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 50,5% mayores de 45 años

 21% mayores 65 años

1/7/2025 49.315.949 H



Fuente INE

presencia significativa de países como Senegal (95.812), Nigeria (34.067), Mali (32.953) o Gambia (28.750), mal controladas

por ilegalidad o desplazamientos a otros paises europeos



🏛️ Fuentes principales de financiación

• Impuestos generales:

• Presupuestos autonómicos: 

• Seguridad Social: 

• Muface y mutualidades: Para funcionarios públicos



Recursos humanos: 763.00 empleados 



Distribución



Atención primaria. Dispersion



Atención primaria: frecuentacion



Aumento de consultas, pero también tiempos de espera.





Fuente WWW.ont.es fundado en 1989, Rafael Matesanz ( 28 años)

Adscrito al Mº de Sanidad, y personalidad jurídica propia. 

2017, dirigida por la Dra. Beatriz Domínguez-Gil.



Hospitales: evolucion







Total

H/año

€/envase€/habit y envase



Digitalización

'Mi Carpeta Ciudadana", 2023 .
Más de 16M envases dispensados 

electrónicamente en 2023

My Health@EU



My Health@EU

Interoperabilidad 

e- receta





Pobreza / exclusion social



Nivel instruccion



Grado de dependencia





Estado de Salud: ESPERANZA DE VIDA

 Esperanza de vida al nacer: H: 80,4 +1 / M: 85,7. +0,6

 Esperanza de vida a los 65 años: H: 19,1 +0,6 / M: 23. +0,6



Estado de Salud: AÑOS VIDA SALUDABLE

 - Años de vida saludable al nacer: 79,4 años. H: +0,6 / M +0,6

 - Años de vida saludable a los 65 años: H: 17,4 +0,2 / M: 19,9 =



Estado de Salud autopercibida



































• - 34% población con problemas de salud mental.​



Psicotropos

















 ECONOMIA





Fuente principal: Ministerio de Sanidad y Datosmacro.com

Fuente: Banco Mundial – Gasto en salud (% del PIB)
Gasto público: 94.694 millones €

(7,8% del PIB).



• - Gasto farmacéutico: 12.801 

millones € (recetas). Mayor 

gasto en hospitales y 

medicamentos para diabetes y 

cáncer.



Opinión y Satisfacción Ciudadana





Conclusiones

• Pais ni muy rico ni muy pobre: 12ª posicion en 

PIB

• Sistema sanitario publico (socialdemocrata)

• Descentralizado, pero con tendencia a 

cohesión

• Sistema sanitario Probablemente eficiente

• Con areas de mejora: AP, Tiempos de espera 

en hospitales

• Reconocido por usuarios



Futuro



Hacia una Inteligencia Artificial Conversacional Diagnóstica 

: 

El Caso de AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer) 

9 de abril de 2025​
DOI: 10.1038/s41586-025-08866-7
Google DeepMind, Google Research



Introducción

 Disponibilidad: La escasez global de acceso a médicos 

capacitados limita la calidad del diagnóstico.

 Contexto: El diálogo médico-paciente es esencial para un 

diagnóstico preciso y una atención humana.

 RETO: Replicar esta interacción humana con IA sigue siendo un 

gran desafío.



¿Qué es AMIE?

• AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer), un sistema de 

IA basado en LLM (Modelos de lenguaje ampliados) 

optimizado para diálogos diagnósticos conversacionales y 

técnicas avanzadas de razonamiento multimodal 

• Optimizado para:

• Toma de historia clínica.

• Razonamiento diagnóstico.

• Comunicación empática.

• Es parte de la estrategia de Google para crear un ecosistema de IA abierta 

en el ámbito de la salud, con el objetivo de mejorar la atención médica y 

facilitar la transformación digital del sector 



COMO SE IMPLEMENTA AMIE

 MAQUINA: Sistema computacional: AMIE basado en LLM

 Fase de Entrenamiento:
• Ajuste instruccional del modelo con diálogos clínicos reales (transcripcion de consultas medicas, Preguntas

examenes medicos, notas clinicas resumidas) y simulados, 

 Diálogo con self-play

 Retroalimentación automatizada

 Estrategia de inferencia:
• Uso de chain-of-reasoning en tiempo de inferencia para mejorar precisión diagnóstica y calidad

conversacional



METODO
 Estudio aleatorizado, doble-ciego, cruzado, AMIE v PCP:

AMIE

PCP (20 medicos de atención primaria Canadá, 

Reino Unido e India)

(Toma de historia, razonamiento diagnóstico, precisión, 

comunicación y empatía, en ejes clínico y centrados en el paciente)

• 159 escenarios clinicos
• Datos: teclado interactivo

JUECES MEDICOS: 
3 médicos
especialistas que valoran en
forma ciega

Pacientes –Actores
validados

postcuestionario

(estilo OSCE: Objective 

Structured Clinical 

Examination)

Calidad y exactitud diagnostica,  manejo e indicaciones

a seguir, protocolos OSCE y PACES ​  (Practical Assessment 

of Clinical Examination Skills)





Conversation quality criteria proposed by the UK GMCPQ 



índice kappa de Cohen (κ), una 

medida estadística que evalúa el 

grado de concordancia entre 

dos observadores o pruebas 

diagnósticas, más allá de lo que 

se esperaría por azar: 1 máxima 

concordancia, 0 nula 

concordancia

RESULTADOS:
Concordancia diagnostica: 10 TOP DIAGNOSTICOS

AMIE mostró mayor 

precisión diagnóstica

que los PCPs 



Resultados exactitud

 Precisión diagnóstica:

 AMIE superó a los PCPs en todos 

los niveles de Exactitud top-k .

 destacó especialmente en medicina 

interna y respiratoria.



Resultados Clave

• Calidad conversacional:

 Mejor desempeño en 30 de 32 

criterios clínicos.

 Mejor empatía y comunicación

en 25 de 26 criterios.



P values were determined using two-sided Wilcoxon

signed-rank tests 

CALIDAD CONVERSACIONAL (GMCPQ General Medical Council 

patient questionarie) 

AMIE surpasses PCPs in dialogue quality



CALIDAD CONVERSACIONAL (PCCBP patient-centred

communication best practice (PCCBP): 

AMIE surpasses PCPs in dialogue quality

P values were determined using two-sided Wilcoxon

signed-rank tests 



P values were determined using two-sided Wilcoxon

signed-rank tests 

CALIDAD CONVERSACIONAL (PACES)

AMIE surpasses PCPs in dialogue quality

Clinical Examination (Practical Assessment of Clinical Examination Skills - PACES) is designed to 

test the clinical knowledge and skills of trainee doctors who hope to enter higher specialist training



Limitaciones

 Interacción mediante chat de texto, que no es la práctica clínica real.

 Validez externa: Aún no se ha evaluado completamente en contextos 

multiculturales o multilingües.

 Cuestiones a dilucidar: garantizar seguridad, privacidad, responsabilidad y 

supervisión médica

 Necesidad de más estudios de investigación antes de su implementación 

en entornos reales



Conclusiones

 AMIE: Hito en IA diagnostica medica: 

 AVANCE significativo hacia sistemas de diagnóstico conversacional.

 EFICACIA, Precisión diagnóstica

 HABILIDADES DE COMNUNICACION INTERPERSONA: empatia, 
honestidad

 FUTURO: 

 Potencialidad para mejorar el acceso global a atención médica de 
calidad. 

 ¿entornos aislados?

 Extension a sistemas multimodales (imágenes, ECG, documentos clínicos,etc.)

 Próximos pasos: 

 Validación clínica, mitigación de sesgos y adaptación a entornos reales.

 Puede ser en una herramienta relevante para el futuro. ¿clinica diaria?



• Resultados adicionales (estudio complementario)

 Trabajo de Mayo  de 2025, comparativo PCP - AMIE diagnostiva en

problemas clinicos de pacientes actors y con datos multimodales: fotos con 

smarthone, electrocardiogramas y archivos texto pdf

 La calidad del diagnóstico diferencial fue significativamente superior con 

AMIE (p-valores < 0.05 ) en 7/9 ejes mutimodales y 29/32 ejes no 

multimodales

 La precisión top-10 fue 51.7%, con respecto a:

 Clínicos sin asistencia externa: 36.1%

 Clínicos con motores de búsqueda estándar: 44.4%



• Resultados adicionales (estudio oncologia)

In a simulated set of 50 oncologic cases designed to reflect a range of and 

treatment-naive presentations and treatment-refractory

outperformed trainees and fellows but was worst v AMIE  but inferior to 

attending oncologists 



Hans Moravec

Julio Verne
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