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Retos de la e-Salud

Ventajas de la
aplicagia@ide las

LalIngenieria Biomédicaylaaplicacion delas Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones a la salud, son
actividades multidisciplinares con unréapido crecimiento
y un importante impacto social y econémico, ya que
ofrecen soluciones eficientes para lograr una 6ptima
utilizacion de los recursos y potenciar la labor de los
profesionales del sector.

En este articulo introductorio, los expertos evaliian el
importanterecorrido delaaplicacion delas TICal ambito
sanitario y su inestimable aportacion a la sostenibilidad
del sistema sanitario y el aumento de la esperanza de
vida de los ciudadanos.

ha mostrado preocupacién por su
us origenes. Desde los comienzos, el
tratamiento ha venido siempre prece-
observacion de los sintomas y explo-
, con el fin de contrastar experiencia y

dido por una'fase
racién del pacien
hallazgos. \

El desarrollo tecnolégico experimentado desde
comienzos del siglo XX ha dado lugar a nuevas técnicas y
tecnologias que proporcionan al especialista en salud
potentes herramientas e instrumentos con las que ser mds
preciso en la observacion, exploracion y diagnéstico del
paciente, asi como en la gestion y cuidado de éste. Aun-
que la mayoria de estos desarrollos tienen un caracter
multidisciplinar, por lo general en todos ellos las tecnolo-
gias de la informacion y las comunicaciones tienen un
papel preponderante.

Durante afios, el desarrollo de equipos médicos de
medida, diagndstico e implantables ha contribuido nota-
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blemente al desarrollo del sistema sanitario a nivel glo-
bal, pero su empleo en una poblacién cada mas enve-
jecida, en la cual predominan las patologias crénico
degenerativas, han supuesto un incremento imparable
de los costes [Reinhardt], que hace a muchos dudar de
la sostenibilidad del sistema. Precisamente el papel
fundamental de las TIC en la salud es asegurar la soste-
nibilidad del sistema mediante la reduccién de coste
en gestion sanitaria y en aquellos servicios en los que
el uso de la telemedicina y el tele diagndstico sea posi-
ble, siempre asegurando la calidad de servicio al
paciente.

El envejecimiento poblacional es un fenémeno
mundial, duradero, sin paralelo en la historia humana,
y que tiene profundas implicaciones para muchas face-
tas de la vida humana [United Nations]. En la Unién
Europea (UE), el ndmero de personas mayores de 65
anos casi se duplicara en los préximos 50 afios, pasan-



do de 85 millones en 2008 a 151 millones en 2060. Aun-
que el aumento de la longevidad es un gran logro, es tam-
bién un reto formidable para los presupuestos publicos y
privados, para los servicios publicos, y para las personas
mayores y sus familias [A2 Action Plan].

Espafia, con un gasto sanitario per capita ligeramente
inferior a la media de la OCDE de 3.076 ddlares
[OCDE2012], es un caso extremo de rapido envejeci-
miento demografico. A principios del siglo XX, la esperan-
za de vida no llegaba a los 35 afios. Un siglo después, con
mas de 80 afos, ella se sitda entre las mas altas del
mundo [Pérez-Diaz]. En el futuro, como se muestra en la
Figura 1, esta tendencia seguird ocurriendo aunque a un
ritmo mas lento [INE].

En este contexto, en el que por una parte la sociedad
presiona por un sostenimiento y mejora del estado del
bienestar y por la otra, existe la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del sistema presente y futuro, es necesario
un mejor uso de las posibilidades que hoy en dia ofrecen
las TIC para reducir los costes sin afectar en lo posible a
la calidad asistencial.

La e-Salud o Salud en Linea alude al “uso de las Tec-
nologias de Informacién y Comunicacién (TIC) en pro-
ductos, servicios y procesos sanitarios, combinado con
cambios organizativos en los sistemas sanitarios y nuevas
habilidades, con el fin de mejorar la salud de los ciudada-
nos, la eficiencia y la productividad en la prestacién de
asistencia sanitaria, y el valor econémico vy social de la
salud. e-Salud abarca la interaccién entre los pacientes y
los proveedores de servicios de salud, la transmision de
datos entre las instituciones, y la comunicacién entre
pacientes y/o profesionales sanitarios.” [EC1].

Los resultados de distintos ensayos y proyectos de
investigacion corroboran los beneficios potenciales rela-
cionados con la aplicacién de las TIC en la salud.

Ademads, desde la aparicion del laser en la década de
los 60 y de la fibra éptica, el uso de técnicas pticas ha
potenciado la aplicacién de la tecnologia a la medicina
[Vo-Dinh2003]. A grandes rasgos las técnicas Opticas
abarcan una doble funcionalidad en medicina, ya que
pueden tener como finalidad tanto el tratamiento como el
diagndstico de patologias. En el primer caso, el del trata-
miento, la optica puede aportar ventajas en la lucha con-
tra ciertas enfermedades frente a las técnicas convencio-
nales, o bien incluso proporcionar soluciones alla donde
no existian. Ejemplos de técnicas opticas de tratamiento
son la Terapia Laser de Baja Intensidad (Low Intensity
Laser Therapy, LILT), la Termoterapia o la Terapia Fotodina-
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Figura 1: Piramides poblacionales de espafia [INE].

mica (Photodynamic Therapy, PDT). Asimismo el diagnos-
tico puede beneficiarse de las técnicas épticas, que apor-
tan una radiacién no ionizante y por tanto no peligrosa
para el paciente, un caracter minimamente invasivo y una
alta resolucién, mediante por ejemplo la Tomografia de
Coherencia Optica (Optical Coherente Tomography, OCT)
y sus numerosas variantes (Sensible a la polarizacion,
Polarization Sensitive, PS-OCT; en el dominio espectral,
Spectral Domain, SD-OCT; Doppler-OCT, etc.), la Espec-
troscopia de Fluorescencia o, en combinacién con los
Ultrasonidos, la Tomografia Optoacdstica.

La implementacién piloto del proyecto europeo de
telemedicina y teleasistencia CommonWell por los servi-
cios de atencion social Milton Keynes se ha traducido en
una mejor calidad de vida para los pacientes con EPOC,
la reduccion de los ingresos hospitalarios, la reduccién de
las visitas a los médicos y un retorno socioeconémico a
largo plazo del 28% [Milton Keynes2012].

En Reino Unido, en 2006, el Departamento de Salud
anuncio tres grandes pilotos de telesalud, que se conocia
como los “manifestantes de todo el sistema”. Se evaluaron
los pilotos usando una variedad de métodos, incluyendo
un ensayo controlado aleatorio. Durante los 12 meses que
pasaron en el ensayo, los pacientes asignados a recibir la
intervencion telesalud tuvieron menos ingresos hospitala-
rios de emergencia, que experimentaron una media de
0,54 ingresos urgentes por persona, en comparacién con
el 0,68 por persona para los pacientes de control - una
diferencia de alrededor del 20 por ciento [Nuffield
Trust2012].
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Figura 2: Perfiles de gasto sanitario total por edad y CC.AA. 2005

Akematsu y Masatsugu analizan la relacién entre los completa y Unica del historial paciente, independiente-
dias pasados para el tratamiento y el uso de la sanidad mente de donde se encuentre.
e.lect.ronlca, que conecta a las personas mayores a las INS= » Favorecer el despliegue de aplicaciones y servicios
tituciones médicas mediante la transmisién de datos vita- hacia un modelo asistenciales y de relacién con los
les a través de la red de telecomunicaciones. Este estudjo, pacientes més directo, usando los medios tecnoldgicos
basadp en datos de la Frefectura de Fukushima, Japon, actuales, con el fin de fomentar la implicacién del
obtenidos durante el periodo desde 2002 a 2006, conclu- paciente en la gestion de su propia salud

ye que los usuarios del sistema de telemonitorizacion des-
plegado emplearon menos tiempo para el tratamiento de
enfermedades que el empleado por los que no fueron
usuarios de estos sistemas. Por lo tanto, el estudio conclu-
ye que el empleo del sistema desplegado alcanzé una
reduccién de los dias de tratamiento.

» Aliviar la presién asistencial en atencién primaria
con nuevos servicios de telemedicina con el fin de
lograr un modelo de atencién més eficientes adecua-
do a las necesidades de una poblacion cada vez
mayor.

» Desarrollar y comercializar nuevos dispositivos que

Con los resultados obtenidos es l6gico que se apueste permitan un mejor seguimiento y andlisis de nuestras
por el desarrollo y crecimiento de la aplicacién de las TIC dolencias cronicas y prevenir situaciones potencial-
en la salud, con el objeto de satisfacer las necesidades de mente letales.
la poblacion actual, conseguir tener un sistema de salud  » Desarrollar técnicas de tratamiento y diagnéstico no
sostenible y lograr una medicina més adaptada al indivi- invasivas 0 minimamente invasivas, mediante el uso de
duo [Honka2011][IEEE2013]. endoscopios, sin contacto y no ionizantes.

Es indudable que las TICs en la salud tienen un largo En los Gltimos anos, las TICs han contribuido enormemen-
recorrido para poder alcanzar, entre otros, los siguientes  te al desarrollo de nuestro sistema sanitario, tanto con nue-
fines: vos dispositivos, equipamiento como con sistemas de infor-

macion y gestion. Estos sistemas han venido a optimizar la for-

» Lograr una mejor gestién de la informacion sanitaria, ma en que se hace medicina; y el papel cada vez mayor de
superando la fragmentacién actual de muchos sistemas  los ingenieros de telecomunicacién en el sistema sanitario del
de informacién y apostar por la integracion de los mis-  siglo XXI, tanto desde la vertiente de los sistemas de informa-
mos, con el fin de tener en todo momento una visiéon  cién aplicados a la gestion de hospitales como en el desarro-
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llo de innovadores sistemas biomédicos que permiten maxi-
mizar la experiencia del paciente 3.0.

Mencién especial merece el papel relevante de las TIC
en el servicio de teleasistencia a pacientes por el ahorro
en coste sanitario mediante el uso de estos servicios, sus-
tituyendo, en la medida de lo posible la presencia huma-
na para la monitorizacién del paciente. Teniendo en
cuenta la evolucion de la piramide poblacional, cada vez
la repercusién de la teleasistencia va a ser mds importan-
te si tenemos en cuenta el el gasto sanitario por persona
en funcién de la edad.

En este contexto en el que por una parte
la sociedad presiona por un sostenimiento
y mejora del estado del bienestar y por la
otra, existe la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del sistema presente y
futuro, es necesario un mejor uso de las
posibilidades que hoy en dia ofrecen las
TICs para reducir los costes sin afectar en
lo posible a la calidad asistencial.”

Es preciso sefalar que la tecnologia no puede ni podra
nunca reemplazar al contacto humano (aunque en Japon
hayan desarrollado un robot para llevar a cabo labores de
cuidado y rehabilitacion). La tecnologia no puede igualar al
apoyo y al carino que una persona puede proporcionar
pero si que puede ser usada de forma efectiva para monito-
rizar a un dependiente cuando no hay un cuidador presen-
te, proporcionando independencia y seguridad a ambos.

A través del monitorizado de la forma de vida de una
persona en una casa, se provee una forma automatica y
fiable de proporcionar asistencia siempre que se detecten
cambios, que pueden significar alteraciones de salud o
problemas sociales. Este nuevo enfoque toma en conside-
racién la gran importancia que tiene un diagnéstico tem-
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prano de las patologias crénicas o de las variaciones del
comportamiento.

El avance de la tecnologia ya estd marcando el paso en
el desarrollo de estos nuevos modelos de atencién. No
obstante, para que la gran cantidad de datos clinicos y
sociocomunitarios que se generen sean Utiles y contribu-
yan a mejorar la atencion que recibe el usuario serd nece-
sario que la informacién circule, se almacene y se proce-
se de forma que sea (til para la toma de decisiones.

El potencial de Big Data permitira poder almacenar,
consultar, analizar y manipular toda esta informacién a
través de maquinas. El procesamiento y analisis de todos
estos datos puede generar nuevas formas de inteligencia y
propiciar una operativa sociosanitaria mas efectiva y efi-
caz. En el apartado “Tendencias de futuro” de este mono-
grafico se detalla mas informacioén relativa a Big Data.
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Advantages of applying ICT to health care

Although technology can never replace
the human touch, ICT applied to health-
care already provides efficient solutions
that help optimize resources and improve
results. Many powerful ICT tools currently
offer greater precision in the observation,

diagnosis and examination of illness, thus
contributing significantly to making the
global healthcare system sustainable in
spite of ever increasing life expectancies.
Future goals for e-Health include improved
management and standardization of med-

ical records, applying the tools offered by
Big Data, the development of new applica-
tions that are patient interactive, more
effective and widespread use of telemedi-
cine and new devices that improve patient
monitoring.
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