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LANZAMIENTO DEL PROYECTO 
SAM (Health, Social,Assets and Map) haarrancado oficialmente. El 7 de octubre de 2025, el Encuentro Técnico Sanitario Inaugural marcó el
inicio de este proyecto de innovación social que se desarrollará en el espacio Sudoe (España, Francia y Portugal) para impulsar una
atención más conectada con el territorio ¿cuál es la idea? dejar de atender solo en la consulta médica y tener en cuenta también el lugar
donde vive la gente.

¿QUÉ ES SAM?
SAM nace para transformar la atención primaria conectando tecnología y territorio. El proyecto desarrolla
un gemelo digital inteligente (GDI-SAM) que permitirá visualizar necesidades de salud vinculadas al
contexto social y territorial, y relacionarlas con recursos comunitarios disponibles.

La salud no depende solo de la genética. Está muy influida por lo que 
se conoce como los Determinantes Sociales de la Salud (DSS): 
es decir, las condiciones en las que vivimos (vivienda, entorno, vida 
social).

La prescripción social consiste en la recomendación de activos locales (recursos comunitarios, espacios 
verdes, actividades sociales) desde los servicios de salud para mejorar el bienestar de la población. 
Siguiendo las orientaciones de la OMS (2022), SAM quiere convertir esta idea teórica en una herramienta 
concreta para el personal sanitario.
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¿QUÉ ES LA PRESCRIPCIÓN SOCIAL?
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LA FORTALEZA DE SAM: 
UNA PRECISIÓN SIN PRECEDENTES.

SAM aborda estas cuestiones a través de los ejes siguientes: 
Innovación Tecnológica: El Gemelo Digital Inteligente 
Prescripción Social y Valorización de Activos 
Cohesión Social y Equilibrio Territorial Cooperación
Transnacional y Sostenibilidad

 
 
 

La gran innovación de SAM reside en su capacidad para cuantificar
estos determinantes a una escala reducida. Esto permite a los
profesionales visualizar la vulnerabilidad real de cada paciente en su
entorno inmediato, ofreciendo una lectura de alta resolución espacial,
ayudando a los profesionales a comprender mejor la vulnerabilidad y
las necesidades en el entorno del paciente (con salvaguardas de
privacidad y uso responsable de los datos).
 

¿EN QUÉ PUNTO ESTAMOS?
Tras el lanzamiento, el proyecto ha entrado en una fase de
consolidación metodológica y preparación del despliegue en
territorio.

Definir perfiles de pacientes dentro del GDI-SAM (gemelo digital inteligente) 
y vincularlos con activos en salud.
Recopilar parámetros oficiales para catalogar esos activos.
Elaborar un inventario completo por territorio piloto registrando, por ejemplo, los
parques, asociaciones y estructuras del barrio, para crear un catálogo completo por
territorio.
Activar la planificación de visitas de campo en cada piloto, 
con participación cruzada de socios y referentes locales.

Validar la estructura de datos de activos y activar el formulario en el GDI
Ejecutar visitas de campo por piloto, coordinadas con autoridades locales y 
con planificación flexible. 
Mejorar la web del proyecto (traducciones y contenidos) y mantener un flujo 
informativo regular a partir de una newsletter cada tres meses. 
Todo ello se apoyará en una coordinación estrecha entre socios y territorios 
piloto, para asegurar criterios comunes, comparabilidad de resultados y 
una implementación consistente en España, Francia y Portugal.

La estructuración de los datos de los activos en salud:
la Universidad de Cantabria preparará una propuesta demodelo de datos incorporando
aportaciones y experiencias compartidas. Esta propuestase compartirá para revisión y
aprobación del grupo y servirá como base para implementar el formulario de activos en
salud.
Secuencia operativa en los pilotos :
se ha establecido un flujo común. Comienza con la definición de los perfiles de pacientes 
en el gemelo digital inteligente, continúa con la parametrización de la catalogación y 
culmina con la elaboración de inventarios completos por territorio. Este enfoque garantiza 
la homogeneidad entre las regiones.
Modelo de “matching” necesidades–recursos :
la Universidad de Zaragoza proporcionará la estructura, así como la lista de los DSS
(Determinantes Sociales de la Salud) que se utilizarán para vincular, dentro del GDI-SAM
(gemelo digital inteligente), los perfiles de pacientes con los activos disponibles.

SOLUCIONES APORTADAS Y DECISIONES CLAVE 
Para asegurar consistencia y escalabilidad, se han acordadoacciones concretas:

Próximos pasos a seguir: 
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El proyecto SAM construye hoy la salud del mañana:
más conectada, más local y más humana.
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