Enfermeria Clinica 34 (2024) 145-147

Enfermeria Clinica

www.elsevier.es/enfermeriaclinica

EDITORIAL

Transformacion del sistema sanitario a través de los n

Check for

datos: acceso y gobernanza como elementos pivotales ™=

Transforming the health system through data: access and governance as

central elements

V. Tiscar-Gonzalez®"* y J. Cayén-De las Cuevas®"

@ Responsable de Investigacion e Innovacion de la OSI Bilbao Basurto. IS Biobizkaia. Presidenta de la Academia de Ciencias de

Enfermeria de Bizkaia

b Director del grupo de Investigacioén en derecho sanitario y bioética. IDIVAL-Universidad de Cantabria

La Inteligencia Artificial (IA) esta presente en el dia a dia de
la sociedad en aspectos tan normalizados y cotidianos como
hacer uso de los traductores de idiomas, de los subtitulos de
los videos, buscadores de Internet etc. La IA sera sin lugar
a duda la responsable de la trasformacion industrial y social
en la proxima década y marcara un antes y un después en
el desarrollo de las economias de los paises y en el estado
de bienestar, por lo que estamos probablemente ante una
nueva revolucion industrial.

Uno de los principales retos a los que se enfrenta el Sis-
tema Sanitario publico es el envejecimiento poblacional, a
lo que hay que sumar otros factores de riesgo de alta preva-
lencia (obesidad, sedentarismo, malos habitos alimenticios,
alcohol y tabaquismo), cronicidad, multimorbilidad, demen-
cia y fragilidad. .. es evidente que son necesarios cambios
en el modelo asistencial actual que incluyan la innovacion
organizativa, farmacéutica y tecnologica al tiempo que se
adecuen a las expectativas ciudadanas sobre el sistema sani-
tario y que afadan valor a la atencion.'
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En este escenario, la IA puede presentar importantes
ventajas. En general, contribuye en amplios aspectos de la
atencion sanitaria actual, la digitalizacion de la asistencia
y la telemedicina, posibilita el aumento a la adherencia a
tratamientos, el empoderamiento de los y las pacientes, la
optimizacién de tiempos y recursos, la prevencion y el diag-
nostico precoz, el incremento de la precision diagnostica,
o la mejora de las capacidades de personas con discapaci-
dades y enfermedades raras... Por lo tanto, la aplicabilidad
de la IA en el ambito de la salud favorece la medicina de
precision y es importante ya que puede tener caracter pre-
ventivo, curativo, paliativo y predictivo. Es por ello que la
reciente aprobacion en 2024 tanto del Reglamento Europeo
de Inteligencia Artificial como del Reglamento sobre el Espa-
cio Europeo de Datos Sanitarios, constituye una verdadera
ventana de oportunidad en el sector salud.

Algunas de sus multiples aplicaciones incluyen:

o Deteccion temprana y prevencion de enfermedades: Los
algoritmos predictivos pueden identificar factores de
riesgo y predecir la probabilidad de desarrollar ciertas
enfermedades, lo que permite intervenciones preventivas
mas efectivas?.

o Contribucion a la mejora del diagnoéstico médico: La IA ha
demostrado su utilidad en la interpretacion de imagenes
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médicas, como radiografias, tomografias computarizadas
(TC) y resonancias magnéticas (RM), ayudando a los clini-
cos a identificar patrones y anomalias con mayor precision
gracias al desarrollo de algoritmos predictivos®~.

e Asistencia en la toma de decisiones clinicas: Los sistemas
de IA pueden analizar grandes cantidades de datos clinicos
para ayudar a los médicos a tomar decisiones informadas
sobre el tratamiento de los pacientes®’.

e Telemonitorizacion: La IA permite la telemonitoriza-
cion de pacientes, asi como el disefio de tratamientos per-
sonalizados basados en datos especificos del paciente?.

e Optimizacion de los recursos en gestion y automatizacion
de procesos administrativos: La IA puede mejorar la efi-
ciencia en la gestion de recursos y en la administracion de
hospitales y sistemas de salud, asi mismo permite automa-
tizar tareas administrativas y clinicas rutinarias, liberando
tiempo para que los profesionales de la salud se centren
en actividades de mayor valor®°.

o Personalizacion de tratamientos: La IA permite analizar
datos genomicos y clinicos y con ello poder personali-
zar los tratamientos segln las caracteristicas individuales
de cada paciente, lo que mejora la eficacia y reduce los
efectos secundarios'".

e Gestion de datos y registros médicos electronicos: Los
sistemas de IA pueden organizar y analizar grandes volQ-
menes de datos de registros clinicos electronicos para
identificar tendencias, mejorar la precision del diagnos-
tico y optimizar los flujos y procesos de trabajo clinico'?.

No cabe duda, que los datos son la piedra angular sobre
la cual se construyen y mejoran los modelos de IA, permi-
tiendo que estos aprendan patrones complejos y realicen
predicciones precisas que faciliten y sustenten la toma de
decisiones. Por ello, facilitar el acceso a gran cantidad de
datos de alta calidad es crucial para entrenar modelos de
IA efectivos. Es por este motivo, que disponer de un espa-
cio europeo de datos sanitarios se ha convertido en una de
las prioridades de la Comision para el periodo 2021-2025. Es
fundamental disponer de un marco regulatorio que contem-
ple las consideraciones éticas y de privacidad al acceder y
utilizar datos, que salvaguarde los derechos de privacidad
de las personas, garantizando ademas que no se produzcan
sesgos ni discriminaciones.

El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de
2016 tiene como objetivo establecer reglas regulatorias para
el tratamiento de datos personales, protegiendo los dere-
chos de los ciudadanos de la Union Europea y surge como
respuesta a la creciente preocupacion de garantizar la priva-
cidad y proteccion de los datos de caracter personal'. Para
ello, incluye la creacion de un marco juridico, en térmi-
nos de gobernanza, de calidad de datos y de operatividad
con el objetivo de facilitar tanto el acceso como la reutili-
zacion de los datos sanitarios, que redundara en la mejora
de la asistencia sanitaria, la investigacion y la formulacion
de politicas. El acceso a los datos de salud de los y las
pacientes a través de la historia clinica electronica unica
supone un reto para su explotacion no solo de los datos
estructurados, sino también los no estructurados disponi-
bles en evolutivos, informes de alta, pruebas radiologicas,
electrocardiogramas, etc.

La situacion en Espafa en relacion con el tratamiento
de datos de salud esta regulada por la Disposicion Adicio-
nal Decimoséptima de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales (LOPDGDD). Esta disposicion adi-
cional establece una serie de medidas especificas para el
tratamiento de datos de salud, reconociendo la importancia
de proteger la informacion médica y garantizar la confiden-
cialidad de los datos personales en el ambito sanitario. La
evaluacion de impacto permite evaluar los riesgos que pre-
senta los diferentes tratamientos que se hagan con los datos
y, de manera especifica, el articulo 35 del RGPD recoge los
supuestos en los que es necesario realizar una evaluacion de
impacto.

En este sentido, se ha realizado un analisis sobre el pro-
ceso de gestion de datos en salud en Espaia que se publica
como Carta al Director en este mismo nimero, y donde se
aportan datos preliminares e inéditos que permiten identi-
ficar algunas de las principales area de mejora que podrian
tenerse en cuenta de cara al desarrollo de estrategias de
mejora en el acceso y gobernanza de los datos. Sin duda,
se abre una linea de trabajo emergente en la que se debera
seguir profundizando para poder optimizar el potencial que
las nuevas herramientas que se nutren de datos podrian
aportar al sistema sanitario.
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