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Introducción
Nuevos modelos de atención, cuya descripción y la justificación de su necesidad caen fuera del propósito de este texto, vienen proponiendo estrategias de asistencia ubicua que poco a poco consolidarán al domicilio del paciente como el lugar preferente para la provisión de cierto tipo de asistencia. El paraguas es amplio e incluye desde la ‘hospitalización a domicilio’ postquirúrgica o pos ingreso por exacerbación, a la atención de condiciones –tanto crónicas como agudas- bien diagnosticadas, hasta los cuidados paliativos al paciente terminal. 

En todo el mundo, y especialmente en Europa -Horizonte 2020, European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing EIP-AHA-, el principal foco y tractor de I+D+i en este tema es el seguimiento y control de la atención y cuidados a pacientes crónicos y personas mayores con cierto grado de discapacidad y dependencia asociada, con el objetivo declarado de prolongar durante el mayor tiempo posible la vida independiente del paciente en su hogar. 

En este contexto, las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) desempeñan un papel decisivo como soporte de los procedimientos asistenciales en el domicilio, haciéndolo evolucionar hacia un ‘espacio/ambiente vital asistido’ (AAL). Estos nuevos procedimientos se despliegan a través de servicios virtuales, en muchos casos interactivos, de monitorización remota, de soporte funcional y de ayuda técnica, de rehabilitación, de emergencias, etc, que posibilitan llevar a cabo el control diagnóstico y terapéutico del paciente, la ayuda a la decisión clínica, el refuerzo de adherencia al tratamiento, la formación y educación en salud, etc, involucrando a los pacientes, profesionales sanitarios, y cuidadores formales e informales. 

Los servicios son soportados por disciplinas tecnológicas de naturaleza muy diversa, en el ámbito de la sensorización personal y ambiental, nuevos materiales (p.ej. textiles inteligentes), realidad virtual, robótica, sistemas de computación embebidos, gestión de la información y el conocimiento, sistemas de ayuda a la decisión, etc, exhibiendo un alto grado de conectividad en el espacio del hogar formando redes de sensores y actuadores
, y estableciendo conexiones desde el domicilio con redes de comunicación públicas en un marco de convergencia creciente hacia la provisión de servicios sobre redes IP (internet protocol).

Identificar las tendencias actuales, tanto a nivel tecnológico como de servicios, que se están implantando en la “atención domiciliaria (AD) con base tecnológica” fue el objetivo de un reciente trabajo realizado en nuestra Unidad [1] cuyo resumen se plasma en este documento. 

Método
Para identificar formalmente la estructura de un ‘observatorio de tendencias’ [2] (p.ej. palabras clave de niveles 1 y 2, y otras funcionalidades), se identificaron previamente las áreas de actuación prioritaria como expresión de las necesidades en el sector, y la experiencia en I+D+i sobre TIC en AD con base tecnológica, en la cobertura de dichas necesidades.

Los campos de actuación prioritaria se identificaron mediante un análisis semántico del contenido
 de documentos que contienen Planes de Actuación establecidos en España (CCAAs), Reino Unido, resto UE y EEUU, y otros documentos de interés. Se sintetizaron por agrupamiento las áreas de actuación preferente donde convergen las propuestas de los documentos analizados.

La experiencia en I+D+i se obtuvo de una revisión de proyectos de I+D+i en España (Plan Nacional de I+D+i), en los programas de la Comisión Europea (6º y 7º PM-UE, Programa Conjunto AAL, y Programa Marco para la Competitividad y la Innovación (CIP)) y en países con actividad relevante como Reino Unido y EEUU. En base a ello se realizó un análisis de la experiencia disponible observando los diferentes grados de cobertura de las áreas de necesidad, e identificando aquellos temas para los que hay mayor actividad de I+D+i. 

Sobre la base de áreas y experiencia I+D+i, se identificaron posteriormente las tecnologías base utilizadas y los servicios provisionados. 

Resultados
1. Áreas de Actuación
En 25 documentos analizados (2006-2011) se identificaron 6 áreas prioritarias –se añade algún ítem explicativo del contenido–:
1. Gestión y control de enfermedades crónicas –rediseño de cuidados, coordinación de la provisión por AP, relevante papel enfermería–. 
2. Prevención de enfermedades crónicas –factores de riesgo, autocuidado y capacitación del paciente y los cuidadores, socialización 2.0–.  
3. Continuum del cuidado –coordinación/integración socio sanitaria–. 
4. Apoyo a cuidadores –programas de formación, información, asesoramiento y capacitación–.
5. Mejora de la calidad de vida de las personas con demencia y sus cuidadores –generación en general de conocimiento, investigación en diagnóstico precoz, oferta diversidad terapias no farmacológicas– .
6. Formación e información a profesionales y cuidadores –sobre cronicidad, discapacidad asociada y particularidades de la AD–.

2. Experiencia I+D+i
En 96 proyectos analizados (2005-2011) de: ES (25), UK (20), EU -7PM, AAL, CIP-(24), EEUU (21), Otros (6), se identificó el desarrollo de herramientas para los siguientes temas –se añade algún ítem sobre funcionalidad, rol, tecnología, u otros–:
1. Seguimiento, control y gestión de enfermedades crónicas

· Telemonitorización –control de constantes vitales, comunicación con personal sanitario–.
· Autogestión y autocuidado –monitorización, control adherencia medicación, herramientas educativas, redes sociales–.
· Telerehabilitación –física/cognitiva /cardiorrespiratoria, el usuario se ejercita cuando quiere, supervisada por profesional–.
2. Apoyo y prevención para personas con problemas cognitivos

· Telerehabilitación –plataformas estimulación cognitiva y entrenamiento de la memoria, PC, tablet–.
· Recordatorios y apoyo a la memoria –asistentes/cuidadores virtuales, smartphones–.
· Detección temprana de demencias –desviación de patrón habitual, análisis del habla–.
· Apoyo al trabajo creativo –tableros táctiles, reproductores audio–
3. Monitorización de actividad de la persona

· Prevención y detección de caídas –sensores inerciales, alfombras detectoras de presión–
· Patrones de comportamiento –sensores de presencia, de apertura/cierre, de presión cama/sillón habitual–.
· Seguridad y alarma –seguridad en electrodomésticos–.
4. Seguimiento, control y gestión ambiental

· Monitorización ambiental –calidad del aire, gas, humo, inundación, etc–
· Seguridad –alertas, alarmas–
5. Socialización de las personas mayores

· Realización de visitas “virtuales” (videoconferencias TV/STB, PC)
6. Apoyo a familiares de personas mayores y/o dependientes y/o con enfermedades crónicas
· Apoyo –geolocalización, emisión alertas/alarmas, comunicación con profesional–
· Cuidar a los cuidadores –manejo del estrés–.
· Capacitación de cuidadores informales –redes sociales, herramientas educativas–.

3. Tecnologías
Resumiendo mucho, puede decirse que las funcionalidades de la tecnología domiciliaria se agrupan en torno a cuatro capacidades: Sensorización, procesamiento, almacenamiento y comunicación. La primera, como capacidad ‘nominal’ de los sensores, provee fundamentalmente: Monitorización de información biomédica, parámetros ambientales y movimiento, detección de presencia, e identificación). Las tres restantes, como capacidades generadas al actuar en contextos de funcionamiento colectivo/cooperativo formando redes de sensores, proveen: Almacenamiento de históricos de monitorización, procesamiento retrospectivo para detección de patrones, comunicación a actuadores, procesamiento cooperativo de información, localización y seguimiento (dentro/fuera domicilio), transmisión de información, inferencia de comportamiento.

Se listan a continuación las tecnologías que sustentan servicios que al menos tienen alguna referencia de presencia en el mercado, si bien su grado de introducción es obviamente muy variable, y en muchos casos solo testimonial. Un listado no exhaustivo es:
1. Sensorización

· Monitorización personal no-biomédica. 

· Localización, identificación y rastreo (tracking): Localización en exterior (satélite –GPS-, redes móviles –GSM, GPRS, UMTS-), Localización en interior (radiofrecuencia -Wifi, PinPoint 3D-Id, UWB, RFID-, infrarrojos –Active Badge, ParcTab-, ultrasonidos –ActiveBat, Cricket, Hexamite-, visión artificial, e híbridos)

· Movimiento: Giróscopos, acelerómetros, podómetros, goniómetros.

· Proximidad (infrarrojos, ultrasonidos), Presión (ocupación de cama y sillón, alfombras, ), Electromagnéticos contacto apertura/cierre puertas (armario, frigorífico, ..),  Consumo eléctrico electrodomésticos, etc

· Otros específicos: sensorización de movimiento corporal en actividades de rehabilitación, fotográmetros, etc
· Monitorización personal biomédica.
· Signos vitales: Frecuencias cardiaca y respiratoria, ECG, SpO2, presión arterial, etc

· Biosensores: Glucómetro, Coagulómetro, Espirómetro, Total/HDL/LDL, BNP, etc
· Monitorización y control del entorno. 

· Alarmas técnicas: Inundación, Gas (CO, gas natural), Humo, Temperatura, Luminosidad, Calidad del aire, etc
· Redes de sensores
· (W)BAN (body área network)
· PAN (personal área network)

· LAN (local área network)
2. Procesamiento

· Técnicas sencillas.
· Inteligencia ambiental (IA)
· Reconocimiento de actividad (movimiento, AVDs específicas, basada-en-visión, basada-en-sonido)

· Modelado del contexto

· Detección de anomalías

· Identificación: Localización e Identidad

· Planificación
3. Comunicación

· Telefonía fija 
· RTC
· Telefonía móvil
· GSM, GPRS, 3G, 4G, ..
· Inalámbrica de corto alcance
· Bluetooth, Zigbee, Wibree, ...
· Internet banda ancha
· xDSL, Fibra óptica, WiFi, ..
4. Modalidad de interacción
· Voz

· Táctil

· Videoconferencia (audio y vídeo)

· Mando TV

· Interfaces adaptativas y multimodales

· Entorno gráfico avanzado

· Juegos, juegos serios, ..
5. Terminal de interacción
· Dedicado

· PC

· Smartphone

· Tablet

· TV

4. Servicios
No existe una taxonomía de servicios mínimamente aceptada, se lista la obtenida en [1] en la que solamente aparecen los servicios que tienen alguna presencia en mercado. Una descripción de plataformas para soportar servicios de telemonitorización y teleconsulta puede encontrarse en [3].
1. Teleasistencia
· Teleasistencia 1ª generación /seguridad activa/ -telealarma convencional-

· Teleasistencia 2ª generación /seguridad pasiva/ -detección automática de anomalías en el usuario (caídas, inactividad) o en la vivienda (inundación, fuego, fugas de gas)-

· Teleasistencia móvil /seguridad fuera del hogar/ -telealarma + localización y rastreo en el exterior-

· Teleasistencia 3ª generación –monitorización de actividad (apertura/cierre de puertas, presión cama/sillón, uso de electrodomésticos, teléfono) y comunicación no solo voz (datos, vídeo)

· Localización y seguimiento para el cuidador
2. Telemedicina
· Telemonitorización –muy diferentes configuraciones según los casos de uso: Crónicos (p.ej. Diabetes, IC, EPOC, TAO, portadores de marcapasos, ....), Agudos (pos cirugía, accidente, ...), paciente terminal-

· Teleconsulta –entre todos los actores involucrados: profesional/profesional, profesional/paciente, profesional/cuidador-

· Soporte a la toma de medicación
3. TeleRehabilitación
· Física, cognitiva, cardiaca, respiratoria
4. Ocio, formación e interacción social

5. Promoción de estilos de vida saludables

6. Multiservicio AAL 

· Aproximación a una atención integrada y global, ver figura 1 y tabla 1, elaboración propia, contiene los servicios que aparecen con mayor frecuencia en los proyectos analizados.

Estos servicios solo adquirirán su “verdadero sentido” y optimizarán su “valor añadido” cuando estén insertados en los sistemas de información de las diferentes organizaciones involucradas, y éstos a su vez presentando aceptables niveles de coordinación/integración, que es obvio hoy no se alcanza.

Conclusiones
Dado el muy elevado número de binomios tecnología/servicio incluidos bajo la etiqueta “AD con base tecnológica”, es posible encontrar toda la variedad de situaciones sobre su grado de implantación; sin embargo, lo más relevante para concluir es:

-La situación actual de difusión en los subapartados tecnología/sensorización/ monitorización personal y  procesamiento/inteligencia ambiental es en muchos casos de estadío inicial, ver figura 2 y [4], lo cual no se contradice con una real disponibilidad tecnológica en muchos de los casos, ya que en su implantación intervienen muchos otros factores.

-La evidencia existente sobre resultados en salud de esos mismos binomios tecnología/servicio es pobre o inexistente [5]. 

-La variabilidad de resultados obtenidos en los análisis coste-efectividad/utilidad del servicio de telemonitorización (ver ejemplos relativos a insuficiencia cardiaca y Asma/EPOC en fichero adjunto evid.pdf) evidencian la inmadurez del campo, no solo por los problemas metodológicos que acarrea la evaluación de intervenciones ciertamente complejas, sino por obviar aspectos tan relevantes como la comorbilidad y discapacidad presente en los pacientes incluidos, o el grado de inserción del servicio evaluado en los sistemas de información de la organización proveedora de la asistencia.

-Quedan por clarificar aspectos básicos (p.ej. interoperabilidad) de las plataformas tecnológicas que soportarán la provisión [6]. Los actuales sistemas de información de AP no están definidos/diseñados pensando en la AD.

Todo lo anterior define un dominio en el que es obvia la necesidad de elevadas dosis de  I+D+i. Afortunadamente, al menos desde la perspectiva tecnológica, sí está recibiendo el interés debido; un ejemplo cercano, aspectos directamente relacionados con la AD con base tecnológica son ‘temas calientes’ en el borrador del Horizon 2020 - Work Programe 2014-2015 – Health, demographic change and wellbeing de la Comisión Europea actualmente en discusión.

Para finalizar: Las TIC empiezan a permitir el diseño de servicios asistenciales ubícuos -rompiendo las barreras del centro sanitario clásico, confiriendo al domicilio un rol de “lugar asistencial”, y permitiendo movilidad-, personalizados -en el sentido de planes de atención más orientados a la persona + su contexto-, y basados en la evidencia –en el sentido de obtener la evidencia de intervenciones validadas con procedimientos ampliamente aceptados-. Los problemas de su desarrollo, implantación y difusión sobrepasan con mucho la disponibilidad de la tecnología y el acceso a la misma; la AD con base tecnológica es un buen ejemplo.
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Preguntas
1) Eres profesional de AP en un futuro escenario en el que los profesionales -el sistema de información disponible en consulta- y los pacientes -los domicilios- dispusieran de “suficientes” binomios tecnología/servicio descritos en el texto. Tienes por tanto que dividir tu jornada laboral entre atender los que entran físicamente por la puerta y los que entran virtualmente por el “canuto” de comunicaciones –porque así decidieron libremente hacerlo-,

· Imagina que la carga de trabajo de atender ambos grupos fuera similar (aprox. 50%), ¿cómo distribuirías tu trabajo diario?

· ¿Qué porcentaje del número diario de visitas actuales a tu consulta consideras que podrían pasarse a virtuales?

· ¿Qué tecnologías –de las listadas en el texto- consideras que tendrían mayor incidencia en una hipotética disminución de consultas presenciales?

· Idem respecto a tus visitas presenciales al domicilio.

2) Eres profesional de AP en un escenario actual, y tu organización se plantea implantar alguno de los servicios de “AD con base tecnológica” incluidos en el texto. 

Enumera información (datos) relativos al paciente, familia, cuidador, domicilio, etc, que no están disponibles en tu sistema de información actual, y que crees necesarios.

3) La adecuación tecnológica de un domicilio para poder disponer de muchos de los binomios tecnología/servicio citados en el texto, varía entre un 0,1% del coste de la vivienda nueva -incluido en el proyecto inicial- y un 1% -peor caso de rehabilitación-. 

Por otra parte, los arquitectos son sensibles a temas que afectan directamente a la economía del usuario (p.ej. eficiencia energética) y otros relacionados con seguridad, comodidad, etc, pero no lo están siendo a temas relacionados con la salud de dicho usuario (p.ej. uso de materiales y diseño interior orientados a evitar caídas), que seguramente tienen una relevancia económica global mayor, pero no directamente asociada al usuario. 

Como profesional de AP, ¿qué mensajes consideras pueden enviarse desde tu campo al de los “hacedores” de domicilios?
�	 Dispositivos eléctricos o electrónicos que realizan tareas mecánicas (p.ej subir/bajar una persiana)


�	 Proceso de síntesis por agrupamiento de expresiones lingüísticas similares referidas a los objetivos de actuación prioritaria (se usó el programa NVivo)


�	 Sin permiso de acceso en el momento de editar el texto. Intentaré resolverlo.
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