion de lo vital sea inmediata.

Un aliado frente a la fatiga
diagnéstica

Para el facultativo, esta herra-
mienta permite recuperar el foco
en la actividad asistencial. Al au-
tomatizar el cribado rutinario, se
reduce la fatiga en guardias pro-
longadas. El algoritmo actia como
una “segunda opinién” constante
que refuerza la seguridad diag-
ndstica, permitiendo al médico
centrar su experiencia en el caso
complejo y la atencidn al paciente.

Flexibilidad estratégicay
futuro

La tecnologia debe ser un faci-
litador. El modelo de orquestacién
neutral simplifica la utilizacién de
las IAs y las convierte en herra-
mientas de apoyo diario. Frente a
la rigidez de sistemas propietarios,
este enfoque ofrece la libertad de
elegir la mejor herramienta para
cada paciente, optimizando los re-
cursos cuando mas se necesitan.

Existen ya unos 1.300 algo-
ritmos certificados (FDA/CE) en
imagen médica. En este contexto,
la orquestacién es un elemento cri-
tico, igual que en los afios 2000 los
Buses de Integracién (EAI) resul-
taron imprescindibles para gober-
nar el intercambio de informacién
hospitalaria. Se hace necesario un
“bus de IA” que gestione de forma
centralizada, trazable y escalable
este ecosistema, garantizando se-
guridad e interoperabilidad en la
prdctica asistencial.



