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M-Health, compromiso

comun

La salud de los ciudadanos

Estamos asistiendo a una nueva forma de comunicacién entre los ciudadanos, pacientes y profesionales sanitarios, a través de las
tecnologias existentes. Estos nuevos sistemas de comunicacion hacen cambiar el modelo de asistencia sanitaria. La ingente
cantidad de herramientas tecnoldgicas disponibles complica y simplifica a la vez las relaciones entre los agentes de la Salud. Vamos
hacia un Sistema de Salud donde los profesionales no solo recetaran medicamentos sino también indicaran el uso de aplicaciones
personalizadas que permitan orientar al paciente hacia una participacion mas directa en el cuidado de su salud.

M- HEALTH

¢Qué significa esto para los ciudada-
nos, ingenieros, profesionales de la salud?

;Cual es el profesional sanitario del
futuro?. Probablemente todos seremos
responsables de gestionar la salud.

Concretamente ;Cual es el rol del In-
geniero Hospitalario?

1. Evolucién, Funciones y Recursos del
Hospital.

El Hospital es probablemente una de las
instituciones sociales que ha experimen-
tado mas cambios en las tltimas décadas,
particularmente en los Ultimos treinta
afos. Obviamente, este espectacular pro-
ceso de cambio es muy diferente en los

distintos paises del mundo y esta intima-
mente relacionado con el grado de des-
arrollo socioeconémico y cultural que
caracteriza a la poblacién. Incluso dentro
de un mismo pais existen grandes dife-
rencias entre los hospitales de diferentes
regiones, no solo en tamafio y compleji-
dad, sino también en su esencia. La dife-
rencia entre las diferentes regiones y el
gran proceso de evolucion, hace que de
un estudio comparativo entre el pasadoy
el presente practicamente lo Unico en
comun es el nombre de Hospital.

Durante siglos, los hospitales se cre-
aron para asegurar albergue a grupos so-
ciales carentes de recursos para pagar su
asistencia médica, basados en un senti-
miento de amor al préjimo y de caridad
cristiana. También cumplian un proceso
de aislamiento y segregacion en determi-
nados pacientes ( leprosarios, lazaretos).

Funciones:

En el pasado el Hospital cumplia con
la funcion de albergue y apoyo espiritual,
siendo también un lugar destinado a la
recuperacion de enfermos, pero limitada
en ese entonces por el escaso conoci-
miento cientifico y con altos indices de
morbi-mortalidad. Actualmente las fun-
ciones se dividen en tres categorias esen-
ciales:

Atencién Médica (promocién de la
salud, prevencion de enfermedades, re-

cuperacion de la salud y rehabilitacién del
paciente).

Educacion de su propio personal, de la
comunidad en general y de la universitaria.

Investigacion médica y administrativa.
Recursos Materiales:

Edificios: el Hospital del pasado era
simplemente una casa grande con disefio
sencillo, con salas de hospitalizacion de
gran tamafio, con el consecuente hacina-
miento. El Hospital actual requiere un edi-
ficio excepcionalmente complejo en su
planeamiento, construccion, operaciony
mantenimiento, integrandose al ambito
urbano, orientado segun factores clima-
ticos con espacios y circulacion sistema-
tizados. En lo posible deben estar
rodeados por espacios verdes, con esta-
cionamiento para vehiculos y buena ilu-
minacién, procurando que la construccion
tenga la méaxima flexibilidad posible.

Equipos y materiales: antes del siglo
XX estos eran escasos, sencillos y de bajo
costo. El diagnéstico era fundamental-
mente clinicoy el tratamiento médico es-
taba constituido por hierbas y sus
derivados simples. En la actualidad el
Hospital dispone de numerosos recursos
de enorme complejidad que se engloban
bajo la denominacion de servicios espe-
ciales de diagndstico y tratamiento como
la Radiologia, Patologia, Fisiatria, etc. De
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la misma manera los servicios estricta-
mente médicos se diferenciaron en varias
especialidades como la Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, etc. A
partir de 1950 se desarrolla el Corazén -
Pulmén artificial, el Rifidn artificial, etc. El
cuidado de los pacientes se perfecciond
en niveles de cuidados progresivos. La te-
rapéutica medicamentosa, a partir del
aislamiento de los principios activos de las
hierbas, inicia una nueva época en la his-
toria de la farmacia. Finalmente se incor-
poran los equipos de cocina, lavanderia,
eléctricos, sistemas computados y otros
que contribuyen al progreso.

Recursos Humanos:

Los cambios experimentados en este
aspecto también han sido espectaculares,
mas aun que los cambios en los recursos
materiales. Actualmente la jerarquia de un
Hospital depende tanto o mas de la capa-
cidad de sus recursos humanos que de sus
recursos fisicos. El Hospital del presente
ha cambiado substancialmente, pues
exige personal numeroso y altamente ca-
pacitado. Paralelamente aumenta la ne-
cesidad de coordinacidn de los esfuerzos
o sea del trabajo de equipo.

2 .o
Area de accion:

En el pasado el hospital funcionaba en
el dmbito de su propia planta, desconec-
tado de otros organismos asistenciales.
Actualmente gracias a la generalizacién
del concepto de sistema regionalizado de
atencion o modo de red, ha llevado a que
los hospitales sean los principales efec-
tores de la estructura sanitaria con dife-
rentes niveles de complejidad con una
interconexion funcional. El Hospital se
transforma asi de un organismo aislado y
ala espera pasiva de demanda en unains-
titucion dindmica con iniciativa para rea-
lizary coordinar todas estas funciones.

El hospital del futuro

En este tercio final del siglo XX esta-
mos asistiendo a un magno proceso de
transformacion de la institucién hospita-
laria: los antiguos hospitales del siglo XIX,
establecimientos de la beneficencia bur-
guesa, han pasado a convertirse en Cen-
tros de Salud de nuestro siglo. La historia
de la evoluciéon del moderno régimen
hospitalario corresponde a la historia de
larespuesta de la medicina al progreso de
la moderna practica terapéutica. En el
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hospital pueden ser descifradas, no sélo
las cambiantes posiciones del paciente,
mas también las rapidas variaciones a que
estan sujetas las necesidades de la socie-
dad. Pero pese al cambio producido en la
conciencia publica, al final de este siglo es
todavia lenta la reestructuracién de las
instituciones asistenciales. El analisis de
la situacién actual delata de modo impre-
sionante la intrincada complejidad del
hospital, con todas sus piezas y todos sus
problemas, y a la vez las tendencias que
alli entran en conflicto.

Los servicios médicos, en el sentido
clasico de esta expresion, se consideraran
entonces caducados. Ya esta surgiendo
una nueva pléyade de colaboradores sa-
nitarios, distribuidos en un tan ancho
abanico de especialidades, desde el téc-
nico biomédico hasta el asistente social,
pasando por el “personal médico inter-
medio”, que habrd de exigir una nueva
definicién de las antiguas profesiones sa-
nitarias y una actualizacion de los objeti-
vos profesionales perseguidos por las
enfermeras, las comadronas, los asisten-
tes médico-técnicos y dietéticos, los te-
rapeutas ocupacionales, los auxiliares de
clinica, los logopedas, los cooperadores y
visitadores sociales, los ingenieros sani-
tarios y de hospitales, los asistentes so-
ciales y el personal experto en la
asistencia psiquica de los enfermos.

A este programa de nuevas “profesio-
nes médico-asistenciales” se afiaden los
problemas de la extensién médica, las
normas tocantes a la promocién y la am-
pliacion de estudios, la prevision de obje-
tivos nuevos y el analisis de los medios
para alcanzarlos, para no hablar de las
cuestiones que el personal de estos me-
nesteres plantea, ni del consiguiente ca-
pitulo de los célculos financieros.

Este momento es el punto de inflexion
en el que el concepto de hospital pasa de
ser un simple edificio a un centro con unas
connotaciones de equipamiento, instala-
ciones y tecnologia que hace necesaria la
especializacion y profesionalizacion de per-
sonal encargado de estas instalaciones ge-
nerando la necesidad de la figura del nuevo
Ingeniero Hospitalario.

Evolucion de los Ingenieros en el Sector
Sanitario

Los ingenieros en el sector sanitario
nacieron como consecuencia de la nece-

sidad de implantar y mantener unas ins-
talaciones cada vez mas complicadas

Alo largo de los tiempos se han ocu-
pado de la Gestion de las Infraestructuras
y del Equipamiento de Tecnologias Sani-
tarias.

El ambito de actuacion es el siguiente:

Electromedicina

» Gestion del ciclo de vida del equipa-
miento tecnoldgico en todas sus fases:

- Estudio de las Tecnologias aplica-
bles a las necesidades del Centro,
asi como elaboracion de informes
técnicos para la adquisicion de los
mismos.

- Puesta en marcha y mantenimiento
del equipamiento durante su vida
atil.

- Baja definitiva del equipamiento.

Infraestructuras

» Gestion del funcionamiento continuado
de las infraestructuras del Centro:

- Instalaciones Eléctricas en Alta y
Baja Tension.

- Instalaciones de Proteccién Con-
traincendios.

- Instalaciones para el suministro de
Gases Medicinales.

- Instalaciones de Climatizacion.

- Instalaciones de suministros de
aguay agua caliente sanitaria.

- Instalaciones de saneamiento y de-
puracién de agua.

- Instalaciones de Ascensores, Mon-
tacamillas y Montacargas.

- Instalaciones de telefonia fija, mé-
viles y buscapersonas.

- Infraestructuras de Red de Datos.

- Instalaciones de Comunicaciones
Audiovisuales.

- Otras Instalaciones.
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Obras

» Informes técnico-econdmicos de
viabilidad de Obras de reforma y/o
ampliacién.

» Proyectosy control de ejecucién de
Obras.

La evolucion de los cometidos de los
ingenieros sanitarios va ligada al desarrollo
de los modelos sanitarios.

Podemos establecer varias fases co-
rrelativas que van evolucionando:

12 Fase

INGENIERO MANTENEDOR
INGENIERO REPONEDOR

INGENIERO CONTROLADOR DE RIESGOS

22 Fase
INGENIERO PROYECTISTA
INGENIERO CONSULTOR

Enla 12y 22 Fase el perfil del Ingeniero
Hospitalario tiene que ver fundamental-
mente con el del Ingeniero Industrial

32 Fase
INGENIERO ELECTROMEDICO

En la 32 Fase se introducen altos co-
nocimientos de Tecnologias Medicas y
Electronicas

42 Fase
INGENIERO INFORMATICO

Aqui se establece un proceso de cam-
bio con laintroduccion de equipos y redes
informaticas

En la 42 Fase se introducen los Inge-
nieros Informaticos y otros profesionales
de la Informatica

52 Fase
INGENIERO CLINICO
INGENIERO BIOMEDICO

Surgen unos profesionales nuevos que
necesitan de formacion especializada

En el esquema siguiente se presentan
todas las ramas del conocimiento necesario
para poder asistir a la atencion sanitaria ac-
tualmente.

En la 62 Fase (Pendltima) surgen toda-
via nuevos acontecimientos tecnoldgicos
que hacen que el Ingeniero actual deba
conocer:

M-HEALTH, PROGRAMACION, SEN-
SORES, TELECOMUNICACIONES, BIGDATA,
INTELIGENCIA ARTIFICIAL, NANOTECNO-
LOGIA, NUBE, WEARABLES, INTEROPERA-
BILIDAD,ETC

¢ Como definiriamos a este profesio-
nal necesario actualmente ?

INGENIERQO ??7?7?
Estado actual: salud conectada.

Presente y futuro de las
tecnologias aplicadas a la
salud

Poco a poco empezamos

a vislumbrar cémo sera el futuro
al que nos encaminamos en el uso de
Internet y otras tecnologias en el
ambito de la salud. Pensamos
por ejemplo que las aplica-
ciones moviles jugaran un
papel importante en el mantenimiento de
la salud y en nuestra relacion con institu-
ciones y profesionales.

Posiblemente vestiremos ropa que
monitorizara continuamente nuestras
constantes y usaremos aplicaciones que
registraran nuestra actividad y habitos,
cuyo analisis permitira mejorar el conoci-

=
+

saludconectada

miento que tenemos sobre ciertas enfer-
medades.

Es también muy probable que se pro-
duzca el desarrollo en Internet de la web
semanticay que nuestras busquedas sean
mejor entendidas y mas personalizadas. Y
que millones de dispositivos dispongan de
conexion a Internet y se comuniquen
entre ellos, sin que ni siquiera seamos
conscientes de ello.

Y puede que el aspecto social de la
salud se beneficie de comunidades mejor
conectadas y alimentadas por los datos
sobre salud que alli generen sus usuarios.

Lo cierto es que aunque
hablemos de estas tec-
nologias aplicadas ala
salud en clave de fu-
turo, la realidad es
que algunas de ellas ya
forman parte de nuestro
presente y del resto se espera
una fuerte eclosion du-
rante los préximos
afos.

Apps o aplicaciones méviles.

Disefiadas para ofrecer distintos ser-
vicios y funcionan en teléfonos inteligen-
tes (también llamados smartphones) y
tabletas electrénicas (o tablets). Estdn te-
niendo un crecimiento muy importante y
en la actualidad existen ya miles de apps
relacionadas con la salud.
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Se crean con distintos fines que in-
cluyen salud y bienestar fisico, consulta
de informacién, comunicaciény mensa-
jeria instantanea, monitorizacién de
constantes, etc.

Se estdn usando aplicaciones para
ayudar a pacientes de determinadas en-
fermedades crénicas como la diabetes,
en las que se ofrece informacion sobre
alimentacién y pautas de monitoriza-
cidn de los niveles de glucemia en san-
gre, lo que les ayuda a llevar un mejor
control de su salud.

Las hay que aprovechan ademads los
propios sensores que incorporan los te-
|éfonos para llevar un registro de la ac-
tividad e interacciones de los usuarios
con otras personas, con el objetivo de
detectar si el paciente presenta o no
sintomas de su enfermedad mental, ge-
nerando alertas a sus familiares o per-
sonal sanitario.

El potencial y las posibilidades de las
apps son enormes, lo que estd gene-
rando un crecimiento exponencial en su
numero.

Ademas, otro problema afiadido es
que las utilidades que tienen estas apli-
caciones son muy diversas, pudiendo
entrar o no a formar parte de lo que Ila-
mamos un producto sanitario, lo que
implicaria tener que cumplir ademas una
serie de leyes y directivas, en funcion de
los datos que utiliceny del riesgo que su
mala utilizacion pueda suponer para el
usuario.

La web semantica y la salud 3.0.

La web semdntica hace referencia a
una serie de tecnologias que etiquetan
e introducen descripciones de los recur-
sos web, permitiendo asi clasificar la
gran cantidad de informacion que se ge-
nera en Internet y facilitando la gestién
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y la investigacion a partir de los datos.
Consiste por tanto en hacer entendible
la web a los ojos de otras tecnologias,
para conseguir una organizacion mas
eficaz de los datos.

De la confluencia de la web social y
la web semantica surge como resultado
la web 3.0, haciendo que las conversa-
ciones que se generan en redes sociales
puedan ser entendidas, codificadas y
‘razonadas’ por la web semanticay per-
mitiendo a los buscadores por ejemplo,
filtrar la informacidn que puede ser mds
relevante para cada persona en funcién
de sus necesidades.

Para terminar de hibridar conceptos,
podriamos hablar también de la Salud
3.0, que seria el resultado de integrar la
salud y la web 3.0. Es decir, una serie de
tecnologias que comprendan las nece-
sidades de salud de cada personay les
ofrezcan servicios personalizados, fil-
trando asi la informacién de calidad o
facilitando la comunicacién con otros
pacientes o profesionales.

Todos estos nuevos conceptos en-
tran a participar junto a términos como
privacidad y confidencialidad de la in-
formacidn en salud, por lo que veremos
cémo se plantea el futuro y si esto da
lugar a una redefiniciéon de las reglas del
juego.

Big data en salud.

La wikipedia define el fenémeno ‘big
data’7 como el término que se aplica a
una coleccion tan grande y compleja de
datos, que no puede procesarse con las
habituales bases de datos y aplicaciones
de tratamiento de datos.

La digitalizaciéon de muchos servi-
cios de salud, estd permitiendo almace-
nar enormes cantidades de datos, cuyo
analisis haria posible entre otras cosas
conocer mejor algunas enfermedades,
determinar los mejores tratamientos,
desarrollo de modelos predictivos que
permitan detectar de forma precoz al-
gunas enfermedades y servir como guia
par la practica clinicay los cuidados que
ofrecemos

Sera posible por ejemplo reflejar en
un mapa los datos de salud de millones
de personas, para asi poder estudiar la
distribucidon de ciertas enfermedades y

s |

conocer qué variables geograficas po-
drian estar influyendo en su aparicion.

El futuro del Big Data en salud pasa
por digitalizar toda la informacion de los
pacientes, empezando por la historia
clinica electrdnica y lograr una unifor-
midad en los datos para mejorar su and-
lisis y tratamiento. Pero no consiste solo
en recopilar un gran nimero de datos,
sino en formular las preguntas adecua-
das, para conseguir asi una adecuada
explotacion y que sirvan para mejorar la
salud de las personas.

Pero el Big Data plantea también al-
gunas cuestiones. En primer lugar la re-
copilacién de tal magnitud de datos
puede resultar una tarea dificil de reali-
zar si se hace de forma manual, por lo
que habra que implementar estrategias
0 mecanismos que se encarguen de la
recogida, haciendo que no suponga una
carga adicional de trabajo para los pro-
fesionales.

Ademas, estd la dificultad de inte-
grar los datos obtenidos (que sean inte-
roperables en cualquier entorno) y que
podamos aprovecharlos en la practica
real de nuestro trabajo.

El Internet de las cosas.

No podemos finalizar este recorrido
histérico sin hablar de tendencias de fu-
turo. Si durante estos ultimos afos
(2005- 2015) hemos vivido el Internet
de las personas, los expertos auguran

o
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que la préxima década (2015-2025)
sera la del Internet de las cosas.

Todo tipo de objetos (dispositivos
médicos incluidos) conectados alared e
intercambiando datos. Constantes vita-
les ofrecidas por sensores que almace-
nen y envien datos en tiempo real,
formando parte de nuestra historia cli-
nica electrénica. Tecnologia integrada
en la ropay dispositivos que envian se-
fales de alarma o activan otros servicios.

Se prevé que para el afio 2020 exis-
tan mas de 40.000 millones de disposi-
tivos conectados y serd una realidad
gracias al abaratamiento de los costes 'y
a que se estdn desarrollando tecnologias
de muy bajo consumo energético, lo que
significara que podran estar operativas
durante meses o incluso afios, gracias a
pequefias baterias o a la propia energia
producida por nuestro movimiento.

Pero a pesar de la voluntad politica y
del desarrollo de planes estratégicos, la
implantacién de proyectos que repercutan
en la practica profesional real, es todavia
muy limitada y desigual entre los distintos
ambitos de salud. Hoy en dia existen nu-
merosas barreras que dificultan este des-
arrollo, relacionadas con el manejo y
confidencialidad de la informacion, la falta
de interoperabilidad entre los datos, la
falta de evidencia cientifica a favor de su
utilizacion, el desconocimiento de la ren-
tabilidad y coste-beneficio de las estra-
tegias, la resistencia al cambio de
organizacionesy en general, la falta de in-
tegracion y coordinacion entre las dife-
rentes instituciones sanitarias.

A falta de estrategias globales coor-
dinadas y bien definidas sobre el uso de
tecnologias y social media en estos en-
tornos, estan proliferando numerosas
iniciativas locales entre los centros sa-
nitarios y organizaciones, los cuales
estan incorporando varios proyectos re-
lacionados con el uso de Internet y las
redes sociales.

Propuestas

La presencia o ausencia de agentes
facilitadores. El hecho de contar en un
servicio con algun profesional con co-
nocimientos avanzados en el uso de
estas tecnologias, puede servir como un
catalizador, favoreciendo el hecho de
que otros compafieros lo hagan, moti-
vados y arropados durante el aprendi-
zaje.

Dado que los agentes intervinientes
en la PREVENCION, CUIDADO Y CURA-
CION DE LA SALUD, son innumerables,
practicamente todas las personasy pro-
fesionales sanitarios y otros, es evidente
que estas tecnologias actuales sobre-
pasan el ambito de las propias instala-
ciones sanitarias y llegan hasta el
domicilioy la propia persona ( Teléfonos
méviles)

Los usos que hacen las instituciones
de estos nuevos canales son variados y
entre ellos podemos destacar tres tipos:

» Comunicacidn de servicios, divulga-
cién de noticias de interés y difusion
de campaiias de prevenciény promo-
cién de la salud.

» Educacidon para la salud a través de
entornos web y aulas de pacientes.

» Gestion del conocimiento, formacién
y ayuda a la investigacion de profe-
sionales.

Por lo tanto habra que trabajar en
equipo y son muchos los conocimientos
exigidos.

Se trata de promover agentes faci-
litadores. Evidentemente no solo haran
falta lo que conocemos ahora por Inge-
nieros sino una variedad de profesiona-
les que trabajando en equipo
promuevan, controlen, proyecten, man-
tengan tanto los sistemas de hardware
necesarios como los otros aspectos de
software, contenidos, vigilancia tecno-
l6gica, etc.

El propio sistema sanitario puede
formar a estos profesionales partiendo
de los profesionales tradicionales. No
obstante seria conveniente que la Uni-
versidad y las Empresas colaborasen en
la formacidn de los diferentes, pero con
iguales objetivos( LA SALUD DE LOS
CIUDADANOS), profesionales implicados
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