LINEA BIOCIENCIAS
Guia introductoria al tema:

“E-salud y telemedicina”

éQué son la e-salud y la telemedicina?

¢Qué son la salud digital, la e-salud y la telemedicina? Lo cierto es que todos
estos conceptos pueden resultar confusos; incluso acudiendo a la literatura
cientifica, en ocasiones se mezclan sus significados y areas de uso. Por eso,
conviene comenzar definiéndolos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su guia “Recomendaciones sobre intervenciones digitales para el
fortalecimiento del sistema de Salud” define la e-salud como el uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) como soporte en los
campos de la salud vy los relacionados con la salud y la salud digital como un
concepto englobador que incluye nuevas disciplinas como la computacion
avanzada en big data o en gendmica, y la inteligencia artificial. El término
telemedicina se reserva para el uso de las TIC en la prestacién a distancia de
servicios asistenciales de salud e incluye varias “especialidades” (teleradiologia,
teledermatologia, telesiquiatria,...) y  “procesos”  (telemonitorizacion,
telediagnéstico, teleconsulta, ...). Cuando las tecnologias empleadas son las de
la red de telefonia movil, se habla de m-salud.

1. Un poco de historia

Aunque el origen de la telemedicina data de mediados del siglo XX, el interés
del uso de la electricidad con fines terapéuticos es muy antiguo y ya era
conocido por egipcios, griegos y romanos. Las primeras referencias escritas
aparecen gracias a Scribonios Largus, médico mesopotamico del emperador
Claudio, quien en su obra Compositiones medicae (50 A.D.) cita aplicaciones de
la descarga eléctrica del pez torpedo.

Evidentemente, al apoyarse estas disciplinas en el uso de las TIC, sus avances
han ido paralelos al desarrollo tecnolégico y, dado el interés que en la sociedad
despierta la salud, los nuevos descubrimientos se aplicaban, o intentaban
aplicar, de inmediato. Por ejemplo, en la revista La Electricidad®, donde en el
afio 1890 se describia brevemente el ‘“estetoteléfono” o “estetéfono”,
desarrollado por Mr. Lowth, de Chicago, del que se dice que "“..se pueden
distinguir los diversos ruidos que sirven de base en la auscultacion, a distancias
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de mas de 600 millas...” y que “Facilmente se comprenderan los (tiles servicios
gue puede prestar a la medicina la auscultacion a distancia, posible desde hoy
con el mencionado aparato”. No he podido localizar referencias a su uso o
eficacia.

Pero el inicio del despegue de la telemedicina puede sefalarse en los avances
que para la telemetria supuso el programa espacial de la NASA, a mediados de
los afios 60 del siglo XX.

Como se comentaba anteriormente, el desarrollo tecnoldgico es el que ha
modelado el desarrollo de la telemedicina primero y de la salud digital después.
Y desde el punto de vista de dicho desarrollo, podemos encontrar varias eras en
la telemedicina:

- La llamada primera era de la Telemedicina se caracterizaba por probar
nuevas tecnologias; es decir, principalmente se intentaba demostrar que
estas servian para ser utilizadas en actos médicos: por ejemplo, se
estudiaba si los digitalizadores de radiografias daban suficiente calidad para
poder diagnosticar sobre las imagenes; o si la velocidad de determinadas
lineas de comunicacién era suficiente para montar teleconsultas en tiempo
real; o si la calidad del video transmitido permitia reconocer determinadas
lesiones dermatoldgicas. Normalmente, este tipo de demostraciones se
llevaban a cabo por medio de proyectos piloto, que involucraban entornos
reales y se solicitaba la colaboracion de profesionales sanitarios.

Como ejemplos de Asi, por ejemplo, las lineas RDSI (que alcanzaban una
velocidad de 64KB+64KB, pues disponian de 2 canales) junto con la
aparicién de monitores y digitalizadores especificos para radiologia (y
posteriormente la radiologia digital) contribuyeron al desarrollo de la
telerradiologia que hoy en dia esta plenamente integrada en los sistemas de
salud. Posteriormente, las redes de comunicaciones de banda ancha abrian
la puerta a la transmisién de video en tiempo real con suficiente calidad para
permitir sesiones de especialidades como telesiquiatria.

Hoy en dia se siguen haciendo este tipo de ensayos, porque siguen
apareciendo nuevas tecnologias (como los estudios que se hacen sobre la
capacidad de algoritmos de inteligencia artificial para ayudar al diagndstico o
en la toma de decisiones), pero como veremos a continuacion, el foco se ha
puesto en otros tipos de estudio.

- La segunda era, que se inicido durante la década de los 90 del siglo XX, se
caracteriz6 porque las actuaciones empezaron a abandonar el escenario
puramente sanitario para intentar llevar los servicios al entorno del paciente,
tanto en su domicilio, como en su lugar de trabajo o de ocio. Es decir, la
prioridad no era ya la prueba de la tecnologia sino el disefiar nuevos tipos de
servicio asistenciales apoyados en distintas tecnologias y probar que estos
nuevos servicios daban mejores resultados o, al menos, tienen la misma
eficacia con un coste menor. Este cambio de paradigma, se apoyd en nuevos
avances tecnologicos: las redes de banda ancha en el hogar, el desarrollo de
sensores y dispositivos de medida llevables y, en ultimo término, la telefonia
movil digital. Gracias a ellos, se desarrollaron mucho nuevas herramientas,
como la telemonitorizaciéon. Los objetivos en esta segunda era ya no
consistian en poner a disposicién del profesional la informacién que



necesitase para desarrollar su labor asistencial alla donde se encontrase,
sino que se ponia el foco en objetivos “menos tecnoldgicos y mas
asistenciales”: mejorar la calidad de vida del paciente, evitar reingresos,
demostrar que los nuevos servicios son econdomicamente mas eficientes, etc.

- De nuevo, la evolucién tecnoldgica nos lleva a lo que se llama la tercera
era de la telemedicina o era de los datos. En este caso la posibilidad de
contar con nuevos datos gracias al desarrollo de sensores cada vez mas
sensibles, precisos y menos invasivos; la disponibilidad de otros tipos de
informacién, desde las 6micas (gendmica, transcriptémica, metabolémica,
...) a la geografica o ambiental, y su accesibilidad debido a la globalidad de
las redes y los mecanismos de normalizacidon e interoperabilidad; y la
posibilidad de analizarlos por medio de nuevos algoritmos gracias el
desarrollo de capacidades de computacién de alto rendimiento.

Y es que la importancia de los datos se ha hecho patente en los ultimo
tiempos; en la actualidad vivimos en lo que se ha venido en llamar el cuarto
paradigma cientifico para la obtencién de conocimiento: tras el primero,
consistente en la observacién de los fendmenos naturales, el segundo, en el
que a través del método cientifico se deducen leyes y modelos generalizando
las observaciones y el tercero, en el que se simulan numéricamente
fendomenos complejos, el cuarto paradigma busca nuevos descubrimiento
analizando la ingente cantidad de datos que ahora se generan en todos los
ambitos de la sociedad. Iniciativas como Open Data (iniciativa que busca
que los datos estén disponibles sin restricciones de patentes o derechos de
autor) o Linked Data (que persigue un mayor aprovechamiento de los datos
haciendo que estén estructurados y enlazados de manera que se puedan
consultar de forma automatica e introduciendo componentes semanticos)
dan buena muestra de esta importancia.

2. Contexto actual

El contexto actual de nuestra sociedad estd marcado por ciertos cambios
sociodemograficos que estan ocurriendo y que afectan al funcionamiento de los
sistemas publicos de salud y a su sostenibilidad. Asi, desde el punto de vista
demogréfico:

- El envejecimiento de la poblacidon (segun las previsiones, los mayores de
65 representaran en Espana el 27% en 2025 y el 38% en 2050), provocado
por la mayor esperanza de vida, ocasionada también por el buen
funcionamiento de los sistemas sanitarios, va a ocasionar una mayor carga
para el propio sistema pues esta poblacién sufre de una mayor morbilidad
(comorbilidad en la mayoria de los casos) y son mas dependientes.

- El fendmeno de la inmigracion esta provocando, por un lado, un cambio en
la pirdmide poblacional que ocasiona cambios cualitativos y cuantitativos en
la poblacién a atender en cada centro sanitario, y por otro, las variaciones



relevantes en la incidencia o prevalencia de determinadas enfermedades
vinculadas con la morbilidad de los paises de origen de esta nueva
poblacion.

Desde el punto de vista social también se estan produciendo una serie de
cambios:

- En la sociedad actual los ciudadanos cada vez cambiamos mas de lugar de
residencia, tanto de forma permanente por cuestiones laborales o de retiro,
como temporales, por turismo, ocio o trabajo, al tiempo que exigimos que
los servicios recibidos en esos lugares mantengan la calidad de nuestro lugar
de origen. Mientras servicios como la telefonia mévil o los bancarios son
capaces de hacer frente a estas demandas, los servicios sanitarios estan
comenzando a plantearse este problema.

- Los habitos de vida actuales estan causando una mayor incidencia de
enfermedades crdénicas que suponen un importante reto para el sistema
sanitario. El tabaquismo, el sedentarismo y los malos habitos alimentarios
provocan un incremento en el nimero de pacientes crénicos que sufren
obesidad, diabetes, hipertensién, cardiopatias, etc. Incluso los cambios en
los modelos de relaciones sociales estan causando un incremento en los
casos de depresion.

A todo esto se aflade que los sistemas publicos sanitarios estan disefiados para
el tratamiento de la enfermedad aguda (enfermamos, vamos al hospital, nos
tratan y nos volvemos a casa), no estando optimizados para los cuidados que
requieren los casos crénicos, caracterizados por una continuidad en el tiempo de
los mismos para evitar las recaidas y para mantener la calidad de vida de las
personas en su entorno el mayor tiempo posible.

Por todo ello, los sistemas publicos de salud deben reorganizarse y evolucionar
para poder hacer frente a estos cambios manteniendo la calidad que hasta
ahora han demostrado. Y es aqui, donde las TIC y la telemedicina pueden jugar
un papel fundamental.

3. Las TICy la salud

Tenemos por lo tanto un contexto en el que los sistemas publicos de salud
deben hacer frente a los cambios sociodemograficos que amenazan su
continuidad. Para ello deben reorganizarse de manera que:

En este contexto podemos hacer las siguientes observaciones:

- Debe mantenerse la continuidad asistencial: constituye un objetivo
primordial asociado a la mejora de calidad de los sistemas dentro de la
filosofia de actuacion centrada en el paciente. De esta manera, con cuidados
continuados, puede controlarse mejor la enfermedad, evitando muchas
recaidas o exacerbaciones y consiguiendo, por tanto, disminuir el nUmero de
veces que se acuda al hospital.




- Se debe llegar a todos los_escenarios de provisién: los lugares en los que
se produce la atencién cambian y aumentan. Ya no solo se proporcionan
cuidados en las organizaciones sanitarias sino que el paciente pude recibir
cuidados en su entorno (domicilio, trabajo, ocio, ...) o incluso en escenarios
virtuales. Con esto se puede conseguir un importante ahorro de costes, pues
la estancia hospitalaria es muy costosa.

- Es necesario conseguir la integracion de la atencién sanitaria y la social:
los problemas que presentan las personas ya no sélo se centran en su salud
(marcada principalmente por la cronicidad y la comorbilidad), sino que estan
muy relacionados con los aspectos sociales (fragilidad y dependencia). Esta
situacién obliga a plantear actuaciones conjuntas en el ambito sociosanitario
para proporcionar una atencién completa y de calidad.

- Las actuaciones deben estar gobernadas por la evidencia cientifica: en este
escenario las actuaciones publicas deben basarse en resultados
cientificamente demostrados. El uso de las pseudoterapias (homeopatia,
acupuntura, reiki, etc.) deben desterrarse mientras no demuestren su
eficacia.

Y es aqui donde las TIC pueden ayudar mucho, dando soporte a nuevos servicios
asistenciales que lleven la atencion al entorno del paciente, con continuidad en el
tiempo, que hagan que los pacientes y sus cuidadores se sientan seguros y
apoyados, que demuestren su eficacia, que sean sostenibles y que mantengan la
capacidad de los profesionales sanitarios para actuar.

Las TIC pueden aportar herramientas en varios campos, cCcomo veremos a
continuacion, pero lo fundamental es que se usen en de forma adecuada dentro de
unos servicios que cumplan estos requisitos (y algunos otros también muy
importantes, como la seguridad, las cuestiones éticas, la proteccion de datos, etc.).
Es decir, lo importante aqui es el servicio asistencial, las tecnologias serviran de
apoyo para que estos puedan funcionar. Los principales aspectos en los que las TIC
aportan son:

- Las redes de comunicaciones: evidentemente, si queremos llevar los
cuidados al entorno del paciente necesitamos canales para llevar la
informacién. Las redes de banda ancha (fibra O&ptica) en el hogar
contribuyen de manera importante, pero también son necesarias las redes
moviles, que permiten establecer la comunicacién cuando las personas no
estén en su domicilio (m-salud). En este sentido la llegada del 5G abrira
nuevas oportunidades para plantear nuevos servicios.

- Dispositivos llevables (wearables): son dispositivos que se basan en
sensores que son capaces de monitorizar al paciente, es decir, de recoger
informacidn sobre las constantes vitales de las personas y transmitirlas para
su utilizacién en la atencién. Mdas adelante se hard un repaso de los
actualmente disponibles.

- Entorno inteligente: también la tecnologia proporciona herramientas para
monitorizar el entorno, desde detectores para medir el ambiente (calidad del
aire, humedad, luz, presencia de toxicos o contaminantes. ...) hasta sistemas



de posicionamiento que nos permiten conocer la localizacion de las personas
o las cosas y ayudar, por ejemplo, en desplazamientos.

- Herramientas de ayuda a la decision: las disponibilidad de los datos asi
como la capacidad de calculo a la que cada vez podemos acceder de manera
mas sencilla permite la creacion de herramientas que ayuden a la toma de
decisiones, incluso de manera automatica, desde cambios en los
tratamientos a establecer diagnésticos.

4. Sensores disponibles

Como se dijo en el anterior apartado, un aspecto muy importante de Ia
telemedicina son los sensores. En los ultimos tiempos se ha avanzado mucho en las
capacidades de deteccion y medida de magnitudes fisicas, asi como en la
miniaturizacién de los dispositivos y en su capacidad de actuar cada vez de manera
menos invasiva. Los principales que existen actualmente en el mercado son:

- Acelerbmetro: mide aceleraciones relacionadas con cambios de
movimiento, por lo que combinandolos en los ejes geométricos son capaces
de monitorizar el movimiento y detectar comportamientos andémalos y
caidas. Pueden utilizarse también para medir la calidad del suefio.

- Actividad electrodérmica: mide la conductancia de la piel para deducir la
actividad del sistema nervioso simpatico, lo que puede usarse para evaluar
el estado sicofisiolégico del paciente. En conjuncién con otras variables,
como la temperatura y el ritmo cardiaco puede servir para medir el nivel de
dolor.

- Altimetro: miden la altura a la que se hallan. Sus datos pueden utilizarse
para calcular el gasto energético durante el ejercicio de una persona.

- Contraccién muscular: miden la contraccién muscular y son una alternativa
al EMG.

- Deformacion de tejidos: sensores que se incorporan en tejidos y son
capaces de medir la deformacidon del mismo. Se pueden usar en aplicaciones
en las que es necesario monitorizar cdmo y cuanto se mueve un miembro.

- ECG: registra las sefiales eléctricas del corazén.

- EEG: mide la actividad cerebral por medio de electrodos situados sobre el
craneo

- EMG: mide la actividad muscular

- EOG: mide movimientos oculares. Puede usarse para evaluar la calidad del
suefio.

- Luz ambiental: sensores que detectan la cantidad de luz que hay en el
ambiente, en diferentes rangos de frecuencia; pueden usarse para calcular
el los ritmos de actividad y suefio de una persona y deducir el estado del
ritmo circadiano.

- Giréscopos: miden la orientacién.

- GPS: proporciona la localizacion utilizando el sistema satelital. Suficiente
para exteriores pero no para interiores.




- Humedad: miden la humedad relativa del aire. Se aplican en situaciones
en las que este pardmetro es importante para la salud y permiten actuar
para variar la misma y llevarla dentro de rangos adecuados.

- Oximetro: mide la saturacién de oxigeno en sangre

- Podémetro: cuenta el nimero de pasos. Util para medir la actividad de una
persona. En conjuncidon con otros sensores, como los de altitud o con
sistemas de posicionamiento geografico puede servir para calcular el gasto
energético durante la marcha

- Presién arterial: aparte de los habituales medidores basados en manguitos
de presién, también los hay basados en plestimografia que miden cambios
de presién y volumen y son capaces de medir la presién arterial de forma
continua.

- Pulsimetro: proporciona una lectura continua del ritmo cardiaco

- Termdémetro: pueden medir la temperatura, tanto del ambiente, como del
cuerpo o de un fluido determinado.

- Transpiracion: miden el grado de sudoracidon de una persona

- Umbral de lactico: miden la saturacion de oxigeno muscular de forma
continua para conocer la respuesta muscular al ejercicio fisico

- Respiracion: miden la ventilacion pulmonar

5. El futuro: los biosensores

El futuro de los llevables se presenta muy interesante. El foco en el desarrollo de
los mismos ha pasado de estar en la medida magnitudes fisicas a incluir
biosensores (aquellos que incorporan un elemento bioldgico —encimas, anticuerpos,
acidos nucleicos o incluso células- para el reconocimiento de lo que se desea medir)
para la deteccion de compuestos quimicos que permitan evaluar el estado de la
salud de una persona. Utilizan como medio para la deteccion fluidos corporales vy,
con el objetivo de ser lo menos invasivos posible, se centran en el sudor, la saliva,
las lagrimas vy el liquido intersticial:

- Sudor: contiene metabolitos, electrolitos, proteinas y otros elementos y
puede obtenerse en cualquier zona de la piel, por lo que los dispositivos
pueden adaptarse sin mayor problema en tejidos, relojes, bandas, pulseras,
etc. Su obtencion en relativamente sencilla, tanto de forma natural (calor,
ejercicio) como inducida (iontoforesis) pero la concentracion de la sustancia
objetivo puede ser complicada de medir al ser muy dependiente de la
cantidad de sudor presente. Por ello se estudia medir conjuntamente otras
magnitudes, como temperatura, luz y movimiento.

- Liquido intersticial: se encuentra rodeando a las células dérmicas, a las
que proporciona nutrientes, por lo que su medicién también puede hacerse
en cualquier lugar de la piel. Al igual que el sudor, contiene metabolitos,
electrolitos y proteinas pero, a diferencia de aquel, para medir Ia
concentracion de estas sustancias deben extraerse a la superficie de la piel
pues el liquido intersticial no sale al exterior. La tecnologia que se emplea
para hacerlo es la iontoforesis inversa, consistente en hacer circular una
pequefia corriente entre dos electrodos situados en la piel para hacer que los
iones presentes fluyan hacia ellos. Este mecanismo puede producir




molestias, por lo que se estd ensayando el uso de bio-tatuajes con los
electrodos y los reactivos impresos, de manera que se reduce la corriente
necesaria. También se usarian en conjuncidon con otros sensores para poder
contrarrestar la incertidumbre asociada con la eficiencia del proceso de
extraccion.

- Lagrima: contiene proteinas, péptidos, lipidos, metabolitos y electrolitos vy,
ademas, la concentracidon en la que estos aparecen tiene una correlacidon
muy estrecha con la que aparece en la sangre. La gran ventaja del analisis
del liquido lacrimal frente a los anteriormente vistos es que su accesibilidad
es continua, no siendo necesario el uso de procedimientos electroquimicos
para obtenerlo aunque es necesario diferenciar entre las lagrimas secretadas
habitualmente para lubricar el ojo con las producidas emocionalmente. Su
lugar de acceso, el globo ocular, impone restricciones en el disefio de los
dispositivos. Los ensayos de lentes de contacto capaces de monitorizar la
concentracion de glucosa estdn muy avanzados y se estd estudiando
también la deteccion de otros compuestos.

- Saliva: en este fluido estdn presentes metabolitos, encimas, hormonas,
proteinas e incluso microorganismos. Se utiliza habitualmente para la
deteccidon de, entre otras cosas, drogas. El reto en este caso consiste en la
monitorizacion continuada, lo que implica colocar y mantener un dispositivo
en la cavidad oral. Aunque se podrian insertar sensores en dientes
protésicos, las molestias que implicaria hace que se estén probando otras
opciones, como protectores bucales o materiales flexibles que se pueden
adherir a los dientes de forma sencilla y poco invasiva.

Aunque la mayoria de estos dispositivos no ha pasado al mercado, muchos se
encuentran en fase de estudios clinicos para determinar su funcionalidad y eficacia
por lo que es previsible que comiencen a estar disponibles en un futuro cercano.

6. Cuestiones para el debate

e (Qué tipo de nuevos servicios asistenciales piensas que se podrian
definir?

e (Y desde el punto de vista social?

e (Como podrian unirse ambos? éQué ventajas se obtendrian?

e ¢Cudles son las caracteristicas diferenciales de la tecnologia 5G?

e ¢Qué nuevos servicios podrian definirse con ella que ahora no son
posibles o eficientes?

e ¢Qué aspectos éticos piensas que se deberian tener en cuenta a la hora

de diseflar un nuevo servicio socioasistencial basado en las TIC?



e (Y en cuanto a la seguridad?

e (¢Necesitan los profesionales sanitarios nuevas capacidades para poder
actuar en Salud Digital?

e ¢Codmo podrian usarse la Redes Sociales para mejorar la salud de los
ciudadanos?

e Con toda la informacidon y reflexiones obtenidas en estas cuestiones,
¢podrias disefiar un nuevo servicio teniendo en cuenta todos los aspectos

involucrados?.
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