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El futuro de la The future of healthcare:
asistencia sanitaria: telemonitoring,
telemonitorizacion, telemedicine and new

telemedicina y nuevos healthcare models, up for
modelos sanitarios, a debate discussion

Bienvenida del encuentro de expertos por parte de José Maria Martinez Garcia, presidente de New Medical Economics.
Opening of the expert meeting by José Maria Martinez Garcia, President of New Medical Economics and moderator of the event.

ew Medical Economics celebré un nue- ew Medical Economics held a new wor-
vo grupo de trabajo y debate centrado en kgroup meeting and debate focused on a
una cuestion tan crucial como actual: “El crucial and current issue: ‘The future of
futuro de la asistencia sanitaria: telemoni- healthcare: telemonitoring, telemedicine

torizacion, telemedicina y nuevos modelos

sanitarios”. Un evento en formato online que reunid a .

. . L event brought together professionals from the sec-
profesionales del sector y que conto con el patrocinio

de Masimo, referente internacional en tecnologia de 10" and was sponsored by Masimo, an international
monitorizacion clinica. benchmark in clinical monitoring technology.

and new healthcare models’ This online
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https://www.masimo.es/

La jornada fue moderada por José Maria Martinez
Garcia, presidente de New Medical Economics, y la
mesa redonda por Pau Imaz Boada, gerente estraté-
gico sénior de Automatizacion Hospitalaria y Monitori-
zacion Remota de Pacientes (RPM) en Masimo.

El encuentro contd con la participacion de profesio-
nales de primer nivel como: Gloria Bonet Papell, jefa
del Servicio de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) en
el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalo-
na) y vocal de Comunicacion de la Sociedad Espariola
de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD); Ivan Valero
Lopez, coordinador de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio del Hospital Universitario del Henares (Ma-
drid); Oscar Diaz-Cambronero, coordinador de la Uni-
dad de Medicina Perioperatoria del Hospital Universi-
tari i Politecnic La Fe (Valencia); y Ana Maria Angulo
Chacon, responsable de la Unidad de Hospitalizacion
a Domicilio del Servicio de Pediatria del Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Marafion (Madrid).

Una transformacion necesaria, impulsada por la
tecnologia y centrada en el paciente

La sesion fue inaugurada por José Maria Martinez
Garcia, quien destacd el papel transformador de la
digitalizacion, la inteligencia artificial y los nuevos
modelos sanitarios. "La telemonitorizacion, la teleme-
dicina y la atencion basada en valor no son futuribles:
son ya pilares de la asistencia si queremos garantizar
sostenibilidad, calidad y equidad", sefalo.

Martinez subray6 ademas la necesidad de adaptar los
marcos normativos y la formacion profesional a esta
nueva realidad. "La asistencia sanitaria esta migran-
do desde lo reactivo hacia lo predictivo, y desde el
hospital hacia el hogar. Es un cambio profundo que
debemos liderar desde la evidencia y la coordinacion".

La jornada comenzo con la presentacion de Pau Imaz
Boada, quien explicé como la solucion Masimo Safe-
tyNet permite monitorizar al paciente desde urgencias
hasta el alta domiciliaria mediante una app conectada
a sensores fiables e interoperables.

“La clave no es solo la tecnologia, sino el trabajo con-
junto con los profesionales sanitarios para integrar
esta herramienta en los procesos clinicos reales", re-
calco. Ademas, destaco que con esta solucion "se han

The event was moderated by José Maria Martinez
Garcia, president of New Medical Economics. The
round table was chaired by Pau Imaz Boada, senior
strategic manager of Hospital Automation and Re-
mote Patient Monitoring (RPM) at Masimo.

The meeting was attended by top-level professio-
nals, such as Gloria Bonet Papell, head of the Home
Hospitalisation Unit (HAD) at the Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol (Badalona) and Commu-
nication spokesperson of the Spanish Society of
Home Hospitalisation (SEHAD); Ivan Valero Lopez,
coordinator of the Home Hospitalisation Unit at the
Hospital Universitario del Henares (Madrid); Oscar
Diaz-Cambronero, coordinator of the Perioperative
Medicine Unit of the Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe (Valencia); and Ana Maria Angulo Chacdn,
head of the Home Hospitalisation Unit of the Paedia-
tric Department of the Hospital General Universitario
Gregorio Marafnon (Madrid).

A necessary transformation, driven by technolo-
gy and centred on the patient

The session was opened by José Maria Martinez
Garcia, who highlighted the transformative role of
digitalisation, artificial intelligence and new health-
care models. ‘Telemonitoring, telemedicine and va-
lue-based care are not futuristic: they are pillars of
care if we want to guarantee sustainability, quality
and equity,’ he said.

Martinez also emphasised the need to adapt regu-
latory frameworks and professional training to this
new reality. ‘Healthcare is migrating from reactive to
predictive, and from the hospital to the home. Itis a
major shift that we must lead through evidence and
coordination’.

The event began with a presentation by Pau Imaz
Boada, who explained how the Masimo SafetyNet
solution enables patient monitoring from emergen-
cy to home discharge through an app connected to
reliable and interoperable sensors.

‘The key is not only technology itself, but also
working together with healthcare professionals to
integrate this tool into real clinical processes, he
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conseguido reducir ingresos en UCI, disminuir even-
tos adversos y aumentar la adherencia a los progra-
mas asistenciales".

Experiencias en hospitalizacion a domicilio

Gloria Bonet Papell, jefa del Servicio de Hospitaliza-
cion a Domicilio del Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol (Badalona), expuso como su Servicio
evoluciono en los ultimos afios hacia un modelo ple-
namente integrado, digitalizado y multiespecialidad,
tras mas de dos décadas de experiencia. “Referente
a la telemedicina y a la biometria remota, afirmé que
lo nuestro no es una prueba piloto es una forma de
trabajar”, afirmé con rotundidad, subrayando que la
hospitalizacion a domicilio es una alternativa real, se-
gura y eficaz, y que las nuevas tecnologias ayudaran
a equiparar aun mas dicha modalidad de ingreso con
la hospitalizacion convencional.

Bonet detalld que su Servicio atiende a una pobla-
cion de referencia superior a 400.000 habitantes y
que, gracias a una firme apuesta institucional por la
transformacion digital, han logrado monitorizar en re-
moto a mas del 40 % de sus pacientes mediante un
sistema mixto que combina dispositivos conectados
(reloj, tensiometro, bascula, termémetro) y una app
institucional interoperable desarrollada en colabora-
cion con la direccion de transformacion digital del ICS.

Respecto a la app (eSalut), Gloria Bonet explico que la
han adaptado a las necesidades de la HAD, “a través
de ella tenemos informacion de como esta el pacien-
te por la mafana y por la tarde, y hemos construi-
do diferentes verticales segun patologia prevalentes
(EPOC, infecciones agudas, postoperatorios quirurgi-
cos, cuidados geriatricos, etc.). Cada una incorpora
cuestionarios interactivos adaptados, y contenidos de
educacion sanitaria, incluyendo videos sobre autoad-
ministracion o cuidados especificos. Ademas, con el
programa SESHAT de biometria remota, programa
financiado por el CatSalut, tenemos seguimiento au-
tomatizado de constantes basicas”.

Por su parte, Ivan Valero Lopez, coordinador de la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital
Universitario del Henares (Madrid), abordd durante su
intervencion el papel clave que juega la telemonito-
rizacion continua en el domicilio como herramienta
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pointed out. He also indicated that with this solution
‘we have managed to reduce admissions to the ICU,
reduce adverse events and increase adherence to
care programmes’.

Experiences in home hospitalisation

Gloria Bonet Papell, head of the Home Hospitalisa-
tion Unit at the Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol (Badalona), explained how her Service has
evolved in recent years towards a fully integrated,
digitalised and multi-specialty model, after over
two decades of experience. ‘Regarding telemedi-
cine and remote biometrics,” she emphasised that
‘ours is not a pilot test, it is a way of working’, stres-
sing that hospitalisation at home is a real, safe and
effective alternative, and that new technologies will
help bring this type of admission even more in line
with conventional hospitalisation.

Bonet explained that her Unit serves a reference po-
pulation of more than 400,000 inhabitants and that,
thanks to a firm institutional commitment to digi-
tal transformation, they have managed to remotely
monitor more than 40% of their patients through
a mixed system that combines connected devices
(watch, blood pressure monitor, scale, thermome-
ter) and an interoperable institutional app developed
together with the ICS digital transformation depart-
ment.

Concerning the app (eSalut), Gloria Bonet explained
that they have adapted it to the needs of the HAD,
‘it gives us information on how the patient is in the
morning and afternoon, and we have built different
verticals according to prevalent pathology (COPD,
acute infections, postoperative surgery, geriatric
care, etc.). Each one incorporates adapted interac-
tive questionnaires and health education content,
including videos on self-administration or specific
care. Moreover, with the SESHAT remote biometry
programme, funded by CatSalut, we have automa-
ted monitoring of basic vital signs’.

lvan Valero Lopez, coordinator of the Home Hospita-
lisation Unit at the Hospital Universitario del Henares
(Madrid), addressed the key role of continuous tele-



para reducir la incertidumbre clinica, aumentar la se-
guridad de los procesos asistenciales y optimizar los
recursos del sistema.

Con un enfoque eminentemente practico y clinico, Va-
lero explicd como su unidad, pese a llevar apenas tres
afos en funcionamiento, ha logrado incorporar la tec-
nologia de monitorizacion continua de forma estruc-
turada en dos grandes lineas asistenciales: pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda o cronica descom-
pensada y pacientes con enfermedades infecciosas
complejas que requieren vigilancia estrecha en do-
micilio, como neumonias, bacteriemias o endocarditis.

“Con datos objetivos y seguimiento 24/7, damos altas
mas seguras y evitamos visitas innecesarias”, afirmo.
Esta monitorizacion se realiza mediante sensores no
invasivos que recogen en tiempo real variables como
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, satura-
cion de oxigeno y temperatura. Los datos se integran
en una plataforma digital que emula los registros de
enfermeria tradicionales, lo que facilita su interpreta-
cion por parte del equipo clinico.

“La percepcion subjetiva del paciente es importante,
pero a menudo insuficiente para detectar descompen-
saciones reales”, recalco Valero. Como ejemplo, com-
partio casos en los que se detectaron bradicardias de
hasta 35 latidos por minuto durante la noche, que no
fueron referidas por el paciente al dia siguiente por no
haber notado sintomas. “La tecnologia complementa,
no sustituye, nuestra intervencion clinica. Nos permite
ver lo que el paciente no dice y anticiparnos a lo que
podria pasar”, subrayo.

Ademas de los datos fisiologicos, la unidad emplea
cuestionarios digitales personalizados que el paciente
responde a través de la app movil, cuyas respuestas
generan alertas automaticas cuando se detecta de-
terioro clinico o desviaciones respecto a la evolucion
esperada. Este sistema ha permitido, por ejemplo,
priorizar visitas, ajustar tratamientos a tiempo y tomar
decisiones con mayor confianza, incluso durante las
noches, cuando el servicio esta cubierto por otros dis-
positivos asistenciales como el SUMMA.

Valero destaco también el valor aiadido que perciben
los propios pacientes y cuidadores: “Estan en casa,
con sus rutinas, pero sienten que el hospital sigue

monitoring at home as a tool for reducing clinical
uncertainty, increasing the safety of care processes
and optimising system resources.

With an eminently practical and clinical approach,
Valero explained how his unit, after just three years
of operation, has managed to incorporate conti-
nuous monitoring technology in a structured way
in two major lines of care: patients with acute or
chronic decompensated heart failure and patients
with complex infectious diseases that require close
surveillance at home, such as pneumonia, bacte-
raemia or endocarditis.

‘With objective data and 24/7 monitoring, we provi-
de safer discharges and avoid unnecessary visits,’
he said. This monitoring is done through non-inva-
sive sensors that collect real-time variables such as
heart rate, respiratory rate, oxygen saturation and
temperature. The data are integrated into a digital
platform that emulates traditional nursing records,
making it easy for the clinical team to interpret them.

‘The patient’s subjective perception is important,
but often insufficient to detect real decompensa-
tion,” Valero said. As an example, he shared cases
in which bradycardias of up to 35 beats per minute
were detected during the night, which were not re-
ferred by the patient the next day because they did
not notice symptoms. ‘Technology complements,
not replaces, our clinical intervention. It allows us to
see what the patient is not saying and to anticipate
what might happen,” he pointed out.

In addition to physiological data, the unit uses per-
sonalised digital questionnaires that the patient
answers through the mobile app. Their answers ge-
nerate automatic alerts when clinical deterioration
or deviations from the expected evolution are de-
tected. This system has made it possible, for exam-
ple, to prioritise visits, adjust treatments in time and
make decisions with greater confidence, even at ni-
ght, when the service is covered by other healthcare
services such as SUMMA.

Valero also highlighted the added value perceived by
patients and carers themselves: ‘They are at home,
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De izda. a dcha: Oscar Diaz-Cambronero; Gloria Bonet Papell; Pau Imaz Boada; José Maria Martinez Garcia; Ivan Valero Lopez;

y Ana Maria Angulo Chacon.

From left to right: Oscar Diaz-Cambronero, Gloria Bonet Papell, Pau Imaz Boada, José Maria Martinez Garcia, lvan Valero Lopez,

and Ana Maria Angulo Chacén.

acompanandolos”. La continuidad asistencial se re-
fuerza con llamadas diarias, seguimiento presencial
y analisis retrospectivo de las graficas generadas, lo
que ha contribuido a una mayor satisfaccion de los
usuarios y mejores tasas de recuperacion funcional.

Finalmente, defendid la necesidad de seguir avanzan-
do hacia una monitorizacion longitudinal y predictiva
para pacientes cronicos, integrando estos sistemas
entre niveles asistenciales y con Atencion Primaria.
“Si somos capaces de anticipar una descompensacion
antes de que aparezca, estaremos verdaderamente
transformando la asistencia sanitaria”, concluyo.

Ana Maria Angulo Chacdn, responsable de la Unidad
de Hospitalizacion a Domicilio del Servicio de Pedia-
tria del Hospital General Universitario Gregorio Mara-
fion (Madrid), compartio en el encuentro la evolucion
y resultados de una de las pocas experiencias con-
solidadas de hospitalizacion a domicilio pediatrica en
nuestro pais. Su unidad, puesta en marcha a finales
de 2023 dentro del Area Materno-infantil del centro,
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with their routines, but they feel accompanied by
the hospital at all times’. Continuity of care is rein-
forced by daily calls, on-site monitoring and retros-
pective analysis of the graphs generated, which has
contributed to greater user satisfaction and better
functional recovery rates.

Finally, he defended the need to continue moving
towards longitudinal and predictive monitoring for
chronic patients, integrating these systems across
care levels and with Primary Care. ‘If we are able to
anticipate a decompensation before it appears, we
will be truly transforming healthcare,” he concluded.

Ana Maria Angulo Chacon, head of the Home Hos-
pitalisation Unit of the Paediatric Department of the
Hospital General Universitario Gregorio Marafon
(Madrid), shared at the meeting the evolution and
results of one of the few consolidated experiences
of paediatric home hospitalisation in Spain. The
unit, launched at the end of 2023 within the Mater-



ha atendido a mas de 350 nifios en su primer afo de
funcionamiento, lo que ha supuesto cerca de 1.800
estancias hospitalarias evitadas.

“Nuestros pacientes estan en casa, pero con la misma
exigencia asistencial que en planta”, indico Angulo,
subrayando que la calidad y la seguridad no se nego-
cian por el hecho de estar en el entorno domiciliario.
La unidad forma parte del programa global de hospi-
talizacion a domicilio del Gregorio Marafion, en el que
también estan integradas las secciones de adultos,
salud mental infanto-juvenil y hematologia. En el caso
pediatrico, el equipo esta formado por médicos pe-
diatras y enfermeras de alta especializacion, y cuenta
con el respaldo transversal de todas las especialida-
des quirargicas y médicas del hospital.

La mayoria de los pacientes ingresados en esta mo-
dalidad proceden de los servicios de Oncohematolo-
gia (43 %) y Pediatria Interna (37 %), seguidos de In-
fectologia y Cuidados Intensivos. Las patologias mas
frecuentes incluyen infecciones flingicas invasivas,
bacteriemias, bronconeumonias, broncoespasmos y
seguimiento post-UCI en recién nacidos o pacientes
cronicos complejos. “No se trata de alta precoz, sino
de continuar en casa un ingreso que sigue siendo
hospitalario, con todos sus estandares clinicos y de
seguridad”, puntualizé la doctora.

Una de las claves del modelo ha sido la implementa-
cion del Sistema de Alerta Precoz Infantil (SAPI) en el
propio domicilio, una herramienta habitual en planta
hospitalaria que permite detectar precozmente signos
de deterioro clinico mediante la recogida estandariza-
da de parametros fisiologicos y observacionales. Las
familias registran en una hoja estructurada variables
como frecuencia respiratoria y cardiaca, nivel de con-
ciencia, uso de oxigeno y percepcion de dificultad
respiratoria. “El SAPI en casa nos permite reaccionar
rapido si algo cambia. Si supera el umbral, se activa
una valoracion médica inmediata”, explicd Angulo.

La otra gran fortaleza del programa es su protocolo
estricto de educacion sanitaria a cuidadores y padres,
con el que se garantiza la correcta administracion de
medicacion, el uso de dispositivos (como bombas de
perfusion subcutanea) y el seguimiento clinico del
menor. “El éxito del modelo depende en gran parte
del compromiso y formacion de las familias. Por eso

nal and Child Area of the hospital, has treated more
than 350 children in its first year of operation, thus
avoiding nearly 1,800 hospital stays.

‘Our patients are at home, but with the same high
standards of care as in the ward,” said Angulo,
stressing that quality and safety are not negotiated
by the fact that they are at home. The unit is part
of the global programme of home hospitalisation
at the Gregorio Marafion, which also includes the
adult, child-youth mental health and haematology
units. As for paediatrics, the team is made up of
paediatricians and highly specialised nurses, and is
supported by all the hospital’s surgical and medical
specialties.

Most patients admitted in this modality come from
Oncohematology (43 %) and Paediatric Internal
Medicine (37 %), followed by Infectious Diseases
and Intensive Care. The most frequent pathologies
include invasive fungal infections, bacteraemia,
bronchopneumonia, bronchospasm and post-ICU
follow-up in newborns or complex chronic patients.
‘It is not about early discharge, but about continuing
at home an admission that is a hospital admission,
with all its clinical and safety standards,’ the doctor
pointed out.

One of the keys to the model has been the imple-
mentation of the Paediatric Early Warning System
(SAPI) at home, a common tool on the hospital ward
that allows early detection of signs of clinical dete-
rioration through the standardised collection of phy-
siological and observational parameters. Families
record variables such as respiratory and heart rate,
level of consciousness, oxygen use and perception
of respiratory distress on a structured sheet. ‘SAPI
at home allows us to react quickly if something
changes. If the threshold is exceeded, it triggers an
immediate medical assessment,” Angulo explained.

The other great strength of the programme is its
strict health education protocol for caregivers and
parents, which ensures the correct administration
of medication, the use of devices (such as subcu-
taneous infusion pumps) and clinical monitoring of
the child. ‘The success of the model depends largely
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dedicamos tiempo, materiales adaptados y acompa-
fiamiento continuo”, subrayo.

Experiencia en medicina perioperatoria

Oscar Diaz-Cambronero, coordinador de la Unidad de
Medicina Perioperatoria del Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe (Valencia), expuso como su centro ha
conseguido integrar la telemonitorizacion en todo el
proceso quirdrgico, desde la consulta preoperatoria
hasta la recuperacion funcional del paciente tras el
alta. Su intervencion puso el foco en la importancia de
disefiar circuitos asistenciales innovadores, basados
en datos individuales y decisiones proactivas, espe-
cialmente en el contexto de la cirugia mayor oncold-
gica.

“Las complicaciones quirurgicas son la tercera causa
de muerte en el mundo. Si no somos proactivos, lle-
gamos tarde”, advirtio Diaz-Cambronero, apelando a
un cambio cultural en la medicina perioperatoria, que
permita anticiparse a los eventos adversos en lugar
de simplemente reaccionar a ellos. Para ello, en La Fe
han desarrollado un programa integral de rehabilita-
cion preoperatoria domiciliaria en el que el paciente
es monitorizado desde semanas antes de su interven-
cion con dispositivos tipo wearable que registran en
continuo frecuencia cardiaca, temperatura, niveles de
saturacion de oxigeno y otros parametros biométricos
relevantes.

Lo innovador de este enfoque no reside unicamente
en el uso de la tecnologia, sino en la metodologia ba-
sada en el perfil basal personalizado de cada paciente.
“Evaluamos desviaciones respecto al basal individual,
no normas poblacionales. Si un paciente se desvia
mas de un 20 % de su media previa, se genera una
alerta. Estamos hablando de medicina realmente per-
sonalizada”, explico.

Este modelo permite identificar precozmente altera-
ciones en la evolucion postquirirgica, optimizar las
decisiones clinicas en tiempo real y reducir la nece-
sidad de reingresos o estancias prolongadas. Ademas,
el programa incluye una estrecha colaboracion con la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, que se encar-
ga del seguimiento presencial y telefonico durante los
primeros dias tras el alta, con acceso a todas las va-
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on the commitment and training of families. That is
why we dedicate time, adapted materials and conti-
nuous accompaniment,’ he said.

Experience in perioperative medicine

Oscar Diaz-Cambronero, coordinator of the Perio-
perative Medicine Unit at the Hospital Universitari i
Politécnic La Fe (Valencia), explained how his hospi-
tal has managed to integrate telemonitoring through
the whole surgical process, from the pre-operative
consultation to the patient’s functional recovery af-
ter discharge. His presentation highlighted the im-
portance of designing innovative care circuits based
on individual data and proactive decisions, especia-
lly in the context of major oncological surgery.

‘Surgical complications are the third leading cause
of death in the world. If we are not proactive, we are
too late,” he warned, calling for a cultural change in
perioperative medicine to anticipate adverse events
instead of simply reacting to them. Accordingly, La
Fe has developed a comprehensive preoperative
home rehabilitation programme in which the patient
is monitored weeks before surgery with wearable
devices that continuously record heart rate, tempe-
rature, oxygen saturation levels and other relevant
biometric parameters.

The innovative aspect of this approach lies not only
in the use of technology, but also in the methodo-
logy based on the personalised baseline profile of
each patient. ‘We assess deviations from the indivi-
dual baseline, not population guidelines. If a patient
deviates more than 20 % from their previous avera-
ge, an alert is generated. We are talking about truly
personalised medicine,” he explained.

This model allows for early identification of altera-
tions in post-surgical evolution, optimising clinical
decisions in real time and reducing the need for
readmissions or prolonged stays. Likewise, the pro-
gramme includes close collaboration with the Home
Hospitalisation Unit, which is responsible for fa-
ce-to-face and telephone follow-up during the first
days after discharge, with access to all monitored



riables monitorizadas integradas en la historia clinica
electronica del hospital.

Finalmente, Diaz-Cambronero apunt6 que este mode-
lo no solo mejora los resultados clinicos, sino tam-
bién la experiencia del paciente, quien se siente mas
acompanado y empoderado. “El paciente se convierte
en protagonista activo de su proceso, y nosotros en
guias que lo acompafiamos con informacion, criterios
y herramientas de valor”, concluyd.

Mas integracion, interoperabilidad y redefinicion
de roles

La mesa de debate abordd aspectos clave como la
fatiga por alertas, la integracion entre niveles asisten-
ciales o el rol de los cuidadores como actores clave
del proceso. Todos los participantes coincidieron en
que "la tecnologia debe estar al servicio de una asis-
tencia mas cercana, mas humana y mas sostenible".

Diaz-Cambronero concluy6: "No hablamos de un
dispositivo mas, hablamos de integrar procesos de
forma estructurada. La medicina perioperatoria debe
basarse en datos, y eso solo lo da la monitorizacion
continua".

Hacia una asistencia conectada, personalizada y
segura

Este grupo de trabajo dejo claro que la transformacion
del modelo sanitario pasa por: extender la hospitaliza-
cion a domicilio como una opcion real y eficaz; moni-
torizar con continuidad y fiabilidad desde urgencias
hasta el alta domiciliaria; personalizar la atencion con
datos objetivos y seguimiento clinico individualizado;
formar equipos multidisciplinares con nuevos perfiles,
como la enfermeria digital; y apostar por la interope-
rabilidad y la integracion de los datos clinicos entre
niveles.

José Maria Martinez Garcia clausuro la jornada con
una reflexion final: "La combinacion de talento clini-
co, tecnologia y compromiso asistencial puede mejo-
rar radicalmente la forma en que cuidamos. La clave
esta en conectar saberes, procesos y herramientas
con foco en el paciente".

variables integrated into the hospital’s electronic
medical history.

Finally, Diaz-Cambronero pointed out that this mo-
del not only improves clinical outcomes, but also the
experience of patients, who feel more accompanied
and empowered. ‘The patient becomes an active
protagonist in their process, and we become guides
who accompany them with information, criteria and
valuable tools,” he concluded.

More integration, interoperability and role rede-
finition

The panel addressed key issues such as alert fati-
gue, integration between care levels and the role of
caregivers as key players in the process. All parti-
cipants agreed that ‘technology must be at the ser-
vice of closer, more humane and more sustainable
care’.

Diaz-Cambronero concluded: ‘This is not about just
another device, this is about integrating processes
in a structured way. Perioperative medicine must be
based on data, and that can only be achieved throu-
gh continuous monitoring’.

Towards connected, personalised and safe care

This workgroup made it clear that the transforma-
tion of the healthcare model involves extending
hospitalisation at home as a real and effective op-
tion; monitoring with continuity and reliability from
emergency to home discharge; personalising care
with objective data and individualised clinical fo-
llow-up; creating multidisciplinary teams with new
profiles, such as digital nursing; and committing to
interoperability and the integration of clinical data
between levels.

José Maria Martinez Garcia closed the event with
a final thought: ‘The combination of clinical talent,
technology and commitment to care can radically
improve the way we care. The key is to connect
knowledge, processes and tools with a focus on the
patient’.
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