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LA SALUD DIGITAL EN LA PRACTICA CLINICA

INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias sanitarias digitales
estdn cambiando los sistemas sanitarios a una
velocidad desconocida hasta ahora. Las soluciones
tecnologicas en el ambito de la salud digital
(historia clinica electronica, Inteligencia Artificial,
el loT, wearables, telemedicina, etc.) ya juegan
un papel protagonista en el sistema sanitario
optimizando procesos y mejorando los resultados
en salud y seran ain mas importantes en el SNS del

futuro: mas moderno, inteligente y digital.

Las soluciones tecnolégicas en el area de la salud
digital, de la mano de los profesionales sanitarios
y nunca reemplazandoles, contribuiran a resolver
retos como la falta de profesionales sanitarios o la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud a la
par que contribuyen a la mejor salud y bienestar de
la poblacion.

El sector de Tecnologia sanitaria tiene ya un
importante historico desarrollando soluciones
digitales, asi como incorporando la digitalizacion
en sus procesos productivos y logisticos. Por su
parte, Fenin, como organizacién representativa,
tiene como objetivo facilitar el acceso a la salud
digital. Actualmente se encuentran en ejecucion
importantes estrategias con impacto en la salud
digital, como la propia Estrategia de salud Digital
del SNS para el periodo 2021-2026 (coordinada
por el Ministerio de Sanidad), el Espacio Europeo
de Datos Sanitarios o la Ley de Inteligencia
Artificial de la UE.

Desde Fenin podemos aportar, desde la lealtad
institucional, un gran conocimiento de estos
procesos regulatorios dado que nuestra actividad
podriamos situarla en el proceso asistencial,
cercano al paciente y profesional. Es por esto por
lo que, desde el Sector de Salud Digital, seremos
colaboradores con las iniciativas que ayuden a
proveer transparencia y modelos documentales
para asegurar que las empresas que nos dedicamos
a la Salud Digital contemos con los apoyos y
facilidades necesarios para cumplir estrictamente
con la regulacion.

Paralelamente a lo regulatorio, es necesario priorizar
la inversion en soluciones verticales que resuelven
0 mejoran los procesos asistenciales mediante su
digitalizacion. Muchas de las soluciones ya estan en
el mercado y han demostrado su beneficio: PACS en
imagenes, digitalizacion en UCIS, telemonitorizacién
cardiaca, etc. El proceso de implantacion y puesta en
marcha de este tipo de soluciones es predecible,
dado que existen mdltiples casos de uso similares
ya implementados en los centros sanitarios
publicos y privados en Espana. Estas soluciones
departamentales o de proceso asistencial han
demostrado su impacto en la mejora de los procesos
reduciendo la variabilidad clinica y mejorando
la seguridad y experiencia del paciente. Desde
Fenin proponemos la expansién de las soluciones
digitales centradas en el proceso asistencial, desde
las experiencias existentes, que han demostrado su
aportacion a la mejora de los procesos.

El informe ‘Indice SEIS’ que publica la Sociedad Esparfiola de Informatica de la Salud (SEIS)

sobre la inversion en Salud Digital en el sistema publico (https://seis.es/noticiaindice2023/)
muestra que en 2023 se ha incrementado el presupuesto en un 30,87% respecto de 2022, pero
el incremento proviene de los fondos Europeos gestionados por el Ministerio y por lo fondos
transferidos alas comunidades autonomas, lo que muestra la futilidad del enfoque estratégico
que soporte el desarrollo estratégico de las soluciones digitales.
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INVERSION GLOBAL EN TIC EN ESPANA

Este contexto ha promovido la elaboracidon de este documento, en el que Fenin y su sector de Salud Digital ha querido
apoyarse en reconocidos especialistas de distintas areas clinicas y Servicios de hospitales para realizar una completa
‘fotografia’ de la implantacion de soluciones digitales en la practica clinica y conocer, de la mano de aquellos que deben
beneficiarse de ella en su ejercicio, posibles retos, necesidades y puntos de mejora.

Es objetivo de esta Federacion participar en las estrategias sobre digitalizacién con un enfoque colaborativo, responsable
y riguroso, que permita al sistema sanitario aprovechar al maximo las oportunidades que ofrece la salud digital.

Inversion global en TIC Y%vari.

(en miles de €) 2023-2022

Presupuesto TIC de las CCAA 783.553 899.131 957.809 883.477 -7,76%

Importe de los fondos adicionales
procedentes de planes y proyectos

== == = 269.930 =

estratégicos TIC, gestionados por las CCAA 9.93
(%)
Inversion TIC del Ministerio de Sanidad en
el SNS, procedente de los PGE y del PRTR 19.998 37.000 54.803 158.923 189,99%
(*)
Inveril.l(.)n en Salud Digital de Red.es para el e S 8.768 o ARG
SNS (%)

. .
Inversion global en TIC (CCAA + fondos, MS v R PR G 30,87%
y Red.es)
o L
% Inversion global en TIC respecto al 1,272% 1.417% 1.440% 1,765% 22,532%

global sanitario

(*) Datos de inversién directa suministrados por el Ministerio de Sanidad.
(**) Datos suministrados por Red.es
(***) Indicador incluido a partir de 2023

Fuente: indice SEIS 2023
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SOLUCIONES DIGITALES YA APLICADAS

Inteligencia Artificial: se Automatizacion de procesos: Terapias digitales: se emplean
aplica en la mejora de la aplicadas en la deteccion mas en el ambito privado
interpretacion de pruebas de variables biomeétricas ya que actualmente no

de imagen (TAC, RMN), —generacion automatica hay regulacion sobre su
algoritmos predictivos de de alertas y alarmas—; financiacion en el sistema
respuesta a tratamientos y de monitorizacion remota; publico.

descompensacion. informes automatizados,

teleconsultas y usos de
wearables para diagnostico



LA VISION DE LOS EXPERTOS

¢Qué mejoras asistenciales se han producido con la
implementacion de las soluciones digitales en Cardiologia
y cudl es su impacto en los profesionales y pacientes?
Con la Inteligencia Artificial se consigue una reduccién
de tiempos para la interpretacion de pruebas y asi
optimizar recursos. Con respecto a los factores predictivos,
en la actualidad se estdn usando mas en el ambito
de la investigacidn, aunque serviran probablemente
para optimizar mejor los tratamientos. Respecto a la
automatizacién, se estan empezando a implementar vias
clinicas en los hospitales y clinicas, con buenos resultados.
La monitorizacién remota y las teleconsultas mejoran la
interaccion con Atencion Primaria, y facilitan la accesibilidad
del pacientey el facultativo a la informacién de la evolucién
y los posibles cambios. Asimismo, se facilita la decision
en la priorizacién de casos y se pueden detectar alertas
anticipadas para la toma de decisiones y posibles cambios
terapéuticos.

Mientras, los wearables permiten el diagnéstico mas agil
de patologias de presentacién intermitente (bloqueos
auriculoventriculares, taquicardias, fibrilacion auricular,
etc.). Pero seria necesario organizar las agendas y el tiempo
de trabajo para implementar lo digital como una actividad
asistencial mas.

Por dltimo, en terapias digitales hay varios ejemplos de
rehabilitacién cognitiva y salud mental, sobre todo, con
buen éxito.

¢Cudl es el estado de implantacion y adopcion de estas
soluciones digitales en los centros asistenciales de
Espana?

De momento es limitada e irregular. Muchas veces se
limitan a estudios piloto financiados por la industria y
cuando se acaba el estudio la solucion deja de aplicarse
en el hospital. En ocasiones, la implantacion de soluciones
tecnoloégicas a medio plazo es dependiente de la limitacion
de las gerencias o consejerias por los potenciales riesgos de
hackeo sistema o las normas de proteccién de datos.

Muchas veces queda totalmente dependiente del empuje
de los servicios que adelantan recursos propios. Se necesita
una regulacién especifica que permita la financiacion
sostenible de dichos proyectos y también no sélo
demostrar utilidad clinica, sino también el ahorro de costes
de la solucion.

¢Cudles son las principales barreras para la expansién y
normalizacion de estas tecnologias?

En primer lugar, hay falta de regulacion, pero también de
conocimiento por parte de los profesionales sanitarios y
de los pacientes de los beneficios que pueden aportar las
nuevas tecnologias en el ambito sanitario.

Por otra parte, se constata falta de reconocimiento de
las propias direcciones y consejerfas del valor de estas
tecnologias. También se denotan miedos asociados al riesgo
de su uso (privacidad, acceso inapropiado a datos, etc.) y su
alto coste inicial. Y, por Gltimo, el hecho de entender siempre
estos ambitos como gasto y no como inversion.

En Europa, Espana es la segunda receptora de fondos
europeos para la transformacién digital e incremento
de la resiliencia de los hospitales. ¢Se constata un
impacto de estas inversiones en su especialidad? ¢Seria
recomendable utilizar parte de esos fondos para la
expansion y normalizacion de las soluciones digitales
citadas en todo el SNS?

Que se hayan recibido fondos no significa necesariamente
que se estén empleando o que se estén empleando con
fundamento. De hecho, parte de ellos se tiene que devolver.
El problema de los fondos es que falta conocimiento sobre
cémo llegar a ellos, cdmo se pueden presentar proyectos
y con quién ir de la mano. En el hospital se han empleado
basicamente para mejorar instalaciones, pero muy poco
para generar proyectos propios de innovacién que aporten
un valor diferencial. Un ejemplo de estas acciones es la
renovacién de equipos radiolégicos con fondos INVEAT en
este Gltimo periodo.

En definitiva, seria muy razonable utilizar parte de esos
fondos para la expansion y normalizacién de las soluciones
digitales citadas en todo el SNS.

“Espana esta muy
bien posicionada
para dar el salto
hacia las soluciones
digitales. El problema
es que hay mucho
desconocimiento

de lo que pueden aportar, y cuando se quiere
emprender, no se sabe bien como hacerlo. Es

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

necesario crear estructuras propias que permitan

el desarrollo e implementacion de las nuevas
tecnologias y sistemas basados en inteligencia
artificial. El problema es que una gran parte de
estos desarrollos estan basados en computacion
en la nube y las direcciones de sistemas de las
consejerias de Sanidad no permiten usar esas
tecnologias por riesgos de ciberseguridad”.
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SOLUCIONES DIGITALES YA APLICADAS

Imagen microscépica digital
(preparaciones digitales, WSI
o “Whole Slide Imaging”):
Permiten sustituir el
microscopio convencional
por el ordenador para la
visualizacién y estudio de
preparaciones histologicas y
citologicas.

Gestion de datos de secuencia
masiva (NGS) y otras técnicas
moleculares.: ayuda al
diagnostico, cuantificacion de
biomarcadores, tincion digital
de preparaciones, control

de calidad, prediccion de
biomarcadores (respuesta a
tratamiento, principalmente,
oncologico) y evaluacion
pronostica.

SALUD DIGITAL
EN ANATOMIA
PATOLOGICA

AUTOR DEL CAPITULO

e Dr. Marcial Garcia Rojo
Jefe de Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera (Cddiz).

Trazabilidad automatizada
de muestras.

Robotizacion y
automatizacion de procesos
de laboratorio.

Modernos sistemas de
informacion de anatomia
patologica (SIPAT): se integran
con las soluciones digitales
anteriores.



LA VISION DE LOS EXPERTOS

¢Qué mejoras asistenciales se han producido con la
implementacion de las soluciones digitales en los
servicios de Anatomia Patolégica y cual es su impacto
en los profesionales y pacientes?

Las preparaciones digitales han supuesto un cambio
disruptivo que ha dado lugar al concepto de patologia
digital, y han demostrado ventajas como:

+Un examen microscopico mas répido (reducciéon del
12% en tiempo de respuesta eb patologia oncolégica)
y completo y seguro de las preparaciones histolégicas
y citologicas, lo que redunda en un menor tiempo de
respuesta en los informes de anatomia patolégica.

* Facilita el trabajo en red de los servicios de Anatomia
Patolégica de distintos hospitales.

+ Permite una organizacién mas moderna de los servicios
de salud, al incorporar el trabajo en red también en
anatomia patolégica.

Asimismo, la gestion de datos en patologia molecular
(NGS, transcriptémica) se ha integrado también en el
concepto de patologia digital, donde los datos clinicos, la
imagen y los datos moleculares forman los pilares de la
medicina de precision.

Todo ello tiene un impacto directo en la sostenibilidad del
sistema de salud, pues una pequenia inversion en técnicas
moleculares conlleva un importante ahorro econémico en
farmacos y radioterapia, y disminuye los efectos indeseables
de suministrar tratamientos (sobretratamientos) que no van
a ser beneficiosos para el paciente.

Asimismo, la aplicacién de algoritmos de inteligencia
artificial (IA) aplicados a Anatomia Patolégica ya se ha
integrado en el concepto de “patologia computacional”
y ha demostrado los numerosos beneficios, como la
automatizacion del cribado de cancer o disminuir la
variabilidad interobservador.

.ii'ln!]-_i"
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éCudl es el estado de implantacion y adopcién de estas
soluciones digitales en los centros asistenciales de
Espana?

En Espafa, el grado de implantacion de los sistemas
de imagen y otras soluciones digitales en anatomia
patolégica es muy irregular. Aunque algunos servicios
de salud publicos y privados han implantado o estadn
en fase de licitacion sistemas de patolégica digital muy
avanzados, centrada en biopsias o patologia quirdrgica —
como los servicios publicos de salud en Catalufa, Castilla
y Ledn, Navarra, Pais Vasco, o el Grupo Quirdn en el sector
privado— en otros casos la implantacién de patologia
digital solo se ha realizado en hospitales aislados, sin una
estrategia claramente definida o conocida del sistema
de salud. En el caso de la citologia, la implementacidn
de soluciones digitales es muy baja y no llega al 5% en
Espana.

EnelconjuntodeEuropa, menosdel 40% de los hospitales
tienen escaneres para digitalizar las preparaciones con
fines asistenciales, aunque no sea de forma completa. En
general, Espafna estd situada en la media de los paises
europeos en implementacién de patoldgica digital.

Respecto al uso de los algoritmos de inteligencia artificial
en la practica clinica es anecdotico, con menos del 10%
de hospitales que usan algunos de esos algoritmos,
generalmente para la cuantificacién de biomarcadores
en cancer.

éCuales son las principales barreras para la expansiony
normalizacion de estas tecnologias?

Anatomia Patoldgica es una especialidad poco conocida,
que, de forma equivocada, a veces se incluye dentro de
las especialidades de laboratorio, pero cuyos flujos de
trabajo se parecen mas a los de Radiologia.

Los principales motivos del retraso en la implantacion
generalizada de la patologia digital en Espafa son
aspectos econdmicos, tecnolégicos y la falta de
experiencia. Las soluciones de patologia digital requieren
inversiones, sobre todo, en soluciones de escaneado
y en almacenamiento de las imagenes, pero también
debe contemplarse las inversiones en el desarrollo
software, en interoperabilidad y en electrénica de redes
de comunicaciones. Los equipos necesarios dentro
de los departamentos de Anatomia Patolégica son,
esencialmente, los escaneres de preparaciones, que no
son muy voluminosos, pero puede ser necesaria una
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adaptacion de espacios para situar el equipo en el sitio
idoneo para optimizar el flujo de trabajo.

Las principales barreras tecnolégicas en patologia
digital son la escasa adaptacion de los SIPAT actuales
para trabajar con patologia digital, el desarrollo limitado
de las normas de interoperabilidad (“Integrating the
Healthcare Enterprise” [IHE] y "Digital Imaging and
Communications in Medicine” [DICOM]) en anatomia
patolégica y la complejidad de gestionar imagenes de
gran formato, a menudo solo disponibles en formatos
propietarios.

En Europa, Espaiia es la segunda receptora de fondos
europeos para la transformacion digital e incremento
de la resiliencia de los hospitales. ;Se constata un
impacto de estas inversiones en su especialidad?
éSeria recomendable utilizar parte de esos fondos
para la expansion y normalizacion de las soluciones
digitales citadas en todo el SNS?

Los fondos europeos para la transformacion digital
han tenido impacto en Anatomia Patoldgica solo en
algunas comunidades autébnomas, con actuaciones ya
realizadas o en marcha, como en Navarra, Pais Vasco,
Islas Balearesy Castillay Le6n. En Comunidad de Madrid
y Comunidad Valenciana, las respectivas consejerias
de Sanidad han incluido Anatomia Patolégica en las
actuaciones previstas.

En otras CC. AA, como en Catalufa o Galicia, para
el mismo fin se emplearon fondos europeos de
convocatorias anteriores. En algunos casos, con una
implantacién muy amplia y ordenada de la patologia
digital en los hospitales del servicio puablico de Salud,
como en el Instituto Catalan de la Salud.

En otros casos, como en Andalucia, el retraso de
la ejecucién de fondos europeos anteriores para
la transformacién digital en Anatomia Patologica,
probablemente, no ha favorecido que esta especialidad
sea considerada prioritaria en los nuevos fondos para
la transformacion digital.

Los fondos europeos son esenciales para los proyectos
de patologia digital pues las inversiones necesarias
inicialmente son importantes y en algunos, como en las
grandes necesidades de almacenamiento, pueden ir de
la mano de estrategias globales donde no solo cabe la
imagen médica sino también los datos gendmicos.



“La transformacion digital en
Anatomia Patolégica requiere
también la incorporacion de
nuevos perfiles profesionales
en los departamentos

de Anatomia Patolégica

(por ejemplo, bidlogos y
bioinformaticos) y en los
servicios TIC (por ejemplo,
especialistas en o en gestion
de Big Data)"”.
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SOLUCIONES DIGITALES YA APLICADAS

Herramientas digitales de
gestion integral: solicitud
electronica, gestion de muestras,
conexién de equipos, validacion
de resultados, emision de
informes —en la mayoria de

los casos estan integradas

con la historia clinica del
paciente—. Son capaces de dar
respuesta a otras necesidades
como la gestion de costes o la
implantacion de un sistema de
calidad ISO 15189. Y también a
aspectos relacionados con la
gestion clinica, la gestion del
conocimiento y herramientas

para la docencia y la
investigacion.

Sistemas de imagen digital:
relacionados con aplicativos
que integran anatomia
patoldgica en el conjunto

de datos de laboratorio, que
permiten almacenar las
imagenes, editarlas, compararlas
e incluso compartirlas.

Aplicaciones para andlisis
e interpretacion de datos
genomicos y sistemas de
almacenamiento para las
grandes bases de datos que
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producen: estas soluciones
permiten reevaluar al paciente
para el diagnostico de distintas
patologias sin necesidad de
obtener de nuevo los datos o
evaluar CNV inciertas en el
futuro.

Soluciones de ayuda a las
decisiones clinicas y sistemas
de cuadro de mandos:
implantadas aun de una manera
muy incipiente, permiten
obtener informacioén relevante
tanto a nivel asistencial como
para la propia gestion de los
servicios.



LA VISION DE LOS EXPERTOS

¢Qué mejoras asistenciales se han producido con la
implementacion de las soluciones digitales en los
servicios de Analisis Clinicos y cual es su impacto en
los profesionales y pacientes?

Sin duda, todos estos sistemas impactan directamente
en la mejora de la calidad asistencial, en la seguridad del
paciente y en la mejora de la eficiencia en la utilizacion
de recursos.

é¢Cual es el estado de implantacion y adopcion de estas
soluciones digitales en los centros asistenciales de
Espana?

En algunos casos, como es el caso de los LIS (Laboratory
Information System, por sus siglas en ingles), los
sistemas estan universalizados. No ocurre lo mismo
con el resto de las soluciones citadas en este capitulo,
que tiene un grado de implantacion muy desigual
dependiendo de las disciplinas, de los centros, y de las
comunidades auténomas.

Sin embargo, contar con estas herramientas digitales
no implica que no existan dificultades. Por un lado,
necesitarian ir evolucionando para adaptarse a las
nuevas necesidades, lo que requiere inversion por
parte de los fabricantes. Por otro, los usuarios de
estas no siempre utilizan todo el potencial que dichas
herramientas ofrecen. De hecho, es frecuente que los
LIS sean sistemas aislados, que no se ‘hablen’ entre
ellos, dentro de un mismo sistema sanitario e incluso en
algunos casos dentro de un mismo centro.

En muchos casos la informacion no esta estandarizada
ni se utiliza una codificacién universal. No hablar
el mismo idioma supone tener muchas dificultades
para compartir informacién y sobre todo para poder
transformar la cantidad de datos que generamos en los
laboratorios en informacién relevante para la toma de
decisiones.

La desigualdad es mayor si hablamos de la
interoperabilidad entre diferentes sistemas o de
la implantaciéon de sistemas de explotacion de la
informacion y de la utilizaciéon de herramientas de IA. En
este aspecto, requieren una mencién especial todas las

disciplinas "6émicas” con requerimientos especificos de
herramientas digitales.

¢Cudles son las principales barreras para la expansion
y normalizacion de estas tecnologias?

Los Servicios de Diagnéstico Biolégico son grandes
generadores de datos dentro del sistema sanitario
y, ademas, llevan muchos anos digitalizando la
informaciéon. Sin embargo, no siempre esta informacion
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es de calidad. En estos momentos, el sistema sanitario
en general, y los Servicios de Diagndéstico Bioldgico en
particular, se enfrentan a importantes retos digitales,
sobre todo con el desarrollo de la gendémica y la
incorporacién de herramientas de Inteligencia Artificial.
Esto va a suponer un cambio de paradigma en la
asistencia sanitaria que requerird una rapida adaptacion
por parte de los laboratorios.

Las principales barreras para afrontar estos retos tienen
que ver con diferentes aspectos: falta de liderazgo
politico para impulsar la transformacion, necesidad de
un cambio importante de mentalidad por parte de los
profesionales y de un alto grado de consenso entre los
mismos, implantacién de sistemas de gobernanza de los
SSII, la incorporacién de nuevos perfiles profesionales
con conocimientos médicos e informaticos, y lainversién
economica imprescindible para abordar los proyectos.

En Europa, Espaia es la segunda receptora de fondos
europeos para la transformacién digital e incremento
de la resiliencia de los hospitales. ;Se constata un
impacto de estas inversiones en su especialidad?
éSeria recomendable utilizar parte de esos fondos
para la expansion y normalizacién de las soluciones
digitales citadas en todo el SNS?

En el ambito del Laboratorio Clinico no ha existido un
impacto relevante en cuanto a transformacién digital
debido a la recepcién de fondos europeos. Sin duda,
una inyeccién de recursos en este sentido ayudaria a
abordar de manera rapida y segura la transformacion
digital necesaria para abordar los retos a los que se
enfrenta el sistema sanitario actual.

“Las transformaciones

de tan alto impacto

como estas necesitan de
estrategia y planificacion
porque son proyectos que
no se pueden abordar

en un corto espacio

de tiempo. El apoyo
politico y la inversion
son imprescindibles
para llevar a cabo estos
proyectos en torno a la
salud digital”.
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SOLUCIONES DIGITALES YA APLICADAS

Sistemas de informacion
clinica: funcionan como
historia clinica del paciente
durante el episodio de UCI.
Pueden estar mas o menos
integradas con la historia
clinica hospitalaria y Atencion
Primaria y permiten la
recogida de parametros

de diferentes equipos

como la monitorizacion, la
ventilacién mecanica y otros
dispositivos como bombas

de perfusion, equipos de
depuracién extracorporea,
etc. Deben estar integrados

a la prescripcion electronica
Yy a otros departamentos
como Laboratorio, Radiologia,
Microbiologia, Anatomia
Patologica, etc. Estos sistemas
permiten también, a través de
monitorizacion inalambrica

y escalas validadas, detectar
pacientes en riesgo de
deterioro en planta de
hospitalizacién convencional.

Sistemas de trazabilidad
del medicamento: Todavia

no estan completamente
integrados y se ofrecen
soluciones parciales que
van desde la prescripcion
electronica, a los sistemas
de ayuda a la prescripcion,
la dispensacién automatica,
la preparacion automatica
con balanzas gravimetricas
v volumeétricas, sistemas de
codigo de barras, bombas de
perfusion inteligentes, etc.

Sistemas de comunicacion
aumentativos y alternativos
digitales: incluso activados
a traveées de la mirada
(eye-tracking) para

la comunicacion con
pacientes con problemas de
comunicacion (intubacion

y ventilacion mecanica,
tragueostomia, etc.). Pueden
utilizarse también como
herramientas para terapia
cognitiva. Adicionalmente,
existen soluciones para la
comunicacion con paciente-
familia y profesionales-familia
(tablets, telemedicing, etc).
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Smart-UCI (dispositivos,
datos e infraestructura
inteligente): pantallas de alta
funcionalidad que recogen

la informacion clinica de
diferentes fuentes, sistemas
para la gestion de datos tanto
clinicos como administrativos
mediante cuadros de
mandos, asi como sistemas de
domotica: para adaptarse a las
condiciones y biorritmos del
paciente.

Inteligencia artificial y
herramientas de aprendizaje
profundo: ya incorporados

a algunos procesos pueden
mejorar la toma de decisiones
sobre los pacientes

Simulacion clinica, realidad
virtual, gamificacion, etc.:
permiten el entrenamiento
de los profesionales a través
de herramientas innovadoras
docentes.



LA VISION DE LOS EXPERTOS

¢Qué mejoras asistenciales se han producido con
la implementacion de las soluciones digitales en el
area de Medicina Intensiva y cual es su impacto en los
profesionales y pacientes?

El impacto es variable en funcién de cada una de las
soluciones digitales, pero, de forma global, mejoran
la disponibilidad y uso de los datos, y la seguridad
del paciente, asi como también respecto a diferentes
dimensiones de la calidad asistencial.

Por ejemplo, la historia clinica electrénica integrada
ofrece multiples ventajas y recursos para la atencién
clinica facilitando la visualizacién de los datos de forma
global, ademads de otros recursos como la prescripcion
electronica y los sistemas de ayuda a la toma de
decisiones. También reduce la carga burocrdtica vy
mejora la seguridad, aunque puede conllevar a otros
problemas de seguridad relacionados con la calidad de
los datos.
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Por su parte, los sistemas de trazabilidad de medicacién
impactan especialmente en la seguridad del paciente,
reducen las cargas administrativas y pueden reducir
también los costes asociados. De igual manera,
automatizan el proceso y ponen barreras fisica para
evitar errores de medicacion.

Mientras, los sistemas de comunicacién mejoran la
humanizaciénde los cuidados favoreciendo la comunicacion
del paciente critico, su participacion en la toma de
decisiones, reduciendo el estrés y delirium y favoreciendo
la participacion de la familia. También la comunicacion
telemédtica entre paciente-familia y profesionales-familia
ha aportado valor al proceso, especialmente durante la
pandemia por COVID-19 facilitando la presencia de las
familias y la informacion e implicacion de estas. Algunas de
estas herramientas también facilitan la comunicacion entre
los equipos asistenciales, con herramientas telematicas
de videoconferencia o soluciones para compartir
documentacion
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Respecto a los elementos del Smart UCI, pueden
ayudar a la gestion clinica mediante la visualizacién
de los datos en diferentes formatos y también a la
gestién de los recursos y evaluacion de los resultados.
También impactan en el bienestar del paciente y de
los profesionales. Por Ultimo, la inteligencia artificial y
herramientas relacionadas todavia en fase de validacion
pueden mejorar la medicina preventiva y personalizada

Cabe destacar que algunas de estas soluciones citadas
impactan de forma positiva, asimismo, en la formacién de
los profesionales y la investigacion.

éCuadl es el estado de implantacion y adopcion de estas
soluciones digitales?

Estamos todavia en una posicion intermedia baja y con
una amplia variabilidad entre comunidades auténomas
y entre organizaciones sanitarias. Estamos todavia
muy lejos de tener incorporadas las mayoria de estas
soluciones, aunque bien es verdad que se ha ido
avanzando en los Gltimos afios. Por ejemplo, todavia un
40% de los servicios de Medicina Intensiva no tienen
sistema de informacién clinica, aunque la mayorfa si
tienen prescripcién electronica.

Otro ejemplo son los sistemas de trazabilidad, que todavia
no estan implantados en nuestro pais en practicamente
ningdn servicio, aunque existen experiencias piloto
y algunos de sus elementos tienen un mayor grado
de implantacién como la prescripcion electronica, la
dispensacidn automatica o las bombas inteligentes.

Diferentes estudios muestran que el grado de
implantacion en los servicios de Medicina Intensiva
es todavia bajo a nivel de explotacion de datos para la
gestion y administracion de los servicios y también son
pocos los SMI que tiene desarrollado un sistema Smart
ucl.

¢Cudles son las principales barreras para la expansiony
normalizacion de estas tecnologias?

Existen diferentes barreras. Algunas son administrativas-
gestidn, al existir soluciones diferentes que no permiten
compartir datos y que no estan completamente
integradas. Se convierten, por ende, en soluciones
aisladas en el sistema, por lo que se requiere una mayor
interoperabilidad y un lenguaje comun e integracion.

Tecnologia
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También se constata una falta de cultura de calidad
del dato, lo que conlleva a pérdida de fiabilidad de
las soluciones y a sesgos. Se requiere sistemas de
auditoria que aseguren la validez de los datos antes de
ser procesados. Igualmente, hay que aludir a la falta de
formacién en competencias digitales de los profesionales
sanitarios, las barreras legales que dificultan el uso
de los datos compartidos, las barreras econdémicas en
un sistema de recursos limitados, y la implantacion no
centralizada —que conlleva diferencias entre centros y
alta variabilidad—.

En Europa, Espaia es la segunda receptora de Fondos
Europeos para la transformacion digital e incremento
de la resiliencia de los hospitales. ¢Habéis visto un
impacto de estas inversiones en su especialidad?
éRecomendaria utilizar parte de esos fondos para la
expansion y normalizacién de las soluciones digitales
citadas en todo el SNS?

Existen algunos proyectos de fondos europeos
relacionados con la digitalizacién en el 3mbito de la
Medicina Intensiva pero todavia son muy escasos,
especialmente comparados con otras especialidades
como, por ejemplo, Oncologia o Cardiologia. La mayoria
de los proyectos financiados estan relacionados con la
inteligencia artificialy con las bases de datos compartidas.

Es necesario invertir no solo en la implantacién sino
en la investigaciéon del impacto de la digitalizacién
en los resultados desde la perspectiva de todos los
actores (gestores, profesionales, paciente-familias, etc.)
considerando la efectividad, eficiencia, accesibilidad,
seguridad, satisfaccion, experiencia del paciente, etc.



“La digitalizacion de los sistemas
sanitarios es una realidad y

una necesidad. Especialmente
es relevante en areas tan
tecnificadas como la Medicina
Intensiva. Deben establecerse
estrategias coordinadas que
permitan la implantacion de las
soluciones digitales de forma
efectiva y segura aportando
valor a los procesos. Para ello es
necesario no solo la formacion
en competencias digitales de
los profesionales sanitarios sino
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también la incorporacion de perfiles tecnolégicos en los
equipos asistenciales. Es necesaria un participacion mas
activa de los profesionales, asi como de los pacientes y las
familias. Asimismo, las regulaciones y normativas legales
pueden acelerar la implantacion de estas soluciones.
Deberia evaluarse el impacto de la implantacion de las

soluciones tecnolégicas”
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SOLUCIONES DIGITALES YA APLICADAS

Historia Clinica Electrdnica.

Sistemas de informacién
radiologica (RIS) y sistemas
de archivo y distribucion
de imagenes (PACS) con
aplicativos para la gestion
documental de informes.

Circuitos de consulta
multidisciplinar: para
acelerar procesos

diagnosticos (comités de
tumores, interaccion entre
niveles asistenciales, etc.).

Plataformas de manejo de
datos para IA y gestiéon de
sus algoritmos: para informe
de exploraciones que no
pueden solventarse con
informado por radidlogo.

Tecnologia
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Acceso del paciente a sus
informes radiolégicos

e imagenes: para poder
compartirlos con otros
profesionales sanitarios.

Implementacion de
herramientas de IA en
lectura de radiologia simple
y radiologia magnética de
prostata.



LA VISION DE LOS EXPERTOS

¢Qué mejoras asistenciales se han producido con
la implementacion de las soluciones digitales en
Radiologia y cual es su impacto en los profesionales y
pacientes?

Uno de los aspectos mas destacados es la posibilidad de
poder acceder a la historia de los pacientes. Esta medida
evita repetir exploraciones y ofrece la posibilidad al
paciente de poder pedir una segunda opinion o decidir
donde se trata, asi como al médico acceder a todo el
historial previo del paciente.

Las soluciones digitales también propician disponer de
las imagenes del paciente para su revisiéon y control de
la enfermedad, informar sobre los estudios radiologicos
de una forma 3agil -teniendo en cuenta la sobrecarga
diaria de trabajo que tenemos actualmente-, y acelerar
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades (por
ejemplo, cancer) en una ventana adecuada mediante la
creacién de vias rapidas online.

También cabe sefalar las ventajas que supone el
acceso rapido de pacientes desde Atencion Primaria a
especializada con e-consulta y circuitos de diagnéstico
rapido (por ejemplo, sospecha de cancer de mama), al
igual que informes de procesos de poco valor o que no
se pueden informar por disminucién de las plantillas
de radiélogos (ejemplo: informe con IA de placa simple
de térax y musculoesquelético). De esta manera, los
médicos de Atencion Primaria disponen de un informe en
tres minutos de una exploracién que antes se realizaba
sin informe. También supone una gran ayuda para estos
profesionales la radiologia simple con deteccién de
hallazgos sospechosos o positivos patolégicos con IA.

éCual es el estado de implantacion y adopcion de estas
soluciones digitales?

El hecho de que haya 17 sistemas sanitarios en el pais
complica la interoperabilidad entre ellos. Asimismo,
tampoco existe interoperabilidad de la imagen
radiolégica con otras imagenes (anatomia patolégica, por
ejemplo). La implantacion de las herramientas digitales
es diferente en las distintas CCAA. y el intercambio de
datos muy deficiente.

¢Cuales son las principales barreras para la expansion y
normalizacion de estas tecnologias?

Principalmente, la diversidad de herramientas (no
compatibilidad) usadas en las distintas comunidades
auténomas. En este sentido, no es posible el compartir
datos, dado que existen trabas burocraticas, legales,
éticas, de interoperabilidad, etc.
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Otra barrera pasa por la priorizacion y gestion de
diversos procesos diagnosticos diferente en las CC. AA.
Por ejemplo, externalizaciéon de pruebas diagnoésticas
y teleradiologia sin control exhaustivo de la calidad de
dichas pruebas, lo que implica muchas veces repeticion
de pruebas diagnosticas. También hay que aludir a que
la independencia del Departamento de IT del Servicio
de Radiologia dificulta la gestion de los procesos en
Radiologia. EL hecho de que no funcione el PACS no tiene
el mismo valor que el Departamento de IT que para el
Servicio de Radiologia.

En Europa, Espana es la segunda receptora de Fondos
Europeos para la transformacién digital e incremento
de la resiliencia de los hospitales. ;Habéis visto un
impacto de estas inversiones en su especialidad?
é¢Recomendaria utilizar parte de esos fondos para la
expansion y normalizacion de las soluciones digitales
citadas en todo el SNS?

En lo que respecta a la tecnologia, si. Se han realizado
inversiones en el marco del Plan INVEAT y con
otros fondos. Gracias a ello nos hemos equiparado
tecnolégicamente a los paises de nuestro entorno. Ahora
bien, ha quedado equipamiento y otras soluciones
digitales sin implementar: PACS, sistemas de informacién
radiolégica, etc.

“Es necesario fortalecer la
Atencion Primaria, ya que
en este nivel asistencial
recae practicamente el
papel basico de promocion
de habitos saludables.
También conviene
establecer criterios de
obsolescencia tecnolégica
digital y se necesitaria una
base de datos nacional
para prever nueva

compra de equipamiento.
Asimismo, hay que avanzar
en interoperabilidad entre
las diferentes comunidades auténomas y con
Europa, e incorporar herramientas de apoyo a
la decision clinica y de gestion digitales (como la
IA) que reduzcan procesos administrativos que
asumen los médicos v les libere tiempo”.

TR
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