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1. INTRODUCCION

1.1 Objetivos del informe

La sanidad, o mejor dicho, la mejora de la
sanidad se esta convirtiendo en una de las
mayores preocupaciones de la sociedad ac-
tual y, por tanto, es un reto para las adminis-
traciones publicas que se encuentran con
una sociedad cada vez mas envejecida, que
precisa mas cuidados y durante mucho mas
tiempo. Segun la OCDE, en 2050 el 20% del
PIB se dedicara a gasto sanitario y este fuer-
te incremento se debera por una parte al in-
cremento de las enfermedades crénicas y por
otra a la falta de optimizacion de los recursos
sanitarios.

Si a esto afiadimos una serie de cambios y
tendencias sociologicas que van a marcar la
evolucion de la Sociedad en los proximos
anos, tenemos que los sistemas de salud del
futuro se enfrentan a una serie de retos:

e Las expectativas de los ciudadanos de
una sanidad de alta calidad

e Los cambios demograficos

Médicos de
familia

e El incremento de las enfermedades

cronicas

e La mayor movilidad de los ciudadanos y
los pacientes

e La desigualdad en la distribucion territo-
rial del personal sanitario

e El aumento de los costes sanitarios

e El modelo reactivo de los cuidados sani-
tarios

En las sociedades mas desarrolladas, una de
las tendencias observadas es que se de-
manda un cambio en la atencién sanitaria, lo
que debe llevar a modificar la forma en la que
se desarrolla la practica médica. Ello implica
que de una medicina orientada hacia la pres-
tacion de los servicios vamos a tener que
evolucionar hacia un modelo «patient focu-
sed care» en el que el ciudadano y el pacien-
te pasan a estar en el eje central del modelo
sanitario.
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Figura 1.1 e-salud para una atencion continua
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Este cambio de modelo exige que la sanidad
del futuro aborde una serie de retos como
son la necesidad de:

e Avanzar en el uso y desarrollo de nue-
vas técnicas diagnosticas y terapéuticas.

e Avanzar
genética.

en biomedicina y medicina

e  Disminuir la variabilidad de la practica
clinica.

e Mejorar los procesos de seguridad del
paciente.

e Mejorar la accesibilidad del sistema sani-
tario.

El modelo sanitario del futuro se caracteri-
zara por una doble cara: hacia el exterior los
servicios a ciudadanos y pacientes tenderan
a la personalizacidon (mejora de la calidad del
servicio), mientras que hacia el interior se
tendera hacia la industrializacion de los ser-
vicios para conseguir el mayor aprovecha-
miento de los recursos disponibles (mejora
de la eficiencia y reduccién de costes

Para apoyar este cambio, las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones y el de-
sarrollo tecnoldgico de las infraestructuras de
comunicacion a través de redes (fijas, movi-
les, inalambricas) abren un amplio abanico
de posibilidades encaminadas a la renova-
cion y mejora de las relaciones ciudadano-
médico, médico-médico y médico-gestor, al
tiempo que se hace inevitable sustituir la in-
formacion de los pacientes, almacenada en
papel, por informacién archivada en peque-
fios dispositivos electronicos (tarjetas, micro-
chips, etc.).. En este sentido, los ultimos
avances en telemedicina, inducidos por el
desarrollo de las redes de comunicaciones y
las tecnologias relacionadas con la videocon-
ferencia y el telecontrol, asi como la mejora
de los procesos de gestion y difusién del co-
nocimiento, facilitan esas relaciones y dan
una respuesta mas efectiva a las necesida-
des de los usuarios del sistema sanitario.

Es evidente que si vamos hacia un nuevo
modelo sanitario, que se esta gestando ya,
las empresas, centros tecnolégicos y centros
de investigacion publicos y privados tienen
que estéar trabajando ahora en las tecnolog-
ias y aplicaciones que se implantaran en los
préximos afios.

Este informe de vigilancia tecnoldgica pre-
tende dar una panoramica de esta situacion,
es decir, su objetivo es reflejar la actividad en
I+D+i en TIC para la salud que se esta
desarrollando actualmente en Espafia para
proporcionar una vision de como sera esta
sanidad del futuro.

El estudio se ha basado en la informacion
sobre las actividades de 1+D+i en TIC para la
salud de una muestra representativa de em-
presas, centros tecnolégicos y grupos de in-
vestigaciéon espafioles, recogida a través de
cuestionarios, informacion que se ha comple-
tado con entrevistas personales con los res-
ponsables de la linea de esalud de algunas
de las empresas lideres en este campo, para
conocer no solo su actividad actual, sino
también su previsién de evolucién y los pro-
blemas que presenta el desarrollo de este
sector.

1.2 Alcance del informe

El primer paso para la realizacion de este
analisis es establecer su alcance y definir
qué se entiende por 1+D+i en TIC para la sa-
lud. En este sentido, en el marco de este in-
forme, se utilizan los conceptos de investiga-
cion, desarrollo e innovacion tecnolégica de
acuerdo con las definiciones de los Manuales
de Frascati y Oslo de la OCDE.

Por otra parte, por esalud se entiende todo el
conjunto de utilidades y aplicaciones de las
nuevas tecnologias de la informacion y co-
municacién (TIC) en la medicina y en la pres-
tacion de cuidados sanitarios online, por
ejemplo:

e Acceso online al historial médico.

e Peticion de cita directamente por Internet
para asistencia primaria y especialistas.

e Consulta o Asistencia virtual a pacientes
(telemedicina) cuando no sea necesaria
la presencia del médico (atencién prima-
ria) sino que simplemente se trate de
consultas muy basicas o diagnoésticos
comunes.

De cara a analizar las actividades en [+D+i
en esalud que se realizan en Espafia, se ha
realizado una clasificaciéon en los siguientes
servicios o areas de actividad:



Ayuda a la gestion administrativa
hospitalaria: Se incluyen aqui las activi-
dades de control de citas clinicas, locali-
zacion de recursos hospitalarios, gestion
de inventarios, etc.

Ayuda a la gestion clinica: Recoge las
aplicaciones dirigidas a mejorar la ges-
tion del personal sanitario en el desarro-
llo de sus funciones y en la atencién a
los pacientes, como son todas las relati-
vas a Historia Clinica Electronica, Rece-
ta Electronica, etc.

Ayuda al diagnéstico y al tratamiento:
Bajo este epigrafe se consideran las
aplicaciones que ayudan a los profesio-
nales médicos a realizar su labor curati-
va. Aspectos tales como la modelizacion
de o6rganos, identificacion de marcadores
de enfermedades, etc. entrarian en el
mismo.

Telemonitorizacion: Corresponde a las
actividades dirigidas a medir y controlar
parametros y constantes vitales en los
pacientes, ya sea a distancia (en su re-
sidencia) o en el propio hospital, con el
fin de identificar situaciones de riesgo,
evaluar resultados de tratamiento, etc.
En muchos casos, las actividades en es-
ta area también entraran en la anterior.

Comparticiéon del conocimiento y for-
macion de profesionales sanitarios:
Corresponde a las actividades que per-
miten que médicos y enfermeras com-
partan conocimientos sanitarios, adquie-
ran formacion, divulguen mejores practi-
cas, etc.

Teleasistencia : Corresponde a las acti-
vidades dirigidas a controlar la evolucion
de ancianos, enfermos cronicos y disca-
pacitados en su casa y ayudandoles a
seguir su tratamiento, identificando si-
tuaciones de riesgo o de crisis, caidas,
etc.

Ayuda a la dependencia.: Recoge las
aplicaciones dirigidas a ayudar a perso-
nas mayores, discapacitados o enfermos

croénicos en sus actividades diarias (re-
cordatorio de citas o de medicinas). Se
incluyen también las actividades que
persiguen la e-inclusion, de este colecti-
Vo, que hace mas énfasis en el acceso a
servicios de la sociedad de la informa-
cion.

Aparte de estas areas, de marcado caracter

de gestién o practica sanirtaria, hay que se-

Aalar otra area, también muy importante:

¢ Plataformas de conocimiento: Se re-
cogen aqui las actividades relacionadas
con la creacion de plataformas o redes
de profesionales e investigadores para el
intercambio de experiencias y la genera-
cion de conocimiento tecnolégico avan-
zado.

1.3 El marco de las actividades
de la Catedra Sanitas

Una de las actividades emprendidas por la
Catedra Sanitas esta enfocada a disponer de
un Observatorio sobre las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TICs) pa-
ra la Salud y la Calidad de Vida.

Este observatorio tiene una vocacion multi-
disciplinar y pretende cubrir un panorama
muy amplio de cualquier tema relacionado
con la aplicacion de las TICs a cualquier as-
pecto de la salud y el bienestar. Con este
Observatorio, la Catedra pretende aportar da-
tos y elaborar informes peridédicos sobre el
grado de penetracion de las TICs.

A su vez, este Observatorio, entre otras ta-
reas, ha considerado que la realizacion de
estudios monograficos sobre temas concre-
tos en el marco de las tecnologias TIC para
la salud puede ser de utilidad a los profesio-
nales interesados en el Observatorio.

En este ambito se ha desarrollado un estudio
de vigilancia, que se encuentra disponible en
la pagina web de la Céatedra Sanitas
(www.catedrasanitas.org cuyo resumen eje-
cutivo,lo constituye este documento.



2. ORGANIZACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN LAS QUE
SE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE I+D+l EN TIC CON
APLICACIONES DIRECTAS SOBRE LA SALUD.

Para abordar el estudio y el analisis objeto de
este capitulo, es decir, las organizaciones
publicas y privadas activas en |1+D+i en TIC
con aplicaciones directas para la salud, resul-
ta un buen planteamiento identificar los ele-
mentos que conforman el Sistema de Inno-
vacion Espafiol, visualizado en la figura 2.1, y
seleccionar de entre los agentes, que inte-
gran cada uno de estos elementos, aquellos
que desarrollan el tipo de actividades que
nos ocupa.

A partir del analisis de los diferentes Progra-
mas de |+D+i nacionales e internacionales en
las areas correspondientes a aplicaciones
TIC para la salud y tras un proceso de depu-
racion en funcién de la informacién obtenida
y su relevancia, se ha seleccionado una
muestra de 49 organizaciones en las que se

han basado las conclusiones de este estudio,
muestra que se considera relevante teniendo
en cuenta que incluyen a los agentes espa-
floles mas activos en [+D+i propia y a las
principales organizaciones que en el entorno
espafol estan llevando a cabo aplicaciones
TIC para la Salud.

Estas 49 organizaciones identificadas se dis-
tribuyen de la siguiente forma:

e 23 empresas
e 15 Grupos cientificos
e 11 Centros tecnolégicos

En el Anexo se muestan la relacion de orga-
nizaciones consideradas en este informe.

— T

(r.ﬂdministracién\:

Sistema ptiblico de

‘--.___‘_‘___'_/_.

Organizacionesde
soporte

Figura 2.1. Elementos del Sistema Espanol de Innovacion y sus relaciones

Fuente COTEC

Todas las organizaciones que forman parte
de este sistema de innovacion consideran el
sector TIC para la Salud como un area es-
tratégica, especialmente a partir del ultimo
quinquenio..

Asi, las empresas se apalancan en los pro-
gramas de financiacion publica, si bien se

observan enfoques diferentes en funcion de
sus caracteristicas:

e Las grandes empresas lo hacen utilizan-
do los programas de I1+D de mayor al-
cance innovador y temporal, con mayor
necesidad de financiacion y con mayores
expectativas en cuanto a su retorno tec-



nolégico. Programas tipicos a los que
fundamentalmente acceden son PRO-
FIT, CENIT y PMs de la UE, y en menor
medida a AVANZA.

e Las pequeias se centran en actividades
innovadoras de menor alcance y riesgo,
y con una rentabilidad econdémica a mas
corto plazo. Fundamentalmente acuden
a proyectos AVANZA.

Pero también las instituciones y organismos
de titularidad publica desarrollan una labor
fundamental en la generacién de conocimien-
to mediante la investigacion y desarrollo tec-
noldgico, conocimiento que deben transferir a
las empresas utilizando los mecanismos
adecuados, entre los que la colaboracién en
proyectos es el mas habitual, como se desr-
prende del analisis efectuado.

Este conocimiento se articula alrededor de
grandes areas de investigacion comunes en
el entono de las TIC aplicadas a la eSalud,

alineadas ademas con las estrategias que en
este sector se han marcado a nivel europeo,
entre ellas se pueden citar:

e Telemedicina

e Biomedicina

e Nanotecnologia

e Sensores

e Inteligencia artificial

e Robdtica

e Procesado de sefal

e Tecnologias de la imagen
e Modelizacion

e  Simulacién

e Computacion avanzada

e  Seguridad

3. IDENTIFICACION DE PROYECTOS Y PROGRAMAS EN
LOS QUE SE ENMARCAN LAS ACTIVIDADES DE LAS
ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS

3.1 Proceso de recogida de in-
formacion

Las fuentes principales a las que se ha recu-
rrido, para identificar la actividad en I+D+i en
TIC para la salud, han sido los programas
nacionales e internacionales de fomento a la
innovacioén, por considerar que la inmensa
mayoria de las empresas y organizaciones
activas en este campo hacian uso de las
ayudas existentes a la hora de abordar un
proyecto de I+D+i. Esta informacion permitio
identificar qué agentes, ya fueran empresas,
centros tecnoldgicos o grupos de investiga-
cion eran realmente activos en este sector de
la e-salud.

Para recoger de una forma estructurada esta
informacioén, de forma que permitiera su pos-
terior analisis en lo que se refiere a la identifi-
cacion de resultados y aspectos innovadores
de las actividades en curso, asi como para su
clasificaciéon en funcion del tipo de actividad,
y area de e-salud en la que se aplicaria y pa-
ra la obtencidon de algunos otros datos de
caracter econémico se elaboré un cuestiona-

rio que se envié a las empresas y Centros
Tecnoldgicos Inicialmente identificados.

Con independencia de lo anterior, se realizd
una busqueda de informacién en Internet so-
bre los proyectos financiados en la convoca-
toria AVANZA |+D 2008, bien porque conta-
ran con una pagina web especifica para el
proyecto o porque apareciesen recogidos en
las propias paginas web de las empresas, en
el apartado correspondiente a su actividad en
[+D+i.

Como resultado de estas actividades se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

e Se recibieron 29 respuestas a los cues-
tionarios, distribuidos de la siguiente
forma:

o Empresas: 20 (25%)
o Centros Tecnoldgicos: 9 (56%)

Por lo que respecta a los proyectos, se reci-
bieron 84 cuestionarios correspondientes a
80 proyectos, ya que 4 de ellos fueron infor-
mados por .mas de una empresa, al llevarse
a cabo por un consorcio de organizaciones.



A estos 80 proyectos hay que afiadir 18 pro-
yectos con informacion obtenida en las web
de las empresas o de los propios proyectos,
y 18 proyectos identificados en la web de la
UE como proyectos del VI y VII PM relacio-
nados con TIC para la salud, con participa-
cion espaniola, lo que supone un total inicial
de 116 proyectos.

Un andlisis algo mas detallado de la informa-
cion obtenida, de acuerdo con el alcance del
estudio que se ha descrito en capitulos ante-
riores, supuso la eliminacién de algunos de
los proyectos inicialmente identificados por
considerar que caian fuera del objetivo de es-
te estudio, bien por corresponder actividades
meédicas o electromédicas pero sin compo-
nente TIC o con una componente TIC muy
poco significativa, o por corresponder a acti-
vidades fundamentalmente de e-inclusion,
pero sin componente sanitaria importante

Como consecuencia de este filtrado se obtu-
vo la lista definitiva de proyectos cuyo anali-
sis se recoge en este documento. Esta lista,
compuesta por un total de 106 proyectos se
puede consultar en el ANEXO del documento
completo al que se refiere este indorme eje-
cutivo.

En las figuras 3.1, 3.2, 3.3 y 3.4, se muestran,
respecitivamente, la distribucion de los pro-
yectos por tipo de actividad, programa de fi-
nanciaciéon, area de servicio sanitario..y por
situacion de realizacion, tespectivamente

12,3%

e
245%
4.7%

Figura 3.1 Distribucion por tipo de actividad

Dinvestigacién aplicada
BDesarrollo Tecnolégico
DOEstudio de viabllidad

Binnovacion tecnoldgica

Puede observarse que casi el 60% corres-
ponde a actividad de desarrollo tecnoldgico,
seguida en casi un 25% por las actividades
de innovacién tecnoldgica.

QUE
126% 2259 BPROFIT/AVANZA
225% OCENIT/singulaes
B0tros nacionales

90% 799 26,1% BRegionales
BSin financiacién

Figura 3.2 Distribucion por tipo fuente de finan-
ciacién

Este resultado es razonable teniendo en
cuenta el peso que en la muestra tienen los
proyectos financiados con fondos publicos
nacionales, ya sean a nivel estatal o local,
cuyo horizonte de ejecucion suele ser de dos
afios como maximo, y en los que se prima la
aplicacion de los resultados y la participacion
de PYMES.

| BGestion administrativa
‘ hospitalaria
| ®Gestion ciinica

O Ayuda al diagnéstico y al
0,7% tratamiento

6% 21%| 106% BTelemonitorizacion

183% . emo

DTeleasistencia

B Ayuda a la dependencia

OPlataformas de
conocimiento
B0tros

Figura 3.3 Distribucion por servicio sanitario

La actividad de investigacion se concentra en
los proyectos de mayor tamafo y de mas lar-
go plazo, como son los proyectos europeos y
los CENIT o singulares, pero con un porcen-
taje que supera ligeramente el 12%.

BSin iniciar

319 102%  51%
gl A

BEn curso

on

- BPiloto

BEn explotacién

Figura 3.4 Distribucién por situacién de realiza-
cion

Estas cifras parecen razonablemente repre-
sentativas si se tiene en cuenta la composi-
cion del tejido industrial espafiol, con un ele-
vado numero de PYMES y con pocas gran-
des empresas del sector TIC con asignacion
suficiente de recursos a las actividades de
investigacion en el sector de la e-salud

Puede observarse que algo mas de la cuarta
parte de los proyectos (29) han tenido finan-
ciacion del programa AVANZA o su antece-
sor en 2007, PROFIT. CENIT y proyectos
singulares, los otros grandes programas na-
cionales representan solo un 7% por niumero
de proyectos (8), aunque su peso se modifi-
caria significativamente si se atendiera al
presupuesto, al ser estos proyectos de gran
tamafio y duracion. Un 9% de los proyectos

6



recibieron ayudas de otros programas nacio-
nales, correspondiendo la mayoria (5) al
CDTI a través de su programa PID, de apoyo
a la innovacion. Las ayudas de caracter re-
gional, suponen mas del 20% de los proyec-
tos, destacando especialmente el Pais Vas-
co y Catalufia, con 8 y 6 proyectos financia-
dos respectivamente, seguidos por Castilla y
Ledn con 5. Posiblemente, algunos de estos
proyectos no correspondan a programas re-
gionales de apoyo a la innovacién sino que
sean actividades encargadas directamente
por las Administraciones locales y pagadas
con fondos publcos, dedicadas a implantar
soluciones TIC en la sanidad..

Los proyectos financiados por la UE repre-
sentan el mismo porcentaje que la financia-
cion regional, aunque como en el caso de
CENIT y proyectos singulares, su peso seria
mayor si se considerara el presupuesto de
los proyectos..

Finalmente hay que sefalar la existencia de
14 proyectos sin financiacién publica, aunque
en 3 de los casos corresponden a proyectos
realizados por Centros Tecnoldgicos cuyos
fondos proceden de las Administraciones
Regionales y otro a un proyecto financiado
por el INSERSO. El resto son proyectos rea-
lizados por organizaciones pertenecientes a
compafias grandes, como Telefénica, Sie-
mens o el Centro de Calculo de Sabadell,
que son las Unicas que pueden abordar el
desarrollo de este tipo de actividades con-
tando con sus propios recursos.

También, hay que sefialar aqui que en un 4%
de los proyectos concurria mas de una finan-
ciaciéon, normalmente una financiacion regio-
nal con una AVANZA o PROFIT.

Mas del 30% de los proyectos estaban finali-
zados segun sus responsables, y de ellos, la
tercera parte se informaba de que estaban ya
en explotacion.

De los 10 proyectos en explotacion, 4 co-
rresponden a proyectos realizados por em-
presas con cargo a sus fondos, 4 han tenido
financiacién regional y 2 han sido financiados
por CDTI. Esto, por una parte demuestra el
caracter de la financiacion regional o del
CDTI, mas enfocada al corto plazo y a la
ayuda a las PYMES, y por otra, refleja el in-
terés de las empresas en buscar la aplicaciéon
rapida de sus actividades de I|+D+i para re-
cuperar las inversiones realizadas, sobre to-
do cuando no se cuenta con ayudas publicas
para realizarlas.
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Parece razonable que los proyectos financia-
dos por el programa AVANZA 2008 o 2009
todavia no hayan llegado a explotacion dado
el caracter fundamentalmente de desarrollo
tecnolégico que tienen y que su duracion de-
be estar entre 1y 3 afios. Sin embargo, en el
caso de los financiados por PROFIT 2007,
de los que 3, se informa de que estan finali-
zados, al parecer no han dado lugar todavia
a un producto comercializable o implantado.
Esto nos avisa ya de las dificultades que
existen muy a menudo para pasar de los pro-
totipos o los pilotos a la explotacion comercial.

Finalmente, puede observarse como practi-
camente el 50% de los proyectos se dirigen
hacia servicios de ayuda al diagnéstico y al
tratamiento y telemonitorizacién, porcentaje
que sube hasta casi el 70% si se incluye la
teleasistencia, servicios que, frecuentemente
aparecen estrechamente relacionados.

Otro 18% de los proyectos cubren activida-
des de gestion hospitalaria, repartiéndose
casi al 50% los que enfocan su atencion a la
gestién administrativa, aplicando las tecno-
logias de sistemas de informacion habituales
en cualquier entorno empresarial a la gestion
de hospitales, y los que facilitan la labor de
los profesionales sanitarios en el tratamiento
y gestion de los registros médicos.

Con un menor peso aparecen las aplicacio-
nes de comparticiéon del conocimiento y for-
macion especificamente dedicadas al perso-
nal sanitario.

Finalmente aparecen 3 proyectos dedicados
a la generacion de plataformas de conoci-
miento y un proyecto que basicamente persi-
gue el acceso online de los enfermos a in-
formacion sanitaria, que no se puede encajar
facilmente en los servicios anteriores.

3.2 Representatividad de |Ia
muestra

La muestra de 106 proyectos sobre los que
se basa este estudio, puede parecer peque-
fia respecto a la actividad de I1+D+i en TIC
para la salud que se realiza en Espana, pero
para el objetivo de este estudio se considera
plenamente significativa dado que recoge los
principales programas de apoyo a la |+D+l
tanto a nivel nacional como internacional y
hay una representacion significativa de Cen-
tros Tecnoldgicos y empresas, incluyendo
grandes compaiiias, del sector TIC como: Te-
lefénica 1+D, Indra, Siemens, Atos, Oesia,
Ericsson, etc.



4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS
PROYECTOS Y PROGRAMAS ANALIZADOS

La informacion recopilada se ha analizado
atendiendo a sus aspectos innovadores o re-
levantes, su grado de madurez, su financia-
cion, las formas de proteccion y de transfe-
rencia del know-how, etc.

Para ello, el andlisis se va segmentar en ca-
da uno de los servicios sanitarios identifica-
dos pero agrupandolos en cuatro grandes
bloques:

4.1 Gestion sanitaria

Incluiremos aqui todas las actividades dirigi-
das a mejorar la gestion sanitaria, ya sea
desde el punto de vista de la administracidon
de hospitales y centros de salud, como la
propia gestion clinica de médicos y pacientes.

En este bloque incluiremos los siguientes
servicios.

o Gestion administrativa hospitalaria
o Gestion clinica

Los hospitales son sistemas complejos que
requieren una coordinacion continua interde-
partamental y de los distintos roles que alli se
desempefian. Por ello, la Unica forma de
conseguir mejoras sustanciales en su gestion
es abordando cambios significativos en los
procesos y en estos cambios las TIC tienen
mucho que aportar.

Los sistemas de informacién, combinados
con modernas tecnologias de localizacion e
identificacion pueden contribuir a conseguir
una gestion mas eficaz de los recursos y pro-
cesos hospitalarios y proporcionar los indica-
dores y métricas necesarios para mejorar di-
cha gestion. Asi, 15 de los proyectos anali-
zados se considera que persiguen la mejora
de la gestién administrativva de los hospita-
les, aunque en la mitad de ellos, se incluyan
también funcionalidades relacionadas con
monitorizacion, historia clinica, etc., que ayu-
dan a los profesionales en sus tareas de dia-
gnostico y tratamiento.

En algunos casos se trata de trasladar y
adaptar al entorno hospitalaria modelos de
gestion de otras entidades. En este sentido
los aspectos de mineria de datos, generacion
de indicadores, control y gestion de procesos,

gestiéon de flujos de informacién, comunica-
cion entre sistemas, etc. adquieren la mayor
relevancia.

Una tercera parte de los proyectos hace
énfasis en aspectos de gestion de los recur-
sos hospitalarios: equipos, quiréfanos, per-
sonal sanitarios, enfermos, medicinas, etc.
Esos proyectos suponen el desarrollo de sis-
temas de localizacién que permiten identificar
de forma rapida y segura donde se encuentra
un equipo determinado, qué quiréfanos estan
libres, por dénde se esta fisicamente un en-
fermo o un médico, etc. En estos proyectos
se hace uso intensivo de tecnologias RFID y
sensores, asi como de comunicaciones movi-
les.

En otros casos se pretende desarrollar dis-
positivos tactiles asociado a cada cama del
hospital para acceder a los distintos servicios
de los pacientes, ya sean de ocio (TV, teléfo-
no, Internet, video a la carta, etc.) como a los
asistenciales necesarios para médicos y en-
fermeras: interfonia, registro de constantes y
cuidados, gestion de las dietas (menus, pres-
cripcion farmacoldgica), acceso a las aplica-
ciones hospitalarias, etc.

Respecto al segundo gran bloque de este
apartado, hay que sefalar que hay 11 pro-
yectos cuyo objetivo es mejorar la gestiéon de
la actividad clinica de médicos y enfermeras
normalmente a través de la integracién de
registros e informaciones sanitarias: Historias
clinicas, recetas electronicas, etc, aunque al-
gunos de ellos, también cubran la gestion
administrativa hospitalaria.

8 abordan aspectos relacionados con la His-
toria Clinica Electrénica (HCE), lo que de-
muestra el esfuerzo que se esta haciendo en
nuestro pais para su implantacion, esfuerzo
que también se aprecia a nivel europeo.

Los problemas que dificultan la extensién de
la HCE, como son la interoperabilidad, la
confidencialidad del tratamiento de los datos
personales en el ambito sanitario, o la propia
carga de datos se refleja en las actividades
analizadas, que buscan resolver estos pro-
blemas. Llama también la atenciéon un pro-
yecto que presenta un enfoque mas amplio al
de la HCE tradicional y que se refiere al His-



torial de Salud Electronica (HSE), que englo-
ba todos los acontecimientos relativos a la
salud de una persona, tanto de asistencia
frente a un problema médico, como preventi-
vos a lo largo de su vida y en todos los nive-
les asistenciales

Todos los proyectos en este apartado tienen
un ambito nacional. excepto el proyecto eu-
ropeo MEDNET, que persigue desarrollar y
desplegar una red de telemedicina en areas
de dificil acceso en la cuenca amazodnica, de
forma que a través de comunicaciones via
satélite, los centros sanitarios situados en lu-
gares remotos, puedan establecer teleconsul-
tas con hospitales situados en los centros ur-
banos, y el proyecto GAP, perteneciente al
VII PM de la UE que persigue evaluar la ne-
cesidad y los medios para disponer de una
solucidon genérica predictiva para gestionar
posibles amenazas para la salud publica
susceptibles de producir alarmas a nivel na-
cional y de la UE, y elaborar un conjunto
adecuado de medidas que constituyan la ba-
se de un protocolo comun para la predicciéon
de las amenazas a la salud en Europa.

Casi todos los proyectos de este grupo, son
de pequefio tamafio, y por su propia natura-
leza, presentan pocas novedades desde el
punto de vista tecnolégico no habiendo nin-
guno que se pueda considerar como de In-
vestigacion aplicada.

4.2 Ayuda a la practica médica

Se incluyen aqui las actividades dirigidas a
mejorar la eficacia y facilidad de aplicacion
de los tratamientos médicos, es decir todas
aquellos que sirvan para facilitar el diagndsti-
co certero, la identificacion del tratamiento
mas adecuado a cada persona y su segui-
miento, etc.

Dentro de este bloque dirigido a facilitar la
practica médica incluiremos servicios tales
como:

e Ayuda al diagnéstico y tratamiento
e  Telemonitorizacion

e Comparticion del conocimiento y forma-
cion de profesionales sanitarios

Las TIC estan llamadas a revolucionar la
practica médica y la relaciéon médico paciente
facilitando la atencién en cualquier lugar en
que se encuentre tanto el paciente como el
médico y mejorando la propia practica clinica,

incrementando la seguridad de los tratamien-
tos y disminuyendo su riesgo.

En esta linea, se piensa que es posible — o
que pronto lo sera — detectar, prevenir y cu-
rar las enfermedades segun el perfil genético
de cada individuo. Pero para ello es necesa-
rio desarrollar equipos multidisciplinares de
clinicos, bidlogos moleculares e informaticos,
que empleando diversas tecnologias (geno-
mica, protedmica, metabolémica, bioinforma-
tica), identifiquen biomarcadores, que ayuden
a realizar el prondstico y predecir la respues-
ta al tratamiento de pacientes con estas en-
fermedades. El objetivo final es emplear es-
tos biomarcadores para seleccionar el farma-
co correcto y la dosis necesaria para un pa-
ciente determinado.

De acuerdo con todo esto, aparecen en este
bloque las actividades donde se da un mayor
nivel tecnologico, desde el punto de vista
médico-sanitario y, por tanto, donde se en-
cuentra un porcentaje mas elevado de activi-
dad investigadora.

Corresponde también a las actividades mas
préximas a las tecnologias médicas, involu-
crando en muchos casos a ciencias tales
como biologia, genémica, fisiologia etc.

Para facilitar el analisis de estas actividades
se han clasificado en 3 grandes grupos,
segun se muestra en los apartados siguien-
tes:

El primer grupo recoge los 37 proyectos y ac-
tividades que se dirigen directamente a facili-
tar la actividad curativa y preventiva del
médico, ya sea mejorando su capacidad de
diagnostico o permitiendo identificar, aplicar y
seguir el tratamiento o terapia mas adecuado.

En un porcentaje importante de los casos, los
proyectos enmarcados en esta area se diri-
gen a supervisar y controlar a los enfermos
ya sea a distancia (en el domicilio o residen-
cia del paciente) o en el propio centro hospi-
talario. En este sentido, la tercera parte de
los proyectos se centran especialmente en
aspectos de telemedicina, esto es, su objeti-
vo fundamental es realizar un tratamiento del
enfermo a distancia, ya sea a través de tele-
monitorizacion de sus constantes mas impor-
tantes o mediante la aplicacion de tratamien-
tos o terapias en el domicilio, pero controla-
dos desde el hospital.

Responden a la tendencia de que los trata-
mientos médicos sean mas individualizados,
adaptados al entorno del paciente, a su esta-



do animico y al lugar en que se encuentre
(un hospital, su casa, de vacaciones, etc...), y
que, a la vez, sean cada vez mas indepen-
dientes de la presencia fisica del terapeuta o
cuidador. Por tanto, resulta de interés que el
tratamiento de enfermedades incluya aspec-
tos innovadores de motivacion y adherencia
de los sujetos al mismo.

Dentro de este objetivo se da una amplia va-
riedad de alcances y complejidades. Asi se
va desde el simple uso de la television, apro-
vechando la interactividad de la TDT, para
realizar el control de citas de pacientes créni-
cos, recordarles la medicacion, etc., a pro-
yectos que incorporan lo que se conoce co-
mo terapias inteligentes, esto es, se permite
que el paciente pueda realizar desde su casa
ejercicios o actividades programados desde
el centro sanitario incluyendo en algunos ca-
sos también funcionalidades de telecontrol
sobre los resultados obtenidos. La rehabilita-
cion y el tratamiento de enfermedades cogni-
tivas como el autismo o el Alzheimer, son
ejemplos practicos de aplicacion de estos
conceptos a enfermedades especificas que
evitan los desplazamientos a los centros sa-
nitarios, manteniendo la eficacia, mejorando
ademas la adhesion y seguimiento del trata-
miento de los pacientes.

En otros casos se pretende crear plataformas
que integren aplicaciones para la gestion y
aplicacién inteligente de tratamientos médi-
cos a distancia, desarrollando asi el concepto
de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
que busca la personalizacién de los trata-
mientos, de forma que el médico pueda con-
figurar un tratamiento teniendo en cuenta las
preferencias del paciente, su contexto parti-
cular, etc.

También aparece algun proyecto dirigido no
a la curacién sino a la prevencion de enfer-
medades, esto es, al paciente no sintomatico
que normalmente no acude al centro sanita-
rio a realizarse pruebas por el tiempo y el es-
fuerzo que le supone.

Otro conjunto de proyectos se enfoca princi-
palmente a facilitar a los profesionales médi-
cos la identificacion de las enfermedades y
patologias, bien desde el punto de vista de la
fiabilidad del diagnéstico o bien de su detec-
cion temprana, de forma que tanto en uno u
otro caso se consiga el mejor resultado en la
aplicacion del tratamiento posterior. Estos
cubren una amplia gama de patologias y

técnicas, unas mas innovadoras, otras me-
nos.

En general, se pretende crear modelos de
patologias y enfermedades basados, en al-
gunos casos en el tratamiento de datos exis-
tentes, por ejemplo a partir de la Historia
Clinica Electronica o de imagenes clinicas.
Otros, especialmente en el caso de los pro-
yectos europeos, se basan en la utilizacion
de sefiales fisiolégicas y biomarcadores, ob-
tenidas a través de biosensores avanzados,
utilizando otras tecnologias como la proted-
mica, la gendmica, etc.

Aunque los proyectos analizados cubren una
amplia variedad de enfermedades, son las de
tipo oncologico las aplicaciones mas frecuen-
tes.

El tercer grupo de proyectos corresponde a
aplicaciones que ayudan en la implantacion,
seguimiento y control del tratamiento aplica-
do al paciente. En este caso va tomando ca-
da vez mas importancia el concepto de Medi-
cina Personal o medicina enfocada al pacien-
te, que hemos repetido ya en varias ocasio-
nes.

Muchos de estos proyectos incluyen también
ayudas al diagndstico y las mismas técnicas
que se utilizan para identificar una enferme-
dad en base a una serie de parametros o
marcadores que se monitorizan, sirven luego
para verificar la efectividad del tratamiento.

En algunos casos, los proyectos permiten fa-
cilitar la funcion de seguimiento de la enfer-
medad. a través de herramientas de imagen
radiolégica. Especialmente interesantes, en
este sentido, son las aplicaciones dirigidas a
la mejora de las técnicas quirdrgicas, desta-
cando el caso de los planificadores quirurgi-
cos, que permiten estudiar, optimizar y re-
producir el tratamiento de radioterapia intrao-
peratoria para un paciente dado, facilitando
una toma de decisiones consensuada entre
todo el equipo clinico y de modo previo a la
cirugia.

Una linea importante de trabajo esta relacio-
nada con la elaboracion de modelos o simu-
ladores de los 6rganos, la denominada VPH
(Virtual Physiologial Human) que constituye
una de las areas de atencion preferente por
parte de la UE y que se espera que tenga un
gran desarrollo en los préoximos afios. En la
muestra de proyectos analizada aparece
aplicada principalmente en patologias cardio-
vasculares y hepaticas.
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En otros casos, lo que se pretende es dotar
a los médicos de nuevas herramientas. de
imagen médica que permitan mejorar el dia-
gnostico, prevencién y tratamiento de enfer-
medades oncoldgicas, cardiovasculares y
neurodegenerativas o el desarrollo de
herramientas de interaccion persona-
maquina, mas naturales e intuitivas, que utili-
cen nuevas interfaces multimodales dentro
del hospital para interactuar con instrumentos,
datos clinicos, sefales, datos, imagenes in-
traoperativas, videos, etc.

También, hay que sefialar dos proyectos eu-
ropeos, enfocados a otra linea de trabajo, re-
lacionada con la prevenciéon y el mundo de
los medicamentos, dirigida a prevenir efectos
adversos o toxicidad de medicamentos, ya
sea a partir de los datos disponibles en los
registros electrénicos de los pacientes, o me-
diante el desarrollo de indicadores mas pre-
cisos para detectar su toxicidad potencial.

Finalmente hay que sefialar otro proyecto
que supone la utilizacién de la la robodtica
como dispositivo terapéutico para mitigar el
deterioro de habilidades cognitivas de nifios
con problemas psico-afectivos, como los au-
tistas.

Por sus especiales caracteristicas se concen-
tra en esta linea la mayoria de la actividad
que se puede considerar como Investigacion
Aplicada, siendo escasas las actividades
analizadas que se pueden catalogar como
Innovacion Tecnoldgica.

Asimismo también es en esta linea donde se
aprecia un mayor peso de los proyectos con
financiacion europea (30%), que casi igualan
en porcentaje a los que tienen financiacion
nacional (33%) o autonémica.

Ya se ha comentado al principio del aparta-
do que la mayoria de las actividades dirigidas
a ayudar al diagnéstico y a la aplicacion del
tratamiento suelen incorporar funcionalidades
de monitorizacion, a distancia en el caso de
la telemedicina, o en el propio centro sanita-
rio.

También sucede esto con muchas de las
aplicaciones de gestion hospitalaria y la gran
mayoria de las de teleasistencia, por lo que
la telemonitorizacion se puede considerar
mas como una facilidad o funcionalidad ne-
cesaria para muchas de las aplicaciones de
esalud, que como objeto de proyectos exclu-
sivamente centrados en ella.
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Son 35 los proyectos de la muestra relacio-
nados con telemonitorizacion, aunque sélo
en 11 se puede considerar que el objetivo
fundamental del proyecto es la telemonitori-
zacion o telecontrol.

De éstos, un grupo de tres proyectos tienen
un enfoque de monitorizaciéon continua en el
entorno hospitalario, ya sea en el entorno de
las UClIs o en la cama de los pacientes. Con
un planteamiento mucho mas innovador, un
proyecto, aborda el empleo de aplicaciones
textronicas, mediante camisetas inteligentes
dotadas de sensores integrados en el tejido,
que permiten localizar a los pacientes en el
hospital, monitorizar sus constantes vitales
(temperatura, respiracion, posiciéon relativa
del paciente, indice de actividad, etc.) o
transmitir de forma inalambrica un electro-
cardiograma.

Otros proyectos abordan la monitorizacion
domiciliaria mediante el desarrollo de plata-
formas tecnolégicaw que gestionen la rela-
cion con el enfermo y que permitira que los
pacientes con enfermedades crénicas graves
puedan monitorizarse en el domicilio utilizan-
do dispositivos biomédicos y enviar dichos
datos mediante tecnologias moviles. o ADSL,.

Algunos de estos proyectos estan dirigidos a
enfermos o patologias especificas, funda-
mentalmente a enfermos croénicos: diabéticos,
enfermos cardiacos, enfermedades neurove-
getativas, etc., e incluyen el desarrollo de
sensores especiales. incorporando distintas
funcionalidades adicionales, como alarmas,
contactos con el personal sanitario, imple-
mentacion de guias clinicas, etc.

El tercer y ultimo grupo de proyectos de este
bloque incluye las actividades de aplicacion
de las TIC con el objetivo fundamental de
mejorar la formacién del personal sanitario y
compartir conocimiento entre ellos. Son 7 los
proyectos encuadrados en este grupo, que
atienden a 2 objetivos fundamentales

e Formacién de profesionales: La apli-
cacion de las TIC a la formacién de pro-
fesionales sanitarios encuentra una es-
pecial aplicacion en el caso de las técni-
cas de cirugia minimamente invasivas.

que en la medida en que suponen, eje-
cutar una técnica mas compleja por
cuanto no existe vision directa y el ins-
trumental es menos intuitivo y natural de
manejar que en el caso de la cirugia



convencional, requieren un entrenamien-
to mas intensivo.

e Comparticion de conocimiento: Una
de las grandes facilidades proporciona-
das por las TIC y en especial por Internet
es la de compartir conocimiento e infor-
macioén sanitaria de interés tal como re-
gistros y pruebas diagndsticas electroni-
cas de los pacientes, datos de aplicacio-
nes externas, notas, etc., de forma que
se puedan celebrar reuniones on-line a
distancia con diferentes propdsitos entre
profesionales, facilitandoles de esta for-
ma su labor.

Destacan en este sentido los proyectos
dirigidos al colectivo de los cuidadores
de enfermos, especialmente de los de
Alzheimer, facilitandoles el acceso des-
de el hogar, mediante una plataforma
multicanal (TDT, telefonia movil, etc.), a
contenidos, recursos y servicios que les
ayuden a profesionalizar su labor, impul-
sando ademas la creacion de una red
social para la comparticiéon de sus cono-
cimientos y experiencias

Finalmente una aplicacién importante de
las TIC en este campo de la comparti-
cion de conocimiento hace referencia a
la posibilidad de consulta entre profesio-
nales, especialmente en zonas rurales
en las que, al carecer de determinados
especialistas, los médicos de atencién
primaria pueden hacer uso de estas tec-
nologias para acceder al conocimiento y
al diagndstico de expertos ubicados en
areas alejadas geograficamente.

4.3 Ayuda a la dependencia y
teleasistencia.

Dentro de este bloque se incluyen las activi-
dades dirigidas a facilitar la vida a discapaci-
tados, enfermos crénicos, personas mayores,
etc., habida cuenta de que las TIC pueden
convertirse en un instrumento basico de apo-
yo a la vida independiente y de soporte a la
asistencia, la salud y el bienestar, en sus
multiples facetas.

La importancia de estas actividades lo evi-
dencia el hecho de que cerca de 4 millones
de personas en Espafia poseen alguna dis-
capacidad y se prevé que en el 2026 el
21,6% de la poblacion sea mayor de 65 afos

y, de éstos, el 32% tenga algun tipo de difi-
cultad funcional

El concepto de teleasistencia y ayuda a la
dependencia es muy amplio y en general se
engloba en lo que se conoce como Ambient
Assisted Living (AAL), que incluye todas las
actividades dirigidos a mejorar la calidad de
vida de personas con limitaciones funciona-
les ya sea por la edad, por la existencia de
discapacidades o por padecer enfermedades
cronicas, tipo Alzheimer o similar. Esta mejo-
ra de la calidad de vida puede incluir aspec-
tos de caracter sanitario: seguimiento de la
enfermedad, ayudas terapéuticas, etc., pero
con la especificidad en este caso del colecti-
vo al que va dirigido, que no corresponde
soélo a enfermos, hablando en sentido estricto.
También puede incluir sistemas que ayudan
a que estas personas puedan llevar una vida
independiente y les ayuden a relacionarse
con su entorno, tengan acceso a la Sociedad
de la Informacion, les faciliten la comunica-
cion con familiares y cuidadores y les avisen
en caso de caidas o incidentes de cualquier
tipo.

Por ello, en una parte muy importante de los
31 proyectos encuadrados en este bloque
predomina el componente sanitario mientras
que otros se centran mas en la ayuda a la
vida independiente, aunque en muchos ca-
S0s sea imposible segregar unos de otros.

Asimismo, hay que tener en cuenta que la
mayoria de estos proyectos incluyen facili-
dades de telemonitorizacién y ayudas al
diagndstico o tratamiento.

En ese primer grupo que podemos conside-
rar como de teleasistencia sanitaria, encon-
tramos 6 proyectos con un enfoque global di-
rigidos a crear plataformas o aplicaciones
que ayuden a configurar un Ambiente Asisti-
do Inteligente, aunque con alcances y presu-
puestos muy diferentes, existiendo desde
grandes proyectos CENIT, con presupuestos
del orden de 20 M€ como el AMIVITAL, a
proyectos con subvencion regional que no
llegan a 1 M€.. En uno de los casos se plan-
tea el desarrollo de una plataforma multicanal
para coordinar toda la cadena de valor de un
sistema de atencién domiciliaria, desde el
propio asistido pasando por los auxiliares de
ayuda a domicilio, enfermeros, trabajadoras
sociales, Administracion, etc.
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Figura 4.1 Las TIC como ayuda a las per-
sonas mayores. Fuente Telefénica I+D

Son muchos los proyectos que persiguen
apoyar a personas con Alzheimer, trabajan-
do en varios contextos: centros de dia, resi-
dencias permanentes y el hogar. El resto de
los proyectos tienen un alcance mas limitado.
Asi nos encontramos con un portal web que,
aparte de contenidos de utilidad para los ma-
yores, incluye una herramienta para que los
ancianos realicen sus ejercicios de rehabilita-
cion de forma remota y asistida y los fisiote-
rapeutas programen las terapias; en otros
casos consisten en el desarrollo de solucio-
nes que faciliten la prestacion de servicios
asistenciales en movilidad para personas
mayores y dependientes, con distintas fun-
cionalidades.

Un aspecto llamativo que se da en dos proe-
yectos, uno financiado por el Gobierno Balear
y el Ministerio de Industria, Turismo y Co-
mercio y otro por el VIl PM de la UE, es la uti-
lizacién de videojuegos como herramienta te-
rapéutica preventiva que mejore las habilida-
des cognitivas y la calidad de la vida (afectiva,
fisiologica y social) en la vejez.

Especificamente dedicados al tema de las
caidas, riesgo al que esta especialmente ex-
puesto este colectivo encontramos otros dos
proyectos. En un caso se trata del, desarrollo
de un pequefio terminal de localizacion dis-
ponible en varias configuraciones que permi-
te que, en una situacién de emergencia como
consecuencia de una caida o un problema de
salud, el anciano o el dependiente pueda en-
viar una alarma, que incluye su localizacién
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precisa, al centro de atencién, mientras que
el otro se basa en el uso de unas pocas eti-
quetas, que determinaran su posicion me-
diante tecnologia radio, permitiendo la detec-
cion de eventos anormales (como caidas) o
comportamientos inesperados que pueden
estar relacionados con un problema de salud
en los ancianos.

El segundo grupo corresponde a las aplica-
ciones en las que el foco fundamental es que
el colectivo de ancianos, enfermos crénicos o
discapacitados, puedan llevar una vida lo
mas independiente posible, incluyendo por
tanto, ayudas a su actividad diaria y teniendo
en cuenta también a aspectos tales como
comunicacion, acceso a la Sociedad de la In-
formacion, etc.

Un aspecto cubierto por varios proyectos de
este grupo es el de aumentar la autonomia y
la independencia de las personas mayores,
también con diversos alcances y enfoques,
pero que se dirigen fundamentalmente al
desarrollo de plataformas basadas en tecno-
logias moviles y de localizacion en entornos
abiertos o cerrados, incorporando en algunos
casos funcionalidades de recordatorio de ci-
tas o medicamentos, orientacién espacio-
temporal, localizaciéon, y telemonitorizacion
de parametros sanitarios

Otro aspecto importante es el relativo a la e-
inclusion y a evitar el aislamiento de ancianos
y discapacitados. En esta linea destacan dos
proyectos, uno esta. dirigido a facilitar la in-
tercomunicacion personal a distancia entre
personas sordas, y de éstas con la Adminis-
tracién publica andaluza, a través de un ser-
vicio de comunicaciones publicas de nueva
generacion, mientras que el otro consiste en
el desarrollo de un portal para los miembros
de la familia, donde se puede compartir in-
formacion y configurar los terminales moviles.

Finalmente, otros tres proyectos se enfocan a
la adaptacion de los sistemas dométicos para
mejorar la calidad de vida y la independencia
de los mayores.

4.4 Actividades relacionadas
con la generaciéon de cono-
cimiento.

El cuarto bloque de actividades no va dirigido
a los distintos agentes del sector sanitario, ni
busca directamente la mejora de la salud de



las personas, aunque resulta imprescindible
para que los anteriores se puedan desarrollar.
Corresponde a actuaciones, emprendidas
normalmente por las Administraciones Publi-
cas, para crear redes en las que se genere y
compartan conocimientos avanzados que
permitan disponer en el futuro de las aplica-
ciones que la sociedad necesita. Se basa en
la necesidad de crear infraestructuras y plata-
formas tecnoldgicas que permitan a los
cientificos que trabajan en diferentes campos
comunicarse, intercambiar datos y tecnolog-
ias de una forma estandarizada.

Son 3 las actividades encuadradas en este
grupo. Dos de ellas corresponden a proyec-
tos financiados por la UE y, por tanto tienen
un ambito de internacional. En un caso la red,
que abarca incluso América Latina, y Africa
del Norte, se centra en tecnologias Grid, in-
formatica biomédica y nanoinformatica, mien-
tras que el otro se enfoca en la Fisiologia
Humana Virtual (VPH)

La tercera actividad, denominada SELENE,
corresponde a la creacion de un centro bio-
tecnolégico de conocimiento, desarrollado
entre la fundacién privada Hospital de la San-
ta Creu i Santa Pau y la fundacién i2CAT.
Con este Centro se intentara disponer de una
plataforma de pruebas utilizando protocolos
Living labs, a la vez que investigar en tecno-
logias de telecomunicacién aplicadas a la
biotecnologia, la dependencia y la salud,

4.5 Tecnologias utilizadas

Evidentemente, dada la variedad de las
tematicas y servicios sanitarios cubiertos por
las actividades objeto del estudio, las tecno-
logias utilizadas son también muy diversas.

Con caracter general, y como no podria ser
de otra forma, todos los proyectos utilizan las
tecnologias TIC mas avanzadas, con un
empleo generalizado de las comunicaciones
moviles e inalambricas, bluetooth, etc. Asi-
mismo muchos de los proyectos de telemedi-
cina y teleasistencia utilizan videoconferencia.

Por lo que respecta a los aspectos informati-
cos, predominan las tecnologias mas basi-
cas como son el empleo de tecnologia web,
bases de datos, interfaces hombre-maquina,
interfaces multimodales, etc. Algunos proyec-
tos utilizan técnicas de inteligencia artificial o
sistemas expertos. Lo que parece una ten-
dencia en la mayoria es el uso de software li-
bre, y asi lo reflejan el 25% de los cuestio-
narios recibidos.

También se aprecia en algunos proyectos la
utilizacién de algunas de las funcionalidades
de la web 3.0 o del Internet del futuro, como
son las aplicaciones de Internet enriquecido o
las busquedas semanticas, y también el em-
pleo de tecnologia domética, especialmente
en los proyectos relacionados con teleasis-
tencia y ayuda a la dependencia.

Otro aspecto bastante comun, sobre todo en
las actividades relacionadas con la gestion
hospitalaria, es el empleo del protocolo HL7
para intercambio de informacion entre los sis-
temas de informacion de los hospitales

Otras tecnologias especificas de amplio uso
con las siguientes:

« TDT

En muchos de los proyectos analizados,
especialmente con los relacionados con
teleasistencia y ayuda a la dependencia
o telemedicina, se observa el empleo de
la TDT como elemento de acceso de los
usuarios a los servicios sanitarios. Esta
nueva tecnologia no sélo ofrece una ca-
lidad de la imagen y del sonido muy su-
perior a la de la televisién analdgica, sino
que permite el despliegue de servicios
interactivos, de utilidad al ciudadano.

« Sensores

Practicamente todos los proyectos que
incluyen aspectos de monitorizaciéon y
los que utilizan biomarcadores como
ayudas al diagnéstico y al tratamiento
utilizan en mayor o menor medido estos
dispositivos. El reto al que se enfrentan
los investigadores en este campo es el
de conseguir biosensores cada vez mas
pequefios y mas fiables y esto se apre-
cia sobre todo en los proyectos mas
prospectivos como los europeos,

« Localizacion

Los proyectos de teleasistencia y los de
gestién administrativa hospitalaria hacen
uso con frecuencia de tecnologias para
localizar personas (médicos, enfermos,
ancianos,...) o equipamiento. Para esta
tarea se utilizan sistemas de geolocali-
zacion, GPS,... o bien la tecnologia de
identificacion por radio, RFID.

+« Tratamiento de imagenes

El tratamiento de imagenes es otra de
las tecnologias que se utiliza con profu-
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sion principalmente en proyectos rela-
cionados con ayuda al diagndstico y al
tratamiento, y en telemedicina. Aunque
en los proyectos analizados no se anun-
cian novedades tecnoldgicas sino que se
utiliza la tecnologia existente y los as-
pectos innovadores vienen del tratamien-
to informatico que se hace de las mis-
mas o de su transmision.

4.6 Transferencia de los resul-
tados

En este apartado se analiza los procedimien-
tos de explotacion y transferencia de los re-
sultados por parte de las organizaciones res-
ponsables de los mismos, incluyendo tam-
bién las préacticas de proteccion utilizadas.

De los 10 proyectos en explotacién que apa-
recen en la muestra analizada, en cinco ca-
sos se ha protegido la propiedad (o esta en
tramite), habiéndose generado 4 patentes.
Asimismo, la explotaciéon de los productos o
bien la realiza directamente la empresa que
lo ha desarrollado o la comercializa a través
de licencias. En un caso, se plantea el cons-
tituir una Joint Venture para su explotacion.
En cuatro casos no se considera aplicable la
transferencia del producto o bien no se in-
forma.

De los 15 proyectos finalizados de los que se
dispone de informacién, sdlo en 3 se informa
de que existe proteccion de la propiedad, en
dos casos bajo el esquema de propiedad in-
telectual, y en uno, como patente.

Por lo que respecta a los 41 proyectos en
curso de los que existe cuestionario, se pue-
de decir que en mas de la mitad de los casos
se plantea la proteccion de los resultados via
patente o propiedad intelectual o ambos. En
la informacion recibida se recoge la existen-
cia de 3 patentes concedidas pertenecientes
a un proyecto y una solicitada para otro.

Resumiendo todo lo anterior se puede sefia-
lar que en general existe una preocupacion
creciente por la proteccion de la propiedad y
la explotacién de los resultados de las activi-
dades de |+D+i en esalud, llamando la aten-
cion el que en un 16% de los proyectos de
los que se tiene informacion y que no estan
sin iniciar, se ha identificado la posibilidad de
realizar patentes, porcentaje que parece alto
habida cuenta del fuerte componente softwa-
re de estas aplicaciones y de las restriccio-
nes existentes para su registro como propie-

15

dad industrial.. En un 30% no se tiene plan-
teado la proteccion de los resultados ni
ningun tipo de explotacion.

Aunque esta cifra pudiera parecer muy alta,
hay que tener en cuenta que aproximada-
mente la mitad de estos casos corresponden
a productos realizados para terceros, estu-
dios de viabilidad o proyectos europeos, en
los que no tiene sentido la proteccién por par-
te de la empresa que desarrolla la actividad.
No obstante lo anterior, el 15% restante sigue
pareciendo excesivo y es un exponente de
que probablemente algunas empresas no se
planteen proteger sus resultados de innova-
cion mientras estos se encuentren en una fa-
se de prototipo o demostrador, lejos de su
explotacion comercial, dado el coste del pro-
ceso de proteccién y su complejidad en algu-
nos casos, como es el de las patentes.

4.7 Analisis de los programas
de financiacién

En este apartado, y con objeto de finalizar el
analisis de las actividades identificadas, va-
mos a dar un breve repaso a las caracteristi-
cas de los programas publicos de financia-
cion a los que se acogen habitualmente estas
actividades

4.7.1 Programa Marco de la UE

Los Programas Marco son el principal ins-
trumento legal y financiero de la UE para
aplicar el Espacio Europeo de Investigacion,
junto a los esfuerzos nacionales y otras acti-
vidades europeas de cooperacion cientifica.

25 de los proyectos analizados han tenido
subvencién europea, 1 a través del progra-
ma eTEN, 5 del VI PM, ya finalizado, y 19
del VII PM, cuya duracion sera de siete afios,
hasta 2013, y que cuenta con un presupuesto
total de mas de 50 000 millones de euros, lo
que supone un incremento sustancial con
respecto al VIPM

Un aspecto fundamental es que los proyectos
de investigacion deben ser realizados por
consorcios en los que participan diferentes
paises comunitarios y extracomunitarios,
aunque hay una accion nueva para «equipos
independientes» que no obliga a la coopera-
cién transnacional.

Las TIC aparecen como un area tematica lo
que demuestra la importancia que la UE les
da, ya que las considera una tecnologia criti-
ca para mejorar la competitividad de la indus-



tria europea y para satisfacer las demandas
de la sociedad. Con una asignacién presu-
puestaria de 9.050 M€, es el tema de mayor
trascendencia,

La UE considera que en los proximos afios

debe producirse una revolucién en la sanidad.

Ademas como este sector hace un uso inten-
sivo de la informacion, la esalud esta emer-
giendo como una nueva industria, que se
prevé que suponga alrededor del 5% del pre-

supuesto total dedicado a la sanidad en 2010.

Por ello, el programa para las TIC se divide
en 7 areas de las que dos, la 5y la 7 tienen
relaciéon con la esanidad con el alcance que
hemos definido en este estudio:

e Challenge 5 — Hacia una sanidad soste-
nible y personalizada

e Challenge 7 — TIC para la vida indepen-
diciente la inclusién y la gobernanza

El modelo basico de financiacion del 7PM es
la cofinanciacién. Eso significa que, en gene-
ral, la Comisién no «compra» servicios de in-
vestigaciéon a base de firmar contratos y pa-
gar determinado precio, sino que concede
subvenciones a proyectos para cubrir cierto
porcentaje de los costes totales.

Actualmente se llevan realizadas 5 llamadas
para el area TIC (actualmente esta abierta la
62 llamada), mientras que para el resto de
areas tematicas sdlo se han ejecutado 4. En
estas 5 llamadas para TIC se han aprobado
689 proyectos En el tema especifico de esa-
lud se han aprobado 33 proyectos, lo que su-
pone casi un 5%. De ellos los que tienen par-
ticipacion espafiola son los 19 que se han re-
cogido en el informe lo que representa a su
vez, el 60% de los aprobados. Finalmente, de
éstos, los que se muestran en la tabla 4.1 (un
40%) estan coordinados por organizaciones
espanolas

Proyecto Coordinador
ACTION-GRID GIB-UPM
CONFIDENCE Centro Estudio e Investigaciones Técnicas de Guipuzcoa
ELDERGAMES Asociacion de Investigacion de la Industria del Juguete, co-
nexas y afines
GAP Consejeria de Salut de la Generalitar de Catalufia
K4CARE Uniservidad Rovira i Virgili
METABO Medtronic Ibérica
PERFORM SIEMENS (Espafia)
THERAEDGE NTE

Tabla 4.1.Proyectos europeos coordinados por organizaciones espanolas

Por lo que se refiere a las organizaciones
participantes, se observa un predominio de
Universidades y Centros Tecnoldgicos. Asi,
entre las 25 organizaciones distintas que
participan en estos 19 proyectos, hay 7
empresas espafolas y 5 universidades:
(UPM, UPV, UPF, URIiV, y UAB). También
llama la atenciéon la participaciéon de la
Administracion en 3 proyectos, a través de la
Generalitat valenciana y el Departamento de
Salud y el Instituto Catalan de Salud, ambos
de Catalufia.

Este perfil de la participacion espafiola esta
justificado por el caracter de estos proyectos,

mas prospectivos y con un mayor
componente de investigacion aplicada, en los
que no se prevé una explotacion de los
resultados a corto plazo. Esto junto con la
carga administrativa que supone la gestion
de estos proyectos y la necesidad de asistir a
reuniones internacionales, o la generacion de
documentaciéon en inglés hace que las
PYMES se muestren muy reticentes a utilizar
este mecanismo de financiacién, excepto en
casos muy contados que corresponden
normalmente a empresas de nicho de base
tecnologica. No sucede asi con grandes
empresas, universidades y centros
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tecnolégicos que encuentran en estos
programas una forma valiosa de incrementar
su know-how, compartir experiencias vy
riesgos.

Por lo que se refiere al area de esalud, casi
un 40% corresponden a ayudas al
diagnostico y al tratamiento, cifra que sube
hasta el 80% si se incluye también la
telemonitorizacion, areas que como se ha
comentado con anterioridad son las de mayor
contenido tecnolégico e innovador, pero
también un 20% estan relacionados con la
teleasistencia.

4.7.2 AVANZA

Algo mas de la cuarta parte de los proyectos,
corresponde a proyectos financiados a través
del programa AVANZA (o su antecesor
PROFIT). De ellos, el mayor porcentaje co-
rresponde a AVANZA i+D aunque hay 2 pro-
yectos de Ciudadania Digital.

AVANZA es el principal programa del Plan
Nacional de [+D y cubre, casi en su totalidad
el Area Estratégica de Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacién.

Por lo que se refiere al programa AVANZA
tras el plan 2005-2008 ya concluido, en estos
momentos esta vigente el plan 2009-2012,
(denominado AVANZA2) que se estructura
en 5 gjes:

e Confianza y seguridad:

e Capacitacion de ciudadanos y PYMES :.
e Contenidos y servicios digitales:

e Desarrollo del sector TIC:

e Infraestructura:

De acuerdo con el Programa de Trabajo
2009 del Plan Nacional de |+D+i, mas de
1500 M€, es decir, casi el 30% del presu-
puesto del PN |+D+i estaba asignado a esta
Accidn Estratégica..

Los proyectos o actividades objeto de finan-
ciacién tienen unos requisitos distintos a los
de los proyectos europeos:

e Tienen que tener un caracter de investi-
gacion industrial, desarrollo experimental
o estudios de viabilidad, pero en los que
se prevé una aplicacion a corto plazo..

e Pueden ser también proyectos de inno-
vacion en procesos.
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e Se puede participar a titulo individual o
€n consorcio.

e Los proyectos tienen que tener una du-
racion maxima de 3 afos.

El menor tamafio de los proyectos, su mayor
proximidad a la explotacion, la posibilidad de
presentarse a titulo individual o con consor-
cios reducidos y la menor carga administrati-
va respecto a los europeos hacen del pro-
grama AVANZA el mas adecuado para la
participacion de PYMES, para las que la sub-
vencion puede llegar hasta el 75% del presu-
puesto del proyecto..

De la misma forma, se observa que practi-
camente no hay proyectos de Investigacion
Aplicada, predominando el desarrollo tec-
nolégico, y que aunque se cubren todas las
areas que hemos identificado de salud, hay
un porcentaje significativo (30%) de activida-
des de gestion hospitalaria y clinica.

En AVANZA los temas de esalud aparecen
incluidos fundamentalmente en el eje de
Contenidos y Servicios Digitales y también
en el de Capacitacién de ciudadanos y PY-
MES. Aunque no podemos establecer con
precision el porcentaje del presupuesto que
se ha destinado a actividades relacionadas
con e-salud, podemos sefalar que en el afio
2009 recibieron financiaciéon 59 proyectos, lo
que representa mas del 10% de los proyec-
tos subvencionados AVANZA.

4.7.3 CENIT Y SINGULARES

La otra gran linea de financiacién para estas
actividades en el marco del Plan Nacional de
|I+D+i, se encuadra en la LIA de Articulacion
e Internacionalizacion del Sistema, en el Pro-
grama de Cooperacion publico-privada. Dos
son los subprogramas mas importantes des-
de el punto de vista de la actividad que nos
ocupa:

e Consorcios Nacionales Estratégicos de
Investigacién Técnica (CENIT): Dirigido
a la financiacion de grandes proyectos
integrados de investigacion industrial de
caracter estratégico, gran dimension y
largo alcance cientifico-técnico

e Proyectos singulares estratégicos, dedi-
cado a ayudar a la puesta en marcha de
un conjunto de actividades de |+D+i in-
terrelacionadas entre si que pretenden
alcanzar un objetivo comun..



En ambos casos, un aspecto comun es el
tamafio de los proyectos que exige consor-
cios grandes y duraciones de 3 afios como
minimo. Por esta razén suelen estar lidera-
dos por empresas grandes y tienen una par-
ticipacion significativa y obligatoria de Orga-
nismos Publicos de Investigacion o privados
sin animo de lucro. El presupuesto total asig-
nado en 2009 a esta Linea de Instrumental
de Actuacion ha sido de 465 M€

8 de los proyectos analizados tienen subven-
cion procedente de estos programas, 5 CE-
NIT y 3 Singulares (uno de ellos pendiente de
resolucion a la fecha de elaboracion de este
informe). En el caso de los primeros el pre-
supuesto varia entre los 20 M€ y los 34 M€,
mientras que los proyectos singulares, de
menor tamafio, tienen presupuestos entre 6 y
9 ME.

A diferencia de AVANZA, ninguno de estos
programas es especifico de las TIC ni, por
tanto, de esalud.. En el caso de CENIT, de
los 14 proyectos aprobados en 2008, unica-
mente uno corresponde a esalud. Sin em-
bargo, en la muy reciente resoluciéon de la
convocatoria de 2009 (BOE 8 de febrero de
2010), de los 18 proyectos aprobados hay
por lo menos 3 que se pueden asociar a esa-
lud, lo que significa mas del 15%, y de hecho,
s6lo hay 4 proyectos TIC aprobados, lo que
indica la importancia de los temas de esalud
dentro de la actividad TIC.

4.7.4 Otros programas nacionales

A parte de los mencionados existen también
proyectos que se benefician de otras ayudas
de la Administracion Central como son las del
Programa Torres Quevedo, o el Programa de
Centros Tecndlogicos,del que se han benefi-
ciado 3 de los proyectos analizados. Ambos
subprogramas tienen una dotaciéon econémi-
ca mas baja y estan menos alineados con las
actividades de esalud.,

El grueso mas importante de ayuda en este
bloque corresponde a las del CDTi, que se
aplica a 5 de los proyectos analizado. CDTI.
cuenta con tres programas de aplicacion a
los objetivos de este estudio:

e Proyectos individuales de Investigacion y
Desarrollo (PID)

e Proyectos de I1+D en cooperacion

e Fondos Tecnolégicos.

Las ayudas concedidas por CDTI tienen las
siguientes caracteristicas especificas:

e Van dirigidas exclusivamente a empre-
sas, excepto en el caso de los Fondos
Tecnoldgicos.

e Se desarrollan a través de convocatorias
abiertas, esto es cuando una empresa
quiere emprender una actividad de |+D+i
para la que solicita una ayuda de CDTI,
simplemente la presenta y se concede si
reune los requisitos establecidos y existe
presupuesto disponible.

e Tienen un caracter de aplicacién a corto
plazo.

e Los dos primeros programas suelen cu-
brir proyectos de tamafio pequefio o me-
diano, mientras que los Fondos Tec-
noldgicos, que se aplican a la realizacion
de Proyectos Integrados y proyectos de
ayuda a Agrupaciones de Interés
Econdmico (AEI), suelen corresponder a
proyectos mayores (>2M€ y de 2 a 4
afios de duracion).

Al igual que sucede con el resto de progra-
mas nacionales, no existe en CDTI una linea
especifica de TIC y menos de esalud,

4.7.5 Ayudas regionales

Mas del 20% de los proyectos analizados
cuentan con alguna ayuda regional, ayuda
que en algunos casos (4) complementa la re-
cibida por algun programa nacional (AVANZA,
Torres Quevedo, etc.)

Practicamente todas las comunidades auto-
nomas cuentan con ayudas a las actividades
de I+D+i. bien a través de la propia Conseje-
ria responsable o a través de una Agencia de
Desarrollo Regional, cuando existe, aunque
estas ayudas revisten formas muy variadas,
en funcién también del tejido industrial e in-
novador de la comunidad.

El conjunto de proyectos analizados soélo re-
presenta a 6 comunidades auténomas y
normalmente suelen ser proyectos de pe-
quefio tamafo que no suelen superar los
500.000€, excepto en el caso del programa
GAITEK del Pais Vasco en los que son de
gran tamarfo. Asimismo se da en estas ayu-
das el porcentaje mas elevado de proyectos
de innovacién tecnoloégica, siendo practica-
mente nulo el de proyectos de investigacion
aplicada.
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5. INDICADORES DE I+D+i EN ESALUD

El primer requisito para poder conocer la si-
tuacion de cualquier actividad o sector y vi-
sualizar posteriormente su evolucidon es la
existencia de indicadores que permitan cono-
cer de forma objetiva su estado en un mo-
mento determinado. Y ese es el primer pro-
blema con el que nos encontramos, dado que
no hay indicadores de actividades de |+D+i
en sanidad en Espafia.

Existen diversas publicaciones oficiales que
recogen indicadores y parametros represen-
tativos de la actividad de |+D+i. Asi podemos
citar por ejemplo, a nivel europeo, el Europe-
an Innovation Scoreboard (EIS), publicaciéon
de caracter anual, desarrollada por iniciativa
de la Comision Europea, en el marco de la
estrategia de Lisboa, cuyo objetivo es pro-
porcionar una valoracion comparativa de los
resultados en innovacion de los estados
miembros de la UE a través del andlisis de
sus capacidades y del desarrollo de activi-
dades de innovacion.

A nivel espafiol, el INE publica cada dos afios
un informe con estadisticas sobre la actividad
de [+D+i en Espafa, elaborado a partir de
cuestionarios que distribuye a todas las em-
presas que realizan actividades innovadoras,
cuestionarios cuya cumplimentacion tiene
caracter obligatorio,. Asimismo, una referen-
cia altamente reconocida en nuestro pais es
el Informe de Cotec sobre “Tecnologia e In-
novacién en Espafia”.

Ninguno de estos informes presenta datos re-
lativos a esalud. El maximo nivel de segmen-
tacion sobre la actividad innovadora es como
mucho el de TIC, pero no el de TIC para la
salud. Por ello, no es posible, en estos mo-
mentos, mostrar indicadores que representen
fielmente la actividad de [+D+i en esalud en
Espanfia.

Ante la imposibilidad de dar unas cifras re-
presentativas fiables, vamos a relacionar una
serie de indicadores, que consideramos ade-
cuados para medir la situacién y evolucion de
la actividad de 1+D+i en TIC para la salud en
Espaia, y que deberian ser objeto de aten-
cion por parte de la Administracion de cara a
poder categorizar un area tecnoldgica de
tremenda importancia para los proximos
afos-
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Gasto publico en I+D+i en esalud

El gasto publico en 1+D e I+D+i como
porcentaje del PIB es el principal indica-
dor para evaluar el apoyo de todas las
Administraciones publicas a esta activi-
dad.

Como se ha comentado en el capitulo 4,
el Plan Nacional de I+D+i es la principal
fuente de financiacion publica de las ac-
tividades de |1+D+i, y dentro de este plan,
el programa AVANZA copa la mayor par-
te de la Accidon Estratégica dirigida a las
Tecnologias de la Informacion y las Co-
municaciones. Pero existen muchos
otros fondos, como también se ha indi-
cado: CENIT. Proyectos singulares, Pro-
grama Torres Quevedo, Ayudas CDTI,
..., por no hablar de los fondos regiona-
les en los que existe una gran disper-
sion. De acuerdo con los datos analiza-
dos en este informe, sélo el 26% de los
proyectos tienen financiacion AVANZA,
cifra que ascenderia al 33% si elimina-
ramos los proyectos europeos. Ello de-
muestra el porcentaje importante de ac-
tividad financiada con otros programas.
Pero a excepcion de AVANZA, el resto
de programas no son especificos de TIC,
por lo que la dificultad de identificar las
actividades de esalud con financiacién
publica aumenta.

Por ello, seria necesario en primer lugar
el que se creara una base de datos cen-
tralizada de todas las ayudas concedidas
a nivel del estado que recogiera todas
las actividades financiadas, el importe de
la financiacion y su asignacion a los dis-
tintos sectores o areas tecnoldgicas de
interés y su categorizacion como Investi-
gacion Aplicada, Desarrollo Tecnoldgico
e Innovacion Tecnoldgica.

Esta ultima segmentacion seria muy util
para caracterizar la actividad de 1+D+i en
TIC para la salud en Espafa, ya que
podria alertar de posibles desequilibrios
entre los tres tipos que fueran preocu-
pantes.

Otro indicador relacionado con el ante-
rior seria el gasto en [+D o |+D+i pero no
sobre el PIB sino sobre el correspon-
diente a TIC, ya que ello permitiria cono-



cer el peso que tiene la esalud dentro de
las TIC y su evolucion..

Aunque no sea un indicador de gasto
publico espafiol, también seria interesan-
te conocer el porcentaje de proyectos
europeos con participacion espafiola y el
retorno que se obtiene de la UE. Res-
pecto del primero, como ya hemos sefia-
lado en el capitulo anterior, el 57,5% de
los proyectos europeos del VIl PM tienen
participacion espafiola.

Gasto privado en I+D+i en esalud

Como complemento al indicador anterior
seria conveniente también conocer el
gasto de las empresas en esalud. Una
primera fuente podria ser la misma utili-
zada para el gasto publico, en la medida
en que si se conoce el presupuesto del
proyecto y la financiacién obtenida, el
resto seria gasto de las empresas. Esta
informacién en valor absoluto se podria
obtener de la base de datos comentada
en el apartado anterior - si recogiera el
presupuesto de los proyectos — y permi-
tiria conocer cuanto de la financiacion
privada se dedica a complementar la fi-
nanciacién publica. Al igual que en el ca-
so anterior podria calcularse estas cifras
como porcentaje del PIB.

Empresas innovadoras

El conocer el porcentaje de empresas,
especialmente PYMES que realizan acti-
vidades de innovacion en TIC para la sa-
lud es un indicador muy util para conocer
las capacidades con las que cuenta el
pais y si el conocimiento tecnolégico que
se genera, normalmente en universida-
des y centros tecnoldgicos se esta trans-
fiiendo adecuadamente al sector indus-
trial.

Otro indicador importante relacionado
con las empresas que hacen innovacién

en esalud es el porcentaje de recursos
que destinan a esta actividad. En este
caso, si bien no hay datos a nivel global,
si que se observa una gran dispersion
en las empresas en funcion de la priori-
dad que le dan a esta linea. Este indica-
dor, que existe a nivel TIC, so6lo podria
calcularse si el INE incluyera en sus
cuestionarios la posibilidad de identificar
la actividad especifica de esalud.

Resultados

Dos son los indicadores de esta activi-
dad que se pueden asociar a resultados:

o N°de registros de propiedad gene-
rados

o N°de nuevos productos lanzados al
mercado.

El primer indicador deberia ser facil de
obtener a partir de la informacién de la
Oficina de Patentes y Marcas, que es un
organismo centralizado. Quedarian fue-
ra, no obstante, los productos que se
protegieran, por ejemplo, a través de de-
posito notarial

Para obtener el segundo seria necesario
incorporar en la encuesta del INE alguna
cuestion especifica relativa a este aspec-
to.

Participacion de OPIs y Centros Tec-
nolégicos

A partir de la informacién recogida para
la elaboracion de este estudio, se ha ob-
servado una cierta concentracion de la
actividad en determinadas Universidades
y Centros Tecnoldgicos, por lo que el
porcentaje de Universidades o Centros
Tecnoldgicos, con actividad de [+D+i en
TIC para la salud, puede ser otro indica-
dor significativo.
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6. TENDENCIAS ESTRATEGICAS EN LA ORIENTACION DE
LA 1+D+i EN TIC PARA LA SALUD POR LAS ADMINIS-

TRACIONES PUBLICAS

A lo largo de este documento se ha hecho
hincapié en la previsible evolucion del sector
sanitario ante las nuevas demandas de la
Sociedad y en como las TIC deben a su vez
evolucionar para dar respuesta a estas nece-
sidades.

A lo largo de los ultimos afios el modelo se
ha ido desarrollando con la ayuda de las TIC,
fundamentalmente en los ambitos centrados
en la mecanizacion de los procesos adminis-
trativos, en aplicaciones para realizar el con-
trol electrénico de procesos manuales y en
soporte papel, o en la conexién de centros de
atencién sanitaria. tal y como se ha descrito
en el capitulo 4:

Evolucion de eSalud

- Registros electrénicos

-Registros electrénicos

1990 2010

-Fisiologia humana virtual
-Gestion completa de enfermedades

-Monitorizacion remota
-Centrada en el paciente
-Dispositivos avanzados

-Conexion puntos atencién

Figura 6.1. Evolucién de eSalud

Las principales referencias disponibles, a
efectos de identificar las tendencias estraté-
gicas en la orientacién de la |1+D+i, se en-
cuentran en el marco de los Programas de
Investigacion, especialmente de la UE., que
se estan centrando, por una parte, en mejo-
rar, promover , implantar y dar soporte a las
soluciones ya disponibles, incentivando la in-
terconexion de Sistemas de Salud y el desa-
rrollo de servicios sanitarios tales como la tar-
jeta sanitaria interoperable, la receta electré-
nica, la historia clinica digital o la cita por In-
ternet.

Por otra parte las lineas de trabajo de la I1+D
de las TIC para la Salud tratan de dar res-
puesta a los aspectos sanitarios no resueltos,
y aprovechar las oportunidades que brindan
los avances de las tecnologias, pudiendo es-
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tructurar estas tendencias en los grandes
apartados descritos a continuacion.

e Dispositivos minimamente invasivos
y gestion completa de las enfermeda-
des.

Desarrollo de innovaciones tecnolégicas,
tanto a nivel de componentes como de
sistemas, y su aplicacién a soluciones
avanzadas que permitan el diagndstico,
tratamiento y la gestion completa_de las
enfermedades de forma remota (fuera de
los hospitales y centros de atencién sani-
taria). Estas soluciones deben cubrir el
ciclo completo desde la deteccion de la
enfermedad hasta su remision total y
posterior monitorizacién, integrando la
aplicacién de nuevos dispositivos “lleva-
bles”, portatiles o implantables, en cuyo



desarrollo se continia profundizando,
junto con las plataformas y procesos ne-
cesarios para ofrecer este tipo de servi-
cios.

Si bien se puede considerar que ya exis-
ten dispositivos del tipo indicado para
evaluar cualquier tipo de parametro de
salud y constantes vitales, la tendencia
actual se dirige a hacer énfasis en la
exactitud de las mediciones que propor-
cionan, en la seguridad de su funciona-
miento, en el control remoto de estos
dispositivos por los profesionales de la
salud, asi como en las facilidades de au-
tocontrol y de gestion autébnoma de la
propia operacion por parte de los pacien-
tes.

Otras investigaciones relevantes también
en el campo de los biosensores y de las
aplicaciones de la nanotecnologia van
dirigidas a mejorar el conocimiento de
las condiciones de salud y de los ele-
mentos que la afectan. A titulo de ejem-
plo se pueden citar las lllamadas “pildo-
ras inteligentes”, capsulas que permiten
ofrecer imagenes del tubo digestivo y a
la vez pueden realizar un analisis de los
tejidos, administrar farmacos alli donde
sea necesario o extirpar incluso peque-
fias lesiones. Es lo que se conoce ya
como “body 2.0”, una nueva concepcién
de la medicina centrada en disefiar me-
dicamentos capaces de interactuar con
el organismo.

El avance en biosensores, junto con el
desarrollo de biomarcadores o marcado-
res bioquimicos permitiran avanzar de
forma clara en la definicion completa de
la condicién de salud humana.

Complementado todas estas actividades
se vienen desarrollando actividades en
el dmbito de la correlacién multiparamé-
trica, de forma tal que sea posible pasar
de la evaluacion directa de una constan-
te vital a la de la medida directa de la
condicion de alguno de los seis érganos
humanos vitales.

Respecto al ciclo completo de gestion de
las enfermedades se pretende alcanzar
una monitorizacion continua e inteligente
de los pacientes, donde sea posible
combinar un elevado numero de para-
metros para la toma de decisiones de di-
ferentes caracteristicas, tales como
parametros relativos a la salud, activi-

dad, estilo de vida, entorno ambiental, y
parametros asociados al funcionamiento
de los dispositivos.

Este tipo de actividades se estan diri-
giendo inicialmente hacia aquellas que
actualmente afectan a un mayor nimero
de personas y/o provocan un mayor im-
pacto en las mismas, en concreto las en-
fermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes o la insuficiencia renal y
hepatica.

TIC para la seguridad de las opera-
ciones quirurgicas.

El desarrollo de herramientas innovado-
ras basadas en las TIC para la forma-
cion, planificacion pre-operatoria, € inter-
venciones quirurgicas asistidas por or-
denador constituyen otra linea de activi-
dad en I+D+i que incluye tecnologias pa-
ra la modelizacion, la simulacion y la vi-
sualizacién en tiempo real o casi en
tiempo real, 3-D, junto con modelos
anatomicos predictivos y modelos realis-
tas capaces de capturar informacion es-
pecifica de tejidos y 6rganos.

Estos simuladores permiten que los ciru-
janos puedan interactuar con los mode-
los de tejido generados por ordenador
utilizando las mismas herramientas utili-
zadas en la cirugia real, imitando el
comportamiento de los tejidos blandos,
con interfaces tactiles capaces de tradu-
cir el movimiento de las manos del ciru-
jano en el movimiento de las herramien-
tas generadas por computadora que in-
teractiian con los érganos virtuales.

Las TIC como palanca para la integra-
cion de la investigacion clinica y la
atencion clinica.

Se pretende avanzar en la puesta a dis-
posicion de los profesionales de la salud
y de los investigadores, de entornos
avanzados que permitan una integracion
(o interrelacién) segura, coherente y sin
problemas “seamless”, de la informa-
cion obtenida de los procesos de aten-
cion sanitaria -disponible en los historia-
les médicos electronicos- con la informa-
cion de los sistemas de informacion de
investigacion médica, tales como los re-
sultados de los ensayos clinicos.

Las investigaciones se centran en las
areas dirigidas a mejorar la interoperabi-
lidad semantica entre los registros médi-
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cos electrénicos y los sistemas de inves-
tigacion clinica, asi como en optimizar la

-Andlisis médicos

-Ensayos clinicos

-Registros médicos
-Mineria de Datos
-Inteligencia de
Negocio

Adopcion de decisiones
(diagnosis, tratamiento..)

Monitorizacién y gestion
multiparamétrica a través
de sensores

Atencion sanitaria,
rehabilitacion.. a distancia

proteccion y seguridad de los datos.

g ¥
=
ol i
CENTROS DE
ASISTENCIA / HOSPITALES

COMUNICACION Y REALIMENTACION (m-health, p-health)

Figura 6.2 .Asistencia sanitaria conectada

Usabilidad persona-maquina.

En este ambito se pretende avanzar en
la reduccion de la complejidad de los da-
tos clinicos manejados, asi como en faci-
litar su incorporacion y la recogida de re-
sultados mediante reconocimiento avan-
zado de voz y de habla, conversién au-
tomatizada de texto libre en  termino-
logia médica para su almacenamiento di-
recto en los registros médicos electréni-
cos; interfaces inteligentes para la salida
de datos, parametrizacion y visualizaciéon
de modelos de apoyo a la toma de deci-
siones y de prediccion, etc.

Modelado y simulacion informatica de
la fisiologia de 6rganos humanos y
patologias, de pacientes especificos.

Se trata del desarrollo de modelos fi-
siolégicos de aspectos relevantes de la
anatomia humana a diferentes niveles,
molecular, celular, a nivel de tejidos vy fi-
nalmente de los 6rganos.

Las TIC como habilitadores para la
deteccion temprana de eventos de sa-
lud publica.

Esta tendencia trata de avanzar en el
desarrollo de aplicaciones avanzadas
TIC para la deteccién temprana de even-
tos multimedia con alto impacto a gran
escala en la salud publica (por ejemplo,
informes de casos humanos de gripe
aviar) .

Herramientas TIC de apoyo a los in-
vestigadores.

Las aplicaciones TIC para eSalud basa-
das en nuevas tecnologias de modelado
y simulacion, asi como el nuevo enfoque
integrador de la investigacion biomédica
(informatica biomédica) estan promo-
viendo el desarrollo de nuevas herra-
mientas TIC, servicios e infraestructuras
especializadas para el apoyo a los inves-
tigadores en biomedicina, que soporten
la comparticion de conocimientos, el de-
sarrollo conjunto de modelos, y el des-
pliegue de entornos colaborativos en es-
tas diferentes areas cada vez mas multi-
disciplinares.



7. CONCLUSIONES

A lo largo de los capitulos precedentes se ha
presentado una panoramica de la situacion
de la 1+D+i en TIC para la salud en Espafia.

En primer lugar conviene sefialar que esta
actividad goza de buena salud en Espana. y
como testimonio, se puede citar, la aplicaciéon
de Receta Electréonica cuyos usuarios han
pasado de 31 millones en 2007 a los 139 mi-
llones que se prevén para 2010. Evidente-
mente, esta situacion no se podria haber da-
do si desde hace ya algunos afios, la Admi-
nistracion, las empresas y los organismos de
investigacion no hubieran abordado activi-
dades de |+D+i sobre estos temas, si no se
hubiera hecho un esfuerzo por extender las
infraestructuras tecnolégicas y de comunica-
ciones necesarias y si los profesionales sani-
tarios no hubiesen mantenido una actitud ac-
tiva hacia el empleo de las TIC en su trabajo
diario.

Hemos visto que los avances en los compo-
nentes basicos de las TIC y la convergencia
de las TIC-nano-bio tecnologias estan permi-
tiendo el desarrollo de aplicaciones para el
entorno sanitario logrando también extraordi-
narios ahorros econodmicos, estableciendo
procesos inviables con la medicina tradicional
y que las TIC tienen la capacidad de ofrecer
herramientas para mejorar la prevencion de
enfermedades y la seguridad de la atencién,
y para facilitar la activa participacién de los
pacientes, lo que abre nuevas oportunidades
en materia de salud personalizada y en la
gestion de las enfermedades. Como resu-
men de todo ello, podemos extraer las si-
guientes conclusiones

1. Existe una actividad importante de
1+D+i en TIC para la salud

El mantenimiento e incremento del es-
fuerzo privado dedicado a la investiga-
cion y el desarrollo en este segmento,
asi como el apoyo de las Administracio-
nes Publicas permitira a Espafia lograr
un buen posicionamiento a nivel euro-
peo.

2. Existe un tejido empresarial y univer-
sitario adecuado para que la actividad
se desarrolle

Existe un numero significativo de PY-
MES con fuerte actividad innovadora en
esalud y también las grandes empresas

del sector TIC estan dedicando esfuer-
zos importantes a estas actividades.
Adicionalmente, son numerosos los
Centros Tecnoldgicos, y los Grupos de
Investigacidon universitarios activos en
esalud,

La actividad de I+D+i en salud esta
alineada con los mismos ejes sobre
los que se prevé la evolucion de la
sanidad.

Practicamente todas las tendencias que
se han apuntado en el capitulo anterior
aparecen reflejadas en las actividades
analizadas. Asi, podemos encontrar
técnicas de modelizacion de dérganos,
utilizacién de técnicas no invasivas ba-
sadas en sensores, utilizacion de la
textronica para telemonitorizacion, etc., y
todo ello en linea con la evolucién del
modelo de atencién sanitaria dirigido
hacia la atencion personalizada centrada
en el paciente, el desplazamiento de la
atencion hospitalaria hacia el domicilio,
la integracion de los sistemas, etc.

No hay de actuaciones de apoyo por
parte de la Administracién, especifi-
camente para la esalud.

El Plan Nacional de 1+D+i no recoge ac-
ciones especificas para esalud, que se
encuentran integradas en la Accion Es-
tratégica de las TIC y sin reconocimien-
to expreso como actuacion prioritaria o
especial, dentro de AVANZA. No obstan-
te lo anterior, el andlisis realizado mues-
tra que el 87% de las actividades cuen-
tan con algun tipo de financiacion publi-
ca, en su mayor parte nacional (mas del
40%).

Se esta generalizando la proteccion
de los resultados via patentes o pro-
piedad intelectual,

Aunque todavia son muchos los casos
en los que no se protegehace, y también
es habitual proteger cuando el proyecto
va a entrar en explotacion.

Hay un porcentaje relativamente bajo
de nuevos proyectos que llegan a la
explotacion.

Si bien la poblacion analizada muestra
que el 30% de los proyectos finalizados
estan en explotacion (y este porcentaje
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seria alto si considerasemos todo el ciclo
de vida de la innovacion, desde la fase
de generacién de ideas) teniendo en
cuenta que la mitad aproximadamente
de los proyectos finalizados son proyec-
tos con flnanciacién AVANZA o regional,
enfocados al corto plazo, el porcentaje
resulta reducido. Ello refleja las dificulta-
des que existen para pasar de los labo-
ratorios o los pilotos al mercado real.

No hay indicadores relacionados con
innovacion en esalud, tanto a nivel
espafol como a nivel europeo,

Esto dificulta conocer la situacion de
forma objetiva, ver las tendencias de
evolucion e identificar problemas que

deban ser objeto de actuacion. Creemos
que esta es una carencia muy importan-
te cuya solucion deberian abordar las
autoridades si realmente quieren poten-
ciar el desarrollo de las actividades de
1+D+i en TIC para la salud.

Finalmente, debemos sefalar que aunque la
esalud haya avanzado un trecho importante,
en muchos aspectos queda mucho camino
por recorrer, tanto en su desarrollo como en
la implantacion de soluciones viables, cuya
puesta en marcha se ralentiza en ocasiones
por aspectos politicos, econémicos o por las
propias caracteristicas del sector, que impo-
nen grandes dificultades para trasladar al
“mercado” la pro



ANEXO RELACION DE ORGANIZACIONES PARTICI-
PANTES EN EL ESTUDIO

EMPRESAS GRUPOS DE INVESTIGACION CENTROS TECNOLOGICOS

AMBISER INN. CENTRO NACIONAL DE |GBIO-CNM.Grupo de CENTRO DE AUTOMATIZACION ROBOTICA Y

MICROELECTRONICA [Biomonitorizacién TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
FABRICACION -CARTIF

APARA POLITECNICA DE CREB. Centrode Inv.de CENTRO DE INVESTIGACIONES TECNICAS DE
CATALURA Ingenieria Biomédica GUIPUZCOA - CEIT

ATOS POLITECNICA DE DIB. Divisién de CENTRE TECNOLOGIC DE
CATALURA Instrumentacion y TELECOMUNICACIONS DE CATALUNYA-CTTC

Bioingenieria

CCSAgresso POLITECNICA DE BIT. Tecnologias de FUNDACIO PARA LA RECERCA | INNOVACIO EN
MADRID-ETSIT imagenes biomédicas L’AMBIT D'INTERNET —12CAT

COPRAVA POLITECNICA DE GBT. Grupo de ILLES BALEARS INNOVACIO TECNOLOGICA -
MADRID-ETSIT Bioingenieria y IBIT

Telemedicina

ERICSSON ESPANA

POLITECNICA DE
MADRID-FACULTAD DE

GIB. Grupo de Informatica
Biomédica

INSTITUTO BIOMECANICO DE VALENCIA

INFORMATICA
EVITA POLITECNICA DE LIB.Lab. Integrado de INSTITUTO DE INNOVACION PARAEL
VALENCIA Bioingenieria BIENESTAR CIUDADANO - I2BC
GMV UNIV. DE A CORUNA LIDIA. Lab. de I+D en INSTITUTO TECNOLOGICO DE CANARIAS -ITC
Inteligencia Attificial
INDRA UNIV. DE CADIZ IBT. Grupo de Ingenieria

Biomédica y Telemedicina

MEDTRONIC IBERICA

UNIV. DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

GSI. Grupo de Sistemas
Inteligentes

NTE-SENER

UNIV. DE SEVILLA

GIB. Grupo de Ingenieria
Biomédica

OESIA NETWORKS

UNIV. DE VALENCIA

GPDS. Grupo de
Procesado Digital de
Sefales

SAYOS@CARRERA UNIV. DE VALLADOLID |GIB. Grupo de Ingenieria
Biomédica

SICOM UNIV. DE ZARAGOZA |GTC. Grupo de
Tecnologias delas
Comunicaciones

SIEMENS UNIV. ROVIRA I VIRGILI [DINAMICS. Grupode
Nanobio-tecnologia y
Bioanalisis

SIMAVE

SUINSA

TECHNOSITE

TECNICAS

COMPETITIVAS

TELEFONICA [+D

TREELOGIC

TULECOM S.L.

VALEN COMPUTER

26






