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Editorial

Tiempo de procesos

asta practicamente ahora mis-

mo, en los sistemas sanitarios

«sociales» todo ha sido gené-

rico, universal, estandar, uni-

forme... La imparable evolu-
cion de la medicina ha hecho posible gue los
pacientes sean atendidos por expertos en fun-
cion de las enfermedades que padecen, eso
si, pero esta gran compartimentacion parece
también ya insuficiente. iLas sub o superes-
pecialidades deberian conocer todavia un ma-
yor grado de desarrollo y fragmentacion, o o
adecuado serfa volver a la integralidad de la
medicina interna?

Ese debate se ha hecho viejo y perdido
vigencia. En su lugar han surgidos nuevos
conceptos que cobran fuerza y llevan visos
de converlirse en neototems: los sislemas
arientaclos por procesos y la llamada salud
personalizada, En romén paladino, que cada
paciente es un mundo y como tal necesita
ser atendido a titulo individual. Ya no valen
las recelas estandar sino las soluciones ni-
cas, adaptadas a cada persona.

A bote pronto, parecerfa que lo que se
propone encareceria atin mas el coste de los
servicios sanitarios. Pues no es asl. Lo que
se nos viene a decir es que el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunica-
cion no s6lo va a abaratar los costes, sino
que hara posible la existencia de unos servi-
cios de salud més eficientes y de mayor ca-
lidad. Pero es que, ademas, se asevera que
Gnicamente actuando asi se podra asegurar
la sostenibilidad de los actuales sistemas sa-
nitarios.

El secreto, dicen los expertos, estd en en-
contrar la manera de que |as soluciones gue
aporta la moderna tecnologia sean accesibles
a la mayor parte de los ciudadanos en el pla-
zo mas breve posible. A partir de ahi, pronos-
tican, el paciente serd mucho méas conscien-
te y responsable de su estado de salud.

Investigadores nada uldpicos de todo el
mundo dejaron testimonio en Valencia, hace
pocos meses, de que los cimientos de esta re-
volucidn en clernes va estan puestos. Y mas
importante atin: que los gobiernos o, en su ca-
50, las administraciones sanitarias no deberan
hacer un gran desembolso para extender las
infraestructuras —en gran medida ya existentes,
pues las grandes Inversiones en lecnologias de
la comunicacion estan hechas- que se precisan
para llevar a cabo este cambio de paradigma.

;Cuanto vamos a tardar aqui en conseguir
que las soluciones tecnolégicas formen parte
de los procesos médicos? ;Cuando va a ser
posible que el ciudadano participe de forma
directa en el cuidado de su salud a partir del
acceso a herramientas de manejo facil, intui-
tivo, que pueden influir decisivamente en la
consecucion de una mayor calidad de vida?
;Cuéndo se percataran nuestros empresarios
y emprendedores de que la e-salud —lo afir-
ma en Valencia un representante de la Comi-
sion Europea- es aclualmente la industria
mas emergente del sector?

En un pais como Espana, donde la pobla-
cidn de enfermos cronicos no hace sino crecer
y la mayor expectativa de vida hace prever un
numero cada vez mayor de personas depen-
dientes, proyecciones, perspeclivas y pro-
puestas como las contenidas en la informa-
clon que sigue mueven a pensar con realismo
que todavia es posible sacar a flote, reinventar,
un sisterna sanitario que en su dia pudo ser
ejemplar pero que ya no lo es por maltiples
razones. Entre otras, y no menor, la econdmi-
ca, agudizada hoy por causa de una crisis
cllya duracion no se conoce y cuyos efectos
en la sanidad son facilmente predecibles.

Dicen que las organizaciones sanitarias
tienen que evolucionar a sistemnas orientados
por procesos. Pueso eso: jadelante!, ahora
que nos incorporamos al tajo con energias
renovadas. &
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La gran preocupacion de los
sistemas sanitarios publicos
occidentales, por lo general
basados en el principio de la
asistencia universal y gratuita, es
racionalizar sus ingentes gastos.
El modelo plantea muchas
incagnitas, pero un analisis
detenido de otras realidades
sociales aiipa al podio las razones
economicas. La forma de
mantener el sistema a medio y
largo plazo no sdlo genera
debate sino buenas dosis
de controversia

José Vicente Morant

a problematica afecta a los profesionales

sanitarios, obligados a batirse el cobre en

precario, y a los usuarios, desconocedores

de que la situacion de incertidumbre que

nos envuelve les condena a recibir una
asistencia manifiestamente mejorable. Mientras tanto,
la sociedad espafiola asiste a un alud incesante de
técnicas y tecnologlas puestas en el mercado a precios
asequibles, Pero jen qué se plasma esta era de la
tecnificacion a la hora de disfrutar de artefactos pensa-
dos para el cuidado diario de la salud?

A esta pregunta tratan de buscar respuesta institutos
y empresas que, dedicados a la creacion de artilugios
integrados con discrecion en la realidad cotidiana, se
rmueven en el campo de las micro v nanotecnologlas
aplicadas a la salud personal.

Universitat Politécnica de Valéncia

Las condiciones demogréaficas, economicas y sociales
que afrontan los paises desarrollados precisan un cam-
bio de orientacion en la bisqueda de servicios de salud
eficientes y de alta calidad. Frente a ello, las organizacio-
nes sanitarias tienen que evolucionar a sistemas orienta-
dos por procesos hasta conseguir llegar al tratamiento
individualizado del paciente y, mas alla, a herramientas
personalizadas para la prevencién de la enfermedad vy el
mantenimiento de los habitos saludables de los ciudada-
nos. Esta prestacion de servicios de salud se sustenta en
el uso de las tecnologias de la informacién y las comuni-
caciones, pero también en la integracion de disciplinas
como |a bio y nanotecnologla, la genética, la inteligencia
ambiental o la domética.
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Desde hace un lustro, investigado-
res de lodo el mundo se retinen anual-
mente para poner en comuan los Glti-
mos avances y tendencias. Este afio la
cita ha tenido lugar en Espafa (Valen-
cia), detalle que traduce la pujanza de
nuestros centros de tecnologla aplica-
da. Sisternas de asistencia domiciliaria,
plataformas para la gestion de pacien-
tes cronicos, dispositivos implantables
y «vestibles», nanosensores, sistemas
inalambricos, web seméantica, inteli-
gencia ambiental, sisternas de ayuda a
la calidad de vida, operaciones de su-
percomputacion (GRID), efc., son II-
neas de investigacion sobre las que en
Espafia trabajan centros punteros.

L. Basagoili

Este afio, el debate y el intercambio
se han producido en torno al estado
actual y los futuros retos en microsen-
sores implantables en el cuerpo o in-
tegrados en las prendas de vestir y las
tecnologias de la Informacion v las co-
municaciones (TIC) aplicadas a la
gestion de la salud personal v el auto-
cuidado, «una visién emergente de |a
salud que sigue aquella maxima de
Marafion segn la cual no existen en-
fermedades sino enfermos», sefala
Sergio Guillén, presidente del comité
organizador del encuentro, Para este
experlo, el concepto de salud perso-
nalizada engloba <los mas importan-
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El proyecto ha désarmllad@ un praduoto, el Heart Fai
dirigido a mejorar las tasas de mortalidad v morbilidad d
insuficiencia cardiaca, Se basa en proporcionar apoyo y asistenc. duran-
te la recuperacion a largo plazo, ayudando a los pacientes a llevar a cabo
cierta actividad fisica, con monitorizacion del riesgo, aylda profe nafy
dispositivos para monitorizar el corazon de forma continua una vez que el

paciente ha abandonado el hospital.

MyHeart es un proyecto cofinanciado por la Comisién Europea, de 4
afos de duracion, que comenzé el 1 de enero de 2004 y euenta con un
presupuesto total aproximado de 35 mﬂ!onas de euros, £l consorpfa del
proyecto estd formado por 33 socios, entre ellos la Universidad Politécnica
de Valencia y el Hospital «San Carlos» de Madrid.

tes avances en fodas aquellas discipli-
nas relacionadas con la salud humana
y gue con diferente grado de madurez
se proponen hacer del individuo el
centro orbital de cualquier mejora en
la salud y calidad de vida».

La idea, en fin, no es otra que tratar
de encontrar las vias para que las solu-
ciones tecnologicas lleguen al ciudada-
no lo antes posible y se conviertan en
herramientas reales para la mejora de
la calidad de vida, El mensaje es claro:
hay gue dar esle paso adelante para
asegurar la sostenibilidad de los siste-
mas sanitarios y, como sostiene Gui-
llen, «dotar al ciudadano de los recur-
508 que le permilan convertirse en el
experto de su propia salud»,

Loukianos Gatsoulis, representan-
te de la Camision Europea en el en-
cuentro, afirmé en Valencia que la
e-salud es actualmente la industria
mas emergente del sector salud, con
un mercado de 20 billones de euros
anhuales en la Unién Europea, lo que
representa un 2% del gasto sanitario,
y un crecimiento estimado de hasta
el 5% en los proximos afos.

Un referente del camino a seguir
podria ser la experiencia norirlande-
sa, que con la implicacion de sus
departamentos de sanidad, asuntos
sociales e industria ha impulsando
un proyecto global de incorporacidn
de la atencion personalizada de los
pacientes en sus domicilios para re-
solver el problema de la cronicidad,
ademas de un plan que prevé aten-
der en 2012 a 5.000 pacientes mo-
nitorizados,

Hoy par hoy, el 75-85% del gasto
sanitario tiene como destino el trata-
miento de enfermos con patologias
cronicas, y en nuestro pais mas de
2 millones de personas tienen dificul-
tades para realizar con independen-
cia las actividades de la vida diaria.
Esta realidad emergente debe ser en-
focada desde nuevas perspectivas y
soluciones, y también aqul la tecno-
logia ha de ser capaz de dar respues-
ta a la demanda de ayuda de los
ciudadanos més fragiles. «El papel
de la investigacion, de la industria v
de los centros de decision es em-
prender la tarea de transformar una
economia de servicios en una econo-



mia del conacimiento que sea capaz
de dar respuesta a eslas demandas
de los ciudadanos, y ofrecer solucio-
nes altamente personalizadas en un
mundo globalizado», opina Guillén.
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SENSORES PARA LA
MONITORIZACION

En el papel emergente del ciudadano
como centro del sistema sanitario y
participe activo de estilos de vida sa-
ludables tiene mucho que ver una
tecnologia va disponible v que est4
ayudando a que cambien los roles
entre los profesionales y los ciudada-
danos: los nuevos sensores. Sus apli-

Una de los ingenios presentados en Valencia

caciones san innumerables, y por
€50 mismo, como sostiene lgnacio
Basagoiti, «la dificultad estriba en
lransferir eso que cada vez queremos
més sencillo, mas barato y mas apli-
cable a cualquier situacion: que los
sensores no sean especlficos sino
que nos puedan detectar muchas
cosas; es decir, ofrecer el maximo de
informacion sobre la salud de la per-
sona sin interferir en su vida v a un
precio barato».

Este es el desideratum que se bus-
ca en la nueva generacion de ingenios
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que permiten la deteccion de cons-
tantes vilales de forma poco intrusiva,
como es el caso de los textiles inteli-
gentes, los dispositivos integrados en
las monturas de gafas, pulseras, telé-
fonos maviles, etc. La revolucion se
completa con la explosion de nuevos
nanosensores, microchips que permi-
ten analisis clinicos, de protelnas para
la deteccion del cancer, para el con-
trol de la movilidad en pacientes con
neuropatias, elc.

Una de las sesiones mas produc-
tivas de pHealth 2008 fue la prota-
gonizada por Paolo Bonato, profesor
en Harvard y editor-jefe de |a revista
Journal on NeuroEngineering and Re-

habilitation. Bonato, especialista en
dispositivos integrados en las prendas
de vestir y sus aplicaciones en medi-
cina fisica y rehabilitacion, electromio-
grafia y biomecanica del movimiento,
abordé las aplicaciones clinicas de los
microsensores «vestibless para el ma-
nejo de pacientes con enfermedades
nedrologicas. En su relacion de estos
artificios, el cientifico italiano se refirié
a los «acelerémetros», sensores de
movimiento que comienzan a utilizar-
se integrados en guantes, mufeque-
ras o camisetas. Un ejemplo de las
aplicaciones clinicas que el uso de

dicha tecnologia promoverd en los
proximos afios es el analisis de la ca-
lidad del movimiento en enfermos de
Parkinson. Las fluctuaciones motoras
propias de esta patologia pueden
orientar en el ajuste de las dosis de los
farmacos que se administran. «Los
sensores aplicados a las articulacio-
nes permiten saber cémo se mueve
una persona, vy ese patrén de movi-
miento se analiza y puede servir para
tomar una serie de decisiones médi-
cas. Asi, por ejemplo, a través de unos
sensores elasticos integrados en la
ropa, entre las radillas y los codos, se
puede ajustar la administracion de
levodopa segun la deteccion de los
periodos on-off, las discinesias o el
grado de temblor», explico,

De igual modo, la identificacion de
los movimientos y el andlisis de sus
patrones permite la optimizacion de
dispositivos para la rehabilitacion
motora, como arneses vy protesis, fue-
ra del entorno clinico en pacientes
que, por ejemplo, han padecido un
ataque cerebral,

El desarrollo de los microsensores
y su gestion en forma de red posibilita
asimismo el desarrollo de una nueva
generacion de protesis capaces de
ajustarse al movimiento natural de las
personas. De este maodo, los pacien-
tes con una pierna amputada comien-
zan a disponer de protesis que les
permiten subir escaleras, flexionar la
rodilla y, en definitiva, mostrar una
marcha mucho mas natural, De he-
cho, el uso de la robdtica en la reha-
bilitacion y reentrenamiento de la
marcha y habilidades motoras de pa-
cientes con dependencia comenzara
a ofrecer resultados en la mejora de |a
calidad de vida de estos pacientes,

S e
DEL LAVABO A LA CUCHARA
INTELIGENTE

Las aplicaciones practicas de los sen-
sores son innumerables; lavabos que
recuerdan al cirujano que debe lavar-
se las manos; cucharas que ensefian
a cocinar; lentillas que registran la



tension intraocular; neveras que con-
trolan la caducidad de los alimentos:
hornos que miden el grado de coc-
cion; juegos que permiten el reentre-
namiento cardiaco; hebillas de cintu-
rén que registran sefiales vitales;
vehiculos con pedales adaptados para
enfermos con apnea del suefio. ..

Todas las aplicaciones facilitan el
control v la seguridad de personas
con dependencia y pacientes de ries-
go. Para Ted Selker, del Massachu-
setts Institute of Technelogy Medical
Laboratory (EE.UU.), «la tecnologia
debe servir para simplificar nuestra
vida diaria, no para complicarla», y
de ahi que el reto para los proximos
afos sea que los sensores se Inte-
gren en nuestro entorno sin distraer-
nos de nuestras actividades. «La
mejora de los dispositives inteligentes
se hace a través de la tecnologla de
la retroalimentacion, donde resulta
clave entender los problemas de las
personas y las circunstancias que las
rodean para poder entender lo que
ocurre, como ocurre, y que dicha in-
formacion sirva para obtener solucio-
nes cada vez mejores», explica. Y
afade: «Queremos poder llegar a re-
solver de manera simple los proble-
mas cotidianos, por lo que aplicamos
la filosofia del piensa localmente vy
actia globalmentes. E insiste en que
se trata de «desarrollos asequibless,
pues «la tecnologfa debe ser |o sufi-
cientemente barata coma para que lo
inteligente sea el escenario, no el dis-
positivos,

— ey
INTELIGENCIA AMBIENTAL

pHealth 2008 también abordd la in-
teraccién entre los usuarios, espe-
cialmente los ancianos o los pacien-
tes crénicos, v las herramientas
multimedia. Para los expertos, un
nuevo concepto, la inteligencia am-
biental, puede ser el elemento clave
que permita una atencion sociosani-
taria mucho mas personalizada. Di-
cho concepto persigue la obtencion
de servicios v soportes personales
para la vida independiente, el bienes-

L tecnologia
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tar y la salud. En estos entarnos, los
dispositivos estan ocultos a los usua-
rios (computacion ubicua), quienas
obtienen los servicios par medio de
interfaces adaptadas. Esto hace po-
sible una interaccion extremamente
sencilla y natural con los sistemas, de
forma que se puedan gestionar rapi-
damente dispositivos de comunica-
cion, habitaciones, electrodomésti-
cos, etc.

Es el caso del provecto espafiol
Am|Vital, dirigido de manera priorita-
ria a los mayores, dependientes, en-
fermos crénicos, agudos ambulato-
rios, deportistas y personas que
realizan actividad fisica, Ademds de

El encuentra, retransmitido por internet

su importancia social, las implicacio-
nes economicas de este proyecto son
indiscutibles, si se tiene en cuenta
que el envejecimiento de la pobla-
cion implica unas necesidades pro-
gresivas en servicios sociosanitarios.
Seglin las previsiones, cerca de 4 mi-
llones de personas en Espafa poseen
alguna discapacidad, y se prevé que
enelanfo 2026 el 21,6% de la pobla-
cion sea mayor de 65 afios.

Desde el punto de vista clinico, el
encuentro valenciano sirvié para
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constatar la situacion actual de la
convergencia de sistemas micro-na-
no-bio con aplicaciones hiomeédicas.
Asi, los sensores capaces de medir
constantes bioldgicas e integrarse a
modo de redes en dreas corporales
ya han podido mostrar su eficacia en
una serie de espectaculares aplica-
clones para la deteccion de tumores,
implantes, aplicaciones cerebrales o
realizacion de endoscopias.

Para los expertos en este amplio v
prometedor campo de actividad, un
modelo valido a seguir es el de la apa-
ricién de las empresas derivadas de
centros tecnolégicos y cientificos, las
conocidas como spin-offs, cuya mi-
sion es alcanzar los mejores indicado-
res posibles en investigacion y desa-
rrollo de aplicaciones. Una de ellas es
la espafiola TSB Soluciones, nacida
de la experiencia del Instituto Itaca de
la Universidad Politécnica de Valencia
en el sector de la salud personalizada.
«Constituir una spin-off nacida en un
entorno Universitario supone que po-
damos adquirir una estructura méas
flexible y adecuada al reto que supone
la transferencia tecnologica, Es la me-
jor manera de encauzar ese flujo de
conoecimiento gue nace en la universi-
dad y quiere llegar a los profesionales
de la salud, los proveedores de servi-
cios sanitarios, los pacientes y sus
familias y los ciudadanos en generals,
explica Guillén,

La dificultad que los dispositivas
encuentran para llegar al gran publi-
co, a pesar del abaratamiento de la
tecnologia, es una de las principales
preocupaciones de los investigado-
res. Cubierta la fase inicial en los
centros de investigacion y desarrollo,
la implicacién de las empresas tec-
nolégicas para que pongan en mar-
cha sus cadenas de produccion al
sefvicio de estos productos no llega
con la rapidez deseada. No obstante,
de cara al futuro reina el optimismo:
«Con lentitud, pero poco a poco, es-
tan llegando al ciudadano estas me-
joras, que explotaran a nivel comer-
cial en los proximos 5 o 6 afioss,
vaticina Ignacio Basagoiti,
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Sergio Guillén

Director de la Unidad de Tecnologla de la Salud y el Bienestar del Instituto ITACA. Universidad Politécnica de Valencia

«La inteligencia de los médicos es el recurso
mas valioso de todos»

— ;Qué balance haria de este
encuentro?

~ Por una parte, ha cumplido la ma-
yor parte de sus objetivos, circuns-
critos a tratar de manera poliédrica un
tema multidimensional como es la
salud personalizada, También ha
abordado el transito de camo las tec-
nologlas emergentes que pravienen
del campo de la micro y la nanotec-
nologia se convierten finalmente en
productos y servicios que sirven a las
personas. Eso va a generar un poten-
cial de economia de escala descono-
cido hasta el momento en el ambito
de la salud.

- (Desarrollar ingenios aplicables
a la atencion de la salud exige gran-
des esfuerzos presupuestarios?
~ Se esld trabajando también en tec-
nologias que aprovechan al 100%
los desarrollos tecnoldgicos ya desa-
rrollados para otro tipo de entornos.
Esta es la ventaja de la globalizacion.
Todo lo que se ha invertido en el de-
sarrollo de las tecnologlas de las co-
municaciones Inaléambricas es al
100% aprovechable en el mundo de
la salud, que no esta obligado por
ello a acometer una gran inversion
para generar una infraestructura de
comunicaciones. Y como ésta mu-
chisimas otras cosas. También es
cierto que hay investigacion tecnolg-
gica especifica en el ambito de la
salud. La combinacién de todas es-
tas cosas permite que el coste por
unidad de producto o servicio sea
muy bajo en comparacion con lo que
estamos acostumbrados para |o que
se entiende como tecnologfa sanita-
ria, que es otra cosa, Afortunada-
mente, las administraciones lo estan
empezando a comprender,
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— No imaginamos a los médicos

de atencidn primaria beneficiandose
de esta tecnologia...
— La atencién primaria se va a bene-
ficiar lentamente. Se va a beneficiar
cuando las soluciones tecnologicas
formen parte de los procesos. Cuan-
do se incorpora una solucion teenolo-
gica en los procesos, necesariamente
tienes que cambiarlos. Hacer parches
sobre procesos basados en el papel y
el lapiz, informatizandolos sin cam-
biarlos, conlleva encarecimiento. Y no
has ganado nada o muy poco. El be-
neficio viene cuando la incorporacion
de la tecnologia mejora la continua-
cion de la atencién sin sobrecargar al
médico, Si tenemos un porcentaje
mayor de enfermos cronicos, conti-
nuidad significa que ese enfermo
puede estar controlado mediante la
tecnologla de monitorizacian, que
permite volcar todos esos datos para
sU seguimiento sin tener que visitar
continuamente el centro sanitario.

- ¢Exige este proceso una educa-
cidn previa?
- Cuando hablamos de cambiar los
procesos, la educacion es una tarea

fundamental. Hoy las tecnologias
permiten gue la gente adquiera ese
ral de autogestion para hacer viable
la continuidad de la atencion de una
manera muy sencilla. Hace 5 afos

-esfo se planteaba sélo para gente

que supiera usar un PC. Ahora ya no
hace falta; el sistema es mas senci-
llo: el televisor, por ejemplo,

- ¢Qué dividendos se van a obte-

ner de la aplicacién de esta avalan-
cha tecnoldgica?
— Todos los estudios econémicos de-
muestran sin lugar a dudas el bere-
ficio. Por sf solo, esa ya justificarfa su
aplicacion. Si, ademas, el factor de
percepeion del ciudadana sobre su
calidad de vida mejora, al igual que
lodo el sisterna en general.., ;Cuanto
tiempo dedica el médico de primaria
a hacer medicina y cuénto a otras
cosas? Nosolros somas capaces de
que la tecnologfa supla todo aquello
que no es esencial pero que aun tie-
ne que hacer el médico. No es sepa-
rar al facultativo del paciente, es que
el medico funcione como médico vy
que el sistema funcione como un
elemento capaz de discriminar quién
estd bien y quién no. La deteccion
temprana de un sintoma permite re-
accionar al profesional mucho antes
de que el paciente entre por la puer-
ta de urgencias. El sistema esta pro-
bado, funciona. Reduce el nimero
de ingresos drasticamente. Va a per-
mitir que el paciente esté estable
mas tiempo, y ademéas reduce el
coste porque el paciente no usaré
tantos recursos caros. Los recursos
se dedican para lo que es necesario,
y la inteligencia de los médicos es un
recurso. Posiblemente el mas valioso
de todos.



