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Cancer de mama. Inteligencia Artificial. Retos y oportunidades en el Proceso Asistencial

Si el andlisis previo permiti comprender el cancer de mama desde la relacion entre
demanda, capacidad y actividad del sistema sanitario, este nuevo trabajo supone un
paso natural en esa misma linea de conocimiento: profundizar no solo en cudnto
ocurre, sino en como y por qué ocurre dentro del proceso asistencial.

El primer informe partia de wuna mirada estructural del  sistema,
evidenciando que la respuesta sanitaria no puede entenderse de forma aislada
en cada Momento, sino como un conjunto interdependiente donde la actividad
diagndstica, la capacidad instalada y la demanda poblacional se condicionan
mutnamente. En este sentido, el cancer de mama se confignraba ya como un
modelo especialmente representativo de esa dinamica, por su volumen, su
complejidad. y su continuidad en el tiempo.

Este documento continsia esa ligica, pero desplaza el foco hacia el interior del proceso asistencial. No se limita
a observar el sistema desde fuera, sino que desciende a sus mecanismos de funcionamiento: como se toman las
decisiones, donde se genera la variabilidad, qué puntos concentran mayor incertidumbre y en qué momentos la
organizacion del proceso condiciona los resultados.

La transicion entre ambos enfoques no es casual. Responde a una necesidad metodoldgica: nna vez, identificadas
las tensiones estructurales del sistema, resulta imprescindible comprender como se materializan en la prictica
clinica real. Es abi donde aparecen los margenes de mejora mis relevantes, no tanto en la disponibilidad de
recursos como en la forma en que se organian, se priorizan y se utilizan.

En este contexto, la incorporacion de la inteligencia artificial no se plantea como una innovacion aislada, sino
como una consecuencia lggica del propio andlisis. S el sistema es complejo, si la toma de decisiones esta sometida
a incertidumbre y si la variabilidad afecta a la consistencia del proceso, entonces la necesidad de herramientas
que estructuren, apoyen y hagan trazable esa decision se vuelve evidente.

De este modo, el documento no rompe con el conocimiento previo, sino que lo amplia y lo hace operativo.
Mantiene la misma mirada sistémica, pero incorpora una capa adicional: la del ragonamiento clinico y su
relacidn con la organizacion asistencial. En conjunto, ambos trabajos configuran una linea continua de andlisis
que permite avanzar desde la comprension del sistema hacia la identificacion de soluciones aplicables, siempre
bajo una premisa comisin: mejorar la coberencia, la eficiencia y la calidad del proceso asistencial en cancer de
mama.

Antonio Burguerio Jerez
Director de Enclave Salud, Proyecto Impulso y Proyecto 1 enturi
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Marco de referencia
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1. Razon de ser y alcance del documento

El presente documento nace con el
objetivo de analizar el papel que puede
desempenar la inteligencia artificial dentro
del proceso asistencial del cancer de mama,
desde una comprensiéon integral del
funcionamiento real del sistema sanitario.

Esta concebido como un marco de
referencia  atil  para  responsables
sanitarios, gestores, profesionales clinicos y
desarrolladores de soluciones tecnoldgicas,
con el fin de orientar tanto la planificacion
como la aplicacion
practica de la

El sistema sanitario espafiol ha mostrado
en los dltimos afios una evolucion positiva
en la atencién al cancer de mama, con
mejoras en diagnodstico, tratamiento y
supervivencia. Sin embargo, esta evolucion
convive con tensiones estructurales
relacionadas con el crecimiento de la
demanda, la wvariabilidad territorial, la
capacidad operativa de los servicios y la
necesidad de mejorar la coordinacion entre
Atencion Primaria y el ambito hospitalario.

Estas dinamicas configuran un escenario
en el que la inteligencia artificial puede

. inteligencia aportar valor, pero también donde su

para alinear e . : . : i,
artificial en este aplicaciéon requiere una identificacion
necesidades clinicas, ambito. precisa de los puntos criticos del proceso

organizativas y asistencial.

El cancer de mama

tecnoldgicas en la

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

. ., constituye un La razén de ser del documento es, por

implantacion de ..

: ; : " proceso clinico tanto, ofrecer un marco conceptual que

inteligencia artificial en complejo, permita situar la inteligencia artificial

el cancer de mama continuo dentro del funcionamiento real del proceso
multidisciplinar asistencial, identificando doénde puede

que abarca desde la
deteccion precoz y el diagndstico hasta el
tratamiento, el  seguimiento y la
coordinacion entre niveles asistenciales.

En este contexto, la incorporacién de
nuevas herramientas tecnologicas solo
resulta util si se integra de forma coherente
en los circuitos existentes y responde a
necesidades organizativas concretas.

Proyecto
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contribuir a mejorar la eficiencia, la
trazabilidad y la capacidad de respuesta del
sistema, especialmente en ambitos como:

¢ Cribado poblacional

* Interpretacion radiologica

* Priorizacion diagnéstica

*  Coordinacién entre niveles
asistenciales

¢ Seguimiento de pacientes
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Alcance conceptual y estratégico del documento
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Su finalidad es definir los ambitos en los
que la inteligencia artificial puede generar
impacto y las condiciones necesarias para

su integracion en el proceso asistencial.

Para ello, el analisis se estructura en torno
a las principales Momentos del proceso
asistencial del ciancer de mama,
identificando en cada una de ellas los
puntos de presion, los margenes de mejora
y las oportunidades de optimizacion

organizativa.

Este enfoque permite utilizar el documento
como una herramienta de analisis del
propio circuito asistencial, facilitando la
identificacion de areas prioritarias de

Proyecto
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intervencién y la orientacién de decisiones

tanto clinicas como organizativas.

De este modo, la inteligencia artificial se
entiende como un elemento facilitador
dentro del sistema, orientado a mejorar la
utilizacion de la capacidad existente,
reforzar la continuidad asistencial y apoyar
la. toma de decisiones clinicas vy
organizativas.

En conjunto, el documento proporciona
una base estructurada para disefiar
estrategias de integracion tecnologica
alineadas con las necesidades reales del
sistema.
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2. Las decisiones clinicas constituyen el eje

estructural del proceso asistencial

Las decisiones clinicas constituyen el eje
sobre el que se articula el proceso
asistencial.

Diariamente se toman millones de
decisiones que determinan el curso clinico
de los pacientes, la utilizacion
de recursos y, en ultima
instancia, el gasto sanitario
asociado. Estas decisiones no
dependen exclusivamente del
médico, sino del conjunto del
equipo asistencial, que integra

distintas perspectivas
profesionales y coordina los
recursos humanos y

materiales implicados en la
atencion.

El funcionamiento
real del sistema
sanitario se
construye a partir
de las decisiones

clinicas que se

toman en cada
momento del

de probabilidades, beneficios, riesgos y
contexto del paciente.

Desde el punto de vista teorico, la mayoria
de las decisiones clinicas se sitian en
escenarios de decision bajo riesgo: el
profesional conoce las
alternativas  posibles, puede
anticipar distintos resultados y
dispone de estimaciones —
aunque imperfectas— de su
probabilidad. Sin embargo, la
practica real se aleja con
frecuencia de estos modelos, ya
que la  informacion es
incompleta, el tiempo es
limitado y la incertidumbre es
estructural.

proceso asistencial.

Sin embargo, la toma de
decisiones clinicas se
desarrolla en un contexto de elevada
complejidad. Los profesionales deben
integrar informacién incompleta, manejar
multiples hipotesis diagndsticas y actuar
bajo condiciones de incertidumbre, en un
entorno marcado por la presion asistencial,
la variabilidad de los resultados clinicos y la
creciente magnitud del conocimiento

disponible.

Las pruebas diagnosticas son imperfectas,
los tratamientos conllevan riesgos y los
resultados no siempre son predecibles.
Esta realidad convierte la practica clinica en
un proceso intelectual exigente, donde cada
decision implica una valoracion simultanea

Proyecto
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A esta complejidad se suma una
limitacion relevante: la toma de
decisiones clinicas no siempre se realiza de
forma estructurada. En muchos casos, las
decisiones se apoyan fundamentalmente en
la experiencia individual del profesional, lo
que, aunque constituye un elemento clave
del juicio clinico, introduce variabilidad y
dificulta la homogeneidad en la practica
asistencial.

Esta situacion genera una brecha entre
c6émo deberfan tomarse las decisiones —de
forma explicita, estructurada y basada en
evidencia— y como se toman en la practica
real. Como consecuencia, pequefas
diferencias en el razonamiento clinico
pueden  traducirse en  variaciones
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significativas en los resultados, en la
utilizacién de recursos y en la eficiencia
global del sistema.

Por ello, la optimizacién de las decisiones
clinicas se convierte en un elemento critico
para garantizar la seguridad del paciente,
mejorar la eficiencia del sistema y asegurar
que cada paciente reciba la atencion
adecuada, en el momento oportuno.

La evolucién de las decisiones clinicas
puede entenderse como un transito
progresivo desde un modelo basado en la
experiencia individual hacia un enfoque
cada vez mas estructurado, apoyado en
herramientas conceptuales y tecnologicas.

Esta evoluciéon puede sintetizarse en una
secuencia de etapas que reflejan cémo el
razonamiento clinico ha ido incorporando
progresivamente estructura, evidencia y
soporte tecnologico:

Factores limitantes en la toma de decisiones clinicas

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La toma de decisiones clinicas esta
condicionada no solo por el conocimiento
del profesional, sino también por limites
cognitivos, factores organizativos y la
incertidumbre inherente a la medicina.

En este contexto, alcanzar decisiones
plenamente racionales resulta dificil, ya que
el profesional debe integrar mualtiples
variables en condiciones de informacion
incompleta, tiempo limitado y presion
asistencial.

Desde el punto de vista cognitivo, la
capacidad  humana  para  procesar
informacién es necesariamente limitada.
Los clinicos no pueden evaluar
simultaneamente todas las variables
relevantes, lo que conduce al uso de
heuristicos o atajos mentales. Estos
mecanismos, aunque utiles para la toma de
decisiones rapida, introducen sesgos
sistematicos como el anclaje en hipdtesis
iniciales, la disponibilidad de diagnésticos
recientes o la tendencia a ajustar los casos a
patrones conocidos.

A estas limitaciones se suman factores
individuales, como la dependencia de la

Proyecto

experiencia previa o la falta de formacioén
estructurada en metodologfas explicitas de
toma de decisiones. La experiencia clinica
constituye un elemento esencial del juicio
médico, pero también puede reforzar
patrones de decision no siempre basados
en evidencia o analisis sistematico.

El entorno organizativo y las condiciones
del sistema sanitario influyen de forma
decisiva en la manera en que se toman las
decisiones. La presion asistencial, la falta de
tiempo, la rigidez de determinados
protocolos o la ausencia de herramientas
de apoyo dificultan la adopcién de
decisiones reflexivas y estructuradas.
Como sefiala Vicente Ortin, el sistema
sanitario no siempre esta diseflado para
favorecer decisiones basadas en el valor,
sino que en ocasiones condiciona la
practica clinica hacia modelos menos
eficientes.

Por dltimo, la incertidumbre constituye un
elemento inherente a la medicina. Las
pruebas diagnoésticas son imperfectas, los
datos pueden ser incompletos o
contradictorios, y la respuesta de los
pacientes a los tratamientos presenta una

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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variabilidad  significativa. Incluso en
contextos con evidencia soélida, las
decisiones clinicas se sitdan
frecuentemente en escenarios de riesgo,
donde existen estimaciones probabilisticas,
pero no certezas.

Como consecuencia de todos estos
factores, la toma de decisiones clinicas

pueden adoptar decisiones distintas ante
un mismo problema clinico, lo que
repercute tanto en los resultados en salud
como en la utilizacién de recursos y en la
eficiencia global del sistema.

En este contexto, la necesidad de
estructurar, apoyar y mejorar la calidad de
las decisiones clinicas se convierte en un

presenta un grado significativo de
variabilidad.  Diferentes  profesionales

elemento central para el funcionamiento
del sistema sanitario.

De forma sintética, los principales factores que limitan la racionalidad en la toma
de decisiones clinicas pueden agruparse en cuatro grandes ambitos:

e Limitaciones cognitivas del profesional: capacidad limitada de procesamiento,
uso de heuristicos y sesgos (anclaje, disponibilidad, representatividad), asi como el
impacto de la fatiga y la presién emocional.

o Factores organizativos y del sistema sanitario: presion asistencial, falta de
tiempo, rigidez de protocolos, incentivos no alineados y escaso acceso a
herramientas de apoyo a la decision.

e Factores individuales del profesional: dependencia de la experiencia previa,
variabilidad en la formacién y ausencia de entrenamiento estructurado en
metodologias de decision.

e Incertidumbre inherente a la medicina: informacién incompleta o ambigua,
pruebas imperfectas y variabilidad en la respuesta de los pacientes, incluso en
contextos con evidencia disponible.

El proceso de toma de decisiones clinicas

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La toma de decisiones clinicas no es un
acto puntual, sino un proceso dinamico
que se desarrolla a lo largo del recorrido
asistencial del paciente.

En la practica, este proceso combina de
forma continua el reconocimiento intuitivo
de patrones y el razonamiento analitico
deliberado. La experiencia permite al
clinico identificar rapidamente situaciones
conocidas, mientras que el analisis

Proyecto
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estructurado resulta imprescindible en
casos complejos, atipicos o inciertos.

Esta interaccién entre intuicion y analisis
constituye la base del juicio clinico. Sin
embargo, también introduce
vulnerabilidades, ya que el uso de atajos
mentales puede dar lugar a sesgos, y el
razonamiento analitico requiere tiempo y
condiciones que no siempre estan
disponibles en la practica asistencial.
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Para comprender como se articulan las
decisiones clinicas en la practica, es util
descomponer este proceso en una
secuencia de Momentos interrelacionadas:

Momentos del proceso de toma de
decisiones clinicas

1. Determinacion del problema de
salud
Identificacion de la situacion clinica y
formulacién de la pregunta que debe
resolverse. Este paso condiciona todo
el proceso posterior.

2. Generacion de
diagnésticas
Planteamiento inicial de posibles
explicaciones al problema, basado en la
experiencia, el reconocimiento de
patrones y el conocimiento previo.

3. Recoleccion y analisis de datos
clinicos
Obtenciéon de informacién relevante
mediante interrogatorio, exploracion y
pruebas diagnodsticas, orientada a
confirmar o descartar hipétesis.

4. Analisis de alternativas de abordaje
Evaluacién de las distintas opciones
diagnosticas o terapéuticas disponibles,

hipdtesis

considerando su probabilidad, riesgos y
beneficios.

5. Toma de decision
Seleccion de la mejor alternativa en
funcién de la informacion disponible,
el contexto clinico y las caracteristicas
del paciente.

6. Implantacion de la decision
Ejecucion de la estrategia seleccionada
(tratamiento, pruebas adicionales,
seguimiento, etc.).

7. Monitorizacién y reevaluacion
Evaluacién de los resultados y ajuste de
la decisiéon en funcion de la evolucién
del paciente.

Este proceso no es estrictamente lineal,
sino iterativo. La informacién obtenida en
Momentos avanzadas puede modificar
hipétesis  iniciales o  requerir la
reformulacién del problema clinico.

En este sentido, el proceso asistencial
puede entenderse como un sistema
dinamico de decisiones interdependientes,
donde cada Momento condiciona la
siguiente y donde la calidad del conjunto
depende de la coherencia y solidez de cada
una de las decisiones adoptadas.

Evolucidon de las decisiones clinicas

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La evolucion de las decisiones clinicas
puede entenderse como un transito
progresivo desde un modelo basado en la
experiencia individual hacia un enfoque
cada vez mas estructurado, apoyado en
herramientas conceptuales y
tecnologicas.
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Esta evolucion puede sintetizarse en una
secuencia de etapas que reflejan como el
razonamiento clinico ha ido incorporando
progresivamente estructura, evidencia y
soporte tecnologico:
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Etapa Periodo

Caracteristicas

Autores / Hitos clave

1. Juicio clinico 1940s—

Basado en la experiencia del Alvan Feinstein (Clinical
clinico, escasa formalizacion, Judgment, 1967); Lee

experto 1960s alto grado de intuicién. Lusted y Robert Ledley.
o Modelado (’?16.1 razonamiento - dley & Lusted

2. Formalizacion y 1960s—  mediante logica, . .

L. . o . (Science, 1959); Kassirer
légica clinica 1970s probabilidades y arboles de 1976)

decision. ( '
s Aplicacién de teorfa Pauker & Kassirer;

3 A.n?hSlS de, . 1970 bayesiana, utilidades y Weinstein & Fineberg;
decisiones clinicas 1980s

analisis coste-beneficio.

Sox et al.

4. Soporte a la decision 1970s—
clinica (CDS) hoy

Sistemas computacionales de
apoyo diagnostico y
terapéutico.

MYCIN, INTERNIST-I,
DXplain; Shortliffe.

5. Medicina basada en 1990s—
la evidencia (MBE) hoy

Integracion sistematica de
evidencia cientifica en la
practica clinica.

Sackett, Guyatt,
GRADE.

6. Medicina centrada

. 2000s—  Incorporacion de valores del Charles, Gafni &
en el paciente y ho aciente y contexto social Whelan; Elwyn
decision compartida y P y ] > By
iciny modelos 200 e taton pars apoy, Topol, Rajkomas

y presente y pata apoy Obermeyer; WHO.

predictivos

personalizado.

Esta evolucion refleja un desplazamiento
progresivo desde un modelo basado en la
experiencia individual hacia un sistema
cada vez mas estructurado, apoyado en
evidencia y herramientas tecnolégicas.

En este contexto, la inteligencia artificial se
sitia como la dltima etapa de este proceso,
no como una ruptura, sino como una
herramienta orientada a mejorar la calidad,

Proyecto
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la consistencia y la eficiencia de las
decisiones clinicas en entornos de alta
complejidad.

De este modo, comprender como se
toman las decisiones clinicas y c6mo
han evolucionado sus soportes resulta
fundamental para situar el papel actual
de la inteligencia artificial dentro del
proceso asistencial.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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3. La pregunta clinica como base para el

desarrollo de soluciones tecnoldgicas

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La pregunta clinica constituye el punto de
partida del proceso asistencial y el elemento
que da coherencia a la toma de decisiones
a lo largo del recorrido del paciente.

A partir de ella se define qué problema
debe resolverse, qué informacién es
relevante y cémo debe organizarse la
respuesta. En este sentido, el proceso
asistencial puede entenderse como una
secuencia de decisiones que nacen,
evolucionan y se refinan en torno a
preguntas clinicas progresivamente mas
precisas.

Esta logica tiene una implicacion directa:
las  soluciones tecnologicas no  se
desarrollan de forma independiente, sino
como consecuencia de esas mismas
preguntas. La tecnologia no precede a la
necesidad clinica, sino que la sigue. Cada
herramienta ~ —desde  una  prueba
diagnostica hasta un sistema de inteligencia
artificial— responde a una cuestion
concreta: detectar antes, confirmar con
mayor precision, priorizar casos o mejorar
el seguimiento.

Cuando la pregunta es clara, la tecnologia

se orienta; cuando no lo es, pierde sentido
o se infrautiliza.

Proyecto

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia

Ademas, la pregunta clinica actia como
mecanismo de cohesiéon del proceso
asistencial, conectando sus distintas
Momentos —desde el cribado hasta el
seguimiento—. La calidad de las decisiones
dependera, en gran medida, de la capacidad
para formular la pregunta adecuada en el
momento adecuado, ajustada al contexto
clinico y al nivel de informacion disponible.

Formular una buena pregunta clinica no es
trivial. En la practica asistencial, existen
barreras estructurales como la presion
asistencial, la limitacién de tiempo, la
sobrecarga cognitiva y la disponibilidad
parcial de la informacién. Como
consecuencia, muchas dudas clinicas no
llegan a formularse de manera explicita ni a
resolverse  de  forma  estructurada,
generando una brecha entre la necesidad de
conocimiento y su aplicacion real.

Esta logica puede entenderse de forma
mas clara si se observa como las
preguntas clinicas se articulan en torno
a los distintos momentos del proceso
asistencial:
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q PREGUNTA - RESPUESTA

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
HALAZCOS ExPLOBACIONES dependera directamente de la
4 calidad con la que esa pregunta ha
sido formulada.
3 wmu mo / r
SEERDAD Aspectos RO
j Habituales [ﬁﬂ
sobre los En este contexto, modelos como
~ que surgen =
1- MANIFESTACIO preguntas S PICO o marcos como GRADE no

PREVENCION

El esquema muestra coémo las preguntas
clinicas no se limitan a un unico momento,
sino que se distribuyen a lo largo de todo el
proceso asistencial.

En la Momento diagnostica, las preguntas
se orientan a identificar hallazgos clinicos
relevantes, comprender la etiologia de la
enfermedad, interpretar las
manifestaciones clinicas y construir un
diagnostico diferencial.

En la Momento de tratamiento, las
preguntas se centran en seleccionar las
exploraciones diagndsticas mas adecuadas,
estimar el prondstico y el curso probable de
la enfermedad, definir la mejor estrategia
terapéutica y valorar las acciones de
prevencion.

Este enfoque permite entender que cada

decision clinica esta precedida por una
pregunta, y que la calidad de la respuesta
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constituyen un fin en si mismos,
sino herramientas para ordenar el
razonamiento clinico, transformar
dudas difusas en preguntas
operativas y facilitar la conexion
entre evidencia y decision.

Cuando la pregunta clinica esta bien
formulada, su impacto es transversal:
mejora el uso de la evidencia, reduce
intervenciones innecesarias, facilita la
coordinacion entre profesionales y refuerza
la seguridad del paciente.

De este modo, la calidad del proceso
asistencial depende en gran medida de la
calidad de las preguntas que lo inician y de
la capacidad del sistema para gestionarlas
de forma estructurada.

Es precisamente en este punto donde la
inteligencia artificial encuentra su principal
espacio de valor: no como sustituto del
juicio clinico, sino como soporte al
razonamiento, ayudando a estructurar la
informacién, identificar patrones
relevantes y facilitar la formulacién de
preguntas mas precisas, relevantes y
accionables.
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En resumen

e La pregunta clinica es el elemento que estructura el proceso asistencial y orienta la
toma de decisiones a lo largo del recorrido del paciente.

e Latecnologia no precede a la necesidad clinica, sino que surge como respuesta a ella
y depende de la claridad de la pregunta que intenta resolver.

e Modelos como PICO y GRADE ayudan a organizar el razonamiento clinico,
aunque su aplicacion se ve condicionada por la complejidad y las limitaciones de la
practica real.

e Existe una brecha entre las dudas clinicas y su correcta formulacién, lo que impacta
directamente en la calidad y eficiencia de las decisiones.

e Cuando la pregunta esta bien definida, mejora la coherencia del proceso, el uso de
la evidencia, la coordinacion entre profesionales y la seguridad del paciente.

e Laclave no reside unicamente en la tecnologia, sino en la capacidad del sistema para
formular y gestionar correctamente los problemas clinicos que debe resolver

) Proyecto | 1 5
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4. De los soportes clasicos a la inteligencia

artificial en la toma de decisiones clinicas

La toma de decisiones clinicas se ha
construido  historicamente sobre dos
pilares complementarios: la evidencia
cientifica disponible y los mecanismos que
permiten trasladar ese conocimiento a la
practica asistencial.

Por un lado, la evidencia cientifica
constituye la base del conocimiento clinico.
Desde la experiencia acumulada hasta los
estudios de mayor nivel —ensayos clinicos,
revisiones sistematicas o metaanalisis—, su
finalidad es ofrecer respuestas fiables a las
preguntas que surgen en la practica médica.

La evidencia clinica se organiza en distintos
niveles de robustez, que permiten orientar
la toma de decisiones en funcién de la
calidad del conocimiento disponible:

Por otro lado, los soportes a la decision
clinica han evolucionado para hacer ese
conocimiento utilizable en el contexto real
de atencién al paciente. Esta evolucién no
responde unicamente a la generaciéon de
mas evidencia, sino a la necesidad de
estructurar su aplicaciéon en la practica
clinica.

En una primera etapa, el conocimiento se

materializaba en manuales y textos de
referencia, donde la evidencia se recogfa de

Proyecto

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia

forma estatica y requeria una interpretacion
directa por parte del profesional.
Posteriormente, este conocimiento se
estructur6 en guias clinicas y vias
asistenciales, que permitieron
homogeneizar decisiones y reducir la
variabilidad en situaciones comparables.

Manuales

, é 1

9 S
\ -
\\ . .
v Inteligencia
Artificial
. Machine Learning

Con el aumento de la complejidad
asistencial, estas gufas evolucionaron hacia
algoritmos de decision, capaces de ordenar

Guias/Vias Clinicas

Algoritmos

' Soporte

Informatico
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secuencias diagnoésticas y terapéuticas. Sin
embargo, estos modelos han mostrado
limitaciones relevantes, como su rigidez, la
dificultad de actualizaciéon y su escasa
adaptacion a la diversidad de pacientes y
contextos organizativos.

Esta evolucién puede visualizarse como
una progresion desde modelos estaticos
hacia sistemas dinamicos de apoyo a la
decision:

G

4

Wl

NOOMES OF LOMERION

i

La digitalizaciéon introdujo un cambio
cualitativo en  este  proceso. El
conocimiento dej6 de ser un elemento
externo de consulta para integrarse en los
sistemas asistenciales mediante soportes
informaticos a la decisién clinica: alertas,
reglas automatizadas y ayudas contextuales.

Este avance supuso un punto de inflexion:
el soporte dej6 de ser meramente
informativo para convertirse en operativo,
acompafiando al profesional en el
momento teal de la decision. De este
modo, la toma de decisiones comenzd a
alinearse de forma mas directa con el flujo
del proceso asistencial, reduciendo parte de
la distancia entre evidencia y practica
clinica.

En este contexto, la inteligencia artificial
emerge como una evolucion natural de este
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recorrido. No constituye una capa aislada,
sino el resultado de la convergencia entre
una evidencia cada vez mas compleja y la
necesidad de integrarla de forma dinamica
en la practica clinica.

A diferencia de los modelos previos, los
sistemas basados en inteligencia artificial y
aprendizaje  automatico  incorporan
capacidades adicionales: permiten integrar
grandes volumenes de datos clinicos
heterogéneos, identificar patrones
no evidentes, adaptar
recomendaciones al  contexto
especifico  del  paciente vy
evolucionar con la  practica
asistencial.

Su aportacién principal no reside
en automatizar decisiones, sino en

mejorar su fundamento,
reforzando la  capacidad  del
sistema para transformar

informacién en conocimiento util
y aplicable en tiempo real.

Sin embargo, esta evoluciéon solo tiene
sentido dentro de un matco estructurado:
el proceso asistencial. Cada herramienta —
manuales, guias, algoritmos, sistemas
informaticos o inteligencia artificial—
aporta valor unicamente cuando se integra
en decisiones reales a lo largo del recorrido
del paciente.

En el cancer de mama, donde el proceso se
organiza en Momentos claramente
diferenciadas —desde la sospecha inicial
hasta el seguimiento—, esta logica resulta
especialmente evidente. El recorrido del
paciente no es una suma de actos aislados,
sino una cadena de  decisiones
interdependientes, en la que cada decision
condiciona la siguiente y determina tanto el
curso clinico como el uso de recursos.
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Esta estructura convierte al cancer de
mama en un ambito especialmente
adecuado para analizar el valor de los
soportes a la decisiéon clinica, ya que
permite identificar con precision en qué
momentos existe mayor incertidumbre,
déonde se concentran los riesgos de
variabilidad o retraso y en qué puntos los
distintos tipos de soporte pueden aportar
valor real.

En este sentido, la inteligencia artificial no

debe condicionar el proceso asistencial,
sino adaptarse a él. Su utilidad depende de

En resumen

su capacidad para integrarse en momentos
concretos de decisién, reforzando la
coherencia del proceso, la trazabilidad de
las decisiones y la calidad del razonamiento
clinico.

En consecuencia, la innovacion en este
ambito no consiste Unicamente en
incorporar nuevas tecnologfas, sino en
mejorar la capacidad del sistema para
transformar conocimiento en decisiones
clinicas coherentes, eficientes y alineadas
con las necesidades reales del paciente.

La practica clinica se ha apoyado histéricamente en la combinacién de evidencia
cientifica y mecanismos para su aplicacion en la toma de decisiones.

Los soportes a la decision han evolucionado desde modelos estiticos (manuales)
hacia modelos estructurados (guias y algoritmos) y posteriormente hacia sistemas
integrados en la practica asistencial.

Estos modelos han mostrado limitaciones relevantes ante el aumento de la
complejidad clinica, especialmente en términos de rigidez, actualizacion vy
adaptacion al contexto real.

La digitalizacién supuso un punto de inflexion al transformar el soporte de
informativo a operativo, integrandolo en el flujo asistencial.

En este contexto, la inteligencia artificial representa una evolucion de estos modelos,
al permitir integrar datos complejos, identificar patrones y adaptar las decisiones al
contexto clinico.

Su valor no reside en sustituir el juicio clinico, sino en mejorar la capacidad del
sistema para transformar conocimiento en decisiones clinicas de mayor calidad.

La clave de su utilidad radica en su integracién en el proceso asistencial, donde
contribuye a reforzar la coherencia, la trazabilidad y la eficiencia de las decisiones.

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026
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5. El proceso asistencial como marco operativo

del analisis

El analisis del proceso asistencial se articula
en torno a una secuencia de momentos que
responden directamente a la légica de la
toma de decisiones clinicas.

Sila calidad de la decision depende de la
calidad de la pregunta clinica y de los
soportes disponibles, y estas evolucionan a
medida que avanza el conocimiento sobre
el paciente, entonces el proceso asistencial
puede entenderse como un sistema
estructurado de decisiones que se
desarrollan a lo largo del tiempo.

Desde esta perspectiva, el proceso
asistencial no es una sucesion de actos
aislados, sino una secuencia de momentos
interdependientes, en los que se formulan
preguntas clinicas especificas, se gestiona la
incertidumbre y se adoptan decisiones con
impacto directo en los resultados en salud,
la seguridad del paciente y la utilizacién de
recursos.

Cada momento del proceso representa, por
tanto, un espacio de analisis en el que
pueden identificarse necesidades concretas
de informacion, riesgos de variabilidad,
limitaciones en la toma de decisiones y
oportunidades de mejora mediante
herramientas de apoyo clinico.

Este enfoque permite traducir el marco
conceptual desarrollado en los apartados
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anteriores —basado en decisiones clinicas,
preguntas estructuradas y evolucion de los
soportes— en un modelo operativo
aplicable al analisis real del sistema
asistencial.

En el caso del cancer de mama, el proceso
se  caracteriza por una  secuencia
relativamente bien definida de momentos
—desde la sospecha inicial hasta el
seguimiento—, lo que facilita la
identificaciéon de puntos criticos donde la
toma de decisiones adquiere especial
relevancia.

A lo largo de este recorrido, cada decision
condiciona la siguiente, generando una
cadena de interdependencias en la que
pequenas variaciones pueden tener un
impacto significativo tanto en el resultado
clinico como en la eficiencia del sistema.

Esta estructura convierte al proceso
asistencial en el espacio natural donde
deben integrarse los distintos soportes a la
decision clinica,  incluyendo las
herramientas basadas en inteligencia
artificial, siempre en funcién de las
necesidades especificas de cada momento.

Desde esta logica, el valor de cualquier
herramienta no reside en su capacidad
tecnologica aislada, sino en su adecuacion
al contexto en el que se aplica y en su
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contribuciéon a mejorar la calidad, la
coherencia y la oportunidad de las
decisiones clinicas.

A partir de este punto, el documento
desciende al analisis detallado de cada uno
de los momentos del proceso asistencial,
comenzando por la sospecha y evaluacion
inicial, con el objetivo de identificar de
forma precisa dénde se concentran las
principales necesidades de apoyo a la
decision y qué tipo de soluciones pueden
aportar valor real.

Momentos del proceso asistencial

e Momento 1: Sospecha y evaluacion

inicial

¢ Momento 2: Hipoétesis diagnosticas

¢ Momento 3: Pruebas
complementarias

¢ Momento 4: Confirmacion
diagnéstica, estadificacion y

planificacién terapéutica
e Momento 5: Seguimiento clinico y
vigilancia de la respuesta

Nota metodolégica sobre la representacion del proceso asistencial

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

El modelo de anilisis presentado en este
documento  estructura el  proceso
asistencial en una secuencia de momentos
diferenciados con el objetivo de facilitar su
comprension operativa y la identificacion
de puntos criticos de decision.

Sin embargo, esta representacion no
pretende describir de forma literal la
practica clinica real.

En el cincer de mama, la toma de
decisiones se desarrolla en un entorno de
elevada complejidad, caracter
multidisciplinar y dinamica no lineal, en el
que intervienen multiples profesionales, se
integran distintas fuentes de informacién y
se adoptan decisiones de forma colegiada,
frecuentemente en contextos organizativos
especificos como los comités clinicos.

En este sentido, las decisiones no se
producen de manera aislada ni secuencial,
sino como parte de un sistema
interdependiente, iterativo y condicionado
tanto por factores clinicos como
organizativos.

Proyecto

La estructuraciéon del proceso en
momentos responde, por tanto, a una
decision metodoldgica orientada a:

e ordenar el analisis

e hacer explicitos los puntos de
decision

o identificar focos de variabilidad

e y facilitar la integraciéon de
herramientas de apoyo, incluida la
inteligencia artificial

Esta  simplificacion no reduce la
complejidad del proceso, sino que permite
hacerla visible y abordable desde una
perspectiva operativa.

Cualquier desarrollo aplicado —clinico,
organizativo o tecnolégico—  debera
necesariamente tener en cuenta esta
complejidad real, especialmente en lo
relativo a la toma de decisiones colegiada,
la coordinaciéon entre profesionales y la
continuidad asistencial.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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6. Momento 1: Sospecha y evaluacion inicial

1. Descripcion del momento

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La sospecha y evaluacion inicial constituye
el punto de entrada al proceso asistencial
del cancer de mama y uno de los
momentos mas criticos desde el punto de
vista clinico y organizativo.

En este punto se produce la primera
identificaciéon del riesgo, se orienta la
evaluacion clinica y se decide si la paciente
debe incorporarse al circuito diagnodstico.

La calidad de las decisiones adoptadas en
este momento condiciona directamente la
rapidez del diagndstico, la seguridad del
paciente y la eficiencia del proceso
asistencial global.

2. Decisiones clinicas clave

En este momento se concentran decisiones
fundamentales que determinan el recorrido
posterior del paciente:

o Identificacién de signos y sintomas
relevantes

e Estimacion inicial del nivel de sospecha
clinica

e Indicacién de pruebas diagnoésticas
iniciales

e DPriorizacién del caso (urgente vs.
diferido)

e Decisién de derivacién a unidades
especializadas o seguimiento

Proyecto

Estas decisiones se apoyan en la
informacion obtenida mediante anamnesis
y exploracion fisica, y constituyen el primer
filtro del proceso diagnostico.

3. Focos de variabilidad

La evaluacién inicial presenta una elevada
variabilidad en la practica clinica. Ante
situaciones similares, diferentes
profesionales pueden adoptar decisiones
distintas en cuanto a la indicacién de
pruebas, la derivacién o el seguimiento.

Esta variabilidad no responde Gnicamente
a criterios clinicos, sino a factores
estructurales del sistema, entre los que
destacan:

e DPresiéon asistencial y limitacion de

tiempo
e Diferencias en experiencia clinica
e Ausencia de herramientas

estructuradas de apoyo

e Variabilidad en la recogida y registro de
la informacion

e Accesibilidad desigual a recursos
diagnosticos

Como consecuencia, la practica clinica
depende en exceso del criterio individual,
lo que introduce heterogeneidad en el
proceso asistencial.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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Principales focos de variabilidad

Ejemplos .
J eP Riesgo
Dimensi Elemento sy e asistencia
, . variabilida
on variable d 1
asociado
observada
. Omisién de
Registro
de tias Infravalor

maternas o acion del
antecedent .
casos con  tiesgo
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Proyecto

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia

4. Impacto y riesgos

La variabilidad en este momento tiene un
impacto directo y acumulativo sobre el
proceso asistencial:

e Retrasos en el diagnéstico
e Infraestimacion del riesgo clinico

e Derivaciones innecesarias o)
inadecuadas

¢ Uso ineficiente de recursos
diagnosticos

Desde la perspectiva de seguridad del
paciente, este momento concentra riesgos
relevantes:

¢  Omisién de informacion clinica clave

e Exploraciones incompletas

e Interpretacién  subjetiva de los
hallazgos

e TFalta de seguimiento de situaciones
dudosas

e Problemas de comunicaciéon y
trazabilidad

Estos riesgos pueden traducirse en
diagnoésticos tardios o en trayectorias
asistenciales ineficientes.

5. Oportunidades de mejora (CDSS /
IA)

La mejora de este momento no depende
tanto del incremento de recursos como de
la estructuracion de la toma de decisiones.

La incorporacion de herramientas de
apoyo permite transformar esta fase en un
proceso mas homogéneo, trazable y
eficiente:

e Checklists y formularios estructurados
integrados en la historia clinica

e Protocolos clinicos operativos y
accesibles
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e Sistemas de apoyo a la decision clinica
(CDSS)

e Alertas sobre informacién incompleta
o criterios de riesgo

e Reglas de priorizacion y derivacion

Los sistemas basados en inteligencia
artificial amplian este enfoque al permitir:

e Integrar multiples variables clinicas en

tiempo real

e Identificar patrones de riesgo no
evidentes

e Priorizar pacientes segun probabilidad
diagnostica

e Facilitar la estructuracién automatica
de la informacién clinica

Su valor principal reside en actuar en el
momento de mayor incertidumbre,
ayudando a mejorar la calidad de la
decision sin sustituir el juicio clinico.

Funciones practicas del CDSS en
la Momento 1
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Funcién Descripcion  Ejemplo
Formulario
interactivo  “Hay
con antecedentes
Anamnesis preguntas familiares? Si
. clave ‘si’, especifique
guiada . .
obligatorias  grado y edad
o de
condicionale diagnéstico”
s
Alertas si “Falta dato
Validacién de faltan datos sobre
completitud criticos para secrecion
la valoracién mamaria”
Evaluacién Integraciéon "Paciente con
valu .
. de scores o riesgo
de riesgo
; reglas moderado: se
automatizada . °. ;
clinicas recomienda
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Funciéon  Descripcién  Ejemplo
predefinidas mamografia
(¢j. edad +  urgente"
tipo de

noédulo +
antecedentes

)

Sugiere

pruebas
Recomendaci apropiadas
on de pruebas segin edad,

“Ecografia
mamatia
indicada en <
40 afios con

hallazgosy  nédulo
sintomas palpable”
“Criterios de
. sospecha de
Indica P .
. malignidad
. cuando
Sugerencia de | . presentes:
., derivar a o
derivacion . derivacion
unidad prioritaria a
especializada .
p unidad de
mama”’
Presenta la
base .
o “Recomendaci
. ., clentificao , ,
Justificacion . 6n segun gufa
;. guia que
clinica tenta la EUSOMA
sustenta
. 2023
recomendaci
on

6. Conclusion operativa

La sospecha y evaluacién inicial no es
unicamente el inicio del proceso asistencial,
sino un punto critico que determina la
calidad del circuito completo.

Su mejora pasa por reducir la variabilidad,
estructurar la recogida de informacion y
acompafiar la toma de decisiones desde el
primer contacto.

Un sistema capaz de ordenar este
momento mejora no solo el diagnéstico
precoz, sino también la eficiencia global del
proceso asistencial y la seguridad del
paciente.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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En resumen

La fase de sospecha y evaluacién inicial es el punto de entrada al proceso asistencial del
cancer de mama y uno de los momentos mas criticos, ya que condiciona la rapidez del

diagnostico, la seguridad del paciente y la eficiencia global del sistema.

e Todo comienza con una anamnesis guiada y una exploracion fisica dirigida,
que permiten identificar sintomas, factores de riesgo y nivel de sospecha clinica,
actuando como primer filtro para la indicacién de pruebas y la derivacion.

o Sin embargo, esta fase presenta una alta variabilidad clinica, donde decisiones
similares pueden resolverse de forma distinta segun el profesional, el contexto o la
disponibilidad de recursos, generando retrasos, derivaciones innecesarias e
inequidades.

e Esta variabilidad no es individual, sino estructural del sistema, influida por la
presion asistencial, la falta de tiempo, las diferencias de experiencia y la ausencia de
herramientas que estructuren la toma de decisiones.

e Como consecuencia, pequefas diferencias en la evaluacién inicial tienen un
impacto acumulativo en todo el proceso: retrasos diagnosticos, infraestimacion
del riesgo y uso ineficiente de recursos.

e Lamejora de esta fase no depende de aumentar recursos, sino de estructurar la
practica clinica mediante:

e Checklists y formularios guiados
e Protocolos claros y accesibles
e Sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS)

e Los CDSS y las herramientas basadas en IA permiten homogeneizar la
recogida de informacion, reducir omisiones, orientar decisiones y mejorar la
trazabilidad, actuando en tiempo real sobre la practica clinica.

e Su valor diferencial es intervenir en el momento de mayor incertidumbre,
ayudando a priorizar correctamente, reducir tiempos y mejorar la deteccion
precoz.

o Esta fase concentra riesgos relevantes para la seguridad del paciente:

e Infravaloracion de sintomas

e Retrasos en derivacién o pruebas

e Exploraciones incompletas

e Talta de seguimiento

e Problemas de comunicacion y trazabilidad

e En definitiva, no es solo el inicio del proceso, sino un punto critico que
determina la calidad del circuito completo. Su mejora depende de reducir la
variabilidad y de integrar herramientas que estructuren la decision clinica desde el
primer contacto.

Proyecto
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7. Momento 2. Hipdtesis diagnosticas

La priorizacion del riesgo como nucleo del proceso

La fase de hipotesis diagndsticas constituye
el momento en el que la informacion
recogida en la evaluaciéon inicial se
transforma en una estimacion
estructurada del riesgo clinico.

No se trata tnicamente de generar posibles
diagnosticos, sino de priorizar hipétesis
en condiciones de incertidumbre,
integrando informacién clinica,
exploratoria y de imagen para determinar el
siguiente paso del proceso asistencial:
avanzar hacia confirmacién diagnéstica o
mantener un seguimiento estructurado.

En este punto, el proceso deja de ser
descriptivo y pasa a ser decisional. La
calidad de esta priorizaciéon condiciona
directamente:

e laindicacién de pruebas

¢ los tiempos diagnodsticos

e la utilizacién de recursos

e y, en ultima instancia, los
resultados clinicos

Mientras que la fase de sospecha identifica
el problema, esta fase define qué
probabilidad de riesgo se le asigna y
céomo debe evolucionar el proceso.

Hipoétesis diagnosticas en patologia mamaria (lectura estructural)

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

Esta clasificacién no pretende describir
entidades clinicas de forma exhaustiva,
sino ordenar el proceso asistencial en

Proyecto
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funcién del nivel de riesgo y su implicacién
en la toma de decisiones
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Tipo de hipotesis

Naturaleza clinica

Implicacion en el proceso

Lesiones con criterios

Sospecha de neoplasia

maligna malignidad

clinicos o radiologicos de

Activacion rapida del circuito
diagndstico (imagen + biopsia)

Lesiones de riesgo o pre-

Hallazgos con potencial
evolutivo o incertidumbre

Confirmacion diagnostica y

malignas S seguimiento estructurado
diagnostica

, . . Riesgo de sobrediagnostico si

Patologia benigna Lesiones frecuentes 80 < clag
: no se aplican criterios
estructural (quistes, fibroadenomas)
adecuados

, Puede enmascarar procesos

Patologia

inflamatoria/infecciosa

Mastitis, abscesos

malignos o retrasar
diagnostico

Hallazgos inespecificos o Lesiones sin clara
categorizacion inicial

indeterminados

Mayor variabilidad en la
decision (seguimiento vs
estudio ampliado)

Variabilidad en la toma de decisiones

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La formulacion del diagnéstico diferencial
presenta una variabilidad relevante,
especialmente en  escenarios de
incertidumbre clinica: ndédulo palpable,
hallazgos indeterminados en imagen o
pacientes con baja sospecha inicial.

Esta variabilidad no se limita a qué
hipétesis se consideran, sino a cémo se
priorizan y qué decisiones se derivan de
ellas, lo que introduce diferencias
significativas en el recorrido asistencial.

No se trata unicamente de diferencias

individuales, sino de un fenémeno
estructural, condicionado por:

Proyecto
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e ausencia de protocolos operativos
homogéneos

o variabilidad en formacién y experiencia

e limitada integracion de herramientas de
apoyo

e presion asistencial 'y entorno
organizativo

Como consecuencia, el proceso puede
derivar en:

e infra diagnéstico, por infraestimacion
del riesgo

¢ sobrediagndstico, por
sobreestimacion

e utilizacién ineficiente de recursos

o diferencias en tiempos diagnosticos

e pérdida de consistencia en la atencion
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Dimensiones de la variabilidad

Dimension Elemento clave

Impacto en el proceso
asistencial

Practica clinica . o
priorizacion de hipotesis

Discrepancias en la formulaciony ~ Variabilidad en pruebas y

derivacion

Organizacion ~ Ausencia de protocolos compartidos Falta de homogeneidad

Capacitacion Diferencias en experiencia clinica Interpretacion desigual

Soporte a la - . o
po: , Uso limitado de CDSS/IA Dependencia del criterio individual

decision

Resultado Inequidad, decisiones no

asistencial justificadas, menor confianza

Rol de los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS)

El valor principal de los CDSS y la
inteligencia artificial en esta fase no es
generar nuevas hipotesis, sino estructurar
su priorizacion y reducir la variabilidad
en la estimacion del riesgo clinico.

Actian sobre los principales puntos
criticos del proceso:

e Estructuracion de la evaluacion
clinica
Integran anamnesis, exploracién vy
pruebas en modelos operativos

¢ Integracion de informacion clinica
y radiologica
Permiten una lectura unificada del caso

e Alineacion con guias clinicas
Reducen decisiones subjetivas no
justificadas

e Soporte en la identificacion de
patrones
Especialmente relevante en imagen

e Impacto en el proceso diagndstico
Mejoran consistencia, reducen
variabilidad y acortan tiempos

Riesgos para la seguridad del paciente

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

Desde una perspectiva estructural, los
principales riesgos de esta fase pueden
entenderse como desviaciones en la
estimacion del riesgo clinico.

Proyecto

1. Infra diagnoéstico por
infraestimacion del riesgo

¢ No incorporacién adecuada de
sospecha de malignidad
e Retrasos diagnosticos

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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e Impacto en estadio y supervivencia 4. Fragmentacion de la informacion
2. Sobrediagnéstico por e Historia clinica incompleta
sobreestimacion e Talta de interoperabilidad

¢ Evaluacion sesgada del riesgo
e Exceso de pruebas o intervenciones
o Dafio fisico y emocional 5. Riesgos asociados a CDSS e IA
e Sobrecarga del sistema
e Sesgos algoritmicos

3. Variabilidad profesional ¢ Opacidad (black box)
¢ Dependencia excesiva
¢ Diferencias en criterios y e Desalineacion con guias
decisiones
¢ Inequidad asistencial 6. Retrasos por barreras organizativas

e Pérdida de confianza

Tiempos de espera
Falta de circuitos rapidos
Impacto en diagnéstico precoz

Recomendaciones para reducir la variabilidad

La mejora de esta fase no depende de ¢ Formacion en razonamiento clinico
aumentar recursos, sino de estructurar la estructurado
toma de decisiones: ¢ Modelos de evaluacién basados en
riesgo
e Protocolos clinicos estandarizados e Mejora de la integracion y trazabilidad
e Integracion de CDSS con validacion de la informacion
local

En resumen

La fase de hipotesis diagndsticas representa el momento en el que se construye y prioriza
el diagnéstico diferencial, actuando como un punto critico que condiciona todo el proceso
posteriof.

e El clinico integra informacién clinica, exploratoria y de imagen para estimar el
riesgo y decidir el avance del proceso.

e Existe una alta variabilidad en la priorizacién de hipétesis y decisiones derivadas.

e Hsta variabilidad es estructural y aumenta la dependencia del criterio individual.

e Se generan dos riesgos principales: infradiagnostico y sobrediagnostico.

e La fragmentacion de la informacion limita la calidad del diagnéstico diferencial.

e Los CDSS yla IA permiten estructurar decisiones y reducir variabilidad.

Proyecto
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e Dstas tecnologias también introducen riesgos que requieren una integracion
adecuada.

e Una hipotesis mal priorizada condiciona pruebas, tiempos y resultados clinicos.

e Los retrasos dependen también de factores organizativos.

e La mejora requiere combinar estandarizacion, soporte a la decision, formacién y
enfoque basado en riesgo.

Proyecto
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8. Momento 3. Pruebas complementarias

La decision diagnostica basada en informaciéon

Las  pruebas  complementarias  se
incorporan al proceso asistencial como
instrumentos para reducir la
incertidumbre diagndstica y confirmar
o descartar las hipdtesis previamente
formuladas.

Su valor no reside en la prueba en si, sino
en como se indica, se secuencia y se
interpreta dentro del contexto clinico.

En esta fase, el proceso asistencial se
convierte en un sistema de generacion,

integracion y validaciéon de
informacion, en el que cada decision —
qué prueba realizar, en qué momento y con
qué finalidad— condiciona directamente la
resolucion diagnostica.

Desde esta perspectiva, el rendimiento del
sistema no depende tanto de la
disponibilidad tecnolégica, sino de la
consistencia en las decisiones que
activan y ordenan su utilizacion.

Estructura operativa de las pruebas complementarias

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

El proceso se articula en tres bloques
funcionales, cuya activacion depende del
nivel de sospecha y del contexto clinico:

1. Pruebas de imagen

Constituyen el primer nivel de decision
diagnodstica y ordenan el proceso en
funcién del riesgo:

Mamograffa bilateral como técnica de

referencia (clasificacion BI-RADS)

Proyecto
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Ecografia mamaria como complemento o
alternativa

Resonancia magnética en escenarios
seleccionados

Mas que una secuencia fija, configuran un
espacio de decision dindmico que orienta la
necesidad de confirmacién histolégica.
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2. Confirmacion

anatomopatoldgica
3. Pruebas de extension

Supone el cierre diagnostico del proceso:
Se incorporan de forma selectiva:

e Biopsia con aguja gruesa como

estandar o TAC, PET-TAC, gammagrafia
e PAAF en contextos especificos Osea
. Biopsia quirﬁrgica en casos no e Analitica con marcadores (uso
concluyentes limitado en diagnostico inicial)
En este punto se establece el diagndstico Su funcién es completar la evaluacion del
definitivo y su caracterizacion, proceso cuando la sospecha clinica lo
condicionando directamente el manejo justifica.
posterior.

Variabilidad en la toma de decisiones

Esta fase concentra uno de los mayores e presién asistencial

niveles de variabilidad de todo el proceso

asistencial. Como resultado, un mismo problema
clinico puede seguir itinerarios

No se debe a la falta de criterios clinicos, diagnoésticos distintos, generando

sino a que la decisién depende de diferencias en:

multiples condicionantes operativos:
e tiempos hasta diagnostico
e caracteristicas del caso clinico ¢ uso de recursos
e grado de incertidumbre en los calidad y consistencia del diagnéstico
resultados
e acceso real a recursos
e organizacion del centro

Consistencia en la decisiéon diagnéstica

El sistema sanitario dispone de capacidad Esta consistencia se articula en tres
diagnostica suficiente en términos elementos clave:

tecnologicos. Sin embargo, su rendimiento

real depende de la consistencia en la ¢ Indicacion de las pruebas
toma de decisiones. ¢ Secuencia diagndstica

¢ Interpretacion de los resultados

) Proyecto | 3 1
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Cuando estos elementos no funcionan de e retrasos en la confirmacion
forma homogénea, el sistema entra en un diagnostica
escenario de variabilidad operativa, que
se traduce en: Desde una perspectiva estructural, el
problema no es de disefio —los
e circuitos mas largos o ineficientes protocolos existen—, sino de su
e pruebas innecesarias o aplicacion consistente en entornos
redundantes reales.

Rol de los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS)

Los CDSS y las soluciones basadas en IA o Identificaciéon de casos de mayor
actuan como elementos estructuradores riesgo
del proceso diagnostico, interviniendo e Mejora de la trazabilidad del
en los principales puntos de variabilidad: proceso
e Estandarizacion de la indicacién Su valor principal no es aumentar la
de pruebas capacidad diagnostica, sino mejorar el
e Soporte en la interpretacion rendimiento del sistema, reduciendo
(especialmente en imagen) decisiones inconsistentes y alineando la
e Optimizacién de la secuencia practica real con los protocolos.
diagnostica

Impacto esperado

La incorporacion de CDSS e [A permite:

Beneficio Impacto
Reduccion de decisiones inconsistentes Diagnéstico mas homogéneo
Eleccién adecuada de pruebas Mejor uso de recursos
Interpretacion asistida Menos falsos positivos/negativos
Protocolos integrados Menos errores y omisiones
Priorizacién de casos Diagnostico mas precoz

) Proyecto | 3 2
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Riesgos para la seguridad del paciente

Los riesgos de esta fase derivan de errores
en la indicacioén, interpretacion y
secuenciacion de las pruebas, asi como

de factores organizativos.
Principales riesgos:
1. Omisi6én de pruebas necesarias

Retrasos diagnosticos y pérdida de
oportunidad clinica

2. Indicacion inadecuada o
redundante

Sobrecarga del sistema y dafio innecesario
3. Errores de interpretacion

Falsos positivos o negativos

4. Pérdida de seguimiento

Falta de control en lesiones
indeterminadas

5. Inequidad en el acceso
Diferencias entre centros y territorios

6. Decisiones condicionadas por
presion asistencial

Simplificacién de procesos y pérdida de
calidad

7. Falta de trazabilidad

Dificultad para auditar y mejorar el

proceso

Recomendaciones para reducir la variabilidad

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

LLa mejora de esta fase no pasa por
incorporar mas tecnologfa, sino por
estructurar mejor su uso:

e Protocolos clinicos estandarizados

e Integracién de CDSS con
validacién local

Proyecto

e Formacion en interpretacion y
toma de decisiones

¢ Automatizacién del seguimiento
clinico

e Auditoria y trazabilidad de
decisiones

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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Retos en la implantacion tecnolégica

La adopcion de CDSS e IA se enfrenta a barreras relevantes:

e Validacion clinica en entornos reales
o Interoperabilidad con sistemas existentes
e Aceptacion por parte de profesionales

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

e Marco ético y legal
e Coste y sostenibilidad

Tendencias de futuro

La evolucién tecnoldgica en el ambito de
las pruebas complementarias no se orienta
unicamente a mejorar la  precision
diagnostica, sino a integrar la toma de
decisiones  dentro del  proceso
asistencial, reduciendo la variabilidad y
mejorando la eficiencia global.

En este contexto, destacan las siguientes
lineas de desarrollo:

* IA explicable (XAI)

Los modelos de inteligencia artificial estan
evolucionando hacia sistemas capaces no
solo de emititr una recomendacién, sino de
explicar los criterios que la sustentan.

Esto es especialmente relevante en el
ambito de la imagen diagnostica, donde la
“caja negra” limita la confianza del
profesional. La IA explicable permite:

e visualizar qué areas de la imagen
han motivado la clasificacién

e justificar el nivel de sospecha
asignado

e facilitar la validacion clinica de la
decision

Proyecto
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Su desarrollo es clave para mejorar la
aceptacion  por parte de los
profesionales y garantizar la trazabilidad y
la responsabilidad clinica.

* Integracion clinico-radiolégica

Una de las principales limitaciones actuales
es la fragmentacion de la informacion.
La tendencia es hacia sistemas que integren
de forma nativa:

e datos clinicos (edad, antecedentes,
factores de riesgo)

e hallazgos de exploracion

¢ resultados de imagen

¢ informacién anatomopatologica

Esto permite pasar de una interpretacion
aislada de pruebas a una lectura global del
caso, mejorando la priorizacion del riesgo
y la coherencia de las decisiones.

* Modelos predictivos avanzados
(Machine Learning)

Los modelos de machine learning permiten
estimar la probabilidad de malignidad o
progresion a partir de multiples variables,
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superando los enfoques basados en reglas
simples.

Su aplicacion practica incluye:

e priorizacién de casos para biopsia

e cstratificaciéon de pacientes segun
riesgo

e optimizacién de la indicaciéon de
pruebas

Estos modelos permiten una toma de
decisiones ~ mas  probabilistica y
personalizada, alineada con el riesgo real
del paciente.

* Gemelos digitales del paciente

Se trata de modelos virtuales que replican
el perfil clinico del paciente y permiten
simular la evolucion del proceso
asistencial en funcion de distintas
decisiones.

Aunque aun en fase emergente, su
potencial incluye:

e anticipar el impacto de distintas
estrategias diagnosticas

Proyecto
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e cvaluar secuencias de  pruebas
alternativas

e optimizar el recorrido asistencial
individual

Esto introduce una logica nueva: pasar de
decisiones  reactivas a  decisiones
anticipativas.

* Sistemas de gestion del proceso
asistencial

Mas alla del diagnéstico individual, emerge
una capa tecnoldgica orientada a gestionar
el proceso en su conjunto.

Estos sistemas permiten:

e identificar retrasos en la secuencia
diagnostica

e detectar duplicidades o pruebas
innecesarias

e monitorizar tiempos y cuellos de
botella

e asegurar el seguimiento de pacientes

Su impacto es principalmente organizativo:
no mejoran una prueba concreta, sino el
rendimiento  global del proceso
asistencial.



Cancer de mama. Inteligencia Artificial. Retos y oportunidades en el Proceso Asistencial

En resumen

La fase de pruebas complementarias representa el momento en el que el proceso
asistencial se apoya en herramientas diagndsticas para confirmar o descartar las hipotesis
planteadas, pero su valor no reside en la tecnologfa en si, sino en cémo se integra y utiliza
dentro del contexto clinico.

e Las pruebas configuran un espacio de decisiéon donde lo relevante es qué se hace,
cuando y con qué finalidad.

e Existe una alta variabilidad en la practica, condicionada por factores clinicos y
organizativos.

e Un mismo caso puede seguir itinerarios distintos, con impacto en tiempos y
resultados.

e FEl punto critico es la consistencia en la indicacién, secuencia e interpretacion.

e Los CDSS yla IA permiten estructurar decisiones y mejorar la eficiencia.

e Su valor esta en mejorar el rendimiento del sistema, no en aumentar su capacidad.
e Existen barreras relevantes para su implantacion.

e sta fase concentra riesgos clinicos y organizativos significativos.

e La mejora depende de estructurar el uso de la tecnologia, no de incrementarla.

Proyecto
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9. Momento 4: Confirmacion diagndstica,

estadificacion y planificacion terapéutica

De la confirmacion diagnoéstica a la decision terapéutica

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

El Momento de confirmacion diagnostica,
estadificacion y planificacién terapéutica
constituye el punto en el que el proceso
asistencial del cancer de mama deja de
orientarse Unicamente a confirmar la
presencia de enfermedad y pasa a definir
qué tipo de cancer se esta tratando, cual
es su extension, qué riesgo presenta y
qué estrategia terapéutica resulta mas
adecuada.

A diferencia de los momentos previos, en
esta fase la complejidad aumenta de forma
significativa. Ya no se trata solo de reducir
la incertidumbre diagnostica, sino de
integrar  multiples  dimensiones  de
informacién: imagen, anatomia patolégica,
biomarcadores, perfil molecular, situaciéon
clinica de la paciente, comorbilidades,
preferencias individuales y disponibilidad
de recursos terapéuticos.

Proyecto

El cancer de mama no puede entenderse
como una enfermedad unica. Bajo una
misma denominacidén conviven situaciones
clinicas muy diferentes, con pronodsticos,
necesidades diagnodsticas, tratamientos y
trayectorias asistenciales distintas. Esta
heterogeneidad convierte esta fase en un
punto critico del proceso, porque la calidad
de la decision condiciona directamente el
tratamiento, los resultados clinicos, la
utilizaciéon de recursos y la continuidad
asistencial posterior.

En este contexto, el reto del sistema no es
solo diagnosticar correctamente, sino
clasificar, estratificar y planificar de
forma coherente. La precision diagnostica
y molecular se convierte en la base de la
personalizacion terapéutica.
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Complejidad diagnodstica y estratificacion del cancer de mama

La confirmaciéon diagndstica no cierra el
proceso, sino que abre una nueva fase de
mayor complejidad. Una vez confirmado
el cancer de mama, el sistema debe
responder a varias preguntas clave:

o Cudl es la extension de la
enfermedad?

e (Qué caracteristicas bioldgicas
presenta el tumor?

e Qué nivel de riesgo tiene la paciente?

e (Qué tratamiento o combinacion de
tratamientos resulta mas adecuada?

e Qué recursos y circuitos deben
activarse?

La primera capa de complejidad procede
de la estadificacion clinica, que permite
valorar la extension del tumor, la
afectacion ganglionar y la posible
presencia de enfermedad a distancia. A
mayor extension o incertidumbre, mayor
necesidad de pruebas adicionales, mayor
consumo de recursos diagnosticos y
mayor presion sobre radiodiagnoéstico,
anatomia patolégica y oncologfa.

La segunda capa procede del perfil
biolégico tumoral. La expresion de
receptores hormonales, HER2, Ki-67 y,
en determinados casos, las pruebas
genomicas, permiten diferenciar subtipos
tumorales con comportamientos clinicos
distintos. Esta caracterizacion no es un
elemento accesorio: condiciona
directamente la indicacién de cirugia,
quimioterapia, hormonoterapia,
radioterapia, terapias dirigidas o estrategias
combinadas.

La tercera capa es organizativa. Cada
paciente puede seguir un itinerario
diferente en funcion de la complejidad del
caso, la disponibilidad de recursos, la
existencia de comités multidisciplinares, el
acceso a terapias innovadoras y la
coordinacion entre servicios.

Por ello, el cancer de mama no genera una
unica demanda asistencial, sino multiples
trayectorias clinicas que tensionan el
sistema de forma distinta.

Impacto en el proceso asistencial
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La heterogeneidad clinica y biologica del
cancer de mama tiene consecuencias
directas sobre la organizacion del proceso
asistencial.

Algunos casos siguen trayectorias mas
favorables, con menor intensidad
terapéutica y mayor peso del seguimiento a
largo plazo. Otros requieren tratamientos
complejos, secuencias terapéuticas
intensivas, mayor actividad hospitalaria y

Proyecto

una elevada coordinacion entre

especialidades.

Esto implica que el impacto del cancer de
mama no depende solo del nimero de
diagnosticos, sino del tipo de casos que
se atienden y del nivel de complejidad que
incorporan.

Desde una perspectiva estructural, esta fase
genera varios efectos:
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e Mayor presiéon sobre radiodiagnéstico
y anatomia patoldgica.

e Mayor dependencia de biomarcadores,
genética y pruebas moleculares.

e DMayor necesidad de coordinacion
multidisciplinar.

e Mayor complejidad en la planificacion
terapéutica.

e Incremento del seguimiento a largo
plazo por mejora de la supervivencia.

e Desplazamiento progresivo de parte de
la carga asistencial hacia el ambito
ambulatorio y la Atencion Primaria.

En consecuencia, cualquier estrategia de
mejora debe incorporar no solo el volumen
de pacientes, sino también la complejidad
intrinseca del proceso diagnéstico y
terapéutico.

Variabilidad en la toma de decisiones clinicas

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La complejidad de esta fase se traduce en
variabilidad. Incluso ante situaciones
aparentemente similares, las decisiones
pueden diferir entre profesionales, centros
O territorios.

Esta variabilidad aparece en distintos
niveles del proceso.

1. Estadificacion clinica

La wvaloraciéon del tumor, la afectacion
ganglionar y la necesidad de estudios de
extension no siempre siguen un patron
completamente uniforme, especialmente
en casos intermedios o con hallazgos no
concluyentes.

La disponibilidad de pruebas, la
experiencia del centro y la organizacién
local pueden condicionar el grado de
precision con el que se completa la
estadificacion.

2. Determinacion del perfil tumoral
La caracterizacion bioldgica introduce un
nuevo nivel de complejidad. Algunos

marcadores tienen una interpretacion clara,
pero otros pueden situarse en rangos

Proyecto

intermedios o requerit una valoracion
contextualizada.

Esto ocurre especialmente con
biomarcadores como HER2, Ki-67 o con
determinadas pruebas genémicas, donde
los resultados no siempre conducen de
forma automitica a una decision
terapéutica nica.

3. Clasificacion molecular

La clasificaciéon molecular ayuda a orientar
el tratamiento, pero no elimina por
completo la incertidumbre. En perfiles
intermedios o  situaciones  clinicas
complejas pueden persistir dudas sobre la
intensidad terapéutica mas adecuada.

4. Seleccibn 'y secuencia de
tratamientos

La elecciéon entre cirugia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia, terapias
dirigidas o tratamientos combinados no
responde siempre a un algoritmo Gnico.

Factores como edad, comorbilidades,
fragilidad, preferencias de la paciente,
acceso a recursos o experiencia del equipo
introducen variabilidad adicional.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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5. Incorporaciéon de
innovadoras

terapias

El acceso a terapias avanzadas, ensayos
clinicos o determinados farmacos también
puede generar diferencias en el abordaje
terapéutico entre centros y territorios.

Factores que explican la variabilidad

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La variabilidad en esta fase no es aleatoria
ni necesariamente inadecuada. Parte de ella
responde a la necesidad de individualizar
decisiones. El problema aparece cuando
esa variabilidad no esta justificada por el
perfil ~ clinico, sino por diferencias
organizativas, tecnoldgicas o de acceso.

Los principales factores explicativos son:

Heterogeneidad biolégica de los
tumores

Dos tumores aparentemente similares
pueden  presentar  comportamientos
biolégicos distintos. La expresiéon de
receptores hormonales, HER2, Ki-67 o
determinados perfiles genémicos modifica
el prondstico y la respuesta esperada al
tratamiento.

Esto obliga a personalizar las decisiones y
limita la aplicacién de protocolos rigidos.

Diferencias en disponibilidad de
recursos

No todos los centros disponen del mismo
acceso a pruebas avanzadas, técnicas
moleculares, comités especializados o
terapias innovadoras.

Estas diferencias condicionan la precision

diagnostica, la clasificaciéon tumoral y las
opciones terapéuticas disponibles.

Proyecto
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Complejidad en la interpretacion de
biomarcadores

La interpretaciéon de algunos marcadores
no siempre es binaria. Valores intermedios,
resultados dudosos o perfiles biolégicos no
clasicos pueden requerir una valoracion
integrada del caso.

Esto aumenta la necesidad de criterios
homogéneos y de soporte multidisciplinar.

Fragmentacion de la informacién

La informacion relevante suele proceder de
multiples fuentes: radiologfa, anatomia
patoldgica, oncologia, cirugfa, genética,
laboratorio y Atencién Primaria.

Cuando esta informacién no se integra de
forma estructurada, aumenta el riesgo de
decisiones parciales o inconsistentes.

Diferencias organizativas

La existencia o no de comités de tumores,
circuitos definidos, plataformas
compartidas de informacién o protocolos
actualizados influye directamente en la
calidad y consistencia de las decisiones.

Implicaciones para el sistema sanitario

Desde una perspectiva asistencial, esta
variabilidad tiene consecuencias directas.
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Dificulta la estandarizacién de procesos,
genera diferencias en el uso de recursos,
complica la planificacién de la actividad y
puede introducir inequidades en el acceso a
diagnostico avanzado o tratamiento.

Ademas, la mejora de la supervivencia
cambia el equilibrio del proceso. Cada vez
hay mas pacientes que superan la fase
inicial y pasan a etapas prolongadas de

seguimiento,  vigilancia, control  de
toxicidades, coordinacién con Atencion
Primaria y manejo de recurrencias o
secuelas.

Por tanto, el sistema no solo debe
responder al diagnostico inicial, sino
sostener un proceso mas largo, complejo y
distribuido entre niveles asistenciales.

Rol de los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDS)

En esta fase, los sistemas de apoyo a la
decision clinica adquieren especial
relevancia porque permiten ordenar una
gran cantidad de informacion heterogénea

Su funcién no es sustituir el juicio clinico,
sino estructurar la informacion, reducir
la dispersion de datos y facilitar una
vision integrada del caso.

y convertirla en decisiones mas

consistentes.

Area de
contribucion

Los CDS pueden contribuir en varias
areas:

Descripcion

Integracion de
informacién clinica

Combinan datos de imagen, anatomia patolégica, biomarcadores,
pruebas genémicas y variables clinicas en un unico entorno de
decisién.

Apoyo a la
clasificacién tumoral

Ayudan a aplicar criterios diagndsticos y moleculares de forma
estructurada y alineada con guias actualizadas.

Planificacion
terapéutica

Facilitan la evaluacién de opciones terapéuticas segun perfil tumoral,
estadio, riesgo y caracteristicas de la paciente.

Reduccién de
variabilidad

Disminuyen diferencias no justificadas en la practica clinica y
favorecen decisiones mas homogéneas.

Soporte a decisiones
complejas

Permiten comparar escenarios, estimar riesgos, valorar beneficio
esperado y apoyar decisiones en casos intermedios.

Medicina Ayudan a identificar perfiles candidatos a terapias especificas,
ersonalizada ruebas gendmicas o ensayos clinicos.

1% 8 y

Trazabilidad Registran los datos utilizados, las recomendaciones generadas y los

criterios que sustentan la decision.

Su impacto no es solo clinico, sino organizativo. Un CDS bien integrado puede mejorar la
coordinacion multidisciplinar, evitar duplicidades, facilitar la revisiéon de casos y reforzar la
continuidad del proceso.

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026
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Riesgos para la seguridad del paciente

Esta fase concentra riesgos relevantes
porque una decision incorrecta puede
condicionar todo el tratamiento posterior.

Los principales riesgos pueden agruparse
en seis areas.

1. Riesgos en la estadificacion

Una estadificacion incompleta o imprecisa
puede llevar a seleccionar un tratamiento
no ajustado a la extension real de la
enfermedad.

Causas
frecuentes

Consecuenci
a clinica

Riesgo
principal

Subestimacié Tratamiento Limitaciones
n del tumor, insuficiente o de imagen,

afectacion  necesidad interpretacio
ganglionar o posterior de 1 o acceso a
metastasis  revaluacion — pruebas

2. Riesgos en la interpretacion del
perfil biolégico

Una clasificacién inadecuada de
biomarcadores puede orientar mal la
seleccion terapéutica.

Riesgo Consecuenci Causas
principal aclinica frecuentes

Interpretacio Variabilidad

n no precisa . técnica,
Tratamiento .

de HER2, . criterios no
no ajustado al ,

receptores homogéneos
perfil real del

hormonales,

. mor . .,
Ki-67 o test interpretacio
gendémicos n aislada

Proyecto

3. Riesgos por falta de coordinaciéon
multidisciplinar

LLa ausencia de una vision integrada puede
hacer que no se consideren todas las
alternativas diagnodsticas o terapéuticas.

Riesgo Consecuencia  Causas
principal clinica frecuentes
Falta de
L comités
Omision de L
. . circuitos
Decisiones opciones o .
. compartidos
no tratamientos
integradas menos L
. coordinacion
ajustados
entre
especialidades

4. Riesgos por acceso desigual a
recursos y terapias

Pacientes con caracteristicas clinicas
similares pueden recibir opciones
diferentes segun el entorno asistencial.

Riesgo Consecuenci Causas
principal aclinica  frecuentes
Acceso o
desioual a Variabilidad
g4 . . territorial,
pruebas Diferencias en
barreras
avanzadas o resultados U
. o organizativa
terapias clinicos <o
innovadora .
econdmicas

S

5. Riesgos en comunicacion y toma de
decisiones compartida

Una comunicacién insuficiente puede
dificultar la comprension del proceso y la
adherencia terapéutica.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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Riesgo Consecuenci Causas
principal a clinica frecuentes
Falta de
Informacié Menor tiempo,
n limitada o . lenguaje
: adherencia, , 2.
baja L ., técnico o
. ., insatisfaccion :
integracion ausencia de
o desacuerdo
de teranéutico  Procesos
) u
preferencias P estructurado

S

6. Riesgos por complejidad del
proceso de decision

La acumulacién de datos y alternativas
aumenta la carga cognitiva y el riesgo de
decisiones inconsistentes.

Riesgo Consecuencia  Causas
principal clinica frecuentes
Dificultad Sobrecarga
para Decisiones no  de
integrar  Optimas o no  informacion,
multiples alineadas con la presién
variables  evidencia asistencial o
clinicas falta de CDS

Coémo mitigar estos riesgos

La reducciéon de riesgos requiere actuar
sobre el disefio del proceso, no solo sobre
la decisiéon individual.

Las lineas principales son:

e Incorporar sistemas de apoyo a la
decision clinica integrados en el flujo
asistencial.

e Reforzar los comités multidisciplinares
y, cuando sea necesario, modelos
virtuales de revision de casos.

e FEstandarizar la interpretaciéon de
biomarcadores y pruebas moleculares.

e Mejorar la interoperabilidad entre
radiologfa, patologica,
oncologfa, cirugia y Atencion Primaria.

anatomia

Proyecto

e Garantizar acceso mas homogéneo a
tecnologias diagndsticas y terapias
avanzadas.

e Reforzar la comunicacion con la
paciente y la toma de decisiones
compartida.

e Actualizar de forma continua guias,
protocolos y criterios de decision.

e Auditar decisiones complejas y casos
con evolucion desfavorable.

La seguridad del paciente en esta fase
depende  especialmente  de  cuatro
elementos:  precision  diagnostica y
molecular, coordinacién multidisciplinar
real, uso inteligente de herramientas de
apoyo y toma de decisiones centrada en la
paciente.

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia
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En resumen

En este Momento se consolida el diagnéstico y se define la estrategia terapéutica. A
diferencia de las fases previas, el proceso se vuelve mas complejo porque debe integrar
multiples dimensiones clinicas, biolégicas y organizativas.

e FEl cancer de mama no sigue un unico patrén, sino multiples trayectorias clinicas
condicionadas por la extension de la enfermedad y el perfil biolégico del tumor.

e Laestadificacion, la anatomia patolégica, los biomarcadores y las pruebas genémicas
determinan el riesgo, el tratamiento y el recorrido asistencial.

e Ia toma de decisiones no es uniforme; existe variabilidad en estadificacion,
interpretacion de biomarcadores, clasificacion molecular y seleccion terapéutica.

e LDsta variabilidad responde a factores estructurales: heterogeneidad bioldgica,
diferencias en recursos, experiencia clinica, acceso a innovacion y organizacion del
proceso.

e FEl sistema no gestiona una tnica demanda, sino una demanda diversa y compleja,
con trayectorias asistenciales diferentes y consumo desigual de recursos.

e Los CDS aportan valor al integrar informacion, reducir dispersion de datos, alinear
decisiones con la evidencia y apoyar escenarios de alta complejidad.

e Su funcién no es sustituir al profesional, sino reforzar la consistencia, la trazabilidad
y la calidad de la decision clinica.

o Esta fase concentra riesgos relevantes: errores de estadificacion, interpretacion
inadecuada de biomarcadores, falta de coordinacién, acceso desigual a recursos y
dificultades para integrar toda la informacién disponible.

o La mejora requiere reforzar la multidisciplinariedad, estandarizar criterios, integrar
herramientas de apoyo a la decisién, mejorar la trazabilidad y garantizar mayor
equidad en el acceso.

e En definitiva, esta fase es el punto en el que la precisiéon diagnostica se transforma
en decision terapéutica. Su calidad determina no solo el tratamiento inicial, sino la
seguridad, eficiencia y continuidad del proceso asistencial.

Proyecto
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10. Momento 5: Seguimiento clinico y vigilancia

de respuesta

De la finalizacion del tratamiento a la continuidad asistencial

El seguimiento clinico tras el tratamiento
del cancer de mama constituye un
momento clave del proceso asistencial. Su
finalidad no se limita a detectar recaidas,
sino que incluye la vigilancia de la
respuesta, el control de toxicidades, la
gestion de efectos secundarios, la
adherencia terapéutica y la preservacion de
la calidad de vida a largo plazo.

A diferencia de los momentos anteriores,
aqui el proceso deja de concentrarse en la
resolucion diagnéstica o en la planificacion
inicial del tratamiento y pasa a convertirse

en un proceso longitudinal. La paciente no
desaparece del sistema tras el tratamiento
activo, sino que entra en una fase
prolongada de vigilancia, coordinacién y
adaptacion continua.

Esta fase tiene una importancia creciente
porque la mejora de la supervivencia
aumenta el numero de pacientes en
seguimiento. Por tanto, el reto no es solo
clinico, sino organizativo: como sostener
una vigilancia eficaz, ajustada al riesgo y
coordinada entre niveles asistenciales sin
generar sobrecarga innecesaria.

Obijetivos del seguimiento clinico
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El seguimiento debe organizarse de
forma estructurada y adaptarse al perfil
de riesgo de cada paciente, teniendo en
cuenta el tipo de tumor, los tratamientos
recibidos, la respuesta terapéutica, las
comorbilidades y la evolucién clinica.

Sus objetivos principales son:

Proyecto
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e detectar recaidas o progresion de
forma precoz;

e monitorizar efectos adversos y
toxicidades;

e cvaluar la respuesta y evolucion
clinica;

o reforzar la adherencia terapéutica;

e preservar la calidad de vida;
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e coordinar la atencién entre En este sentido, el seguimiento no debe
hospital, Atenciéon Primaria y otros entenderse como una sucesion de
recursos asistenciales. revisiones aisladas, sino como un circuito

estructurado de continuidad asistencial.

Controles periddicos

Los controles periddicos constituyen la La clave no esta solo en realizar controles,
base del seguimiento clinico. Permiten sino en ajustar su frecuencia e intensidad al
evaluar de forma sistematica la evolucion riesgo individual de cada paciente.

de la paciente y detectar posibles
recurrencias, complicaciones o efectos
secundarios asociados al tratamiento.

Tipo de control Descripcion

Revision clinica periddica, con mayor intensidad en los primeros

Evaluacion fisica N ) . ) ., )
aflos y posterior espaciamiento segun evolucion y riesgo

Mamografia Prueba basica de control, habitualmente con periodicidad anual

Indicada segin necesidad clinica, densidad mamaria o hallazgos

Ecografia mamaria .
especificos

Reservada para situaciones concretas: alto riesgo, hallazgos

Resonancia magnética . . .
dudosos o escenarios clinicos seleccionados

Analitica de Especialmente util en pacientes con tratamiento sistémico
seguimiento prolongado o necesidad de control de toxicidades
DEXA Indicada en pacientes tratadas con inhibidores de aromatasa o

con riesgo de pérdida osea

En pacientes expuestas a terapias con potencial cardiotoxicidad,

ECG/ecocardiograma . .
/ g especialmente anti-HER2
Monitorizacién clinica y funcional
Mas alla de las pruebas programadas, el especialmente  cuando afectan a la
seguimiento  debe  incorporar  una funcionalidad, la tolerancia al tratamiento o
monitorizaciéon longitudinal del estado la calidad de vida.

clinico y funcional de la paciente.
Debe incluir la valoraciéon de:
Esta dimensién  permite identificar
cambios que no siempre se detectan e sintomas persistentes o de nueva
mediante pruebas diagnésticas estandar, aparicion;

) Proyecto | 4 6
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e toxicidades agudas o crénicas;

e estado funcional y capacidad para
actividades diarias;

o salud 6sea y cardiovascular;

e adherencia al tratamiento;

e impacto emocional y necesidades
de apoyo.

La deteccion de recurrencias debe apoyarse
en una combinacién de exploracion clinica,
anamnesis dirigida y pruebas orientadas
por sintomas o nivel de riesgo. Este
enfoque permite evitar tanto la
sobreutilizaciéon de pruebas como la
infravigilancia de pacientes con mayor
probabilidad de complicaciones o recaida.

Vigilancia de efectos secundarios y toxicidades

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

La wvigilancia de toxicidades es un
componente esencial del seguimiento, ya
que muchos tratamientos pueden producir
efectos a medio y largo plazo que requieren
control especifico. Esta vigilancia debe

Area / efecto

Tratamiento asociado

estar integrada en el circuito asistencial, no
depender unicamente de que la paciente
comunique espontaneamente sintomas o
efectos adversos.

Seguimiento recomendado

Efectos cardiologicos

Terapias anti-HER2

Ecocardiograma periédico durante y
después del tratamiento, segin
protocolo y riesgo

Inhibidores de

Riesgo de osteoporosis
aromatasa

Densitometria 6sea al inicio y durante
el tratamiento, con frecuencia ajustada
al riesgo

Trastornos ginecolégicos Tamoxifeno

Seguimiento clinico ante sintomas y
valoracion ginecologica especifica si
procede

Toxicidades metabdlicas, Tratamientos sistémicos Evaluacion clinica continuada y registro

articulares o neuroldgicas diversos

estructurado de sintomas

Fatiga, dolor persistente o Cirugfa, radioterapia o

deterioro funcional

Valoracién funcional, rehabilitacion y

tratamientos sistémicos apoyo especifico segin necesidad

Proyecto
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Variabilidad en el seguimiento clinico

El seguimiento clinico presenta una
variabilidad importante entre centros,
profesionales  y  territorios. Esta
variabilidad puede afectar a la frecuencia de
controles, al tipo de pruebas solicitadas, al
papel de Atencion Primaria y al grado de
sistematizacion de la  vigilancia de
toxicidades.

Parte de esta variabilidad es adecuada,
porque el seguimiento debe adaptarse al
riesgo individual. Sin embargo, se convierte
en un problema cuando no responde al
perfil clinico de la paciente, sino a
diferencias  organizativas, falta  de
protocolos, ausencia de trazabilidad o
disponibilidad desigual de recursos.

Los principales focos de variabilidad son:

o intensidad del seguimiento;

e periodicidad de revisiones;

e indicacién de pruebas de imagen;

e seguimiento de toxicidades
especificas;

e coordinacién entre  oncologia,
cirugfa, radiologfa y Atencién
Primaria;

e registto y wuso de sintomas
comunicados por la paciente;

e mecanismos de recuperacion ante
pérdida de seguimiento.

Desde una perspectiva de proceso, el
riesgo no es solo hacer mas o menos
controles, sino no disponer de un sistema
que asegure que cada paciente recibe el
seguimiento adecuado a su riesgo y
evolucién.

Rol de los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDS)
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En esta fase, los CDS actian como
herramientas de  estructuracién  del
seguimiento longitudinal. Su funcién no es
sustituir la revisién clinica, sino asegurar
que el proceso se mantiene ordenado,

Proyecto
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trazable y adaptado al riesgo de cada
paciente. El valor del CDS en esta fase esta
en reducir omisiones, evitar pérdidas de
seguimiento y sostener la continuidad
asistencial a lo largo del tiempo.
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Area de contribucion

Descripcion

Estandarizaciéon de
controles

Programan visitas, pruebas de imagen, analiticas y controles
especificos segin protocolos y perfil de riesgo

Vigilancia de toxicidades

Registran efectos adversos, activan alertas y sugieren pruebas o
derivaciones segun tratamiento recibido

Detecciéon precoz de
recurrencia

Integran sintomas, exploracion y resultados para alertar sobre
posibles signos de recaida

Personalizacion del
seguimiento

Ajustan intensidad y frecuencia seguin riesgo, evolucion y tiempo
desde el tratamiento

Trazabilidad longitudinal

Permiten visualizar evolucion clinica, pruebas realizadas,
decisiones adoptadas y controles pendientes

Adherencia y
participacion

Facilitan recordatorios, educacion sanitaria y seguimiento de
cumplimiento terapéutico

CDSS, inteligencia artificial y machine learning en el seguimiento
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La incorporaciéon de CDSS, IA y machine
learning permite avanzar desde un modelo
de control periédico hacia un modelo mas
proactivo, predictivo y adaptativo. Su
aportacion principal no consiste en
aumentar el nimero de revisiones, sino en

Area funcional

hacer el seguimiento mas inteligente: mas
intenso cuando el riesgo lo exige y menos
intervencionista cuando no aporta valor.
Estas herramientas pueden actuar en varios
planos:

Aplicacion en el seguimiento

Organizacion del

seguimiento personalizados

Generacion automatica de agendas, alertas y controles

Vigilancia clinica .
la evolucién

Identificacién de sintomas, toxicidades o cambios relevantes en

Prediccion de riesgo

Estimacion individual de riesgo de recidiva, complicaciones o
abandono del seguimiento

Clasificacion de pacientes en circuitos intensivos, estandar,

Estratificacion . . o
remotos o compartidos con Atencién Primaria
. Deteccion de patrones asociados a incumplimiento terapéutico o
Adherencia o1
pérdida de controles
ot Integracion de informacién hospitalaria, Atencion Primaria
Interoperabilidad & p ’ y

herramientas digitales de paciente

Soporte a decisiones SR
evolucion clinica

Recomendaciones ajustadas a guias, tratamiento recibido y

Proyecto
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Ejemplos de aplicacion

e Un sistema puede detectar que una paciente tratada con inhibidores de aromatasa no
tiene programada una densitometria 6sea y generar una alerta para su solicitud.

e Un modelo predictivo puede identificar cambios en la frecuencia de visitas, retrasos
en la recogida de medicaciéon o sintomas registrados que sugieren riesgo de baja

adherencia.

e Un algoritmo puede ajustar la intensidad del seguimiento en funcién del riesgo
estimado de recidiva, la evolucion clinica y el tiempo transcurrido desde el tratamiento.

e Una plataforma integrada puede facilitar que Atencién Primaria conozca el plan de
seguimiento, los signos de alarma y los criterios de derivacion preferente.

Impacto en el proceso asistencial

La integraciéon de CDSS, IA y ML en el
seguimiento clinico permite:

o reducir omisiones en controles clave;

e mejorar la detecciéon precoz de
complicaciones;

e ajustar la intensidad del seguimiento al
riesgo real;

e cvitar pruebas innecesarias;

e reforzar la continuidad entre niveles;

e mejorar la adherencia;

e aumentar la trazabilidad del proceso;

e reducir la carga operativa mediante
automatizacion.

Desde wuna perspectiva sistémica, el
seguimiento es una de las fases donde la
tecnologia puede aportar mayor valor
organizativo, porque el problema principal
no es la falta de conocimiento clinico, sino
la dificultad de sostener el control
longitudinal de muchas pacientes durante
largos periodos de tiempo.

Riesgos para la seguridad del paciente
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Aunque suele percibirse como una fase menos aguda, el seguimiento clinico concentra
riesgos relevantes para la seguridad del paciente. Estos riesgos se relacionan con omisiones,
retrasos, discontinuidad asistencial y falta de adaptacion del seguimiento al riesgo real.
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. s Medidas de
Riesgo Causas frecuentes Impacto clinico e .,
mitigacion
. Agendas
. Ausencia de controles * © .
1 Transiciones entre automatizadas,
Pérdida de . clave y retraso en .
. . niveles, falta de alertas, ., , recordatorios y
seguimiento . . deteccion de recaidas .
cambios de profesional . trazabilidad
o toxicidades N
longitudinal
Subestimacion de Diagnéstico tardio de -
., , , 2. . Integracién de datos
Deteccion tardia sintomas, retrasos en  recidiva y pérdida de .
, .. . clinicos, alertas y
de recaidas pruebas o seguimiento  oportunidad

insuficiente

terapéutica

modelos de riesgo

Manejo
insuficiente de
toxicidades

Infrarregistro de
sintomas o evaluacidén
no sistematica

Deterioro funcional y
eventos evitables

Seguimiento
estructurado, PROs y

evaluacion proactiva

Baja adherencia

Efectos adversos,
desinformacién,
barreras sociales u
olvido

Reduccion de eficacia
terapéutica y mayor
riesgo de recaida

Recordatotios,
educacién, seguimiento
digital y comunicacion
estructurada

Variabilidad no
ajustada al riesgo

Falta de estratificacién o
protocolos
personalizados

Controles excesivos o

insuficientes

Gufas dinamicas y
modelos predictivos

Comunicacion
insuficiente

Lenguaje técnico, falta
de tiempo o baja
participacion de la
paciente

Menor adherencia,
incertidumbre y peor

experiencia

Herramientas de
decisiéon compartida e
informacién
comprensible

Cémo mitigar estos riesgos

LLa mejora de esta fase requiere combinar

organizacion,

tecnologia

enfoque

y

centrado en la paciente.

Las lineas principales son:

establecer planes de seguimiento

incorporar registros estructurados
de toxicidades y sintomas;

utilizar resultados comunicados
por pacientes cuando sea posible;
mejorar  la  informacién
comunicacion clinica;

auditar pérdidas de seguimiento,
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individualizados y documentados;
integrar alertas y recordatorios en la
historia clinica;

utilizar herramientas
estratificacion de riesgo;
reforzar la coordinacién entre
hospital y Atenciéon Primaria;

de

Proyecto

retrasos y omisiones.

El objetivo no es multiplicar controles,
sino garantizar que cada paciente recibe el
seguimiento necesario, en el momento
adecuado y con la intensidad adecuada.
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En resumen

El seguimiento clinico constituye una fase esencial del proceso asistencial, orientada no
solo a detectar recaidas, sino a monitorizar la evolucién, gestionar toxicidades y preservar
la calidad de vida a largo plazo.

e FEl seguimiento debe organizarse de forma estructurada y adaptada al riesgo
individual, combinando revisiones clinicas, pruebas de imagen y controles
especificos segun el tratamiento recibido.

e Dsta fase introduce una légica longitudinal: 1a paciente permanece vinculada al
sistema durante afios, con necesidades cambiantes y distintos niveles de intensidad
asistencial.

o Lavigilancia de efectos secundarios es clave, especialmente en relacién con
toxicidad cardiaca, salud 6sea, efectos ginecolégicos, sintomas persistentes y
deterioro funcional.

e Elreto no es solo clinico, sino organizativo: gestionar informacién acumulada,
multiples controles, adherencia terapéutica y coordinacion entre niveles
asistenciales.

e Los CDS permiten estructurar el seguimiento, programar controles, generar
alertas, reducir omisiones y mejorar la trazabilidad longitudinal.

e LaIA y el machine learning permiten avanzar hacia un seguimiento mas predictivo
y adaptativo, ajustando la intensidad del control al riesgo real de cada paciente.

e Estas herramientas no sustituyen la revision clinica, pero ayudan a hacerla mas
eficiente, personalizada y orientada a resultados.

o Dsta fase concentra riesgos relevantes: pérdida de seguimiento, deteccion tardia de
recaidas, manejo insuficiente de toxicidades, baja adherencia, variabilidad no
ajustada al riesgo y comunicacién insuficiente.

e La mejora requiere planes individualizados, coordinacion entre niveles, registros
estructurados, herramientas digitales y una comunicacion clinica mas efectiva.

e En definitiva, esta fase transforma el proceso asistencial en continuidad. Su calidad
determina no solo la deteccion de recaidas, sino la seguridad, eficiencia y
experiencia de la paciente a largo plazo.

Proyecto
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11. Conclusiones y propuestas

Conclusiones generales

© Enclave Salud SL- Proyecto Venturi 2026

El proceso asistencial del cancer de
mama no puede entenderse como una
sucesion de actos clinicos aislados, sino
como una secuencia estructurada de
decisiones interdependientes. Cada
fase condiciona la  siguiente y
determina tanto los resultados clinicos
como la eficiencia global del sistema.
La principal conclusién del andlisis es
que el reto no reside Gnicamente en
disponer de mas recursos o incorporar
mas tecnologfa, sino en mejorar la
consistencia, trazabilidad y calidad
de las decisiones clinicas a lo largo
de todo el proceso.

Desde la sospecha inicial hasta el
seguimiento a largo plazo, el cancer de
mama muestra una elevada sensibilidad
a la variabilidad clinica y organizativa.
Pequefias diferencias en la recogida de
informacion, la priorizacion del riesgo,
la indicacion de pruebas o la
interpretaciéon de resultados pueden
generar impactos acumulativos en
tiempos diagnosticos, uso de recursos,
equidad y seguridad del paciente.

Esta variabilidad no debe interpretarse
como un problema individual de los

Proyecto

\ Venturi para la optimizacién y la eficiencia

profesionales, sino como  una
expresion de limitaciones estructurales
del sistema: presiébn  asistencial,
fragmentacion de la informacion, falta
de estandarizaciéon operativa, circuitos
no suficientemente diferenciados y
ausencia de herramientas integradas de
apoyo a la decision.

El analisis por fases permite observar
que cada momento del proceso
presenta un tipo especifico de
complejidad. La fase inicial concentra
el riesgo de omision o infravaloracion
de sintomas. La formulacién de
hipétesis diagnosticas exige priorizar el
riesgo en condiciones de
incertidumbre. Las pruebas
complementarias dependen de la
consistencia en la indicacién, secuencia
e interpretaciéon. La confirmacion
diagnostica y planificacion terapéutica
incorporan la complejidad biolégica y
molecular del tumor. Finalmente, el
seguimiento transforma el proceso en
una atenciéon longitudinal, donde la
continuidad asistencial, la adherencia y
la vigilancia de toxicidades adquieren
un peso creciente.
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e Fn conjunto, el sistema sanitario no
gestiona una Gnica demanda asistencial,
sino una demanda diversa, compleja

y prolongada en el tiempo, con
distintos niveles de riesgo, consumo de
recursos y necesidades de

coordinacion.

Conclusiones sobre el papel de la inteligencia artificial

e Ja inteligencia artificial no debe
entenderse como una solucién externa
al proceso asistencial, sino como una
evolucién natural de los sistemas de
apoyo a la decision clinica.

e Su valor no reside en la tecnologia en
si, sino en su capacidad para integrarse
en los puntos donde realmente se
toman decisiones: evaluacion inicial,
priorizacion del riesgo, diagnostico
diferencial, indicacién de pruebas,
planificacién terapéutica y
seguimiento.

e Bien integrada, la IA puede contribuir
a estructurar la informacién, reducir la
variabilidad no justificada, mejorar la
trazabilidad, apoyar decisiones
complejas y facilitar una atenciéon mas
personalizada. Su papel no es sustituir
el juicio clinico, sino reforzatlo,
ordenarlo y hacerlo mas consistente.

e Sin embargo, la IA también introduce
nuevos retos. Su implantacion requiere
validacion en practica real, integracién
con los sistemas existentes,
transparencia, aceptacion profesional,
gobernanza ética y alineacién con guias
clinicas y circuitos asistenciales.

e El riesgo principal no es utilizar
inteligencia artificial, sino utilizarla de
forma desalineada con el proceso. Una
IA aislada, no integrada o mal
gobernada puede afladir
fragmentacién, generar dependencia
excesiva o producir recomendaciones
dificiles de justificar.

e Por tanto, la pregunta clave no es qué
tecnologia incorporar, sino en qué
decision del proceso aporta valor,
con qué informacion trabaja y cémo
se integra en la practica clinica real.

Propuestas de actuacion
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1. Estandarizar el proceso asistencial
con enfoque operativo

Traducir las guias clinicas en protocolos
aplicables en la practica real, incorporando
checklists, criterios homogéneos de
actuacion y herramientas de soporte en las
fases donde existe mayor variabilidad.

2. Integrar CDSS e IA en los puntos
criticos de decision

Proyecto
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Priorizar la incorporacién de sistemas de
apoyo ala decision en los momentos donde
mayor valor pueden aportar: sospecha
inicial, formulacién de hipétesis, indicacion
de pruebas, interpretacién diagnostica,
planificacion terapéutica y seguimiento.

3. Disenar circuitos diferenciados
segun riesgo y complejidad

Estratificar pacientes para adaptar la
intensidad del proceso asistencial. No
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todos los casos requieren el mismo
circuito, la misma velocidad ni el mismo
consumo de recursos.

4. Reforzar la coordinacion entre
niveles asistenciales

Mejorar la integracion entre Atencion
Primaria,  radiodiagnostico,
patoldgica, oncologia, cirugfa, enfermeria y
seguimiento ambulatorio, con
responsabilidades claras y sistemas de
informacién compartidos.

anatomia

5. Consolidar
multidisciplinares de decisién

modelos

Fortalecer los comités de tumores y las
herramientas  digitales que permitan

decisiones  integradas,  trazables vy
consistentes, especialmente en casos
complejos o  con  incertidumbre
terapéutica.

6. Mejorar la trazabilidad del proceso
asistencial

Registrar de forma estructurada qué
informacién se utiliza, qué decisiones se
adoptan, con qué criterios y en qué
tiempos. Sin trazabilidad no es posible
medir variabilidad, identificar cuellos de
botella ni generar aprendizaje organizativo.

7. Desarrollar
profesionales

capacidades

Formar a los equipos en razonamiento
clinico estructurado, interpretaciéon de
datos, uso de CDSS/IA y toma de
decisiones basada en riesgo, evitando que
la tecnologia se incorpore sin una cultura
clinica y organizativa adecuada.

8. Garantizar una implantacién
responsable de la IA

Asegurar que las soluciones sean validadas
en practica real, explicables, interoperables,
auditables y alineadas con el proceso
asistencial. La IA debe ser una herramienta
de integracién y mejora, no una capa
tecnoldgica aislada.

La mejora no vendra de afiadir tecnologia al margen del sistema, sino de utilizarla para

ordenar el proceso de atencidn al cancer de mama, reducir variabilidad, mejorar la

trazabilidad y apoyar decisiones clinicas mas consistentes, personalizadas y seguras.
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El cancer de mama representa uno de los procesos asistenciales de
mayor complejidad dentro del sistema sanitario, no solo por su
impacto clinico, sino por la diversidad de decisiones que articula a

lo largo de todo el recorrido del paciente.

Este documento aborda el proceso asistencial desde una perspectiva
integral, situando la practica clinica y la toma de decisiones en el
centro del analisis. Desde la sospecha inicial hasta el seguimiento, se
explora como se estructuran los flujos asistenciales, dénde se
concentran las tensiones y qué factores condicionan la eficiencia y

la calidad del sistema.

En este contexto, la inteligencia artificial se presenta no como una
disrupcion tecnologica, sino como una evolucién natural de los
sistemas de apoyo a la decisiéon clinica. Su valor reside en su
capacidad para integrarse en el proceso asistencial, estructurar la
informacién y reducir la variabilidad en entornos de alta

complejidad.

A través de este enfoque, el documento ofrece un marco de
referencia conceptual que permite identificar oportunidades reales
de mejora, alineando la innovacion tecnolégica con las necesidades

del sistema y con la practica clinica cotidiana.

Una vision que entiende que el reto no es solo incorporar
tecnologia, sino transformar la forma en que se organiza, se decide
y se gestiona el proceso asistencial.



