Tabla 12.1. Roadmap de aplicaciones TIC en sanidad

Fecha de materializacion

2006-2010 2011-2015 2016-2020 Mds alld Nenca

Se generalizara la utilizacion de tarjetas inteligentes electrénicas que contengan informacién 44 52 3 2 0
clinica relevante del paciente.

Se generalizara la utilizacién de tarjetas inteligentes electrénicas que contengan informacion 41 43 7 2 8
ctinica relevante del paciente.

La tarjeta inteligente convergera con el DNI constituyendo un (nico elemento de identifica- 13 52 21 4 10
cion legal de derecho de la persona.

Se generalizara el uso de la receta electronica, desde la prescripcion hasta la dispensacién al 61 32 7 0 0
paciente,

Los historiales clinicos electrdnicos seran interoperables (podran ser interpretados por cual- 24 59 12 5 0
quier equipo).

Las tarjetas con chips integrados seran reemplazadas por el uso de bases de datos en red para 9 48 35 4 4
el conjunte de todo el sistema sanitario.

La utilizacién de biochips impulsara el desarrollo de sistemas de diagnéstico - analisis de uso 15 18 50 18 0
masivo.

Se implantaran biosensores portatiles en las prendas de vestir de forma generalizada. 10 23 25 28 15

La integracion de tecnologias y sensores biomédicos en sistemas miniaturizados impulsaran el 5 30 35 30 0
desarrollo/implantacion de un sistema de inteligencia ambiental.

La combinacién de sistemas de gestion clinica y genémica con bases de datos de pacientes 5 33 35 28 0

(Citizen Relationship Management) proporcionara nuevos sistemas de gestion preventiva de
la salud (tratamientos presintomaticos, etc.).

La aplicacion de tecnologias GRID a e-Salud permitira analizar y gestionar grandes volimenes 18 42 37 0 3
de informacion (técnicas de indexacién multipuesto).

Se resolveran los problemas éticos derivados de la provision de servicios de e-Salud vy del uso 34 44 16 2 4
de dispositivos, especialmente para el tratamiento y seguimiento de pacientes.

Se generalizara la utilizacion de dispositivos de radiofrecuencia (RFID) en pacientes depen- 29 53 13 0 4
dientes, asegurando el controt asistencial del paciente.

La television digital sera uno de los medios principales para proporcionar servicios sanitarios 25 61 9 2 2
formativos, informativos y asistenciates.

Se desarrollaran robots para telecirugia, facilmente transportables y econdmicamente viables. 7 44 26 23 (1]

Un concentrador en la entrada del hogar permitira la conexion delas diferentes redes inter- 17 50 30 2 0
nas del hogar (teleasistencia, domatica, etc.) con los sistemas de servicios sanitarios.

El conjunto de servicios y prestaciones en remoto serdn compartidos y gestionados desde cen- 25 43 25 8 Q

tros virtuales de atencidn al ciudadano, que se encargaran de analizar, administrar y dis-
tribuir dichos servicios.

Se desarrollaran sistemas de monitorizacién minimamente invasivos con biosensores implan- 33 45 18 4 0
tables que incorporen tratamiento de datos, tales como marcapasos con notificacion de
alarmas de estado por radiofrecuencia y paquetes de envic de telefonia mévil.

Los sistemas de notificacion de alerta que asistiran a pacientes de riesgo seran automaticos e 20 34 34 10 2
independientes de {a localizacién det enfermo, activaran de forma automética equipos sa-
nitarios moviles vy modificaran los puntos de asistencia sanitaria.

La e-Salud permitira {a utilizacién generalizada de redes de personal sanitario, que formaran 30 36 21 13 0
comunidades a nivel internacional, con aplicacién en diagnéstico, tratamiento, investiga-
cion, etc.

Se emplearan plataformas universales muitimedia, mutimodales e interactivas utilizables en 24 39 28 g 1]
el sector sanitario.

Se desarrollaran herramientas de gestion del conocimiento que transformaran la practica asis- 21 48 27 4 0

tencial, la investigacion y la docencia (adopcion de sistemas expertos para prediagnésticos
de orientacion, logica difusa, etc.).

La disponibilidad de servicios online convertira al usuario en el motor del cambio de la aten- 25 47 23 4 2
cidn sanitaria.

Se generalizara el uso de ambientes virtuales para la colaboracion, investigacion y formacion 26 49 18 8 0
entre el personal sanitario.

Et modelo de sanidad publica evolucionara hacia una mayor externalizacién de servicios. 50 38 10 2 0

Existira un nuevo tipo de profesional freelance que ofertara sus servicios a pacientes o a otros 24 50 14 5 7
profesionales, utilizando las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién.

La disponibilidad de informacién y de resultados de actividad, incrementara las demandas de 50 39 8 2 2
los usuarios y la competencia entre centros.

El modelo asistencial tradicional sera sustituide por una concepcion global de centros en red, 18 36 34 10 2,
en los que se compartira et conocimiento.

La e-Salud permitira una mayor integracién entre todos los niveles de la cadena sanitaria, lo 18 63 14 4 2
cual redundaré especialmente en una mejora de la calidad del servicio y de las actividades
dirigidas a la prevencion, tanto primaria como secundaria, disminuyendo los costes sanita-
rios globales.

Habra una mayer convergencia entre el sector farmacéutico y el de sanidad, para el desarro- 3 51 16 77 3

llo de nuevos tratamientos personalizados, basados en la combinacion de la informacion
clinica y la gendmica.
Habra un nuevo modelo de negocio en el sector farmacéutico hacia el desarrotlo y fabricacion 3 39 39 13 7
de nuevos farmacos personalizados, comercializados en lotes mas pequefios, que podran
llevar servicios asistenciales ligados, en los que participaran los propios laboratorios.

Las oficinas de farmacia dispondran de dispensadores automaticos de medicinas conectados 8 36 46 8 3
en red al sistema sanitario que autorizara, segin receta, la expedicion del farmaco,

Se desarrollaran nuevas tecnologias basadas en 3D que faciliten el diagnéstico y tratamiento 33 25 35 3 0
médico o quirGrgico a distancia.

Se generalizara el uso de los sistemas de diagnéstico por imagen sin soporte fisico, asi como 58 27 11 4 0
la transmisidn de las mismas.

Se desarrollardn nuevos sistemas de investigacion y diagndstico basado en el uso de sistemas 7 55 28 10 0
avanzados de simulacion biomédica (desde in vitro a in silica).

Se generalizara el uso de modelos de simulacion, herramientas de ayuda a la decision y de 27 50 17 6 0
realidad virtual como apoyo a la formacion, diagnéstico y tratamiento.

0

La convergencia tecnolégica (NBIC) haré posible efectuar el diagnéstico molecular in vitro. 7 50 29 14

' Fuente: e:Salud 2020, Observatorio de Prospeccion Tecnologica I.nc'lustn‘al.
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