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Resumen

En este articulo, los autores exploran el potencial transformador de las tecnologias sanitarias digitales para impulsar un modelo de
atencion continuada (CoC) destinado a mejorar los resultados sanitarios y reducir las disparidades. Desde la perspectiva del Instituto de
Ingenieros Eléctricos y Electronicos (IEEE), se destaca como las innovaciones basadas en estandares -como la telemedicina impulsada
por inteligencia artificial (IA), la monitorizacion remota habilitada por Internet de las cosas (IoT) y la salud movil- pueden ofrecer
atencion personalizada, oportuna y accesible a diversas poblaciones. A través de ejemplos reales, como clinicas moviles y plataformas
de salud poblacional, el articulo ilustra implementaciones exitosas que abordan las desigualdades en salud. Ademas, los autores
analizan los retos técnicos, econdomicos y de gobernanza a los que se enfrentan los médicos a la hora de integrar estas soluciones en la
atencion rutinaria. Un aspecto central de este trabajo es el papel de las normas IEEE a la hora de garantizar un acceso equitativo, la
interoperabilidad de los datos y la accesibilidad integrada para todos los usuarios. El documento aboga por un enfoque transdisciplinar
e integrador que permita a médicos y tecndlogos colaborar en la creacion de sistemas centrados en el paciente que abarquen todo el
proceso asistencial, desde la prevencion al tratamiento y la recuperacion, independientemente del entorno o la situacion
socioecondmica.

Resumen en lenguaje sencillo

La sanidad es hoy mas avanzada que nunca, pero muchas personas siguen teniendo dificultades para acceder a la atencion que
necesitan, especialmente las que viven en comunidades rurales o desatendidas, las personas con discapacidad y los ancianos. Este
articulo analiza como la tecnologia puede ayudar a colmar estas lagunas y hacer que la atencion sanitaria sea mas accesible, asequible y
eficaz para todos.

Una soluciéon prometedora es la "atencion continuada", es decir, una atencion conectada, coordinada y continua en todas las etapas del
proceso de salud de una persona. Esto incluye desde la prevencion y el diagnodstico hasta el tratamiento, la recuperacion y el apoyo a
largo plazo. Nuevas herramientas digitales como la telemedicina, los monitores de salud portatiles y la inteligencia artificial (IA) estan
ayudando a médicos y enfermeros a atender a los pacientes en tiempo real, incluso cuando estan en casa.

También se destaca el papel del IEEE, una organizaciéon mundial de normalizacion, a la hora de garantizar que esta tecnologia sea
segura, fiable e integradora. Su trabajo respalda herramientas como las pruebas auditivas moviles, los sistemas de intercambio de datos
sanitarios y la IA que ayuda a los médicos a tomar mejores decisiones. Estas tecnologias son especialmente tutiles en zonas con
recursos sanitarios limitados.

Los autores comparten ejemplos reales, como clinicas moéviles y programas de atencion virtual, que ya estan mejorando la atencion a
personas con enfermedades cronicas o que viven lejos de los hospitales. Aun asi, sigue habiendo retos, como garantizar que estas
tecnologias sean faciles de usar y protejan la intimidad del paciente.
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En definitiva, los autores hacen un llamamiento a la colaboracion entre profesionales sanitarios, ingenieros y comunidades para construir
un futuro en el que la sanidad esté conectada, sea compasiva y esté al alcance de todos, independientemente de quiénes sean o donde

vivan.
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de 2025

n diversos aspectos de la asistencia sanitaria se han

logrado avances significativos, entre ellos la investigacion

y las aportaciones tecnoldgicas. Sin embargo, la
Los resultados generales reflejan un sistema fragmentado con
disparidades significativas entre los distintos grupos. Existe la
oportunidad de satisfacer mas eficazmente las necesidades de
todos los componentes y partes interesadas en todo el espectro
de pacientes y proveedores, implicando a todos con sistemas
cultural y lingiliisticamente apropiados, simplificando los
procesos, proporcionando transparencia y facilitando los datos y
la informacion necesarios en cada interaccion de forma rapida
con modelos de atencion nuevos y emergentes. La asistencia
sanitaria mejorada por la tecnologia puede prolongar la vida,
reducir el sufrimiento, disminuir los riesgos y mejorar la
experiencia de todos, lo que repercutira positivamente en el
individuo, la familia, la comunidad y la sociedad a nivel local y
mundial. La tecnologia puede emplearse para identificar nuevos
usos de medicamentos existentes y reconocer interacciones que
aumenten el riesgo para las personas, reduciendo
potencialmente los efectos adversos de farmacos y dispositivos.
Hoy en dia, la tecnologia lingiiistica es lo suficientemente
sofisticada como para mejorar la comunicacion y la
transparencia en la experiencia sanitaria, identificar tendencias
y determinar la calidad.

Sin embargo, queda mucho por hacer para que estos
beneficios potenciales de la tecnologia calen mas hondo en la
comunidad de pacientes. Incluso los algoritmos mas
impresionantes para detectar la sepsis, por ejemplo, no seran
eficaces a la hora de mejorar los resultados sanitarios para
superar las barreras sociales si el proceso de atencion tiene
retrasos incorporados, como retrasos en la introduccion de datos
en un sistema, personal no disponible o retrasos en la
realizacion de intervenciones.

Las normas del leee en la atencion continuada

Las normas del Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos
(IEEE) marcan el camino para garantizar la sostenibilidad y la
capacidad de recuperacion mediante la inclusion y la
accesibilidad, que mejoraran la transparencia y se disefaran e
incorporaran desde el principio, no sélo a posteriori. Las
pruebas también pueden disefarse para calibrar la audicion, la
vision, la destreza, las capacidades cognitivas, la comprension
lectora, las competencias tematicas, las preferencias lingiiisticas,
la independencia, la movilidad, la protésica/ortésica y mucho
mas. Las normas IEEE guiaran estas funciones para crear una
experiencia positiva en toda la comunidad sanitaria.

La fiabilidad y la sostenibilidad del futuro dependen de las
innovaciones para superar la brecha digital y adoptar la
diversidad, la equidad, la inclusion y la accesibilidad. Los
proyectos emprendidos por el IEEE estan creando normas en
torno a la tecnologia para

2

(namero de péagina no citado)

personas con diversas necesidades, incluidas discapacidades
relacionadas con la audicion, la vision, la movilidad, la agilidad,
cognitivas, mentales, emocionales y de envejecimiento, que
requieren asistencia en distintos momentos de la vida o en
diversos contextos. La accesibilidad integrada garantiza llegar a
mas personas, sobre todo porque muchas no se identifican como
discapacitadas. Muchas personas no se dan cuenta de que las
funciones de accesibilidad pueden ayudarles a ellos o a otros.
Algunos ejemplos de accesibilidad son los lectores de pantalla
para ciegos, la asistencia auditiva, la comprension del habla, los
subtitulos, las comunicaciones por relé, la navegacion, la
asistencia a la movilidad, la conciencia de la situacion y las
necesidades emocionales, cognitivas e interseccionales.

Por ello, las normas del IEEE también infieren las
necesidades de la interfaz a partir de la alineacion de
comunidades de interés (COI), por ejemplo, lo que permite
adaptar la interfaz, ofreciendo diversas funciones, sin depender
de un diagnostico médico. El proceso de satisfacer las
necesidades tecnoldgicas puede sim-plificarse reduciendo las
restricciones del modelo médico, que es el objetivo de la norma
IEEE P3386 Standard for Defining and Inferring User
Accessibility Needs for Applications including Augmented
Reality and Artificial Intelligence Systems. La norma IEEE
P3337 sobre los requisitos para el disefio de sistemas
ciberfisicos inteligentes (AICS) accesibles para el bienestar
aborda estas necesidades tecnoldgicas en los sistemas
ciberfisicos. Estas funciones deberian estar al alcance de todos
sin necesidad de ningin proceso o diagnodstico, reduciendo la
brecha digital para muchas mas personas.

Los estandares de hardware para dispositivos moéviles con las
mismas capacidades pero menos caros que el hardware habitual
de diagnodstico y accesibilidad son esenciales para salvar la
desigualdad sanitaria eco-némica y crear al mismo tiempo
soluciones tecnoldgicas que satisfagan las necesidades de un
mayor porcentaje de la poblacion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, 1.500 millones de personas sufren pérdida
de audicién en todo el mundo, y 430 millones padecen niveles
incapacitantes de pérdida de audicion que pueden mitigarse.

Con la aparicion de los dispositivos moviles, existe la
oportunidad de hacer frente a estos retos. El estandar IEEE
P2650 para permitir que las plataformas de dispositivos moviles
se utilicen como sistemas audiométricos de preseleccion
establecera los requisitos de rendimiento, interoperabilidad y
validacion de una plataforma de dispositivos moéviles que suele
consistir en un dispositivo de telefonia movil junto con un
dispositivo portatil o ponible y el software asociado que se
utilizard como dispositivo audiométrico de preseleccion. Este
proyecto es especialmente importante para las economias
emergentes, donde las pruebas de diagnostico estan fuera del
alcance de la mayoria de la poblacion debido a las siguientes
razones
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accesibilidad, asequibilidad y otros obstaculos. La norma
permitira su uso en zonas remotas y rurales y también impulsara
la concienciacion y la prevencion de problemas secundarios,
como la depresion, el desempleo, el deterioro cognitivo y la
demencia, y el bajo rendimiento académico.

Prestar asistencia a los pacientes en cualquier punto del
proceso asistencial requiere dispositivos moviles y portatiles
que se estan desarrollando cada vez mas con fines sanitarios.
Estos dispositivos recopilan un sinfin de datos personales de
salud consistentes en biomarcadores digitales, que son medidas
fisiologicas y de comportamiento recogidas mediante
dispositivos digitales como portatiles, wearables, implant-ables
o digeribles que caracterizan, influyen o predicen de antemano
resultados relacionados con la salud. El IEEE 1752.1™-2021:
Standard for Mobile Health Data proporcionara una semantica
estindar para permitir la descripcion significativa, el
intercambio, el intercambio y el uso de dichos datos mHealth.
Los datos y metadatos asociados que cumplan con este estandar
seran lo suficientemente claros y completos como para apoyar
su uso para un amplio conjunto de necesidades de salud del
consumidor, investigaciéon biomédica y atencion clinica. La
normalizaciéon de los datos y metadatos de sanidad movil
reducira los costes de su uso para la investigacion biomédica,
mejorard la salud y la gestion de las enfermedades y hara que
las intervenciones sanitarias sean mas asequibles y accesibles
para una poblacién mas amplia.

El intercambio de datos clinicos a lo largo del ciclo
asistencial de un paciente a lo largo del CdC es una capacidad
esencial que resulta dificil de conseguir en la practica clinica. La
norma P3493.1 establece un marco para el Reciclaje de Datos
Sanitarios Seguro, Conforme, Coordinado e Inclusivo (SCCI-
HDR) para el caso de uso de la atencién oncolégica. El HDR
facilita el intercambio coordinado de datos clinicos completos
a lo largo de la experiencia asistencial del paciente, ayudando a
garantizar el desarrollo de un conjunto de datos cohesivo que
refleje el contexto asistencial y los resultados. Proporciona
informacion sensible al contexto a diversos colaboradores,
incluida la IA, facilitando la identificacion de las necesidades de
atencion especificas del paciente para prestar servicios
individualizados.

Los profesionales sanitarios y los tecnologos estan formando
una poderosa coalicion para que estas soluciones de vanguardia
sean mas accesibles a mas pacientes y mejoren los resultados
sanitarios en un amplio espectro de pacientes y condiciones.
Estas normas permitiran seguir prestando asistencia al paciente
en el momento y, lo que es mas importante, en el lugar en que
sea mas eficaz. El planteamiento mas prometedor que se esta
proponiendo es el de la CdC, también denominada globalmente
continuidad asistencial "

El coco transdisciplinar y equitativo

Uno de los enfoques para colmar estas lagunas en los resultados
de la atencién sanitaria consiste en integrar las distintas
funciones del ecosistema sanitario que contribuyen a dichos
resultados (técnicas, sociales, econdmicas y de gobernanza) en
un continuo de objetivos. El futuro CdC puede mejorar el
seguimiento
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de condiciones en la comunidad que interactGan con las
condiciones médicas y aumentan el riesgo de infeccion y sepsis,
por ejemplo. Las intervenciones médicas también pueden ser
una fuente de riesgo; por ejemplo, los procedimientos médicos
recientes, los dispositivos implantados y sus riesgos asociados
son causas conocidas de infecciones. Esto indica la necesidad de
predecir la necesidad de precauciones para antibioticos
profilacticos o ele-var alertas de cambios emergentes en el
estado de salud, incluso con lecturas de sensores corporales. Los
intervalos de tiempo criticos se acortan con la necesidad de que
los algoritmos de IA aumenten la sensibilidad de las lecturas y
andlisis de los sensores para detectar infecciones y detectar la
sepsis de forma precoz en numerosos casos. La deteccion
precoz de los casos de sepsis y la intervencion inmediata pueden
mejorar muchos resultados. Esto es increiblemente dificil
porque la sepsis puede desarrollarse a lo largo de un periodo
prolongado.

El CdC del futuro también puede gestionar la red distribuida
por el paciente en casa para mejorar las conexiones sociales y
reducir la depresion en el hospital, la asistencia sanitaria formal
e informal, la telesalud, la monitorizacion, los dispositivos
implantados, el almacenamiento de insulina, los generadores de
oxigeno, las sillas de ruedas o de asiento a medida, los
colchones de aire, los ascensores u otros equipos médicos
duraderos con implicaciones, por ejemplo, en la energia
eléctrica, la carga de dispositivos, la seguridad, los suministros,
las necesidades de comunicaciones, los riesgos de
compatibilidad electromagnética y el mantenimiento de los
equipos. Sin embargo, para los ciudadanos es todo un reto
convertirse en sus propios expertos en tecnologias de la
informacion. Cuanto mas se utilicen el hospital en casa, la
telemedicina, la monitorizaciéon domiciliaria y los dispositivos
implantados en el paciente, mas informaciéon y formacion
necesitaran los pacientes y sus cuidadores informales sobre la
compatibilidad electromagnética entre los componentes de la
red para alcanzar niveles de humedad adecuados y reconocer
problemas y emergencias. Los sistemas de CdC pueden
proporcionar conexiones, monitorizacion remota, seguridad y
proteccion.

Los servicios de telesalud que sustentan el CdC pueden
desplegarse globalmente a través de un marco transdisciplinar
centrado en los servicios sanitarios, incluida la accesibilidad de
banda ancha, y adaptarse a las capacidades, prioridades y
limitaciones locales. En la figura 1 se muestra un ejemplo de
Baltimore (Maryland, EE.UU.). Ecosistemas como la atencion
sanitaria, el transporte y la seguridad publica pueden abordarse
para responder a las necesidades de la comunidad local junto
con la accesibilidad de la red de banda ancha local. Las
funciones de gobernanza pueden abordar las lagunas en el
acceso a la atencion sanitaria implicando a los gobiernos locales
y a los socios estratégicos en la atencion sanitaria conectada
para las ciudades inteligentes y el desarrollo rural, promoviendo
la conectividad rural para las zonas desatendidas o
insuficientemente atendidas, y permitiendo el acceso a los
servicios de comunicaciones como puerta de entrada para el
progreso.

Comenzaremos analizando en profundidad el potencial
transformador de la tecnologia sanitaria digital para implantar
una TdC equitativa y mejorada tecnologicamente. Ejemplos de
¢éxito en la implantacion de la telesalud en el ambito de la salud
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Fig. 1. Ejemplo de enfoque transdisciplinar para Baltimore, Maryland, EE.UU.: (a) servicios globales de telesalud, (b) ecosistemas que
incluyen la asistencia sanitaria, (c) disponibilidad de redes de banda ancha, y (d) prioridades de gobernanza para zonas
desatendidas/mal atendidas en multiples jurisdicciones. La vision de despliegue del marco transdisciplinar puede utilizarse para
abordar el acceso a la atencion sanitaria. Este planteamiento puede reproducirse en distintas zonas del planeta para encontrar soluciones
localizadas.”Los puntos azules representan ubicaciones sanitarias en todos los mapas. Los distintos colores de los mapas los diferencian
unos de otros y ponen de relieve que los mapas muestran distintas partes de la CdC en la misma zona geografica.

para demostrar que estas ideas ya se estan aplicando con éxito
en la practica clinica. Desde el punto de vista de un profesional
sanitario, se describen los retos a los que hay que enfrentarse
para alcanzar los niveles técnicos, economicos, clinicos y de
gobernanza necesarios para un CdC, con el fin de comprender
mejor qué obstaculos hay que superar para que el CdC sea una
realidad en la practica clinica en general. Por ultimo, se analizan
futuras lineas de investigacion que aceleren los avances
tecnolégicos para ampliar el alcance de la atencion sanitaria,
centrandose en las iniciativas del IEEE que apoyan este trabajo.

El potencial transformador de las tecnologias sanitarias
digitales

Las tecnologias sanitarias digitales son fundamentales para
proporcionar un acceso sostenible, equitativo y adecuado a las
soluciones sanitariasEn el ambito de la traumatologia, los
beneficios de la salud digital incluyen la eficiencia de costes y
recursos gracias a la reduccion de la estancia hospitalaria y en la
UCI y de los traslados hospitalarios, la reduccion de traslados
de pacientes entre hospitales, la mejora de los equipos y la
tecnologia para facilitar el acceso a la atencion sanitaria, la
mejora de la calidad de la atencion sanitaria y la reduccion de
los costes.

4
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“La siguiente seccion explora el estado actual de la telemedicina
impulsada por IA, los dispositivos de Internet de las cosas (IoT)
para la monitorizacion remota y las tecnologias emergentes
preparadas para apuntalar un CoC, como 5G y edge computing.

Telemedicina basada en IA: Mejorar el diagnéstico, el
tratamiento y la participacion del paciente

La telemedicina basada en IA se ha convertido en una
tecnologia cada vez mas integrada en las herramientas de
telemedicina, demostrando su eficacia en la mejora de la
precision del diagndstico, la personalizacion de los planes de
tratamiento y la mejora de la participacion del paciente. Cada
una de estas capacidades es una pieza esencial del CdC y puede
utilizarse para mejorar la experiencia general del paciente,
teniendo en cuenta al mismo tiempo que estas tecnologias no
siempre mejoran los sesgos existentes.
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Mejorar la precision del diagnéstico

Estudios recientes han demostrado el potencial de la IA para
mejorar la precision diagnéstica en diversos campos de la
medicina. Estas tecnologias mejoran la precision diagnostica de
los médicos. Sin embargo, la mejora de la precision diagnostica
no tiene por qué eliminar los prejuicios.

En dermatologia, un estudio de 2024 publicado en Nature
Medicine demostré6 que un sistema de aprendizaje profundo
mejoraba la precision diagnostica de especialistas y generalistas
en mas de un 33 %. Aun asi, exacerbd la brecha en la precision
diagnostica de los generalistas a través de los tonos de piel.’En
radiologia, una revision sistematica y metaanalisis de 2021
publicado en The Lancet Digital Health encontré que los
modelos de IA demostraron un rendimiento diagnostico
equivalente o superior a los profesionales de la salud en
imagenes médicas de radiografias de torax.®

Personalizacion de los planes de tratamiento

Los algoritmos de IA se estan utilizando para analizar los datos
de los pacientes y recomendar planes de tratamiento
personalizados que mejoren los estandares de atencion
existentes. Un estudio de 2025 en npj Digital Medicine
demostrd que un sistema impulsado por IA para personas con
prediabetes y diabetes tipo 2 mejoraba significativamente el
control glucémico y la gestion del peso.’En oncologia, un
estudio de 2022 en Nature Communications reveld que un
enfoque de aprendizaje automatico basado en redes podria
predecir la respuesta a la inmunoterapia en pacientes con
cancer, lo que potencialmente permitiria una seleccion mas
personalizada del tratamiento.®

Mejorar el compromiso de los pacientes

La presién a la que se ven sometidos los profesionales sanitarios
para profundizar en la comunicacién con los pacientes y el
intercambio de informacion estd dando lugar al uso cada vez
mas extendido de chatbots y asistentes virtuales de IA para
mejorar la participaciéon de los pacientes. Kurniawan et
al.’presentaron una revision sistematica de varios chatbots con
IA disponibles para la gestion de enfermedades cronicas que
han demostrado mejorar significativamente la adherencia del
paciente y su participacion en los protocolos de intervencion
proporcionados por estos chatbots.

Dispositivos loT para monitorizacion remota:

Integracién de la atencion a distancia

Los dispositivos [oT desempefian un papel crucial en la
monitorizaciéon remota de pacientes, permitiendo un
seguimiento continuo de la salud y una intervencion temprana.
Los dispositivos wearables para la monitorizaciéon cardiaca
muestran resultados prometedores en la deteccion de arritmias.
Un estudio de 2019 en The New England Journal of Medicine
informd de que la funcion de notificacion de ritmo irregular del
Apple Watch tenia un valor predictivo positivo del 84% para la
fibrilacién auricular'”El parche Zio, un monitor de ECG
wearable, detectd significativamente mas eventos de arritmia
que los monitores Holter tradicionales en un estudio de 2014
publicado en el American Journal of Medicine.'' Ambas
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tecnologias permiten la movilidad del paciente y una mayor
calidad de vida, al tiempo que proporcionan a los médicos los
datos necesarios para determinar cuando tomar medidas
sanitarias.

Tecnologias emergentes: Preparando el camino para

la asistencia sanitaria de nueva generacion

La integracion de redes 5G y edge computing abre nuevas
posibilidades en la prestacion de asistencia sanitaria, sobre todo
en zonas remotas y desatendidas. Esta infraestructura adicional,
de alta velocidad y sin cables, permite a los dispositivos
conectarse entre si a grandes distancias para soportar
comunicaciones de red de area amplia. El despliegue de las
redes 5G puede mejorar las capacidades de la telemedicina. Un
articulo de investigacion publicado en 2024 en el Journal of
Medical Internet Research destacaba como las conexiones de
alta velocidad y baja latencia de 5G podrian permitir
videoconsultas y cirugias a distancia de alta calidad y en tiempo
real, entre otros servicios, en un entorno sanitario inteligente
para satisfacer las diversas necesidades de los distintos servicios
médicos."?

La computacion de borde acerca las capacidades avanzadas
de IA al punto de atencion. Un estudio publicado en 2025 en
Atrtificial Intelligence Review demostré como la computacion
de borde podria permitir un analisis rapido e in situ de los datos
de imagenes médicas, mejorando la velocidad y la eficiencia del
diagnostico en entornos con recursos limitados.'?

La presentacion del potencial de las tecnologias sanitarias
digitales ofrece a los profesionales sanitarios una ventana a la
forma en que pueden incorporar estas capacidades de rapida
aparicion a sus propias practicas. En la seccion siguiente se dan
ejemplos de como varias implantaciones con éxito de
tecnologias de telesalud han proporcionado piezas del CdC que
pueden modelarse en otros lugares geograficos para difundir
aun mas estas soluciones sanitarias.

Implantacion con éxito de la telesalud en Coc

En el mercado existen varias soluciones de telesalud que
abordan las disparidades sanitarias sin dejar de aportar valor
sanitario a los proveedores. Una combinacion de innovaciones
tecnolégicas 'y clinicas permite a las personas que
historicamente no han sido bien atendidas por los centros
sanitarios tradicionales acceder a la atencion sanitaria, lo que en
ultima instancia reduce los costes sanitarios y proporciona un
mayor valor.

Ejemplo 1: Programa de medicina digital para la hipertension

de Ochsner Health System

Ochsner Health, un sistema integrado de prestacion de servicios
académicos y multidisciplinares sin animo de lucro con sede en
Nueva Orleans (Luisiana, EE.UU.), atiende anualmente a mas
de 700.000 pacientes a través de una red de mas de 1.200
médicos, mas de 90 clinicas y 20 hospitales.
iniciativas innovadoras, el Programa de Medicina Digital de la
Hipertension ofrece atencion personalizada y adaptable para
ayudar a los participantes a gestionar su presion arterial
con mayor eficacia.

Entre sus
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Este enfoque personalizado no sélo mejora los resultados
clinicos y la calidad de vida general de los pacientes, sino que
también reduce el wuso innecesario de urgencias 'y
hospitalizacion para Ochsner. En la actualidad, el programa
atiende a unas 13.000 personas en 10 estados, lo que refleja una
base de pacientes diversa: mas del 65% de los inscritos tienen
65 aflos o mas, el 55% son mujeres, el 65% se identifican como
blancos, el 33% como negros y el 2% como de otra raza.

El éxito del programa es evidente tanto en los resultados
clinicos como en su compromiso con el acceso equitativo a la
atencion sanitaria. Por ejemplo, los participantes alcanzaron una
tasa de control de la tension arterial del 79%, superando con
creces a un grupo emparejado que recibid atencion estandar,
que soOlo alcanzo el 26%. Ademas, la adherencia a la
medicaciéon mejord un 14% entre los participantes en el
Programa de Medicina Digital, en claro contraste con el
descenso del 2% observado en el grupo de atencion habitual a lo
largo de 6 meses de evaluacion.

Disefiado con un enfoque de equidad, el programa aborda
intencionadamente las necesidades de los pacientes de edad
avanzada, las personas con ingresos mas bajos, las personas
afectadas por los factores sociales determinantes de las
desigualdades sanitarias y los pacientes con poca experiencia en
el uso de tecnologias digitales. Al ofrecer el programa de forma
gratuita -e incluso eximiendo de los costes de medicacion a
algunos- se garantiza una amplia accesibilidad. Los dispositivos
se envian por correo directamente a los pacientes o se entregan
en el O Bar, una red de puntos de venta de Ochsner que ofrece
asistencia técnica practica y ayuda para la instalacion. Ademas,
la integracion de las evaluaciones de las necesidades sociales
tanto en los examenes iniciales como en los informes de
evolucién continua permite al equipo asistencial comprender
mejor y abordar los obstaculos estructurales para la salud. Este
enfoque accesible y centrado en el paciente no sélo sustenta el
éxito del programa, sino que también contribuye a reducir los
costes y a aumentar el valor de la asistencia sanitaria para
Ochsner.

Ejemplo 2: Andlisis de la salud de la poblacion en la gestion de
enfermedades cronicas

Una de las ventajas mas significativas de la [A para el
tratamiento de enfermedades cronicas es su capacidad para
predecir la evolucion y los resultados de la enfermedad.
Mediante el analisis de grandes cantidades de datos de
pacientes, los algoritmos de IA pueden identificar patrones y
tendencias que los médicos humanos podrian pasar por alto.
Esta capacidad permite ofrecer herramientas avanzadas de
deteccion precoz, planes de tratamiento personalizados y
seguimiento continuo del paciente.

Los estudios revelan que las aplicaciones de IA
conversacional, conocidas como chatbots, pueden mejorar las
tasas de adherencia a la medicacion en mas de un 30%, reducir
las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en un 20% con
la dosificacion asistida por A y utilizar la IA para personalizar
la inmunoterapia del cancer basandose en la genética y los
biomarcadores tumorales. Ademas, los grandes modelos
lingiiisticos (LLM) son muy prometedores como soluciones para
la gestion de enfermedades cronicas y la TA médica."*Los
proveedores sanitarios pueden utilizar plataformas de gestion de
la salud de la poblacion basadas en datos y analisis sobre los
determinantes sociales de la salud.
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los determinantes sociales de la salud para impulsar las
iniciativas de equidad sanitaria y mejorar el acceso y la calidad
de la atencion a un mayor nimero de afiliados.

Ejemplo 3: Clinicas méviles

Los dispensarios moviles mejoran el acceso a la atencion
sanitaria en muchas comunidades al reducir las barreras
geograficas y de transporte!Se despliegan para llegar a
poblaciones vulnerables y marginadas, como los no asegurados,
los que carecen de vivienda, las mujeres embarazadas y los
ninos. Estos dispensarios pueden ser la Ginica opcidn disponible
para los pacientes en zonas con escasos proveedores y recursos
de Medicaid. Los profesionales sanitarios y los responsables de
la sanidad publica se benefician de los dispensarios moviles
como medio eficaz de mejorar los resultados sanitarios y reducir
los costes de la atencion sanitaria®”’Hasta la fecha, han
contribuido a salvar mas de 3200 afios de vida y a rentabilizar la
inversion en mas de 235 millones de dolares!®

El Programa Movil de Salud y Bienestar de la Universidad

Commonwealth de Virginia (VCU), creado en 2012, ofrece visitas
semanales de bienestar a comunidades médicamente vulnerables
e insuficientemente atendidas en centros de toda la zona central
de Virginia,
Region de EE.UU. Dirigida por la Escuela de Enfermeria de la
VCU, la asociacion de facultades con las Escuelas de Farmacia,
Medicina, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Kinesiologia, Ciencias de la Salud y Psicologia proporciona
servicios sanitarios integrales a través de sus furgonetas moviles
(e incluso un nuevo remolque de tomografia por emisiéon de
positrones (PET) y un remolque de tomografia computarizada
(TC)), que tienen plena capacidad de telecomunicaciones para
conectarse con la instalacion hospitalaria principal.

Muchos participantes son mayores de 65 afios o tienen
alguna discapacidad y residen en viviendas con bajos ingresos
en un barrio urbano con altos indices de delincuencia y escasas
opciones de transporte, alimentacion y compras. Los
participantes de zonas rurales viven en areas con acceso
limitado a la atencion especializada (por ejemplo, obstetricia,
uso de sustancias, cardiologia, oncologia y odontologia), lo que
a menudo requiere viajar mas de una hora para recibir
tratamiento y se complica aun mas por las opciones de
transporte y los recursos restringidos. Las clinicas méviles son
un esfuerzo de la comunidad, con socios y patrocinadores
necesarios para que el esfuerzo tenga éxito, proporcionando
ayuda para conectar a los participantes con los servicios sociales
y recursos locales, ademas de apoyo financiero. Sin unas solidas
capacidades informaticas y de telecomunicaciones, estas
clinicas moviles no podrian ofrecer el nivel de atenciéon que
necesitan estos participantes.

A medida que la tecnologia evoluciona rapidamente y la
demanda de atencién sanitaria sigue aumentando, la
preocupacion por garantizar un acceso equitativo a la atencion
seguira estando en el primer plano de la conversacion entre
tecnologos, profesionales e investigadores de la salud. Una
vez presentado el potencial transformador de las tecnologias
sanitarias digitales para influir en el CdC, examinamos los retos
que quedan por delante para implantar un CdC basado en la
tecnologia.
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Conclusién

El CdC, potenciado por las tecnologias sanitarias digitales y
guiado por las normas del IEEE, ofrece a los médicos un
potente marco para mejorar los resultados de los pacientes,
especialmente en las poblaciones desatendidas. La IA, la
monitorizacién remota y las soluciones sanitarias moéviles ya
estan agilizando el diagnostico, personalizando el tratamiento y
permitiendo intervenciones oportunas. A medida que la
atencion se desplaza cada vez mas fuera de los entornos
tradicionales, los médicos desempefian un papel central en la
integracion de estas herramientas en la practica. Sin embargo,
para hacer plenamente realidad este modelo, es preciso abordar
los retos que plantean la interoperabilidad, la alfabetizacion
digital y el acceso equitativo. Mediante la adopcion de
tecnologias inclusivas basadas en estandares y la colaboracion
interdisciplinar, los médicos pueden liderar el cambio hacia una
atencion proactiva, conectada y continua que atienda a los
pacientes alli donde se encuentren.
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Apéndice

Acronimos que aparecen en este articulo

IA: inteligencia artificial

AICS: Sistemas Ciberfisicos Inteligentes Accesibles CoC:
Continuidad asistencial

IEE: Ingenieros Eléctricos y Electronicos

IEEE: Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos loT:
Internet de los objetos

LLM: grandes modelos lingiiisticos

SCCI-HDR: Reciclaje de datos sanitarios seguro, conforme,
coordinado e inclusivo

VCU: Universidad de la Commonwealth de Virginia
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