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PROLOGO

Dr. José Manuel Martinez Sesmero
Dr. Miguel Angel Calleja Hernandez

La transicion del modelo analdgico al modelo digital es un imperativo acuciante para cualquier
organizacion, incluidas las organizaciones sanitarias y las sociedades cientificas. Es una necesi-
dad ineludible para adaptarse a un mundo voladtil, complejo, incierto y ambiguo como en el que
vivimos. En ese sentido, se puede discutir en el cémo debe hacerse la tan ansiada transformacién
digital, pero el cudndo y el porqué estan meridianamente claros, la respuesta es sencilla: ahoray
por estricta supervivencia. No se trata tanto de una revolucion tecnoldgica como de gestion del
cambio organizacional. Es un proceso complejo que implica cambiar hdbitos, costumbres, usos,
rutinas y procesos muy afianzados en las organizaciones. Los datos, las personas y la tecnologia
son los ejes claves en el proceso de transformacion digital.

Las TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) hacen referencia a las tecnologias
que nos facilitan los procesos de adquisicion, transmision e intercambio de informacidn. Pero el
uso de estas tecnologias en la educacion no basta per se para un dptimo proceso de aprendizaje.
Es por ello por lo que hace unos afios nacid el término TAC (Tecnologias del Aprendizaje y del
Conocimiento), haciendo referencia al uso de las TIC como herramienta formativa, incidiendo
en la metodologia y en la utilizacidn de la tecnologia dentro de las planificaciones educativas.

En la actualidad, donde los usuarios pueden interactuar y colaborar entre si como creadores de
contenido generado por usuarios en una comunidad virtual ya no se utilizan sélo para compartir
informacion o divulgar conocimiento, sino también para influir, para incidir, y crear tendencias,
entre otras cosas. Ante este nuevo ecosistema nace otro término, que auna a estas nuevas tec-
nologias y que han hecho posible este cambio, las TEP (Tecnologias para el Empoderamiento y
la Participacion). Las TEP no sélo comunican, crean tendencias y transforman el entorno, sino
que personalmente ayudan a la autorrealizacién y a la consecucidn de los valores personales en
acciones con un objetivo de incidencia social.

Segun la psicéloga social Dolors Reig somos mejores gracias a lo vivido y aprendido en inter-
net. La generacion de confianza, el empoderamiento y el aprendizaje auténomo aprovechan la
potencia de la transformacidn digital para formar y modelar nuevos individuos conectados de
forma permanente a la inteligencia colectiva, definiendo una nueva sociedad aumentada.

En este manual los coordinadores hemos querido reflejar algunos retazos de lo que ya estd supo-
niendo la transformacidn digital basada en las TIC, TAC y TEP aplicadas al entorno del sector
salud y de la Farmacia Hospitalaria. Queremos agradecer a los autores su generosidad, precision
y buen hacer en el disefio y desarrollo de cada uno de los capitulos. Aspectos como la Humaniza-
cién de la Tecnologia, la Realidad Virtual y el Aprendizaje Colectivo son y serdn piedra angular
de la transformacion de los sistemas de salud y, en definitiva, elementos indispensables entre
otros para construir una sociedad mas flexible, adaptativa e inteligente. Gracias también a los
patrocinadores de esta obra, a DielBeats y a la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria por
creer en su utilidad.

Y a ti, querido lector, te transmitimos nuestro mds sincero agradecimiento y te invitamos a aprender
con nosotros: tu eres el principal motor de cambio.

“Los analfabetos del siglo XXI

no seran aquellos que no sepan leer
y escribir, sino aquellos que no sepan
aprender, desaprender

y reaprender”

(Alvin Toffler)









VULNERABILIDAD
Y HUMANIZACION

Entender la necesidad de humanizar, aun en un entorno como el
sanitario, no es siempre fdcil, y a veces resulta incluso doloroso.
Porque entender la necesidad de humanizar es asumir primero
nuestra propia necesidad como individuos y después nuestro
compromiso como profesionales, y en ambas dreas, la personal
y la profesional, el fundamento es siempre comprender nuestra
propia condicidn de seres profundamente vulnerables. La vulne-
rabilidad es una caracteristica inevitable de la humanidad. Esta
caracteristica hace referencia a la susceptibilidad de ser afectado
o dafado por algtin factor que escape al propio control®.

En bioética se tratan mucho los cuatro principios bdsicos: au-
tonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, pero hay que
destacar que la bioética europea, que nacié con la Declaracion de
Barcelona (1998), sitda la vulnerabilidad como un principio esen-
cial, en la medida que es un principio anterior y prioritario a los
otros principios (integridad, dignidad o autonomia). Este princi-
pio es un puente entre comunidades diversas y plurales, ya que,
aunque las personas seamos diferentes en ideas y creencias, todas
somos igualmente vulnerables. Este principio estd recogido en la
Declaracion de Barcelona y en el art. 8 de la Declaracion Universal
de Bioéticay Derechos Humanos de la UNESCO (2005), ampliando
asf su horizonte de un nivel europeo a un nivel universal®2.

VULNERABILIDAD
Y SUS DIMENSIONES

El término vulnerabilidad encierra una gran complejidad con di-
versas dimensiones: cultural social y antropoldgica®.

HUMANIZACION DE LA TECNOLOGIA

Dimensidon cultural

Los grandes movimientos del siglo XXI establecen
cuatro elementos esenciales que describen la realidad
actual. Todos ellos estan profundamente relacionados

con la vulnerabilidad:

Iﬂ La complejidad del mundo actual. Edgar Morin sefala la
complejidad de nuestra cultura, con conocimientos y conceptos
ambiguos, parciales, inciertos. La complejidad nos lleva a no ser
capaces de comprenderlo todo. Vivimos en un mundo en el que
las cosas no son sencillas y por eso somos vulnerables. Debemos
entrenar el arte de no saber?

2 La interdependencia. Anthony Giddens sefiala los efectos
de la globalizacion en nuestras vidas. La globalizacidn es un nuevo
modo de vivir y experimentar, un nuevo modo de concebirse y de
relacionarse con los demads. Con la globalizacidn, cualquier tipo de
transaccion (dinero, mercancias, informacion) se realiza con mu-
cha rapidez. El desarrollo de la tecnologia ha reforzado las inter-
dependencias entre diferentes comunidades (nacionales o interna-
cionales). En un mundo globalizado, todos estamos mads cerca de
todos, pero eso no significa que haya una mayor comprensién, co-
nocimiento y aceptacion de la diversidad cultural y social. Sin em-
bargo, esta interdependencia puede hacer que seamos explotados,
instrumentalizados y manipulados por aquellos que estdn lejos?.

@ Cambio continuo. Segin Bauman, vivimos en sociedades
en cambio, en sociedades liquidas caracterizadas por la movilidad,
la falta de seguridad, la incertidumbre, la relatividad de los valores.
Todo cambia, a veces, demasiado deprisa. Cambian las creencias,
los partidos politicos, cambia el concepto de estado, etc.?

éﬂ' Una sociedad del riesgo. Ulrich Beck define la sociedad
del riesgo como esa fase del desarrollo de la sociedad moderna
donde los riesgos sociales, politicos, economicos e industriales
tienden a escapar del control de las instituciones de control y pro-
teccion. En la actualidad vivimos en un mundo en el que los riesgos
globales pueden surgir en cualquier momento: un desastre natural,
un conflicto bélico, un riesgo ecoldgico, etc. Reconocer el riesgo
supone el reconocimiento de lo impredecible y de las amenazas. La
vulnerabilidad a menudo se define como el incremento del riesgo
de sufrir dafio?

En resumen, seguin estos conceptos, en el siglo XXI
somos vulnerables porque vivimos en un mundo
complejo que no alcanzamos a comprender del
todo, somos interdependientes y estamos inmersos
en un cambio constante y en sociedades del riesgo.



Dimension social

La vulnerabilidad tiene una dimension de suscep-
tibilidad al dafio condicionada por factores intrin-
secos y extrinsecos basada en la fragilidad del ser
humano, pero también atribuible a elementos so-
ciales y ambientales. Esta dimension social subra-
ya una mayor susceptibilidad generada por fac-
tores extrinsecos: el medio o las condiciones de
vida, dando lugar a espacios de vulnerabilidad
y poblaciones vulnerables®*. La sociedad es vulne-
rable principalmente por los siguientes rasgos que
la caracterizan:

1 La desigualdad. La sociedad actual estd marcada por una
profunda y creciente desigualdad econdmica. Durante los ultimos
10 anos, en Espana ha desaparecido el 10 % de la clase media y el 28 %
de nuestra sociedad vive en riesgo de exclusion®®. Si la desigual-
dadesescandalosaeinjusta,lavulnerabilidad seacrecienta. Delades-
igualdad econdémica surgen otras desigualdades, como la desigual-
dad en el trabajo (digno o precario), la desigualdad en la educacidn,
etc.?

2 La flexibilidad. Vivimos en un mundo con cada vez menos
limites, con normas poco rigidas que son cambiables, negociables,
susceptibles de acuerdos en el ambito laboral, econdmico, politico,
incluso en el moral. En el campo laboral, por ejemplo, encontra-
mos los contratos basura, la prolongacion de los horarios de traba-
jo o el impago de horas extra, entre otros fendmenos. Existe vulne-
rabilidad social en un mundo incapaz de establecer limites rigidos
e innegociables®

3 La orientacion al éxito. Algunos autores afirman que el
ser humano tiene dos poderosos deseos: formar parte de algo y so-
bresalir, ser distinto, diferente, ser el nimero uno. En la sociedad
actual, prima la competitividad y el énfasis en los resultados, en la
eficiencia, en ser los mejores, pero se descuida el hecho de que el
fracaso puede llegar en cualquier momento. E190 % de las personas
reconocen que fracasan en dmbitos importantes de su vida (proyec-
tos profesionales, parejas, familia, etc.). Asi, en una sociedad orien-
tada al éxito, la mayoria confrontan una profunda experiencia de
fracaso?.

4 La fragmentacion. Las personas viven a veces en un mundo
de pequenos fragmentos. Se han perdido las perspectivas generales,
la vision de lo global. Una cultura fragmentada y superespecializa-
da vulnera, erosiona y derrumba cualquier construccion sistemati-
ca, cualquier orden global, toda vision integral de la realidad.

Por tanto, la vulnerabilidad social se debe a la cre-
ciente desigualdad, la falta de limites, la obsesion
por el éxito y la fragmentacién, que impide tener
una visién global de la realidad.

eda Andrés

c Dimension antropoldgica

La vulnerabilidad es una condicién humana in-
herente a su existencia finita y fragil. El ser humano
tiene una condicidon fragil por su ser bioldgico y
psiquico, susceptible de ser dafiado o herido en
cualquier momento. La muerte, la enfermedad y
el sufrimiento son las manifestaciones de la radical
finitud del ser humano’.

Aparte de la fragilidad bioldgica evidente, las personas
son fragiles porque el ser humano estd desnudo ante
los demas, expuesto al otro, alas relaciones con el resto
de personas. En exposicion permanente al respeto
o al desprecio, al reconocimiento de los demas. En
riesgo constante de error o de equivocarse. El ser
humano es profundamente vulnerable porque posee
las cuatro caras de la vulnerabilidad: la fragilidad, la
desnudez, la debilidad y la posibilidad del aprecio o
del desprecio.

Existe también una vinculacién entre emociones
y vulnerabilidad. Las emociones predisponen a la
disfuncion, al trastorno. Pueden surgir dificultades en
integrarlas por la falta de consciencia emocional y de
regulacion, pero también se puede tomar conciencia,
regularlas, expresarlas y ser medio de relacién con
otros.



ESPACIOS DE VULNERABILIDAD:
LA ENFERMEDAD

Como se ha visto, todos los seres son vulnerables durante su exis-
tencia, pero hay momentos o circunstancias en que la vulnerabili-
dad se presenta m4s visible y son necesarios los cuidados. El cuidado
es un fendmeno que aparece necesariamente en varias fases del
desarrollo del ser humano (y en otros seres vivos). No obstante,
hay algunas fases y circunstancias en las que el cuidado es mds
necesario, entre ellas, destacan el nacimiento, la adolescencia, la
pérdida de un ser querido, un accidente, una enfermedad, la vejez
o la muerte. La condicidn de vulnerabilidad convoca al cuidado®.

Los espacios de vulnerabilidad hacen referencia a situaciones o a
condiciones desfavorables que exponen a las personas a mayores
riesgos, a situaciones de falta de poder o control, a la imposibi-
lidad de cambiar sus circunstancias y, por tanto, a la desprotec-
cion®. Se habla de grupos o poblaciones vulnerables porque la vul-
nerabilidad susceptible de atencién es compartida por un grupo
de personas. Los grupos vulnerables incluyen habitualmente a
mujeres y nifios, minorias €tnicas, inmigrantes, personas sin ho-
gar, ancianos, personas con problemas crdnicos y personas dis-
capacitadas.

La enfermedad ocasiona una alteracidn global en todas las di-
mensiones del ser humano. Esta alteracién afecta a la estructura
exterior e interior. La dimension externa esta relacionada con el
cuerpo, con lo fisico. Los efectos en la estructura interior son, en
su mayoria, invisibles y pueden caracterizarse por las expectati-
vas, esperanzas y temores frente a la dolencia, a la muerte, a la
vida después de la enfermedad o, incluso, después de la muerte.
La enfermedad altera de modo significativo el mundo afectivo y
relacional. La enfermedad compromete la experiencia de vivir. En
la persona enferma pueden surgir sentimientos como la invali-
dez (no ser capaz de valerse por uno mismo), la incertidumbre
(preguntas sin respuesta respecto del diagndstico, de las conse-
cuencias del tratamiento, del prondstico, etc.), la amenaza (riesgo
de morir y riesgo de consecucién de proyectos, por ejemplo), la
succion por el cuerpo (tener que estar pendiente de €l), la soledad
(incomunicabilidad del dolor) o la anomalia (ruptura con la regu-
laridad de la vida). Todos estos sentimientos estdn condicionados
por la clase de enfermedad, la situacidn social del enfermo o la
personalidad individual, pero todos ellos contribuyen a la vulne-
rabilidad de la persona enferma3®8.

La enfermedad ocasiona una
alteracion global en todas las
dimensiones del ser humano

Durante las visitas a los hospitales, las personas pueden sentirse
golpeadas por la frialdad del ambiente fisico, con materiales re-
flectantes y mobiliario de metal, con dificultades para la orienta-
cion, falta de iluminacién o de vista agradable, con la impresion
de una estructura enorme, opresora y potencialmente autorita-
ria’. La hospitalizacidn, en general, intensifica los sentimientos
que surgen ante la enfermedad y la desinformacidén y aflora mds
el sentimiento de impotencia, de dependencia, de carencia, de
control sobre s{ mismo y de despersonalizacion. Cuando un pacien-
te estd hospitalizado, su mundo se reduce a una habitacién en la que
estd encerrado con sus miedos e incertidumbre, con la esperanza de
que entren por la puerta con buenas noticias®. En el momento en
que una persona ingresa como paciente en un hospital o clinica,
le colocan la pulsera y le ordenan que se desnude y se ponga el ho-
rrible camison. Segun las experiencias de los pacientes, se sienten
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vulnerables y “tan perdidos como en una cdrcel”. A partir de ese
momento, su vida estd en manos de profesionales sanitarios, per-
sonas a las que, en la mayoria de los casos, no conocen y que les
dicen lo que pueden o no hacer. Tampoco debemos olvidar que
la familia o el entorno de la persona enferma también son seres
vulnerables en relacion con la enfermedad: sufren, se preocupan,
tienen miedo, sus hdbitos cambian e, igual que los de su ser queri-
do, las relaciones y roles se alteran y los sentimientos son diversos.

Salud y soledad se relacionan intimamente., A cualquier edad de
la vida, las personas mds solas son las que se sienten mds enfer-
mas, aunque la soledad influye mds en las personas mads ancianas.
Toda enfermedad comporta la experiencia de soledad, por lo que
tiene de incomunicable y por lo que separa del mundo relacional
(especialmente en las hospitalizaciones). En las personas institu-
cionalizadas, la soledad experimentada no se debe simplemen-
te a la escasez de visitas o a la ausencia de cuidados (que suelen
tenerlos), sino a la suma de estas, a la ruptura de las relaciones
normales impuesta por los limites del estado fisico y psiquico y a
la falta de personas con las que compartir la parte mds intima de
la experiencia subjetiva de enfermedad o dependencia®.

La préctica asistencial diaria supone inevitablemente moverse en
el campo de las relaciones interpersonales, de las emociones, si-
tuaciones en las que entra en juego la capacidad de empatizar del
profesional de la salud y su conocimiento y respeto de los dere-
chos de privacidad y dignidad de los pacientes!.

La dignidad se refiere al mérito y al valor inherentes al ser huma-
no, y estd estrechamente vinculada con el respeto, el reconoci-
miento, la consideracidn, la autoestima y la autonomia personal,
es decir, con la capacidad de tomar decisiones propias. Poder vivir
y morir con dignidad emana del respeto a los derechos fundamen-
tales y supone que todas las personas, a titulo individual y como
parte de sus respectivas comunidades, tienen derecho a ser trata-
das con justicia, amor, compasidny respeto. La dignidad tiene que
ver, por tanto, con todos los aspectos de la vida diaria, incluyendo
el respeto y la privacidad. Aunque la dignidad puede ser dificil de
definir, estd claro que la gente sabe cudndo no ha sido tratada con
dignidad y respeto. La dignidad tiene que ver tanto con procesosy
sistemas como con los comportamientos interpersonales'2.

Cuando se habla de la dignidad de las personas enfermas, con
frecuencia se tratan temas importantes y transcendentes, pero a
veces nos olvidamos de los detalles pequenos, que son los que
mds se perciben y valoran. Algunos ejemplos de personas que sin-
tieron que su dignidad no fue respetada son'%
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Cuando han tenido la sensacién de encontrarse desatendidas o
de ser ignoradas al recibir cuidados.

Cuando se les hace sentir inutiles o que son una molestia.
Cuando son tratadas mds como un objeto que como una persona.

Cuando sienten que su intimidad no se respeta durante el aseo
o los cuidados intimos (por ejemplo, en el hospital, obligarlas a
usar una silla o cuna para orinar en lugar de facilitarles un an-
dador o una silla de ruedas y prestarles ayuda para ir al bafio).

Cuando perciben una actitud poco respetuosa del personal al diri-
girse a ellas de una manera poco amable, por ejemplo, al llamarlas
con un nombre excesivamente familiar o con diminutivos supues-
tamente carifiosos.

Cuando tienen que usar baberos para bebés en lugar de facili-
tarles una servilleta y ayuda para comer.

Tener que comer con los dedos en lugar de tener ayuda para
comer con cubiertos.

Ser tratadas de manera apresurada y no sentirse escuchadas.

Un tema recurrente es el uso del camisdn abierto por detrds y con
cintas. Este camisdn suele suscitar rechazo en los pacientes, dado
que no es ficil cerrarlo bien y suele provocar que media espalda
quede sin tapar, con las molestias que esto supone. Es cierto que
este tipo de camison es habitualmente utilizado en pacientes en-
camados para facilitar las exploraciones, pero también es cierto
que, por homogeneizar la ropa de lenceria (en ocasiones, también
reducir el gasto), se ha unificado y extendido su uso al resto de
pacientes, incluso a los que tienen movilidad completa, argumen-
tando que los botones se pierden o se rompen en el proceso de la-
vadoy también que muchas personas tienen dificultades a la hora
de abrocharlos y desabrocharlos'?. La intimidad del paciente,
principalmente el hospitalizado, es relativizada en favor de otras
necesidades consideradas mds bdsicas por el sistema sanitario y
que giran alrededor de la enfermedad mds que sobre el propio
paciente. La falta de respeto a la privacidad de la persona se mani-
fiesta en la invasion no solo del espacio territorial, reducido a una
cama y un velador, sino también al ser examinada en la cama de
hospital por innumerables personas a las que generalmente des-
conoce y respondiendo variadas preguntas relativas a su histo-
ria de vida personal, muchas veces sin una explicacion previa del
porqué son necesarios estos procedimientos y estas respuestas’.

En el I Congreso Internacional de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria celebrado en el Hospital La Fe de Valencia en abril de
2019, una paciente presentd un decdlogo que tenia por titulo:

sQueé es lo que queremos los pacientes? El decdlogo decia asi:

1. Por favor, llamadme por mi nombre. No queremos ser un
numero.

2. Explicadme lo que me pasa con un lenguaje que pueda entender.
3. Dadnos tiempo para digerir noticias dificiles.
4. Practicad la escucha activa, tened paciencia.

5. No nos enganéis, decidnos la verdad, pero cuidad, por favor,
como decis la verdad. Las palabras y los silencios importan.

6. s empadticos vy, si es posible, simpdticos. Cuidad vuestro
lenguaje no verbal. Toda enfermedad convierte al paciente en un
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experto en analizar e interpretar todo lo que hacen o dicen sus
profesionales..., aunque saquemos conclusiones erréneas.

. No queremos luchar contra la administracién, la burocracia o
los tribunales médicos.

8. Formemos un equipo. No me des por perdido si yo no lo he

hecho.

9. No nos gusta sentirnos enfermos. Humanizad los hospitales:
la musica, las actividades y los colores... Se puede ir mds alld del
blanco y del verde.

1 0. Sabemos que no siempre nos vais a poder curar, no somos
inmortales, pero siempre nos podréis CUIDAR.

La autora del decdlogo es una paciente joven de cuarenta y cinco
anos, periodista de profesion, que padece una enfermedad grave
que ha requerido largas estancias de hospitalizacidn.

ESPACIOS DE VULNERABILIDAD:
LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Los profesionales de la salud y los cuidadores se encuentran
en un contacto continuo con el sufrimiento y la muerte. Este
factor, unido a otros factores estresantes relacionados con la propia
organizacion del trabajo (como la sobrecarga de trabajo) y a factores
personales, generan situaciones tensas que pueden llevar a situa-
ciones de desgaste emocional, desmotivacion profesional e incluso
despersonalizacion. En este contexto, surge el sindrome de desgaste
profesional o burnout.

El proceso de burnout es el resultante de la influencia de agentes del
entorno social, del marco laboral y de las caracteristicas personales.
Quienes mds ficilmente presentan este sindrome son aquellos que
abrazan esa profesion con mds entusiasmo pero que se implican
emotivamente sin control, permaneciendo expuestos durante mu-
cho tiempo a situaciones en las que existe un fuerte desequilibrio en-
tre exigencias y recursos, expectativas y capacidades para responder a
ellas y entre el ideal de su profesidn y la realidad cotidiana'**5.

Actualmente, la formacidn de los profesionales no presta mucha
atencion al proceso de integracién de las propias emociones. Un ma-
nejo no maduro de la propia vulnerabilidad puede llevar a emplear
mecanismos de defensa como el distanciamiento, la falta de implica-
cidn o la frialdad.




TECNOLOGIA
Y TECNOLATRIA

La constante incorporacion de los avances tecnocientificos hace
necesaria una reflexion sobre si estos avances van acompanados de
la racionalidad necesaria que asegure su verdadera utilidad y su
adecuada utilizacion.

LA TECNOLOGIA Y EL SER HUMANO

La tecnologia se define usualmente como el conjunto de herra-
mientas hechas por el hombre, medios eficientes para un fin, o
el conjunto de artefactos materiales. Pero la tecnologia también
incluye practicas instrumentales, como la creacion, fabricacién y
uso de los medios y las mdquinas, incluyendo el conjunto material
y no material de los instrumentos'®. Seguin Ortega y Gasset: “El
hombre empieza cuando empieza la técnica. No hay hombre sin
técnica”. Desde que se tiene registro de la vida del ser humano, la
tecnologia ha sido la clave de la evolucion como sociedad. Desde
los primeros inventos de la prehistoria, como la antorcha o la lan-
za, el desarrollo de la agricultura, la domesticacion de animales, el
papel, la rueda, las mdquinas de vapor de siglo XVII, el teléfono,
internet y los smartphones hasta las ultimas modificaciones naci-
das de la ciencia y la tecnologia, han sido los factores de mayor
cambio en la sociedad. El desarrollo tecnocientifico ha sido de tal

magnitud y naturaleza que ha afectado radicalmente a las formas
de vida de la sociedad?’.

“El hombre empieza cuando
empieza la técnica. No hay
hombre sin técnica”

Desde tiempos paleoliticos, somos humanos tecnificados, cuer-
pos que, segun sus necesidades, incorporan elementos externos.
En 1960, Manfred E. Clynes y Nathan S. Kline acufiaron el térmi-
no ciborg para referirse a un ser humano mejorado que podria
sobrevivir en entornos extraterrestres. Mds tarde, los escritores
de ciencia ficcion se apropiaron de este término jugando con
la idea de que tendremos cada vez mds partes artificiales en el
cuerpo. Asi, de acuerdo con algunas definiciones del término, la
conexion fisica y metafisica de la humanidad con la tecnologia
ha empezado a influir en la evolucidn futura del ser humano al
empezar a convertirnos en ciborgs'. La medicina ha superado
las visiones de la ciencia ficcidn. La bioingenieria, la biotecnolo-
gia y la biologia sintética son algunas de las disciplinas que nos
permiten imaginar un futuro libre de defectos fisicos. En 2004,
el artista britdnico Neil Harbisson cocred y se instal6 un eyeborg
en la cabeza para poder escuchar los colores que lo rodean, con-
virtiéndose en duefo de un nuevo sentido creado a partir de la
unién perdurable entre su cerebro y la cibernética' 8. En 2013,
un paciente cuadripléjico durante trece anos fue intervenido para
implantarle microelectrodos en el cértex parietal posterior que le
permitieron controlar un brazo robdtico solo con pensar en ello®.
El desarrollo del ojo bidnico es hoy en dia una realidad®.

Sin embargo, no todas las tecnologias que se incorporan al ser
humano son cibernéticas. En agosto de 2017, un equipo interna-
cional de investigadores logré modificar genéticamente embrio-
nes humanos con éxito, liberdndolos de una mutacién en un gen
causante de una enfermedad cardiaca congénita sin introducir
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errores adicionales en su genoma. Las tecnologias genéticas no
nos convierten en ciborgs, no digitalizan nuestros cuerpos, aun-
que la informdtica intervenga en su desarrollo'2..

Por otra parte, no solo las personas que han incorporado tecnologia
a sus cuerpos son ciborgs. Todos los que usamos las tecnolo-
gias de la informacidn y la comunicacion (TIC) y nos integramos
a redes sociales para alcanzar a otras personas, a otros conoci-
mientos, independientemente de la distancia, nos convertimos
en ciborgs. En internet, las personas crean identidades imagina-
rias en mundos virtuales y representan las vidas que realmente
les gustaria vivir. Internet se convierte en una prolongacién de
nuestra memoria, de nuestra mente y de nuestra capacidad para
relacionarnos. Nuestros cerebros integran redes virtuales. Es po-
sible interactuar, cocrear, investigar, etc., en equipos diseminados
por todo el mundo?’.

LA TECNOLOGIA SANITARIA

La tecnologia médica o sanitaria se puede definir como cualquier
instrumento, dispositivo, equipo, programa informdtico, material o
cualquier otro articulo, utilizado solo o en combinacién con cual-
quier accesorio, destinado a ser utilizado con fines de diagndstico,
prevencidn, control, tratamiento o alivio de una enfermedad y en
investigacion. La tecnologia sanitaria estd presente practicamente
desde los inicios de la sanidad, desde los primeros instrumentos de
trabajo hasta los mds avanzados equipos de andlisis.

La tecnologia aporta beneficios
a pacientes y profesionales

En las dltimas décadas se han sucedido un nimero considerable
de innovaciones. En 1927, el primer respirador artificial, pocos
anos después (la década de los treinta), las sustancias radiopacas
o contraste. En 1947 se desarroll6 el holter, un pequeno dispositi-
vo electronico que registra y almacena el electrocardiograma del
paciente de forma ambulatoria. A partir de la década de los se-
tenta, la computacién irrumpe en el drea de la medicina y afecta
de una manera muy positiva a los procedimientos clinicos, dando
lugar a nuevas herramientas. La visualizacion en tiempo real o el
diagndstico por imagen fueron una realidad en 1972, cuando apa-
recio el primer TAC. La bomba de insulina, el rindn portdtil o las
agujas desechables fueron otras de las tecnologias emergentes en
los afios setenta. La década de los ochenta trajo el primer corazon
artificial, la didlisis peritoneal, la primera imagen con Jptica de
la retina, los stents intraprostdticos, la resonancia magnética o el
primer implante de titanio en forma de tornillo. Los anos noventa
estuvieron marcados por el nacimiento de la ventilacién meca-
nica no invasiva y otras innovaciones, como la tomografia de co-
herencia dptica o la llegada del robot quirdrgico. Y ya en nuestro
siglo, la medicina genética, la robdtica asistencial, la impresién
3D, los modelos de simulacidn y planificacién y la telemonitori-
zacion o las aplicaciones mdviles marcan una nueva era?’. Todos
estos avances que se han desarrollado para el tratamiento y alivio
sintomadtico de multiples patologias han ido cambiando la sanidad.

Son muchos los beneficios que esta tecnologia aporta a los pa-
cientes, a los profesionales y, en general, al conjunto del sistema
sanitario. Segun un estudio realizado por PwC y Siemens?, estos
beneficios se pueden clasificar en dos grandes grupos: el primero,
y quizd mds importante, se refiere a la contribucién de la tecno-
logia a la prolongacidon de la vida y mejora de la calidad de vida,
mientras que el segundo grupo se relaciona con el efecto econd-
mico que las tecnologias pueden tener.



Maria José Company Albir + José Luis Poveda Andrés

La aportacion de la tecnologia a la prolongacién de la vida y me-
jora de la calidad se produce principalmente a través de las si-
guientes medidas:

1. Contribucién de las tecnologias a la deteccidn precoz y diag-
nostico de la enfermedad. La deteccidon precoz aumenta la tasa de
éxito de la terapia, lo que se refleja en una reduccién del nivel de
incapacidad o en una menor mortalidad (mamografias, colonos-
copias, etc.).

2. Contribucién de las tecnologias al tratamiento de la enfer-
medad. Los avances de la tecnologia médica han permitido una
asistencia mds eficaz, mds segura y mas rdpida. La radioterapia o
los desfibriladores automadticos implantables (DAI) son algunos
ejemplos de avances tecnoldgicos que han supuesto una mejora
en la eficacia de la asistencia sanitaria. Por otra parte, esta tecno-
logia también ha contribuido a la mejora de la seguridad del pa-
ciente y del profesional. Los sistemas de apoyo a la decisién clinica
o la historia clinica electronica son algunos ejemplos de tecnolo-
gias que permiten una mejor gestion del riesgo tanto para pacientes
como para profesionales. Por ultimo, la tecnologia médica contri-
buye a una asistencia mds rdapida por dos vias: la deteccién mds
temprana de la enfermedad (lo que permite una actuacién mds
pronta) y la reduccidén del tiempo total necesario para realizar de-
terminado procedimiento terapéutico y reduccién del tiempo de
convalecencia del paciente (cirugia laparoscépica o ultrasonidos,
por ejemplo). Ademds, la tecnologia también permite una asisten-
cia mds rdpida mediante la reduccidn de los tiempos del proceso
analitico (a través de los sistemas informadticos y de automatiza-
cion) y del proceso administrativo (mejor comunicacidn, envio e
intercambio de datos mds rdpido, etc.).

3. Contribucién de las tecnologias a una mayor comodidad del
paciente y del cuidador. Las tecnologias han permitido la reduc-
cion de los niveles de invalidez congénita o adquirida, la mejora o
recuperacion de funciones naturales del cuerpo humano, la mejo-
ra o recuperacion de caracteristicas estéticas y la reduccién de la
dependencia respecto de terceros. En este sentido, las app para la

mejora de la adherencia a la medicacidn, la monitorizacién de los
pacientes (respiracién y frecuencia cardiaca) o las pulseras elec-
tronicas para ayudar a la localizacion de pacientes con demencia
son algunos ejemplos de como la tecnologia ha permitido aumen-
tar la tranquilidad y la comodidad del paciente y de su cuidador.

Respecto del efecto econdmico de las tecnologias, estas suponen
un beneficio tanto desde una perspectiva del aumento de la pro-
ductividad como desde una perspectiva de reduccidn de costes
de la asistencia sanitaria. Asi, la tecnologia permite reducir los
costes directos de la enfermedad al aumentar la productividad y la
eficiencia de los procesos gracias a la estandarizacidn, automati-
zacién y reduccidn de los costes administrativos y a la posibilidad
de trasladar la asistencia a un entorno no hospitalario. Por otro
lado, al permitir una asistencia mas eficaz, mds segura y mds ra-
pida, los costes indirectos de la enfermedad se ven también redu-
cidos. No obstante, aunque la tecnologia puede contribuir a una
reduccion de los costes sanitarios directos e indirectos, supone
también un potencial incremento de estos, especialmente a corto
plazo, no solo porque su adquisicién y mantenimiento suele ser
costoso, sino también porque la tecnologia puede inducir a un
mayor volumen de actividad asistencial.

Las tecnologias suponen
un beneficio econdmico

LA TECNOLOGIA Y
LA FARMACIA HOSPITALARIA

En el dmbito concreto de la farmacia hospitalaria, la aplicacion
de tecnologia favorece la eficacia y la calidad de los tratamien-
tos destinados al paciente y, en consecuencia, reduce la partida
presupuestaria de los centros hospitalarios y mejora el desempe-
fio de los profesionales. El Grupo de Evaluacion de Nuevas Tec-
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nologias (Grupo TECNO) de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) entiende por nuevas tecnologias aplicadas
al uso de los medicamentos los soportes de software y hardware
integrados con otras bases de datos del hospital y del pacien-
te aplicados a los procesos de su uso. Estos procesos integran:
la seleccion e informacidn, la adquisicidn, el almacenamiento y la
conservacion, la prescripcidn, la elaboracidn, la dispensacidn, la
administracion, el registro y la evaluacidn de las actividades del
farmacéutico integrado en los equipos asistenciales de atencion
al paciente y la informacidn al paciente?.

Los pedidos de medicamentos antes de la implementacidn de la
tecnologia (control de stocks a través del software de gestion) po-
dian tardar mds de dos horas en prepararse, mientras que en la
farmacia hospitalaria actual, con los sistemas y dispositivos dis-
ponibles, esta tarea puede completarse en menos de treinta minu-
tos®. La tecnologia también ha permitido agilizar las relaciones
con los proveedores a través de sistemas de intercambio de datos
como EDI, XML, B2B y Marketplace.

La tecnologia en los servicios
de farmacia hospitalarios
permite dar soporte al cuidado al
paciente mediante su aplicacion
al uso seguro y eficiente de los
medicamentos, permitiendo la
integracion de datos e informacidn
y la automatizacion de procesos
de prescripcion y validacion
farmacéutica, elaboracion
y dispensacion y administracion
de medicamentos

La dispensacién de medicamentos es un proceso de vital impor-
tancia debido a que puede ser la causa de errores de medicacion.
En el modelo de farmacia hospitalaria convencional, hasta la in-
corporacion de los sistemas semiautomatizados inicial y poste-
riormente totalmente automatizados, los servicios de farmacia
dedicaban la mayor parte de sus recursos humanos al desempefio
de las actividades logisticas asociadas a la dispensacion farma-
céutica, lo que impedia dedicar mds tiempo a actividades propia-
mente clinicas e invertirlo en el trato personal con el paciente.
Los sistemas de almacenamiento rotativo supusieron una de las
primeras innovaciones tecnoldgicas implantadas en los servi-
cios de farmacia. Estos sistemas, sistemas semiautomadticos de
dispensacion horizontal (SSADH) y sistemas semiautomadticos
de dispensacion vertical (SSADV), contribuyen a la seguridad
en el almacenamiento y dispensacion de medicamentos, ya que
sustituyen tareas manuales y mejoran la trazabilidad en estos
procesos, desde la recepcién del medicamento del laboratorio
proveedor hasta su dispensacion al paciente?. Otras tecnologias
que han demostrado aumentar la seguridad de los procesos de
distribucion y administracion son los sistemas de dispensacion
automatizada, la hoja de administracién para enfermeria in-
formatizada y los sistemas de cédigo de barras en el proceso de
administracion?.
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La implantacion de la prescripcion electrénica ha permitido re-
ducir significativamente los errores de medicacién al eliminar
los errores debidos a la caligrafia de la prescripcion manuscrita y
asegurar que la prescripcidn estd completa y en la forma correcta.
Ademds, la prescripcidn electrdnica asistida (PEA) disminuye los
errores de seleccion incorrecta del medicamento, provee de sis-
temas de control de dosis, acceso directo a informacion sobre el pa-
ciente y alerta sobre interacciones, contraindicaciones y alergias®.

A nivel de elaboracion y fabricacion de medicamentos, la tecno-
logia es un instrumento de gestion, seguridad y trazabilidad. Esta
herramienta es especialmente util en las unidades centralizadas
de preparacion de mezclas intravenosas y citostdticos, donde se
tienen que ofrecer controles cuantitativos y cualitativos de todos
los preparados. La robotizacién de la elaboracién de medica-
mentos citostdticos evita el contacto directo del personal con los
farmacos, de forma que el trabajador queda protegido, asi como
aporta ventajas en cuanto a identificacidn inequivoca de viales y
control gravimétrico®*.

El uso de bombas inteligentes en la administracidn de tratamien-
tos ha demostrado numerosos beneficios: permiten interceptar
errores potenciales, reducen los errores de medicacién y mejo-
ran la prdctica asistencial. Ademads, es una practica recomendada
para conseguir una correcta y segura administracion de firma-
cos. Estas bombas estdn integradas con otros sistemas de gestion
clinica, como los lectores de cédigo de barras, la historia clinica
electrénicay el sistema de prescripcion electrénica®32

Por tanto, la tecnologia en los servicios de farmacia hospitalarios
permite dar soporte al cuidado al paciente mediante su aplica-
cion al uso seguro y eficiente de los medicamentos, permitien-
do la integracién de datos e informacion y la automatizacion de
procesos de prescripcion y validacion farmacéutica, elaboracion
y dispensacién y administracion de medicamentos. Dado el uso
de las nuevas tecnologias en la actividad diaria de los servicios de
farmacia, se hace necesario establecer los criterios para su eva-
luacién de forma que pueda realizarse una eleccion adecuada y
eficiente entre las diferentes herramientas disponibles en el mer-
cado. En este sentido, el Grupo TECNO de la SEFH ha propues-
to criterios de evaluacidon de las nuevas tecnologias aplicadas al
servicio de farmacia, sentando unas bases o requisitos minimos a
cumplir para cada nueva tecnologia.
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LA TECNOLOGIA DEL FUTURO

La tecnologia avanza cada vez mds deprisa. En el campo de la sa-
lud y la sanidad, cada ano que pasa hay avances encaminados a
mejorar la vida del paciente y a simplificar y hacer mds ficil el
trabajo de los profesionales sanitarios. Algunas de las mejoras
tecnoldgicas que se espera que revolucionen la atencidn sanitaria
en un periodo de tiempo relativamente corto son:

Blisgclaita

Se trata del conjunto de nuevas tecnologias y arquitecturas dise-
nadas para la obtencidn de valor de grandes volumenes y variedad
de datos de una forma rdpida, facilitando su captura, procesa-
miento y andlisis®. El objetivo del big data, al igual que los siste-
mas analiticos convencionales, es convertir el dato en informa-
cion que facilita la toma de decisiones, incluso en tiempo real. El
big data representa el paradigma perfecto para el desarrollo de la
medicina basada en la evidencia, mecanismo efectivo no solo para
mejorar la calidad de los cuidados de salud, sino también para
reducir los errores clinicos y la variabilidad en la préctica clinica,
e influye directamente en la capacitacion para la aplicacion de la
medicina personalizada3‘. Las empresas ya estdn utilizando big
data para entender el
perfil, las necesidades
y el sentir de sus clien-
tes respecto de los
productos y/o servi-
cios prestados.Esto
adquiere especial rele-
vancia, ya que permite
adecuar la forma en la
que interactua la em-
presa u organizacidn con sus clientes o usuarios y en como les
prestan servicio. Segun las conclusiones del informe Big Data in
Digital Health, de la Fundacion Rock Health®, existen seis vias
mediante las cuales big data puede cambiar la atencion sanitaria y
el apoyo a la investigacidn (gendmica y mas alld): 1) transformacion
de datos en informacion; 2) apoyo al autocuidado de las personas;
3) apoyo a los proveedores de cuidados médicos; 4) aumento del
conocimiento y concienciacidén del estado de salud; y 5)
agrupamiento de los datos para expandir el ecosistema. El big data
proporciona herramientas para la toma de decisiones, permitiendo a
los profesionales disponer de mds tiempo para gestionar las emociones,
porque las emociones solo las puede gestionar el ser humano.

InitellifiehciafalEtificiall

En 1956, John McCarthy acuid
la expresion inteligencia artifi-
cial, y la definié como “la ciencia
e ingenio de hacer maquinas in-
teligentes, especialmente pro-
gramas de computo inteligentes”.
Coloquialmente, el término inte-
ligencia artificial se aplica cuan-
do una mdquina imita las funcio-
nes cognitivas que los humanos
asocian con otras mentes huma-
nas, como, por ejemplo, percibir,
razonar, aprender y resolver pro-
blemas. La primera experiencia
con inteligencia artificial en el
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campo de la salud se sitda en los afios 70 con el denominado My-
cin, un sistema experto orientado a la deteccion de enfermedades
infecciosas de la sangre que razonaba, se comunicaba en lenguaje
natural con el usuario y recetaba medicaciones de forma persona-
lizada a cada paciente.

Los sistemas expertos son

una rama de la inteligen-

cia artificial. Son sistemas

informdticos que simulan

el proceso de aprendizaje,

memorizacion, razonamiento, comunicacion y, en consecuencia, de
accién de un experto humano en cualquier rama de la ciencia para
resolver problemas. Los dos componentes principales de cual-
quier sistema experto son una base de conocimientos y un pro-
grama de inferencia, también llamado motor de inferencias. Tie-
nen una gran utilidad en las siguientes situaciones: cuando los
expertos humanos en una determinada materia son escasos; en
situaciones complejas, donde la subjetividad humana puede lle-
var a conclusiones erréneas; y cuando es muy elevado el volumen
de datos que ha de considerarse para obtener una conclusiéon®.

La dltima tecnologia en inteligencia artificial es el denominado
aprendizaje automadtico de las mdquinas (machine learning), que se
basa en algoritmos conocidos como redes neuronales, es decir, un
sistema informdtico modelado a partir del cerebro humano. Estas
aplicaciones incluyen analisis probabilisticos a varios niveles, lo
que permite a los ordenadores simular e incluso ampliar la forma
en que la mente humana procesa los datos. Como resultado, ni
siquiera los programadores pueden estar seguros de como sus
programas informadticos obtendrdn soluciones y, por tanto, tam-
poco los médicos sabrdn cémo han llegado a una recomendacién
optima. En los dltimos afios, los cientificos de datos han sido ca-
paces de desarrollar nuevas técnicas que les permiten entrenar
numerosas capas sucesivas de neuronas para que sean capaces de
resolver una determinada tarea, ayuddndolos a controlar redes
neuronales mucho mds profundas. Este tipo de machine learning
se define como aprendizaje profundo o deep learning®.

Los beneficios potenciales de la aplicacion de la inteligencia arti-
ficial en sanidad son asombrosos e incluyen la deteccién automa-
tizada y mejorada de enfermedades, una monitorizacién mds efi-
caz y la mejora de la eficiencia del flujo de trabajo. La medicina ha
tenido la necesidad de incluir la inteligencia artificial en su cam-
po, desarrollando mdquinas que interpretan imdgenes médicas,
controlan las unidades de cuidados intensivos, monitorizan a los
pacientes y realizan diagndsticos. En la actualidad, ya se tienen
algunas experiencias de la aplicacién de la inteligencia artificial
en la practica clinica. El Departamento de Radiologia de la Uni-
versidad de Stanford estd utilizando un sistema de inteligencia
artificial para analizar las radiografias de térax y las imdgenes de
TAC, con un excelente nivel de precision. Una tecnologia similar
ha sido empleada para diagnosticar las lesiones de la piel con ima-
genes de smartphone y ha demostrado precision a un nivel médi-
co®. En 2018, la FDA aprob¢ la comercializacion del dispositivo
IDx-DR, que consiste es un test para la deteccién de retinopatias
diabéticas capaz de ofrecer diagndsticos sin intervencion humana.

El perfeccionamiento futuro de la inteligencia artificial permitird
una asistencia apropiada al médico en la toma de decisiones, a los
profesionales durante su practica y, en especial, a quienes atien-
den el diagndstico de enfermedades de dificil identificacion.
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Otras tecnologias que estdn mds o menos desarrolladas y que pre-
visiblemente proporcionaran potenciales beneficios a la atencién
sanitaria son?

Visualizador de venas: el dispositivo funciona gracias a una tecno-
logia que emite una luz que estd cerca de la luz infrarroja y que, al
ser proyectada sobre la piel del paciente, permite la visualizacion
de las venas, asi como del fluido que circula a través de ellas. Este
dispositivo presenta ventajas para enfermeros y pacientes con
canalizacion dificultosa.

Las radiografias a color. Esta nueva tecnologia se utilizard para
obtener imagenes mas detalladas y precisas que las radiografias
tradicionales en blanco y negro y contribuir, de esta manera, a un
mejor diagndstico médico.

Los vendajes eléctricos. Estos vendajes generan un campo eléc-
trico alrededor de las heridas en la piel y reducen su tiempo de
curacion. Se trata de un sistema revolucionario que actia me-

diante un nanogenerador portdtil creado con la superposicion
de ldminas de politetrafluoroetileno, ldmina de cobre y tereftalato
de polietileno.

La biotecnologia: los cientificos creen que con ella se podran
lograr objetivos muy grandes, como satisfacer la demanda de
alimentos en todo el mundo. Aplicada a la industria farmacéutica,
se consiguen medicamentos m4s eficaces y personalizados.

Cabina de operacién automatica: la automatizacion y la inteli-
gencia artificial llevardn a los profesionales a ser capaces de ope-
rar a pacientes de manera remota por medio de los robots qui-
rurgicos. Con ello, las intervenciones quirurgicas serdn mads
simples, precisas y minimamente invasivas.

Impresion 3D y la medicina regenerativa: los implantes de érga-
nos artificiales y biomateriales pueden resolver complejos proble-
mas sanitarios a menor costey evitar listas de espera. A dia de hoy,
ya se pueden practicar implantes artificiales de piel, cartilagos o
vasos sanguineos. En un futuro cercano, gracias a esta tecnologia,
podremos disponer de érganos artificiales con la misma capaci-
dad fisioldgica que el natural.

Bisturis moleculares: estas mdquinas permitirdn, a tamafio na-
nomeétrico, buscar y atacar una célula tumoral o depositar un
farmaco especifico en aquella célula que realmente estd enferma
y asi evitar atacar a todas las células del sistema inmunitario.

DESVENTAJAS DE
LA TECNOLOGIA Y TECNOLATRIA

Como se ha visto, los beneficios de la tecnologia aplicados a la
salud son numerosos, pero también presenta desventajas, nacidas
principalmentedel maluso. Elefectonegativoenelmedioambiente
quizd sea el mds preocupante. En 2010 se publicé un estudio que
aseguraba que las tecnologias mds contaminantes ain estaban
por desarrollarse. Sin embargo, la tecnologia adecuada también
podria ayudar a alcanzar los objetivos medioambientales. Otro
gran problema que ha surgido es la seguridad: actos tan cotidianos
como conectarse a una red wifi abierta pueden comprometer
nuestra seguridad, ya que cualquiera puede acceder a los datos
que se hayan introducido durante la navegacion y robarlos. Sin
embargo, no solo la seguridad en términos de proteccién de datos
es la que debe preocuparnos, los problemas de salud derivados del
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abuso o uso incorrecto de los dispositivos tecnoldgicos son cada
vez mads frecuentes: el famoso sindrome del tunel carpiano, una
lesién que antes de que existieran los ordenadores solo afectaba
a las personas mayores pero que ahora puede afectar a cualquiera
que use un raton; el llamado “dedo de blackberry”, extrapolable a
los smartphones, anteriormente conocido como la artrosis de las
costureras, viene del hdbito de teclear, una accién que sobrecarga
nuestro dedo pulgar; o el aumento de las patologias cervicales a
consecuenciadelusodelos portdtiles,yaque,al poderserutilizados
en cualquier lugar, se descuida la ergonomia. Ademas, el uso de
la tecnologia disminuye el ejercicio mental y promueve formas
de ocio mds sedentarias. También se han descrito desventajas
en el campo social y relacional: disminucidn de la necesidad de
interaccion humana para resolver dudas; desaparicion del factor
experiencial en algunas actividades; aislamiento social y falta de
empatia; problemas de marginacién de los grupos que no pueden
acceder a las nuevas innovaciones; o la creacién de una brecha
generacional en el mundo laboral®%.

El término tecnolatria hace
referencia a un desorden de
la técnica y una veneracion
incondicional hacia sus
capacidades o posibilidades,
una deificacion de los
éxitos cientificos

El termino tecnolatria hace referencia a un desorden de la técnica
y una veneracion incondicional hacia sus capacidades o posibilida-
des, una deificacidn de los éxitos cientificos. Se refiere a la ciencia
y la tecnologia que han robotizado al ser humano. Es cierto que la
tecnologia ha permitido avanzar en muchos campos. Entre las
ventajas de la tecnologia se incluyen una mejor comunicacion, el
facil acceso a la informacidn, la mejora de la eficiencia de los sis-
temas de salud, etc., pero, como se ha visto anteriormente, el em-
pleo de la tecnologia lleva asociados algunos riesgos (aislamiento
social, dependencia, reduccion de creatividad y cambio en el ra-
zonamiento, riesgos ecoldgicos, entre otros). Sin embargo, gene-
ralmente, se sigue utilizando aun cuando pueda tener un impacto
negativo en las personas y en la sociedad. Ya dijo Einstein: “Es
extrano que la ciencia, que antes parecia inocua, se haya convertido
en una pesadilla que hace temblar a todo el mundo”.




Maria José Company Albir + José Luis

En lo que al dmbito asistencial se refiere, lo técnico no lo es todo.
Cuanto mas se tecnifican los cuidados, mds mecdnicas se hacen
las relaciones con las personas. La incorporacién de los avances
cientificos y tecnoldgicos aporté a la medicina una importante
variedad de recursos que han permitido mejorar la calidad asis-
tencial en cuanto a diagndstico y terapéutica, pero, por otro lado,
en ocasiones su uso ha repercutido desfavorablemente en la rela-
cion paciente-equipo de salud'®#.

El reduccionismo y la tecnolatria son los peligros mds graves de
la técnica. El primero llevaria a minimizar el concepto de la en-
fermedad humana, contempldndola solo con el prisma de la téc-
nica y buscando el remedio solo a través de la ciencia instrumen-
tal. El segundo llevaria a depositar toda la capacidad de curacion
solo en los procedimientos técnicos, olvidando que la palabray el
encuentro también son medios eficaces de curacion y cuidados.
La universalizacion de los servicios de salud (en el sentido de la
masificacion que ha supuesto) y su tecnificacion hacen que estos
servicios terminen organizdndose como una empresa, convir-
tiendo al enfermo en una médquina corporal averiada y al profe-
sional de la salud en un mecdnico. El empleo sistemadtico de las
nuevas tecnologias puede ocasionar un alejamiento en la relacion
interpersonal. La tecnologia se puede volver tirana, puede hacer
que se filtre la idea de que cada descubrimiento cientifico y tec-
noldgico constituye un progreso y, como tal, debe ser necesaria-
mente empleado. Esta tirania se ve favorecida por un juego de
fuerzas que comprende la solicitud del cliente, el deseo de los
profesionales de ofrecer productos (curacion/cuidados) y la bus-
queda de beneficio por parte del hombre de negocios*!*%

Se podria decir que, a lo largo de las dltimas décadas, ha surgido
un nuevo tipo de yatrogenia: la yatrogenia ligada a un tipo de in-
novacién tecnoldgica (y farmacoldgica) centrada mds en la genera-
cion de la investigacion, en la promocion personal o en los benefi-
cios para la industria que en los problemas reales de los pacientes.
Esta yatrogenia surge en un sistema y en una sociedad que privile-
gian la innovacién sobre el juicio clinico, el impacto medidtico
sobre la seguridad y la eficiencia®. Los profesionales pueden co-
rrer el riesgo de utilizar el mayor tiempo de la consulta en solici-
tar exdmenes de diagndstico complementarios o en evaluar sus
resultados en detrimento de la comunicacion con la persona, pre-
ocupdndose mds por la operatividad del aparato que por las nece-
sidades del enfermo. Cuando una persona se encuentra en una
situacién de enfermedad, la respuesta no puede reducirse a la
mera aplicacidn de la tecnologia, por muy adecuada que sea esta.
Por otra parte, algunos pacientes aspiran a mds pruebas, mds de-
terminaciones. La poblacidn tiene un mayor acceso a la informa-
cion en temas de salud y exige al médico la realizacion de estu-
dios sofisticados y de tecnologia punta, puesto que han escuchado
que son el dltimo grito de la moda e infalibles, aun sin tener una
justificacion médica y, de no hacerlo, surgen inconformidad y
quejas. Aunque se le explique que una TAC es el equivalente a
doscientas radiografias en lo que a exposicion a radiacidn se re-
fiere, siguen queriendo que se les realice esa prueba*®#!.. Existe el
consenso generalizado de que en torno al 30 % del uso de la tec-
nologia no estd basado en ninguna evidencia cientifica y en otro
30 % de los casos es cuestionable*.

“Es extrano que la ciencia, que
antes parecia inocua, se haya
convertido en una pesadilla que
hace temblar a todo el mundo”
(A. Einstein)

Poveda Andrés

“Ciertamente, no es la maquina la que
enfria el corazdn, digo yo, sino quien
la usa. Porque también la mdquina
da calor al corazon si quien la usa
lo hace bien y para objetivos dignos”
(J. C. Bermejo)

La cibernetizacion (sustitucién o dominio del hombre y de la so-
ciedad por las mdquinas) permite esclavizar o liberar, proporcio-
nar o eliminar trabajo, dar seguridad o vulnerar, alienar o inte-
grar, empobrecer o enriquecer al ser humano. Lo importante es
educar al usuario en la comprension de la complejidad y de las
repercusiones humanas y éticas de su aplicacion*2. Algunos criti-
cos afirman que la tecnologia no solo ha entrado en nuestras vi-
das privadas sino que ha comenzado a definirlas. Por eso, exper-
tos en el ambito de los efectos psicoldgicos de las tecnologias
actualesy futuras, como el Massachusetts Institute of Technology
(MIT)y Caltech, invierten millones de ddlares para investigar qué
ocurre cuando la tecnologia y la humanidad se encuentran.

Como dice Bermejo: “Ciertamente, no es la maquina la que en-
fria el corazon, digo yo, sino quien la usa. Porque también la
madquina da calor al corazdn si quien la usa lo hace bien y para
objetivos dignos”.

HUMANIZACI'()N
Y TECNOLOGIA

La expresién humanizacién de los cuidados hace referencia a aquel
proceso en el que el paciente es situado en el centro del sistema,
con una concepcion integral de sus necesidades, considerando
sus sentimientos, conocimientos y creencias sobre su salud®.

La deshumanizacidn es
el término empleado para
denunciar situaciones de pérdida
de lo especifico de la persona,
pérdida de atributos humanos,

pérdida de dignidad

La deshumanizacidn es el término empleado para denunciar si-
tuaciones de pérdida de lo especifico de la persona, pérdida de
atributos humanos, pérdida de dignidad. Deshumanizacion es
equiparable a despersonalizacidon. Consiste en la conversion del
paciente en un objeto, su cosificacidn, la pérdida de sus rasgos
personales y el descuido de la dimension emotiva y de los valores.
Desgraciadamente, la deshumanizacién es una percepcion real
de los usuarios®.

Existe una amplia corriente de pensamiento que asocia el desa-
rrollo de la tecnologia con la deshumanizacidn. Este enfoque sos-
tiene que la tecnologia tiene el efecto de entorpecer las relaciones
humanas, aislando y alienando a las personas. En 1984, el Institu-
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to Nacional de la Salud (INSALUD), entidad publica encargada de
la provision y gestidn sanitaria de Espana hasta la configuracion
del actual Sistema Nacional de Salud, publicé el primer Plan de
Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria, donde ya se expre-
saba que: “La propia tecnificacion de la medicina y la masifica-
cién despersonalizada afladen suficientes componentes para que
el paciente se sienta frecuentemente desvalido frente a esa situa-
cidén que no domina”##’, Muchos autores coinciden en que la res-
ponsabilidad del fenédmeno de deshumanizacidon es compartida
por el entramado social, la estructura sanitaria, la formacién aca-
démica, la hegemonia técnica y el propio paciente, que parece
centrar su atencion, confianza e interés en los aparatos tecnoldgi-
cos que lo rodean y no en los profesionales que lo cuidan. La téc-
nica, entendida como un sistema comprendido por estructuras
humanas, organizativas, politicas y econémicas cuyo propdsito es
una absoluta eficiencia de los métodos y los medios, no atiende a
fendmenos como la diferencia individual y cultural*®. La humani-
zacién supone una aproximacion a la comunicacién empdtica y a
las adecuadas condiciones de trabajo que permiten dar y recibir
un trato personalizado, amable, en definitiva, humano, logrando la
satisfaccion de los usuarios y de los trabajadores del sistema*.

Las nuevas tecnologias y equipos han cambiado la atencién al pa-
ciente. Los métodos clinicos para el diagndstico estdn siendo re-
emplazados por exploraciones y pruebas de laboratorio. Por tan-
to, la necesidad de preguntas detalladas sobre los problemas de
salud también parece estar disminuyendo®.

Quien deshumaniza es el ser
humano en el empleo de la
tecnologia, no la técnica en si misma

No obstante, no hay que olvidar que la tecnologia es una herra-
mienta, un medio mds que puede humanizar o deshumanizar, se-
gun como se utilice. Quien deshumaniza es el ser humano en el
empleo de la tecnologia, no la técnica en s{ misma. Segin cuen-
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tan, cuando le preguntaron a Gregorio Maranén cudl era la inno-
vacién mds importante de los dltimos anos, él se quedé un mo-
mento pensativo y respondid: “La silla. La silla que nos permite
sentarnos al lado del paciente, escucharlo y explorarlo™. La tecno-
logia no debe ser sustituta de esa silla, sino una oportunidad para
establecer nuevos canales de comunicacidn y proporcionar una
mayor diversidad de los servicios disponibles. La tecnologia pue-
de contribuir a aliviar o quitar peso del trabajo para poder dedicar
tiempo a una atencion relacional. Hay que entender la tecnologia
de modo que sirva al hombre y no lo destruya.

No solo la tecnologia ha
evolucionado, la sociedad y los
pacientes también han cambiado

No solo la tecnologia ha evolucionado, la sociedad y los pacientes
también han cambiado. Las generaciones nacidas a partir de la
década de los 80 estdn acostumbradas a relacionarse de manera
digital. Desarrollan muchas actividades de ocio, de consumo o
administrativas a través de in-
ternet. En las dltimas décadas,
se ha experimentado también
un proceso de empodera-
miento de la ciudadania en
todos los aspectos sociales y
comunitarios. El empodera-
miento se define como un
proceso mediante el cual las
personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones y
acciones que afectan su salud,
para ello, los individuos y las
comunidades necesitan desa-
rrollar habilidades, tener ac-
ceso a la informacién y a los
recursos y tener la oportuni-
dad de participar e influir en
los factores que afectan su sa-
lud y bienestar®. Ademds, los
aspectos relacionales (espe-
cialmente la empatia y el res-
peto) han cobrado una especial
importancia en las expectativas
y satisfaccion de los pacientes
sobre su salud y la asistencia®.
La asistencia sanitaria no puede
ser ajena a esta evolucién de los
pacientes.

El fendmeno de las nuevas tecnologias dentro del sector sanitario
no ha hecho mds que empezar, lo cierto es que ya existen nume-
rosos recursos tecnoldgicos que han revolucionado tanto la forma
que tiene el paciente de controlar su enfermedad como la relacién
entre este y su especialista. El reto al que nos enfrentamos es una
revolucidn en la que entendamos la tecnologia de una forma mads
humana, empadtica, sensible y creativa, donde haya un lugar para
todos. Algunos planes de humanizacién ya orientan el desarrollo
tecnoldgico en el sistema sanitario hacia la implantacién de me-
didas para mejorar el bienestar de los pacientes, de los familiares
y de los profesionales implicados. Concretamente, en el Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 de la Comu-
nidad de Madrid, la tecnologia tiene un papel fundamental en la
implementacion de estrategias y acciones que promuevan la me-
jora de la humanizacién de la asistencia sanitaria. A continua-
cidn, se resumen los dmbitos de aplicacion®:



eSALUD Y HUMANIZACION

La eSalud (eHealth en su terminologia en inglés) es el término con
el que se define al conjunto TIC que se emplean como herra-
mientas en el entorno sanitario en materia de prevencidn, diag-
ndstico, tratamiento, seguimiento de enfermedades y gestién de
la salud. Esta tecnologia engloba diferentes productos y servicios
para la salud, como las aplicaciones moviles, la teleasistencia, los
dispositivos wearables para la monitorizacion, que se integran en
ropa y accesorios, el big data, los sistemas de apoyo a la decision
clinica, el internet de las cosas o los videojuegos de salud, entre
otros, con un gran potencial para humanizar la asistencia sanita-
ria. Entre ellos destacan como herramientas para alcanzar una
asistencia mds humanizada para los usuarios y para los profesio-
nales los siguientes®:

oveda Andrés

Telemedicina y teleasistencia

La telemedicina es el intercambio de informacidn a distancia entre
profesionales sanitarios sobre el diagndstico, el tratamiento o el
cuidado de los pacientes mediante el uso de las TIC. La telemedicina
también facilita que los pacientes puedan contactar directamente
con los profesionales. Las TIC permiten trasladar el conocimiento
de los profesionales de la salud donde se necesitay en el momento en
que se necesita, eliminando barreras como el tiempo y la distancia.

La teleasistencia consiste en la provision de servicios de salud a
través de plataformas digitales. Se trata de una atencién remota 'y
personalizada a personas que viven en su domicilio pero que re-
quieren de algun tipo de ayuda o seguimiento que puede ser faci-
litado gracias a las TIC. La practica de la telemedicina y la telea-
sistencia beneficia a la ciudadania, a los profesionales y al sistema
de salud. Algunos de los beneficios que tienen son la mejora a la
accesibilidad de la poblacidn a los servicios asistenciales especia-
lizados; la garantia de la equidad en la asistencia al permitir que
las personas puedan recibir la mejor atencién con independencia
del lugar donde vivan; el ahorro de desplazamientos y traslados
innecesarios de los pacientes y familiares (y también de profesio-
nales); un mayor confort de los pacientes, especialmente en el
caso de los enfermos crénicos, al poder hacer el seguimiento en el
propio hogar; y permitir una mejor planificacion y reordenacién
de los servicios sanitarios.

En el dmbito de la farmacia hospitalaria, la distancia entre el
domicilio del paciente y el hospital de referencia, la situacién
laboral, el estado de salud y los problemas de movilidad de los
enfermos de edad mds avanzada pueden tener un impacto nega-
tivo en la adherencia al tratamiento. Un nuevo modelo de aten-
cion, la telefarmacia, puede solucionar parte de estos inconvenien-
tes, entendiendo la telefarmacia como la consulta farmacéutica
virtual a través de medios telemdticos (teléfono, correo electrénico,
videollamadas, etc.) que permite reducir el numero de desplaza-
mientos al hospital, manteniendo el contacto y el seguimiento
farmacoterapéutico gracias a las tecnologias de la comunica-
cién. En este sentido, se han llevado a cabo varios proyectos en
los que se ha integrado la telefarmacia y la dispensacién a domi-
cilio, como el programa de dispensacion domiciliaria en colabo-
racion con la asociacion de pacientes hemofilicos de la Comuni-
dad Valenciana (ASHECOVA), un proyecto colaborativo entre el
Servicio de Farmacia del Hospital Universitarioy Politécnico La
Fe de Valenciay ASHECOVA3, o el modelo de envio domicilia-
rio y atencién farmacéutica presencial y no presencial a pacien-
tes con leucemia mieloide crénica en tratamiento con inhibido-
res de tirosincinasa del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario Cruces de Barakaldo®.
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eLearning en salud

El eLearning consiste en la aplicacion de las TIC al aprendizaje.
No obstante, el uso de estas tecnologias en la educacion no basta
de por si para un éptimo proceso de aprendizaje, por eso nacidé
hace unos afios el concepto de tecnologias del aprendizaje y del
conocimiento (TAC) para hacer referencia al uso de las TIC como
herramienta formativa, incidiendo en la metodologia y en la utili-
zacidn de la tecnologia dentro de las planificaciones educativas.

En la actualidad, donde los usuarios pueden interactuary colabo-
rar entre si como creadores de contenido generado por ellos en
una comunidad virtual, ya no se utilizan solo para comunicar in-
formacidn o divulgar conocimiento, sino que se emplean para in-
fluir, incidir y crear tendencias no solo por parte de expertos, sino
también por parte de todas las personas con acceso a internet con
un smartphone, tablet o PC. Ante esta nueva realidad nace un con-
cepto que auna estas nuevas tecnologias que han hecho posible
este cambio: las tecnologias para el empoderamiento y la partici-
pacidén (TEP). Todas estas tecnologias pueden utilizarse para me-
jorar la calidad de la educacidn sanitaria de profesionales, pacien-

tes o cuidadores. Algunos ejemplos son:

ScanKids

Una aplicacion gamificada para nifnos de entre seis y doce anos.
La mision que persigue esta app es que los nifios conozcan de
manera ludica todos los pasos que van a seguir en cada una de
las cinco pruebas de diagndstico por imagen mds habituales para
los nifios en un hospital: rayos X, TAC, resonancia magnética,
ecografia y telemando. Los pequefios, guiados por sus padres,
cuidadores o profesionales sanitarios, deben elegir la prueba y la
zona anatémica que se va a analizar. A partir de ese momento,
un personaje, nilo o nifa, los acompana en todos los pasos a
seguir. Al finalizar la explicacidn de las pruebas, hay dos juegos
relacionados con la anatomfa que permiten entretenerse y
aprender. ScanKids ha sido desarrollada por el Hospital Vall
d"Hebron de Barcelona y forma parte del proyecto Imatgina, a
través del cual el Hospital Vall d"Hebron quiere humanizar la
radiologia pedidtrica en ninos con edades comprendidas entre
seis y doce afos. En el proyecto también han colaborado la

Fundacion Phillips y la Fundacién CurArte.

En calma en el quirdfano

HUMANIZACION DE LA TECNOLOGIA

la intervencidn; y, finalmente, en la dltima pantalla el paciente se
visualiza después de que haya pasado la operacién con el objetivo

de afrontar la recuperacion.

eDruida

Se trata de una iniciativa para el empoDeramiento y la foRmacién
de ciUdadanos y paclentes en el uso de meDicamentos y fArma-
coterapia llevada a cabo por el Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario y Politécnico La Fe de Valencia. Consiste en una
plataforma de contenidos que nace como respuesta a la necesidad
de proyectos transversales para la difusién de conocimientos
précticos relacionados con el empleo de los firmacos. Es un re-
curso de utilidad tanto para los pacientes que estén recibiendo
un tratamiento farmacolégico como para sus cuidadores, y pre-
tende ser una ayuda en el manejo de la farmacoterapia. Ademas,
también aspira a crear una via de comunicacion bidireccional en
la que pacientes o ciudadanos puedan consultar sus dudas so-
bre los medicamentos a profesionales sanitarios. Para cumplir
con sus objetivos, cuenta con diferentes apartados: a) Saber de
Farma: cinco médulos donde se recogen conceptos generales de
farmacos, como su clasificacion, dosis, formas de presentacidn,
etc., agrupados en temas desarrollados en un lenguaje asequible
a cualquier persona; b) Escuela de Druidas: iniciativa para el em-
poderamiento de pacientes y ciudadanos en los medicamentos y
la farmacoterapia a través de la gamificacién; c¢) Enfermedades:
aporta informacion especifica sobre diferentes enfermedades,
como VIH o cdncer de mama, entre otras; d) Herramientas 2.0: re-
copilacion de aplicaciones mdviles, webs, blogs y videotutoriales
validados por profesionales sanitarios que pueden ser de utilidad
para pacientes;y e) {Preguntanos!: espacio para la formulacion de

Una aplicacién gratuita que ayuda a pacientes a reducir el
estrés previo a una operacién o a una prueba médica invasiva.
El programa ha sido desarrollado por profesionales sanitarios
del Servicio de Psiquiatria, Psicologia Médica y Salud Mental del
Hospital Universitario La Paz. La app ofrece ejercicios basados
en mindfulness o atencién plena para fortalecer la confianza y
disminuir la ansiedad. Asimismo, comprende un programa de
entrenamiento corto o largo en funcidén del tiempo que dispone
el paciente para prepararse, segun se trate de una intervencién
programada o mds urgente. En calma en el quiréfano se desarrolla
alolargo de tres pantallas: la primera es de introduccidn, en la que
se describe el programa y se visualiza un video con el recorrido
tipico antes de entrar en un quirdfano; la segunda plantea una
serie de ejercicios para que el paciente pueda reducir el estrés ante
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preguntas por parte de los usuarios.

Tu farmacéutico de guardia

Es un portal web desarrollado por los Servicios de Farmacia del
Departamento de Salud Arnau de Vilanova de Valencia-Lliria y el
Hospital General de Castelldn. Su finalidad es ofrecer un servicio
de atencién adaptado a las necesidades del paciente, poniendo a
su disposicion informacién de su enfermedad, de su medicacién
y las instrucciones para medicarse correctamente. Destacan los
contenidos audiovisuales para contribuir a un mejor uso de los
medicamentos y a un mayor cumplimiento terapéutico por parte
de los pacientes externos. Ademds, incluye un espacio habilitado
para la realizacidn de consultas por via telemadtica.

Consulta de atencién farmacéutica
a patologias viricas

Portal desarrollado por la Consulta de Atencién Farmacéutica a
Patologias Viricas del Servicio de Farmacia del Hospital Virgen
de Valme. Esta pagina web dispone de recursos dirigidos tanto a
pacientes como a profesionales sanitarios. En el espacio dirigido a
los pacientes se facilita informacion sobre tratamientos, novedades
cientificas y un drea de consultas para resolver dudas o gestionar
citas. Por otro lado, el espacio destinado a los profesionales dispone
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de contenido asistencial, docente e investigador. En este dmbito
dirigido a los profesionales se comparte informacién sobre la
actividad y el modelo de trabajo con otros centros hospitalarios
nacionales o extranjeros, se ofertan cursos de formacidn tanto
presencial como onliney se incluyen las propuestas de investigacién
planificadas y desarrolladas para que los profesionales interesados
participen en ellas.

mSalud

La mSalud o salud mediante dispositivos méviles utiliza este tipo
de dispositivos para recopilar datos de salud de pacientes y pro-
porcionar informacidn a profesionales sanitarios, investigadores
y pacientes. También puede realizar monitorizacidn a tiempo real

de pardmetros clinicos. Entre ellos, podemos destacar:

RecuerdaMed

Aplicaciéon mévil que ayuda a los pacientes o a sus cuidadores
a familiarizarse con la medicacién que tienen en casa y permite
establecer recordatorios para no olvidar ninguna toma. La navega-
cién por la app es sencilla y facilita a todos los usuarios poder
desenvolverse sin problemas por ella. Hay muchas apps que realizan
esta funcién con algunas funcionalidades mejoradas, pero lo mds
destacado de esta es su vinculacidn a la base de datos de la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), lo
que nos permite con un simple escaneo tener informacién tan
importante como el prospecto en nuestro smartphone. Ademds,
también pueden generarse informes en formato PDF con una
planificacién horaria de la medicacidn prescrita. Estos informes se
pueden compartir via correo electrénico o WhatsApp.

MemoPast

Aplicacidn que funciona con las etiquetas MemoPast, que inclu-
yen un cddigo QR y/o NFC contactless que se pega en la caja de
los medicamentos. Estas etiquetas inteligentes recogen la infor-
macidn necesaria sobre el tratamiento: nimero de tomas, hora y
duracién, que el paciente puede ver a través de su smartphone. El
médico entrega al paciente el numero de etiquetas que necesite
hasta la préxima visita. El profesional sanitario puede acceder,
con permiso del paciente, a los registros de toma, pudiendo ha-
cer un seguimiento mucho mds cercano de sus pacientes y sus
tratamientos. Si no se dispone de etiquetas inteligentes, también
se puede utilizar MemoPast escaneando el Cédigo Nacional que
aparece en la esquina superior de la caja del medicamento.

De esta manera, el proyecto de humanizacion de la farmacia hos-
pitalaria Princesa en Casa, del Hospital Universitario de La Prin-
cesa, ha incorporado las nuevas tecnologias. Ademds, la aplicacién
movil permite tener una comunicacién directa en caso de duda
entre el farmacéutico hospitalario y el paciente a través de un chat.

Poveda Andrés

Dispositivos wearables

La traduccidn al espafiol es “dispositivos vestibles" y son aquellos
dispositivos que van integrados en la ropa o en complementos
como relojes y pulseras. Dentro de este grupo, se estdn desarro-
llando numerosas aplicaciones.

Existe una pulsera inteligente para aquellos nifios que sufren dia-
betes tipo I que les es muy util para saber los niveles de glucosa
en todo momento y asi no tener que recurrir al tipico pinchazo.
Este tipo de dispositivo también es ttil para pacientes que sufren
epilepsia, por lo que el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
ha desarrollado un reloj inteligente para detectar en el paciente
crisis y convulsiones epilépticas. Ademads, contiene la funcién de
alertar en tiempo real a su médico™.

Cadavez son mds las patologias en las que estos dispositivos estdn
demostrando su utilidad. Asi, el Programa de Evaluacién Remota
de la Enfermedad y la Recaida en el Sistema Nervioso Central
(Radar-CNS por sus siglas en inglés) es un proyecto europeo con
participacion espafiola que estd trabajando en la monitorizacion
de afectados por depresién mayor, epilepsia y esclerosis multiple
con la utilizacién de tecnologia wearable y teléfonos méviles inte-
ligentes®. Otros proyectos a nivel nacional en tecnologia weara-
ble son: una prenda de vestir que tiene incorporados unos senso-
res que permiten realizar electrocardiogramas de forma remota;
un reloj inteligente que controla la adherencia al tratamiento
en personas mayores y que avisa mediante mensajes de voz, a las
horas establecidas, qué medicacion tomar y si no se confirma ha-
ber seguido las indicaciones se alerta a un responsable. También
se monitorizan y se envian constantes vitales y otros datos rele-
vantes (el pulso, la temperatura, las calorias quemadas, los pasos
dados, etc.).

Help4Mood es un proyecto que tiene como objeto desarrollar un
sistema de soporte al tratamiento de pacientes con depresion.
Estd disefiado como un sistema de salud personal dotado de una
serie de sensores no intrusivos que permite, por un lado, que el
paciente reciba apoyo desde casa y, por el otro, ser una herra-
mienta de soporte al facultativo durante las consultas médicas.
En la préctica, los sensores se ubican en el mdvil del paciente, en
lallave, en el reloj o en el colchdn con el fin de saber, por ejemplo,
si se pasa mds horas estirado o durmiendo en la cama, sintoma
que podria relacionarse con una recaida. Posteriormente, los da-
tos registrados son enviados al centro médico, donde se analizan
para prever si el paciente empeora y poder actuar.

Los wearables también han llegado al dmbito hospitalario. Los sis-
temas de localizacion de pacientes se basan en una pulsera elec-
tronica con un chip que emite sefales de identificacion a una red
de antenas instaladas en puntos fijos del hospital (generalmente
en el techo). Estas senales se conectan a un servidor que localiza el
equipamiento o las personas que llevan la pulsera dentro del hos-
pital. Con este sistema, se mejora la coordinacion entre servicios
y profesionales, se agilizan los tiempos, se optimizan recursos y,
en definitiva, se mejora la asistencia a los pacientes, la seguridad
en el centro y la atencidn a los familiares, ya que podrdn conocer
en qué punto del tratamiento se encuentra el enfermo. Por ejem-
plo, en el caso de que el paciente entre en quiréfano, los acom-
panantes pueden saber desde la sala de espera y a través de unas
pantallas cudndo comienza y cudndo finaliza la intervencidn.
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Big data e inteligencia artificial

La inteligencia artificial y el big data, junto con los avances de la
aplicacion del genoma humano a la practica médica, hardn posi-
ble la medicina personalizada, permitiendo ofrecer a cada pacien-
te la terapia mds adecuada y con menores efectos secundarios. Si
bien es cierto que esta tecnologia tiene gran capacidad de cdlculo,
velocidad y exactitud, en ningtin caso podrd sustituir al profesio-
nal. Solo el ser humano es capaz de razonar légicamente y mez-
clar la razén con la intencidn, la ética, lo afectivo y la experiencia,
algo que una mdquina no puede hacer.

En el campo de la inteligencia artificial, una de las tecnologias
con mds aceptacion en el ambito sanitario son los chatbots. Un
chatbot es un software de inteligencia artificial capaz de simular
una conversacién con una persona, por ello, cada vez son mds
frecuentes en las aplicaciones de mensajeria. Los chatbots existen
desde hace tiempo (Siri, el de Apple, es un ejemplo). Por lo gene-
ral, se utilizan para llevar a cabo funciones de atencion al cliente,
ya que pueden resolver las necesidades de una persona. Cumplen
las mismas funciones que una web, pero de una forma mds senci-
lla (realizar busquedas, hacer compras, resolver dudas, configurar
recordatorios, hacer un check-in, etc.). Las personas, por lo gene-
ral, prefieren la conversacién de una forma mds natural e inme-
diata para relacionarse, con menos interfaces de por medio, lo
que hace que los chatbots sean realmente interesantes.

Los usos de los chatbots (healthbots) en salud son muy amplios, algu-
nos ejemplos son la atencion médica directa, resolucion de dudas,
orientar en diagndsticos, atencidn a nivel farmacia y farmacia hos-
pitalaria, venta de productos de parafarmacia o informacion de
patologias. La Confederacion de Afectados por Enfermedad de
Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) presentd recientemente un
asistente virtual para pacientes con enfermedad inflamatoria in-
testinal. Este chatbot se implementard inicialmente en la pagina
de Facebook de ACCU Espana y podra utilizarse en ordenadores
de mesa, smartphones o tablets. El asistente realizard una serie de pre-
guntas al usuario para identificar el tipo de perfil, sintomas e impac-
to de la enfermedad del paciente. Gracias a ello, el robot virtual po-
drd responder dudas sobre la enfermedad en cuestion o, en su caso,
redirigir al usuario al equipo médico o a su asociacién mds cercana.

Baidu

El buscador lider en china, ya tiene un chatbot llamado Melody.
Melody analiza los sintomas de los usuarios para agilizar su diag-
nosis: actia como un primer filtro, analiza la informacién que
envia el usuario enfermo y realiza preguntas para poder enviar
estos datos al doctor y asi evaluar el diagndstico final. No es un
sustituto del médico, pero permite agilizar el proceso de atencién

del paciente® 8.

Doctora abril

Doctora abril es un chatbot que se estd desarrollando para empo-
derar al paciente quirurgico y a sus familiares. Estd tecnologia ha
sido cocreada en grupo focal con pacientes y familiares del Hos-
pital Universitario de La Princesa y codesarrollada por el Institu-
to de Investigacion Sanitaria La Princesa.
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Picto connection

Es una aplicacidn creada por la emprendedora valenciana Meritxell
Molina basada en la inteligencia artificial y la neuropsicologia. Es
un software de comunicacién inteligente dirigido a personas que,
por un trastorno neuroldgico, una enfermedad o un accidente, no
pueden comunicarse o no lo pueden hacer de manera efectiva.
Picto connection parte de un analisis neuropsicoldgico del pa-
ciente a través de una serie de preguntas que puede responder el
familiar o cuidador, el docente o el terapeuta del paciente. A par-
tir de este andlisis se autogenera de manera automadtica una he-
rramienta de comunicacién en funcidon de la enfermedad y las
necesidades de cada usuario, ya sea una deficiencia visual, epilep-
sia, bajo nivel cognitivo, hipoacusia, hiperacusia, etc. Esta herra-
mienta es muy visual y dispone de una galeria colaborativa (entre
usuarios, docentes y profesionales). Presenta cinco niveles de di-
ficultad, en cada uno de los cuales ofrece un panel de comunica-
cion con una plantilla totalmente personalizable. La herramienta
permite gestionar gran nimero de usuarios y comunicarse con la
familia y los profesionales al instante. También los propios fami-
liares pueden estar en contacto con cualquiera que trabaje con el
paciente y tenga una cuenta Picto connection.

Redes sociales

Dentro del nuevo sistema donde todo se centra en el paciente y
este conoce mds que nunca su salud y tiene control sobre la tec-
nologiay los datos, existe una tendencia emergente de conciencia
colaborativa en la que los enfermos se apoyan en la comunidad
online, dando lugar al community support. El paciente utiliza la tec-
nologia a su alcance y el acceso global a la informacién para con-
trastar informacién con otras personas, recibir consejos o simple-
mente unirse a la comunidad con la que sentirse arropado, sobre
todo en casos como enfermedades crénicas, enfermedades raras o
tratamientos que pueden ser traumadticos.

Es innegable que el papel de las redes sociales en el sector de la
salud estd creciendo considerablemente. Uno de cada cuatro pa-
cientes utiliza las redes sociales para conocer la experiencia de
otros pacientes con su misma enfermedad. Estos datos reflejan
la necesidad de que las organizaciones del sector de la salud y
del cuidado utilicen también este importante canal. La presen-
cia profesional en las redes sociales permite fomentar el inter-
cambio de informacidn biomédica y farmacoterapéutica en dife-
rentes dmbitos, difundir ampliamente mensajes de salud publica
y comunicados de salud y generar nuevos desafios en la relacién
profesional de la salud-paciente®. Por otra parte, la presencia
en las redes sociales también permite conocer qué es lo que real-
mente preocupa a los pacientes en relacion con su salud y sus
tratamientos.

Instagram es una de las redes sociales que mayor crecimiento ha
experimentado en los ultimos afios. Segun el estudio anual de re-
des sociales de IAB se sitia como la tercera red social preferida
por los usuarios de internet®.

Los hospitales de Estados Unidos fueron pioneros en la adopcién
de Instagram como medio de comunicacién y contacto. Un buen
ejemplo es el Swedish Medical Center, en Seattle, que fue el pri-
mer centro en informar en directo a través de Instagram sobre
una operacion de cirugia. El objetivo era proyectar una imagen
del centro quitando el misterio que a veces rodea a las interven-
ciones y denotando transparencia. En Espana, el uso de Insta-
gram por parte de hospitales es atin minoritario. Entre los hospi-
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tales presentes en esta red social cabe destacar al Hospital Clinic
de Barcelona, que cuenta con cerca de diez mil seguidores intere-
sados en las imdgenes que el centro hospitalario comparte en Ins-
tagram, todas ellas centradas en la agenda de actividades del hos-
pital. A través de Instagram se pretende que el futuro paciente
del centro y sus familiares puedan comprobar de primera mano
cudles son los recursos con los que se contard en una posible
atencion sanitaria. Ademads, también se muestra a algunos de sus
profesionales, e incluso suben fotografias de especialistas que
participan o han participado en determinadas investigaciones.

En el dmbito de la farmacia hospitalaria, cada vez es mayor el
numero de farmacéuticos hospitalarios, asi como servicios de far-
maciay grupos de trabajo con perfil en redes sociales, pero gene-
ralmente el contenido suele estar mds dirigido a los profesionales
sanitarios que a los pacientes.

Otras tecnologias

Sistemas de gestién de alarmas para reducir la irritacién y frus-
tracion en el personal sanitario de las UCI (que atiende una me-
dia de trescientas alarmas por paciente y dia) y permitir a los pa-
cientes descansar de forma adecuada. Las soluciones IntelliVue
Guardian Software o CareEvent, de Philips, ayudan a mejorar la
gestion de alarmas y permiten implementar nuevos modelos de
atencidn, configurar alarmas inteligentes y realizar un escalado 'y
distribucidn de alarmas adecuados®.

VitalMinds (de Philips) son un conjunto de dispositivos, softwares
y procesos que permiten la correcta gestion de elementos, como
la luz (respetando el ciclo circadiano) y el sonido (reduciendo los
niveles de ruido en el entorno del paciente) para disminuir los
episodios de delirio, alucinaciones, confusién o desorientacién
presentes en cerca del 80 % de los pacientes ingresados en la UCIL.
El componente fundamental es VitalSky, un sistema de fototera-
pia. VitalSky incluye un programa eficaz para la gestion del ritmo
circadiano que favorece los estados de sueno y vigilia en los pa-
cientes. Este programa simula la progresion de la luz natural uti-
lizando un espectro de luz blanca sin deslumbramiento generado
por un gran techo LED luminoso. Las condiciones de luz se pueden
adaptar a las necesidades de cada paciente. El sistema también
proporciona iluminacidn de la médxima calidad para el entorno de
trabajo, lo que genera condiciones favorables para el tratamiento
de los pacientes. Ademds, incorpora funciones avanzadas, como
la opcién de reproducir escenas naturales relajantes en video.
También estd previsto incorporar en el futuro funciones de entre-
namiento cognitivo. Los diferentes programas y ajustes se pue-
den seleccionar rdpidamente a través de una interfaz de usuario

portdtil. Este novedoso sistema cuenta con el marcado CE de la
Union Europeay estd disponible en Alemania, Austria, Finlandia,
Suecia y Suiza. Su presentacién en Espafa tuvo lugar durante el
XXI Congreso Nacional de Hospitales y Gestién Sanitaria cele-
brado en Santiago de Compostela y su lanzamiento en otros mer-
cados europeos se producird en los préximos dos anos.

CONSIDERACIONES
FINALES

La tecnologia no es un elemento
opuesto a la humanizacion, es la
industrializacion de la sanidad
y la concepcion de una medicina
enfocada hacia un sistema de
produccion despersonalizada de
solucion de enfermedades lo que
precisa de intervenciones globales
y rapidas

Los pacientes y sus familias son considerados como personas y
deben ser tratados de forma integral, proporciondndoles lo que la
ciencia nos ofrece con la tecnologia y el soporte emocional mds
avanzado. Para la ciencia y la tecnologia nos basamos en la evi-
dencia, entonces, también debemos hacerlo para el soporte emo-
cional. La informdtica y la tecnologfa permiten que se pueda tener
un conocimiento mucho mas global del paciente y que el paciente
tenga un conocimiento mds global de lo que le pasa a él para com-
partir esa informacion con los profesionales sanitarios, por lo que
esa relacién basada en la informacién genera mds confianza entre
ambas partes y, por lo tanto, mds humanizacion.

La tecnologia no es un elemento opuesto a la humanizacion, es la
industrializacion de la sanidad y la concepcion de una medicina en-
focada hacia un sistema de produccion despersonalizada de solucion
de enfermedades lo que precisa de intervenciones globales y rdpidas.




HUMANIZACION DE LA TECNOLOGIA

BIBLIOGRAFIA

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

20

Kempf P, Rendtorff JD. Basic ethical principles in european bioethics and biolaw. Vol. I: Autonomy, dignity, integrity and
vulnerability. Barcelona: Institute Borja de Bioética [and] Centre for Ethics and Law; 2000. p. 428.

De la Torre Diaz FJ. Vulnerabilidad. La profundidad de un principio de la bioética. Perspect Teol. 2017;1(49):155-176.

DOI: 10.20911/21768757v49n1p155/2017.

Feito L. Vulnerabilidad. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2007 [citado: 2 de septiembre de 2019];30(Suppl 3):7-22.

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000600002&Ing=es.

Pdez Moreno R. La vulnerabilidad social en la bioética. Rev Iberoam Bioet. 2017;(5):1-14. DOI: 10.14422/rib.i05.y2017.001.

Ayala Canién L, Ruiz-Huerta Carbonell J. 3.er informe sobre la desigualdad en Espana [Internet]. Madrid: Fundacidn Alternativas;
2018 [citado: 2 de septiembre de 2019]. Disponible en: https://www.fundacionalternativas.org/public/storage/publicaciones_
archivos/7bf74f1063903096d6b8d1b84302dala.pdf.

Goerlich Gisbert FJ. Distribucion de la renta, crisis econémica y politicas redistributivas. Bilbao: Fundacién BBVA; 2016.
Morais TCA, Monteiro PS. Concepts of human vulnerability and individual integrity in bioethics. Rev Bioet. 2017;25(2):311-319.
DOI: 10.1590/1983-80422017252191.

Waldow VR. Cuidado humano: la vulnerabilidad del ser enfermo y su dimension de trascendencia. Index Enferm [Internet]. 2014
[citado: 3 de septiembre de 2019];23(4):234-238. DOI: 10.4321/S1132-12962014000300009.

Cedrés de Bello S. Humanizacién y calidad de los ambientes hospitalarios. RFM [Internet]. 2000 [citado: 3 de septiembre de
2019];23(2):93-97. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692000000200004.

Bermejo Higuera J. La soledad en los mayores. ARS MEDICA Rev Cienc Med. 2016;32(2):126-144. DOI: 10.11565/arsmed.v32i2.264.
Prieto Gil de San Vicente L, Vélez Vélez E, Juan Melero P, Lopez Revuelta Y, Martinez Gala P, Monino Sainz MA.
Conceptualizacién del derecho a la intimidad del paciente hospitalizado. Nure Inv [Internet]. 2005 [citado: 3 de septiembre

de 2019];(16):[8 p.]. Disponible en: http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/245.

Gobierno de Castilla-La Mancha, Consejeria de Sanidad. Plan Dignifica: Humanizando la Asistencia [Internet]. [Toledo]:
Gobierno de Castilla-La Mancha; 2017 [citado: 8 de septiembre de 2019]. Disponible en: http://sescam.castillalamancha.es/files/
documentos/pdf/20171016/plan_dignifica_octubre_2017.pdf

Burgos Moreno M, Paravic Klijn T. Violencia hospitalaria en pacientes. Cienc Enferm [Internet]. 2003 [citado: 8 de septiembre de
2019];9(1):9-14. DOI: 10.4067/S0717-95532003000100002.

Maslach C. Burned-out. Hum Behav. 1976;5:16-22.

Jackson SE, Schwab RL, Schuler RS. Toward an understanding of the burnout phenomenon. J Appl Psychol. 1986;4:630-640.
DOI: 10.1037/0021-9010.71.4.630.

Rammert W. La tecnologia: sus formas y las diferencias de los medios. Hacia una teoria social pragmadtica de la tecnificacién.
Scr Nova [Internet]. 2001 [citado: 8 de septiembre de 2019];80. Disponible en: http://www.ub.edu/geocrit/sn-80.htm
Finquelievich S. La tecnificacién de los humanos: cuerpo y tecnologias electrénicas. Telos [Internet|. 2017 [citado: 3 de septiembre
de 2019];108:45-55. Disponible en: https://telos.fundaciontelefonica.com/la-tecnificacion-de-los-humanos-la-alianza-entre-
tecnologia-y-biologia-requiere-un-nuevo-contrato-social.

Ronchi AM. Eculture: cultural content in the digital age. Nueva York: Springer; 2009.

Aflalo T, Kellis S, Klaes C, Lee B, Shi Y, Pejsa K, et al. Neurophysiology. Decoding motor imagery from the posterior parietal
cortex of a tetraplegic human. Science. 2015;348(6237):90610. DOI:10.1126/science.aaa5417.

Kaufman DV. Towards the bionic eye. ANZ J Surg. 2016;86(9):635. DOI: 10.1111/ans.13658.

Ma H, Marti-Gutierrez N, Park SW, Wu J, Lee Y, Suzuki K, et al. Correction of a pathogenic gene mutation in human embryos.
Nature. 2017;548(7668):413-419. DOI: 10.1038/nature23305.

Martinez Tébar L. Tecnologias sanitarias: donde estamos y hacia dénde vamos. EFESalud [Internet]. 3 de noviembre de 2017
[citado: 10 de septiembre de 2019]. Disponible en: https://www.efesalud.com/tecnologias-sanitarias-salud-futuro

PwC. Aportacion de valor de las tecnologias en el sector sanitario [Internet]. [Madrid]: PricewaterhouseCoopers; 2014 [citado: 10 de
septiembre de 2019]. Disponible en: https://fwww.pwec.es/es/publicaciones/sector-publico/assets/tecnologias-sector-sanitario.pdf.
Bermejo Vicedo T, Pérez-Menéndez Conde C. Aplicacidn de las nuevas tecnologias a la farmacia hospitalaria en Espafia. Farm
Hosp. 2007;31(1):117-122.

State of the pharmacy exemplifes medical center’s commitment to patient quality and safety. Fierce Healthcare [Internet]. 19 de
noviembre de 2010 [citado: 10 de noviembre de 2019]. Disponible en: https://www.fiercehealthcare.com/healthcare/state-art-
pharmacy-exemplifies-medical-center-s-commitment-to-patient-quality-and-safety.

Rabuifial-Alvarez MT, Calvin-Lamas M, Feal-Cortizas B, Martinez-Lépez L, Pedreira-Vazquez I, Martin-Herranz MI. Acciones
de mejora en los procesos de almacenamiento y dispensacidon de medicamentos en un servicio de farmacia hospitalaria. Rev OFIL
[Internet]. 2014 [citado: 10 de septiembre de 2019];25(1):29-32. Disponible en: http://fwww.revistadelaofil.org/acciones-de-
mejora-en-los-procesos-de-almacenamiento-y-dispensacion-de-medicamentos-en-un-servicio-de-farmacia-hospitalaria/.
Otero M, Martin R, Robles M, Codina C. Errores de medicacion. Farm Hosp [Internet]. 2002 [citado: 10 de septiembre de 2019];
p.713-747. Disponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf.

Kaushal R, Bates DW. Computerized physician order entry (CPOE) with clinical decision support systems (CDSSs). En: Amy J.
Markowitz JD, managing editor. Making health care safer: a critical analysis of patient safety practices. Rockville: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2001.

Masini C, Nanni O, Antaridi S, Gallegati D, Marri M, Paolucci D, et al. Automated preparation of chemotherapy: quality
improvement and economic sustainability. Am J Health Syst Pharm. 2014;71(7):579-585. DOI: 10.2146/ajhp130489.

Hanuscak TL, Szeinbach SL, Seoane-Vazquez E, Reichert BJ, McCluskey CF. Evaluation of causes and frequency of medication
errors during information technology downtime. Am J Health Syst Pharm. 2009;66(12):1119-1124. DOI: 10.2146/ajhp080389.



Maria José Company Albir + José Luis Poveda Andrés

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Ohashi K, Dalleur O, Dykes PC, Bates DW. Benefits and risks of using smart pumps to reduce medication error rates: a systematic
review. Drug Safety. 2014;37(12):1011-1020. DOI: 10.1007/s40264-014-0232-1.

Manrique-Rodriguez S, Ferndndez-Llamazares CM, Herranz-Alonso A, Sanjurjo-Sdez M. Bombas de infusion inteligentes:

luces y sombras de una tecnologia en desarrollo. Med. Clin. 2011;137(8):361-365. DOI: 10.1016/j.medcli.2010.01.016.

BA Partners [Internet]. Matard (Barcelona): Business Analytics Partners. ;Qué es big data?; [citado: 10 de septiembre de 2019].
Disponible en: https://www.bapartners.es/big-data/.

Menasalvas E, Gonzalo C, Rodiguez-Gonzdlez A. Big data en salud: retos y oportunidades. Econ Ind. 2013;405:87-97.

Ziegler L, Feldman B. Big data in digital health [Internet]. Rock Health; 2012 [citado: 15 de septiembre de 2019].

Disponible en: www.slideshare.net/RockHealth/rock-report-big-data.

Beltrdn Ramirez R, Maciel Arellano R, Jiménez Arévalo J. La tecnologia y la inteligencia artificial como futuro en el drea médica.
Universitas. 2014;12(21):185-190. DOI: 10.17163.uni.n20.2014.16.

Celi L. Machine learning en el mundo. El Mundo Digital [Internet]. 15 de junio de 2017 [citado: 10 de septiembre de 2019].
Disponible en: http://www.elmundo.es/feconomia/2017/06/15/5942c337e5fdea955c8b4599.html.

Universia [Internet]. Madrid: Univesia Espafia. Ventajas y desventajas de la tecnologia; 19 de mayo de 2019 [citado: 10 de septiembre
de 2019]. Disponible en: https://noticias.universia.es/ciencia-tecnologia/noticia/2017/12/19/1156955/ventajas-desventajas-tecnologia.html.
Maiié Vernia S. Avances tecnoldgicos: el lado luminoso y el lado oscuro de la fuerza #debateIEBS. EIBS [Internet]; 2 de marzo de
2016 [citado: 10 de septiembre de 2019]. Disponible en: https://www.iebschool.com/blog/ventajas-desventajas-tecnologia/#disqus_single
Oger SN. La humanizacion de la salud y las nuevas tecnologias. Rev Iberoam Bioet. 2018;(8):(11 p.).

Bermejo JC, Villacieros Durban M. Humanizacién y accion. Rev Iberoam Bioet. 2018;(8):(16 p.). DOI: 10.14422/rib.i08.y2018.005.
Bermejo Higuera JC. El arte del cuidado como elemento humanizador en la era de la tecnologia. Doc Soc. 2017;187:49-70.
Sitges-Serra A. Tecnologia o tecnolatria: ¢a dénde van los cirujanos? Arch Esp Urol. 2012;65(5):519-527. DOTI: 10.1016/j.ciresp.2012.01.001.
Pérez Gélvez JF. La e-salud: retos que plantea la evolucion tecnoldgica y su incidencia sobre el sistema sanitario. Derecho Salud.
2015;25(extra):16-33.

Martins J, Stein D, De Silva R, Lorenzini A, De Albuquerque G. Resignificando la humanizacién desde el cuidado en el curso

de vivir humano. Rev Enferm. 2008;16(2):276-281.

Gobierno de la Comunidad de Madrid, Consejeria de Sanidad. Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019
[Internet]. Madrid: Gobierno de la Comunidad de Madrid; 2016 [citado: 12 de septiembre de 2019]. Disponible en:
http:/fwww.madrid.org/bvirtual/ BVCM017902.pdf.

Instituto Nacional de Salud. Plan de Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1984.
Arredondo-Gonzélez CP, Siles-Gonzélez J. Tecnologia y humanizacién de los cuidados: una mirada desde la teoria de las relaciones
interpersonales. Index Enferm [Internet]. 2009 [citado: 17 de septiembre de 2019];18(1):32-36. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962009000100007&Ing=es.

Singh MM, Devi R. The limitations of humanising healthcare. BM]J. 2017;357:j2831. DOI: 10.1136/bmj.j2831.

Lis CG, Rodeghier M, Gupta D. Distribution and determinants of patient satisfaction in oncology: a review of the literature.
Patient Prefer Adherence. 2009;3:287-304.

World Health Organization, Regional Office for Europe. Health 2020 policy framework and strategy document [Internet].
Geneva: WHO; 2012 [citado: 17 de septiembre de 2019]. Disponible en: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/
0020/170093/RC62wd08-Eng.pdf.

World Health Organization. Global difusion of eHealth: making universal health coverage achievable. Report of the third global
survey on eHealth [Internet]. Geneva: WHO; 2016 [citado: 17 de noviembre de 2019]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/252529/1/9789241511780-eng.pdf?ua=1

Megias-Vericat JE, Monte-Boquet E, Martin-Cerezuela M, Cuéllar-Monreal M], Tarazona-Casany MV, Pérez-Huertas P et al.
Pilot evaluation of home delivery programme in haemophilia. ] Clin Pharm Ther. 2018;43(6):822-828. DOI: 10.1111/jcpt.12718.
San José Ruiz B, Gil Lemus MA, Puy Figuero Echeverria M. Atencién farmacéutica y envio domiciliario de medicacién a pacientes
con leucemia mieloide crénica. Farm Hosp. 2015;39(1):13-22. DOI: 10.7399/th.2015.39.1.7860.

Blanco E. Healthtech Spain [Internet]. Dispositivos wearables y sus usos en la salud: ¢los conoces?; 2018 [citado: 17 de septiembre
de 2019]. Disponible en: https://www.healthtechspain.es/dispositivos-wearables-y-la-salud/

Programa RADAR-CNS: Smartphones y wearables revolucionaran la atencién médica de personas con trastornos cerebrales. Techweek
[Internet]. 1 de octubre de 2016 [citado: 17 de septiembre de 2019]. Disponible en: http://www.techweek.es/sanidad/soluciones-
negocio/1017229004601/radar-cns-smartphones-wearables-revolucionaran-atencion-medica-personas-trastornos-cerebrales.1.html.
Congreso eSalud [Internet]. Madrid: Asociacion de Investigadores en eSalud (AIES); c2019. Los chatbots ganan presencia en el
sector de la salud; 2018 [citado: 17 de septiembre de 2019]. Disponible en: https://laesalud.com/congreso/2018/ehealth-congress/
chatbots-importancia-salud/

Tejado JA. Los chatbots o healtbots y su uso en salud. 8 de febrero de 2018 [citado: 17 de septiembre de 2019]. En: Asociacién
Espafiola de Agencias de Publicidad en Salud [Internet|. Asociacién Espafiola de Agencias de Publicacidad en Salud. [2014-].
Disponible en: https://www.aeapsalud.es/blog/chatbots-healtbots-en-salud

Judrez Giménez JC, Fernandez Lisén LC, Monte Boquet E. Recomendaciones para el uso de las redes sociales para farmacéuticos
de hospital: 12 consejos que deberias tener en cuenta antes de lanzarte a la red. Farm Hosp. 2014;38(2):86-88. DOI: 10.7399/
FH.2014.38.2.7358.

Elogia Media. Estudio Anual de Redes Sociales [Internet]. Madrid: IAB Spain; 2019 [citado: 30 de septiembre de 2019]. Disponible
en: https://iabspain.es/estudio/estudio-anual-de-redes-sociales-2019/

La innovacién tecnoldgica abraza la humanizacion en los hospitales. Salud Digital [Internet]. 2017 [citado: 1 de octubre de 2019].

Disponible en: https://www.consalud.es/saludigital/75/la-innovacion-tecnologica-abraza-la-humanizacion-en-los-hospitales_
41620_102.html.

21



REALIDAD N
VIRTUAL
EN SALUD: .

UN PRONOSTICO
PROMETEDOR

Mercedes Nuhez Sanchez




23



MUNDOS
INMERSIVOS:
¢CIENCIA FICCION
O NO TANTO?

¢Puede la realidad inmersiva contribuir a formar mejores mé-
dicos, a que se enfrenten con mayores posibilidades de éxito
a las intervenciones complejas, a reducir el dolor, sustituir a
los fdrmacos y proporcionar una mejor atencion al paciente?
¢Podemos esperar de ella resultados de salud y para la sostenibi-
lidad del sistema? Ya no se ve como una quimera... Cada vez se le
presta mayor atencion, los proyectos y ensayos clinicos se abren
paso y nos van llegando resultados positivos.

Recientemente, era noticia la aorta en 3D fabricada en menos de
diez horas en el Hospital Gregorio Marafidn para salvar la vida a
un paciente, han llegado los quiréfanos “manos libres”, avanzamos
hacia la medicina de las 4P con big data y la inteligencia artificial ya
ha demostrado su utilidad en el campo del diagndstico por imagen
o los datos biométricos, por poner algunos ejemplos.

A principios de octubre de 2019 se daba otro paso que, en palabras
de uno de sus protagonistas, el doctor Pedro Roson, “va a cambiar
la forma de relacionarse los médicos, asi como la manera de
transmitir y compartir conocimiento entre profesionales sanita-
rios™. Ocurri6 en las IV Jornadas de Endoscopia Digestiva Avan-
zada, en cuyo marco se llevaron a cabo siete cirugias por parte de
dos referentes mundiales: el doctor Rosdn, jefe del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Quirénsalud Mdlaga, operaba
desde este centro con la supervision y el asesoramiento desde
Japon del doctor Katsumi Yamamoto, director del Endoscopy
Center del Hospital de Osaka.

Se emitid en directo, en tiempo real casi sin latencia mediante
la tecnologia 5G y con posibilidad de interaccién entre doctores
y asistentes gracias a la realidad aumentada, que afnadia infor-
macién imprescindible para la operacidén, tanto pardmetros
propios de la endoscopia (tipo de bisturi, potencia del bistur{
eléctrico y de suturacion, etc.) como vitales (presién arterial o
frecuencia cardiaca). Con todo ello, los especialistas y estudiantes
podian indicar sobre la imagen de la videoconferencia cémo
sugerfan avanzar.

Es indudable que el sector salud, aunque con mayor dificultad
que otros y a una velocidad inferior a la deseada, también se estd
transformando. Por eso, a quienes piensen que la realidad virtual
aqui no encaja o consideren que no pasa de ser algo anecddtico,
les sorprenderd conocer el camino ya recorrido y la potencialidad
aun en el aire, gran parte de la cual probablemente no seamos
ni capaces de imaginar en este momento, como explican en este
reportaje algunos de sus protagonistas. Las posibilidades que se
abren son infinitas, afirman.

Un simulador de vuelo que la Marina de Guerra de Estados Unidos
encargd al Massachusetts Institute of Technology (MIT) para el
entrenamiento de pilotos de bombarderos en la Segunda Guerra
Mundial es el origen de la realidad virtual, segun la Wikipedia.
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Desde entonces, esta tecnologia, prometedora y ambiciosa,
no ha parado de evolucionar ni de crecer en sus aplicaciones.

En el mercado atomizado de las gafas hay rankings para todos los
gustos: por precio, autonomia, sensacién de inmersion, la mejor
en conjunto o por soporte informdtico (mévil, ordenador, consola).

Y las siglas de la propia tecnologia pueden apabullar: VR, AR,
MR, XR..., esto es, realidad virtual, aumentada, mixta, extendida...
Las dos ultimas a veces se solapan para definir lo mismo o algunos
les atribuyen pequenas diferencias.

Veamos simplificadamente en qué consisten:

Realidad virtual
(Virtual Reality, VR)

Es un entorno de escenas u objetos de apariencia real gene-
rado mediante tecnologia informdtica que crea en el usuario
la sensacidn de estar inmerso en él. El usuario contempla dicho
entorno mediante un dispositivo conocido como gafas o casco
de realidad virtual que puede ir acompafnado de otros dispositi-
vos, como guantes o trajes especiales, que permiten una mayor
interaccion con el entorno, asi como la percepcidn de diferentes
estimulos que intensifican la sensacién de realidad.

Realidad aumentada
(Augmented Reality, AR)

Permite que otra realidad alternativa coexista con la realidad fisica.
Enriquece el entorno fisico real con aportaciones sensoriales del
mundo digital (sonido, videos, graficos o datos geolocalizados).

Realidad extendida

(Extended Reality, XR)

Aglutina la potencialidad de la realidad virtual, la aumentada
y la mixta. Engloba todo el espectro de experiencias que desdi-
buja la linea entre el mundo real y el simulado.

realidades

Distintas
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En cuanto a los dispositivos, esta tecnologia ha llegado a las
videoconsolas, pues ya hay gafas de cartén, cascos, chalecos,
guantes, realidad virtual para mdvil, para ordenador, cdmara
360 para streaming VR y el ritmo no cesa...

En salud, la tecnologia es solo el medio para conseguir mejores
logros. Serd la finalidad perseguida la que determine las carac-
teristicas de la tecnologia que deba emplearse y su éxito depen-
derd de una correcta orientacidn.

En salud la tecnologia es solo
el medio para conseguir mejores
logros. Serd la finalidad
perseguida la que determine
las caracteristicas de la
tecnologia que deba emplearse
y su éxito dependerd de una
correcta orientacion

Por ejemplo, veremos la aplicabilidad de la realidad aumentada
en farmacia hospitalaria. Para el tratamiento de fobias se aconseja
la realidad virtual, pero la realidad mixta se abre paso en los
quirdfanos porque la mezcla de ambas tecnologias proporcio-
na mejores posibilidades en una tarea fisica de precisién, como
la cirugfa: fue la modalidad empleada en 2017 en el Hospital
Gregorio Marafiidn en un proyecto pionero en el que se hizo uso
de la holografia en una cirugia tumoral a través de las gafas de
realidad mixta de Microsoft.

Ahora, un software espanol pionero en el mundo permite que
los médicos puedan ponerse unas gafas como las HoloLens vy,
en tiempo real, visualizar las imdgenes médicas de las pruebas
diagndsticas (radiografias o resonancias, entre otras) como
hologramas virtuales 3D integrados en la propia realidad de su
consulta o del quiréfano.

Las distintas posibilidades de la tecnologia ya no son comparti-
mentos estancos. Edgar Martin-Blas, cofundador, CEO y director
creativo en Virtual Voyagers, tras cinco afios en este mercado en
los que ha vivido sus distintas fases, apunta que “la linea divisoria
que habia entre tecnologias se ha diluido: la realidad virtual se
esta fusionando con la realidad mixta, el video 360, la realidad
aumentada o el video volumétrico en proyectos que llamamos
inmersivos. La premisa sigue siendo que el cerebro crea que
eso que estd viendo es real, que estd fisicamente ahi y puede
interactuar con ello”.

Aunque aun es necesaria una labor de divulgacidn, como ocurre
con todo lo disruptivo, y queda recorrido en la técnica y res-
pecto a su democratizacion, los expertos coinciden en que po-
dria decirse que la realidad virtual ha alcanzado su madurez. Los
avances son permanentes y se estd abaratando bastante también,
pero, sobre todo, la razén principal es que se han encontrado
distintos porqués a su uso.

Los expertos coinciden
en que podria decirse que
la realidad virtual ha alcanzado
su madurez. La razdén principal
es que se han encontrado
distintos porqués a su uso

Hay quienes pronostican que en cincuenta afios estaremos como
en Matrix, con dificultad para distinguir una realidad de la otra,
o que en ese tiempo el mundo real se habra vuelto tan decrépito
que preferiremos vivir en el virtual. Mientras, lo inteligente es
lo que se esta haciendo: intentar sacar partido a sus aplicacio-
nes en los distintos ambitos. El mds obvio para todos es el del
entretenimiento (de hecho, en la Madrid Games Week de 2019
por primera vez la realidad virtual conté con un pabellén propio),
pero entre ellos también se encuentran la publicidad, el turismo,
la educacion, la arquitectura, el diseno, la ingenieria, la industria
y, por supuesto, la salud.

La sensacion de inmersion que genera esta tecnologia en el
usuario y su gran utilidad para mejorar muchos de los procesos
de cualquier sector son las claves de su efecto WOW.

En Espacio XR de Fundacién Telefdnica se puede comprobar que
es la tecnologia que mds emociona al usuario. En este showroom
de realidad extendida es posible, por ejemplo, vivir la experien-
cia de “sentir” cdmo se nos aproxima, avanzando sobre la hierba,
un elefante al que casi parece que podemos tocar si extendemos
el brazo, cuando en realidad estamos en una cabina con las Samsung
Gear VR puestas. La impresion es tal que podria decirse que se
asemeja a la magia. Sin embargo, estas tecnologias no solo es-
tdn orientadas a los particulares: sus usos y posibilidades para las
empresas de distintos sectores han cobrado protagonismo propio.
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18% ENTRETENIMIENTO

DEL “EFECTO WOW?
A UN VALOR REAL
EN EL MUNDO B2B

Para Gartner, la realidad inmersiva ha superado ya el umbral
de tecnologia emergente, (Virtual Reality is reaching a mature state
according to Gartner) y Oscar G. Hormigos, socio fundador y
CEO en The VRain y The App Date coincide. Considera que “el
efecto WOW se pasd y estamos en una fase de profesionalizacion,
con una vision de la tecnologia orientada a usos concretos en el
entorno B2B (business to business) donde la realidad extendida ya
ha demostrado que aporta un valor real”.

Que la realidad virtual esté dentro del negocio y esté cumpliendo
expectativas contribuye a su propia madurez como disciplina. La
formacidén al respecto también cobra protagonismo. Por ejem-
plo, el centro universitario U-tad tiene desde 2013 un madster en
computacion gréfica, realidad mixta y simulacién para progra-
madores, y también distintos grados y posgrados multidiscipli-
nares para profesionales que estdn empezando a aplicarla en los
diferentes campos por el interés que despiertan sus posibilidades:
arquitectos, aparejadores, psicélogos, etc. Los alumnos de am-
bos trabajan junto al equipo investigador sénior en proyectos de
investigacién en diversos dmbitos.

SERVICIOS 8%

&% CONCIENCIACION SOCIAL

DIVULGACION
TECNOLOGICA 5%

18% MARKETING
Y PUBLICIDAD

SANIDAD 7%

REAL STATE 7%

ARQUITECTURA,
INGENIERIA
O INDUSTRIA 12%

15% EDUCACION
Y FORMACION

TURISMO 12%

XR por sectores. Tomada de: Informe XR.
Radiografia de la realidad virtual, aumentada y mixta en
Espafia. The App Date 2018. Fundacién Telefdénica/Oarsis

Oscar Hormigos distingue en este momento entre su impac-
to en el usuario final y en el mundo B2B. Respecto al primero,
desde foros como The App Date ya advirtieron que el fenéme-
no iba a tardar en llegar y el prondstico en cuanto al business to
consumer (B2C) se ha cumplido. La adopcidn se estd retrasando
porque aun no ha aparecido una killer app, una experiencia de
uso como un WhatsApp de la realidad extendida —utiliza este
simil— que impulse esta tecnologia ni el dispositivo ideal: las
gafas han evolucionado, pero no dejan de ser un cacharro lejos
de la “invisibilidad” deseable en cualquier tecnologia, por lo que
las expectativas de ventas han disminuido a pesar de la entrada
de grandes pesos pesados en el negocio.

En el mundo B2B, en cambio, la situacidén es otra. En lo relativo
a los usos profesionales, los condicionantes no son los mismos.

En la segunda edicién del Informe de realidad extendida en Es-
pana de The App Date (octubre de 2018) y Fundacidn Telefé-
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nica, en colaboracién con Oarsis, la primera incubadora de
startups de realidad virtual yaumentada de Europa, se mencionala
buena salud del sector: el nimero de empresas de realidad virtual
dedicadas al B2B en nuestro pais habia crecido de forma
considerable, se habia duplicado prdcticamente el numero de
trabajos que estaban realizando cada una respecto al estudio de
2016 y la salud representaba el 7 % de los proyectos en marcha.

El interés es evidente: la realidad virtual tuvo su hueco en el XXI
Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria que se cele-
bré en Santiago de Compostela en mayo de 2019. Fueron muchas
las aplicaciones que se mostraron, entre ellas un taller virtual para
promover una cultura de la seguridad 360° en todos los dmbitos de
la asistencia sanitaria.

La tercera edicién de 360 VRFest, el primer festival de rea-
lidad virtual y aumentada de Espafna que se celebré en octu-
bre de 2019 en Barcelona, incluia un bloque dedicado a los
profesionales médicos con tres ponencias: evolucién de la
realidad virtual en tratamientos de salud mental, realidad virtual en
neurorrehabilitacion y nuevas tecnologias en el futuro de la asistencia.

La realidad inmersiva en salud estd, por tanto, presente ya en
eventos sectoriales propios y de manera transversal. En este re-
portaje comprobaremos que, aunque todavia pueda sonar algo

futurista, ya se estd aplicando a muchas dreas de la medicina
mediante proyectos vivos y en crecimiento.

CRECIMIENTO
EXPONENCIAL

DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN SALUD:
800 MILLONES DE
EUROS EN 2022

Segun estimaciones de IDC Spain (Ignacio Cobisa, Senior re-
search analyst), el mercado global de realidad virtual en el sector
salud se encuentra en un momento de crecimiento exponencial
y en 2022 alcanzara los 800 millones de euros frente a los 66 millo-
nes de euros de 2018. En Europa occidental la cifra pasard de los 6,6
millones de euros del 2018 a 110 millones de euros en 2022.

La formacién de los profesionales y su uso en rehabilitacion

y terapia serdn los principales impulsores del crecimiento acelerado
de la realidad virtual en salud, segun los analistas.

La formacidn de los profesionales
y su uso en rehabilitaciony
terapia seran los principales
impulsores del crecimiento

acelerado de la realidad virtual
en salud, segun IDC Spain
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Elimina la distancia
con los pacientes

REALIDAD EXTENDIDA
Visidén del profesional
médico.

Tomada de: Digital health
technology vision 2018. Accenture

PRINCIPALES
CASOS DE USO

DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN SALUD:
OBJETIVOS MUY
DIVERSOS

La realidad virtual responde a objetivos cada vez mds diversos.
Para ordenar los numerosos casos de uso en el sector salud po-
demos agruparlos en cinco grandes categorias:

1. Poderosa herramienta para la formacién de los profesionales
médicos.

2. Gran ayuda para superar fobias o traumas.

3. Conocimiento del cerebro y neurorrehabilitacidn.
4. Apoyo para la eficacia de las terapias.

5. Superpoder de la empatia.

6. Aplicabilidad de la realidad aumentada en farmacia hospitalaria.

LA REALIDAD VIRTUAL COMO
HERRAMIENTA PARA LA
FORMACION DE LOS PROFESIONALES
MEDICOS Y LA PLANIFICACION DE
OPERACIONES COMPLEJAS

Carlos Mateos, director de COM Salud, vicepresidente de la
Asociacion Investigadores en eSalud (AIES), coordinador de
#SaludsinBulos, Hackathon Salud y Congreso eSalud afirma que
“muchos hospitales y universidades incluyen la realidad virtual
en la formacién de médicos y enfermeras. Llegard un dfa en que
ocurrird como con los pilotos: de igual manera que nadie con-
cibe que uno de ellos tripule un avién sin haber pasado por un
entrenamiento simulado, tampoco serd concebible que un pro-
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Coincide en que,
en los proximos
cinco anos, sera
una practica
generalizada en
el sector sanitario

fesional sanitario atienda a un enfermo sin haber superado una
formacién con realidad virtual”.

En sanidad, muchos aprendizajes necesitan ser vividos varias veces
para aprender la técnica y la realidad virtual es una herramienta
poderosisima para ello. De hecho, Accenture, en “Digital health
technology vision 2018”, se refiere a la realidad extendida como el
nuevo patrén de educacion médica digital en el mundo.

En el ambito de la formacidn, la realidad virtual se estd revelan-
do como un lenguaje imprescindible, una innovadora manera
de contar las cosas. Con ella, el aprendizaje se convierte en una
experiencia mucho mds eficaz: elimina el “ruido exterior” y cap-
ta plenamente la atencidn, a la vez que consigue emocionar, que
es la clave para alcanzar los objetivos diddcticos perseguidos.
Se puede decir que la realidad virtual impacta en los procesos
cognitivos y permite mejorar el aprendizaje de los alumnos, que
asumen un rol protagonista y activo.

Es, de hecho, la manera en que mejor funciona el aprendizaje,
de modo practico, cuando estamos inmersos en €l.

En la Thinking Party de 2017, Ana Galdn, de inMediaStudio, ha-
blé de una realidad virtual colectivay sincronizada en la escuela,
con la figura del profesor como guia de la clase que pronto in-
cluso podrd entrar en el entorno inmersivo para asegurar que se
ejecuta bien la experiencia. El sistema permite la trazabilidad,
monitorizacidony analitica de la vivencia y ofrece mapas de calor
de qué ha captado la atencidn de los alumnos. Imaginemos algo
parecido en la formacidn de los profesionales médicos...

La realidad virtual aplicada a la formacién médica ayuda, por ejem-
plo, a seguir protocolos que muchas veces son muy mecdnicos y es-
taban recogidos de manera tediosa en papel y ahora se interiorizan
como una experiencia virtual.

En 2016 era noticia en el MIT Technology Review que un hospi-
tal espanol habia creado una experiencia en realidad virtual para
evitar contagios de €bola. Se trataba del Gregorio Marafién y el
sistema, en el que el centro médico colaboré con un laboratorio
de innovacion, fue idea de la enfermera Maria Jesus Pérez tras el
primer contagio del virus en nuestro pais en octubre de 2014.

Ella pensé que se podia haber utilizado la realidad virtual para en-
trenar al personal sanitario sobre como ponerse y quitarse el traje
de proteccidn. Asi se creé una experiencia inmersiva en la que se
replican los protocolos de seguridad para que pudieran practicarlos.
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De esta forma, el equipo necesario incluia unas gafas de realidad
virtual, como las Oculus Rift o las Samsung Gear, y unos senso-
res para medir los movimientos del profesional que recibia una
pequena descarga si hacfa un movimiento en falso o se saltaba
alguna secuencia.

Protocolos que muchas veces son muy mecdnicos
y estaban recogidos de manera tediosa en papel ahora se
interiorizan como una experiencia virtual

. e TR Ry

La realidad virtual permite recrear este tipo de situaciones y otras
de riesgo para entrenar al personal médico, que puede introducirse
asi en una situacion completamente idéntica a la que va a tratar.
Esto no es excluyente de la supervision de un especialista que conoz-
ca bien el proceso, como algunos responsables médicos demandan.




Un tiempo después, Maria Jesus Pérez, la artifice de la idea, ex-
plicaba en una jornada en Espacio Fundacién Telefénica el po-
tencial de la realidad virtual para prevenir enfermedades noso-
comiales (infecciones que se producen en médicos y pacientes
durante los tratamientos en el hospital). Este tipo de infecciones
son todo un reto sanitario: en 2017 afectaron a un 7,7 % de los
pacientes en Espana. Uno de los contagios mads habituales es el
de la neumonia, que puede ocurrir durante una intubacidn si el
equipo respiratorio que se utiliza estd contaminado. Ademds del
peligro para el paciente, el tratamiento resulta costoso, por ello,
se considerd el proceso de una intubacién como otro protocolo
de gran interés para formacidén en realidad virtual.

Tiene un enorme campo de utilidad también para el estudio de
la anatomia humana. ;Os imagindis manera mejor de aprender
el funcionamiento de las estructuras macroscopicas del cuerpo
humano que “desde dentro”? Investigadores de Oxford ya han
creado modelos de realidad virtual de datos genéticos para vi-
sualizar mejor qué sucede dentro de las células vivas.

Hace ya tres afos, en unas jornadas celebradas en el Hospi-
tal Universitario Ramdn y Cajal de Madrid, organizadas por
el Instituto Ramdn y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS)
y la Asociacién de Investigadores en eSalud (AIES), se mostraba
como, mediante un entorno inmersivo, el estudiante puede, vir-
tualmente, “introducirse en el cuerpo humano y navegar por él”
en cualquier parte, desde cualquier dngulo del espacio y a cual-
quier escala. Esto le aporta una visién espacial que de otro modo
no estaria a su alcance y disminuye la curva de aprendizaje.

Larealidad virtual facilita enormemente el estudio de la anatomia
que, hasta hace pocos afos, se realizaba en atlas del cuerpo humano,
y las posibilidades se pueden potenciar con el uso de entornos de
aprendizaje en remoto, dispositivos capaces de simular el tacto o
impresion en 3D relacionada con el objeto del aprendizaje.

Elinforme de Accenture que menciondbamos anteriormente expone
el caso de la Clinica Cleveland, en Ohio, que estd llevando a cabo
la transicion de su actual plan de estudios tradicional de anatomia
auna experiencia digital multiplataforma que permite a estudian-
tes de todo el mundo aprender los conceptos en un ambiente in-
mersivo. Para ello se ha asociado con Zygote, una compania que
aporta recursos digitales y grandes cantidades de informacion
junto con vistas 360° en modelos 3D de anatomia humana que se
pueden compartir a través de la nube para un aprendizaje grupal.

En dicho centro estdn convencidos de que la realidad virtual
puede ayudar a sus residentes de cirugia cardiovascular a con-
vertirse en mejores profesionales. Por eso usan esta tecnologia
para simular emergencias cardiacas que sirven de entrenamien-
to para ayudarlos a prepararse de cara a un caso real.

La realidad virtual, ademds de para una formacién médica de
vanguardia, se estd utilizando ya para la planificacion de ope-
raciones complejas. En este caso permite que los profesionales
puedan ajustar las variables para distintas situaciones. Resulta
de gran ayuda en todo lo relativo a la cirugfa.

En el Florida Hospital Tampa, los neurocirujanos trabajan con
modelos de realidad virtual para poder explorar dentro de la
anatomia de un paciente en casos de tumor cerebral o aneuris-
ma. Asi, pueden realizar informes médicos mds precisos y detallados
y tomar mejores decisiones, a la vez que compartir esos modelos
y procedimientos con otros profesionales y los propios pacien-
tes para que puedan entender mejor su situacion.
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También los cirujanos en Texas estdn usando ya mapeo 3D
interactivo, como tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas, para una vista mds intuitiva de las condiciones
médicas e imdgenes con “sistema GPS” para navegar mejor a
través de la anatomia. The Body VR lleva al profesional por el
interior del cuerpo humano a través del torrente sanguineo.

Pero todo esto que parece que se va normalizando a un ritmo
cada vez mayor no es tan nuevo. Hace ya una década se lanzé
una herramienta educativa para los cirujanos cardiovasculares
que ha demostrado ser un éxito. Fue en EuroPCR, la reunién
anual de la Asociacidén Europea de Intervenciones Cardiovas-
culares Percutdneas (EAPCI), y su valor radica en que ayuda a
mejorar las decisiones de tratamiento para la estenosis adrti-
ca, que disminuye el flujo de sangre desde el corazén gracias a
una recreacion hiperrealista de este érgano en 3D que incluso les
permite sumergirse en él. De esta forma, pueden experimentar
los sintomas y comorbilidades de la estenosis adrtica en tiempo
real e incluso cambiar la gravedad de la enfermedad para observar
suimpacto en la anatomia y la fisiologia del paciente virtual antes
de optar por un tratamiento.

Los ejemplos se multiplican: los MIR de Oftalmologia de Sevilla se
enfrentan a las complejas cirugias oculares mediante simulacion
virtual. Y también en cirugia de reconstruccién maxilofacial la rea-
lidad virtual se usa tanto para formacion como para planificacion
de operaciones complicadas, en las que los cirujanos hacen equipo
con ingenieros informdticos y desarrolladores de modelos 3D para
planificar al milimetro y de forma tridimensional las operaciones
que van a realizar posteriormente en el quiréfano.

Las ventajas de la realidad
virtual en este ambito son:

Formacion y entrenamiento virtual
de manera continua.

Adquisicién de conocimientos de calidad del
personal sanitario sin necesidad de someterse
a situaciones de estrés ni riesgo para €l ni
para el paciente.

Ahorro de costes.

Disposicion del know how de Harvard, por ejemplo,
al servicio de cualquier cirujano de un rincén remoto.

Contribucidn al salvamento de vidas.

De las ventajas del ensayo virtual
(anticipacion de las complicaciones,
seleccion mejor informada de
herramientas y técnicas y
reduccion del tiempo de procedi-
miento) se deberian poder derivar
mayores tasas de éxito.
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EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES:
EL “NEW NORMAL”

Puede que los equipos multidisciplinares de profesio-
nales de diferentes dreas (medicina, programacion,
informadtica, impresion 3D, electrénica, mecdnica,
etc.) aun llamen la atencidn, pero baste lo siguiente
como ejemplo del punto en el que nos encontramos.

En el informe de febrero de 2018 de la Sociedad Espa-
fnola de Cardiologia sobre el futuro de esta rama de la
medicinay los retos en escenarios proximos se dice:

“Se producirdn importantes cambios tecnoldgicos
cuya curva de incorporacion en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) dependerad de la flexibilidad, el desa-
rrollo de equipos multidisciplinares, el redisefio de
las competencias
profesionales, la
formulacion y
disefio de carre-
ras profesionales
y el desarrollo de
perfiles de pues-
tosdetrabajoque
reflejen e incor-
poren los cam-
bios tecnoldgicos.

Los equipos multiprofesionales de cardiologia in-
corporaran expertos procedentes de dreas de conoci-
miento no comprendidas en las “ciencias de la salud”.

Al igual que en otros sectores de la industria y de
los servicios, la digitalizacion tendrd un enorme
impacto en la sanidad y en esta especialidad. Faci-
litard una atencidn integral, centrada en el pacien-
te, desarrollard la medicina de precision gracias al
big datay el data analytics, mejorara la exactitud en
el diagndstico con ayuda de la inteligencia artifi-
cial y permitird mejoras en el tratamiento con la
robdtica y la realidad virtual”.

iAh{ esta!

La realidad inmersiva en salud
requiere equipos multidisciplinares
que incorporen profesionales
procedentes de dreas de conocimiento
no comprendidas en las ciencias

de la salud

Carlos Mateos, director de COMSalud, explica
que, desde el primer Hackathon de Salud en 2016,
siempre han contado en ellos con proyectos de
realidad virtual elaborados por profesionales sa-
nitarios en colaboracién con ingenieros y progra-
madores, como el del Hospital Ramén y Cajal para
rehabilitacion de pacientes con ictus que se estd
poniendo en marcha.

También Laura Raya, doctora en Ingenieria Infor-
matica que dirige los proyectos de I+D+i de rea-
lidad extendida y computacion gréfica del centro
universitario U-tad, destaca que, para conseguir la
sensacion de presencia, la verdadera magia de esta
tecnologia, hace
falta una ejecu-
cién que requiere
de distintos perfi-
les técnicos junto
al profesional mé-
dico, asociaciones
especializadas y
también es clave
la inclusién de al-
gun usuario al que
vaya dirigido el
desarrollo para que testee el trabajo y guie a los ex-
pertos con el fin de pulir los detalles. Con la retroali-
mentacion continua de los usuarios para identificar
mejor sus necesidades e incorporar sus comentarios
es posible avanzar en la solucion en modo agile.

La figura del especialista en garantia de calidad
que pruebe el hardware, el software, la integracion
de la plataforma y la compatibilidad del dispositi-
vo es otra pieza fundamental para la evaluacion de
estas soluciones, segun los expertos.

La realidad inmersiva en salud requiere equipos
multidisciplinares que incorporen profesionales
procedentes de dreas de conocimiento no com-
prendidas en las ciencias de la salud.
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El doctor Brennan Spiegel, director de investigacion de servicios de
salud en Cedars-Sinai, en Los Angeles, es uno de los principales evan-
gelizadores del uso de la tecnologia inmersiva en la atencion médica.

“Nunca hemos tenido la necesidad evolutiva de vivir en dos rea-
lidades a la vez —sefiala—, simplemente ddbamos por sentado la
realidad en la que estamos”. Como marco para reflexionar sobre el
futuro de esta tecnologia, €l destaca su uso en dos de las categorias
a las que vamos a referirnos a continuacion: terapia de exposicidn,
cuando se presta demasiada atencion al mundo exterior, como en
ansiedad o fobia, y terapia de distraccion, cuando se presta dema-
siada atencidn hacia dentro, como en el caso de dolor crénico.

LA REALIDAD VIRTUAL COMO
AYUDA PARA SUPERAR MIEDOS,
ANSIEDAD, FOBIAS O TRAUMAS

Esta disciplina se viene aplicando en este dmbito desde los anos
noventa del siglo pasado, por lo que, aunque entonces la tecno-
logia estaba mucho menos desarrollada, quizd sea el campo de
actuacion mds cubierto.

Agorafobia, claustrofobia, acrofobia, miedo a hablar en publico,
miedo a volar... Se trata de trastornos muy prevalentes que pade-
ce mds de un 18 % de la poblacidn. Se dice que la realidad virtual
es una tecnologia amiga de los psicélogos porque para ellos es
una potente herramienta. El tratamiento de determinados tipos
de miedos a través de la terapia de exposicién consta de mucha
evidencia cientifica que avala su eficacia, nos explica la psicélo-
ga Cristina Alcover, al frente del proyecto balear “Imagina que
puedes”. La terapia de exposicion mediante realidad virtual, con
mas de veinte afios de estudios clinicos, ha demostrado su efec-
tividad, que es mayor que la del método tradicional mediante
imaginacion y reduce el nimero de sesiones.

Es el tratamiento que recomiendan las guias clinicas de referencia
como son la Asociacién Americana de Psicologia (APA) o el Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE) en Inglaterra.

La terapia de exposicion mediante
realidad virtual, con mas de
veinte anos de estudios clinicos,
ha demostrado su efectividad,
que es mayor que la del método
tradicional mediante imaginacion
y reduce el nimero de sesiones

En los ultimos anos, la realidad virtual se ha integrado con fuerza en
este tipo de tratamiento. Al posibilitar la inmersidn en la situacion
temida, incrementa la adherencia de los pacientes y proporciona al
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terapeuta un mayor control sobre el nivel de dificultad al que quiere
exponerlos, sin que pueda ocurrir ningin contratiempo que afecte
al proceso terapéutico, como podria suceder en la vida real.

La fobia, explica Alcover, es uno de los trastornos de ansiedad con
mejor prondstico para su tratamiento: el porcentaje de recaidas es
bajo (4 %). Revisiones de este tema han sido realizadas por Antony
y Barlow (1997, 2002); Barlow, Raf-fa y Cohen (2002); Choy, Fyer
y Lipsitz (2007); Emmelkamp, Bouman y Scholing (1992); Marks

Al posibilitar la inmersion en
la situacion temida, incrementa
la adherencia de los pacientes
y proporciona al terapeuta un mayor
control sobre el nivel de dificultad
al que quiere exponerlos, sin que
pueda ocurrir ningin contratiempo
que afecte al proceso terapéutico,
como podria suceder en la vida real

(1987, 1991); Rachman (1990); y Sosa y Capafons (2003). Ademads, se
cuenta con los metaanalisis de Kvale, Berggren y Milgrom (2004);
Orgilés et al. (2002); Powers y Emmelkamp (2008); Ruhmland y
Margraf (2001); y Wolitzky-Taylor et al. (2008).

Psious es una plataforma espanola referente mundial en el trata-
miento de trastornos de ansiedad y fobias mediante realidad vir-
tual, desarrollada pory para psicélogos, y muy implantada, con la
que ya se ha tratado a mds de 1500 pacientes.

En Estados Unidos, que estd a la cabeza mundial en el empleo de
esta tecnologia en el sector salud, los investigadores han conse-
guido resultados convincentes con la realidad virtual para tratar
el estrés postraumatico de veteranos de guerra. En colaboracion
con el Gobierno de Estados Unidos, el Institute for Creative Technolo-
gies de la Universidad del Sur de California ha creado Brave-
mind. Se trata de una realidad inmersiva basada en la terapia de
exposicion que coloca a los militares que arrastran problemas
psicoldgicos en ambientes que les permiten enfrentarse a los
desencadenantes del trauma, y constataron que el estrés y los
sintomas, también la depresidn, disminuian en el 80 % de los
casos tras el tratamiento.

En las escuelas de alli se estd aplicando ya la realidad virtual para
ayudar a estudiantes con dificultades para el aprendizaje. En
este sentido, en nuestro pais, en el Hospital Vall d’Hebron hay
una iniciativa para tratar el trastorno por déficit de atencidn e
hiperactividad (TDAH) y la posible ansiedad y depresion de los
nifios mediante sesiones de treinta minutos con realidad virtual.

A continuacidn, algunos interesantes proyectos, en marcha en
distintas fases, en nuestro pais.
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Realidad virtual al servicio de chicos
con sindrome de Asperger y autismo

Laura Raya, experta en la materia en U-tad, destaca que la realidad
virtual permite que el usuario sienta que estd en ese mundo
creado para un fin concreto, con una interaccidn, una estética 'y
un significado totalmente adaptados al objetivo deseado. “Llega
un momento —afirma— en el que quien la usa estd en el mundo
virtual y se olvida del fisico. Su poder es mucho mayor que el de
una pelicula o un libro, y la barrera de entrada para utilizarla,
practicamente inexistente”.

Con esas técnicas de visualizacién, en las que el paciente estd
dentro, se puede exponer al cerebro a sensaciones realistas de

manera controlada.

Veamos dos ejemplos:

El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo que hace
que las personas afectadas tengan dificultades para comunicarse
con los demds e interactuar con ellos. Se calcula que el 1% de la
poblacién mundial lo sufre.

CicerOn: un simulador para entrenar
las habilidades sociales

Esta dificultad para relacionarse socialmente se suele atribuir a
problemas de adaptacidn, personalidad o educativos, por eso se
conoce como el “sindrome invisible”. La buena noticia es que, con
los apoyos adecuados, la capacidad de comunicarse con soltura
puede mejorarse y los ayudard a integrarse mejor en la sociedad.

Ciceron

CicerOn: VR speed coach es uno de los proyectos de U-tad dentro
de la Cdtedra de Investigacién en Tecnologias Accesibles, ava-
lado por Indra y Fundacién Universia con la colaboracion de la
Asociacion Asperger Madrid y Fundacion Pauta.

Nace para ayudar a adolescentes con sindrome de Asperger a
progresar en sus habilidades y capacidades para hablar en pu-
blico a través de un serious game y una terapia de exposicion in-
cremental de manera inmersiva con las gafas de realidad virtual.

La aplicacién permite al usuario interactuar con avatares virtua-
les a través de técnicas de gamificacién. La dificultad del juego
va aumentando poco a poco sin que el paciente sea consciente
de ello: una audiencia cada vez mayor, incorporacion de interac-
ciones, interrupciones, ruidos... De este modo, se expone a la per-
sona con sindrome de Asperger a situaciones que en la vida real
le suponen una fuente de estrés y ansiedad, como hablar con los
demads. Esto le permite ir adaptdndose a aquello que le genera
rechazo y asi puede mejorar su desempeno tanto educativo como
profesional. La aplicacién evalda y va puntuando, por ejemplo, la
calidad de lectura o la expresion oral.

Laura llama la atencidn sobre el reto de conseguir que la expe-
riencia en su conjunto y cada uno de sus componentes se adapte
a los estudiantes con este sindrome para conseguir que de verdad
resulte util. Por ello, el proceso de construccion de CicerON es
lento e interactivo. En la actualidad se encuentra en una segunda
fase de testeo, en la que se estd investigando si se avanza mads ra-
pido con el uso de la realidad virtual que sin ella.

El poder de CicerOn, explica Laura Raya, es que consigue que las
personas con este trastorno puedan adaptarse progresivamente a
las dificultades a las que deben enfrentarse en el mundo real, y los
avances conseguidos en el mundo virtual son luego extrapolables
al mundo real.
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El autismo es un trastorno neurobioldgico que se manifiesta en los
primeros afios y acompana a la persona toda su vida, con picos de
estrés. La interaccion con animales, al ser mds bdsica y carecer de
dobles sentidos, ha demostrado ser una excelente herramienta para
ayudarlos a mejorar su comunicacion con el exterior. Sin embargo,
en algunos casos, algo tan cotidiano como el ladrido de un perro
puede provocarles un descontrol emocional y fisico. Esta fobia a
los perros dificulta su avance social.

Lancelot: perros virtuales, monitorizacién
biométrica e inteligencia artificial

Para trabajar en ella nace el proyecto Lancelot, fruto de la co-
laboracién de U-tad, Asociacién Pauta y Fundacion Orange, de
cuya web puede descargarse ya libremente para su uso profesio-
nal. En este caso, a las gafas de realidad virtual y el software se
suma la monitorizacién biométrica, de gran importancia por la
dificultad de estos pacientes para mostrar sus emociones. “Esta
informacion no solo permite al psicélogo conocer en tiempo
real el estado del usuario, sino que, ademads, permite que el mun-
do inmersivo se adapte automadticamente, gracias a un desarro-
llo de inteligencia artificial, en funcién de dichos parametros”,
explica Laura Raya, la directora del proyecto.

Una pulsera inteligente mide en todo momento las constantes
del paciente (pulsaciones, temperatura corporal, etc.) y la inte-
ligencia artificial analiza en tiempo real todos esos datos y los
utiliza para ir personalizando la experiencia segun el estado del
paciente, con escenarios controlables y seguros para él y acor-
des a sus progresos. El control de los estimulos, su intensidad y
consecuencias es un elemento clave.

En Lancelot, el chico tiene una vivencia en la que hay un perro al
que primero escuchara de lejos y luego cada vez mds cerca. Segun
la reaccidn registrada, variara la raza del animal, su tamano y las
interacciones con él. Asi, con esta terapia incremental de expo-
sicién virtual a la fobia y la ayuda del especialista, el chico con
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autismo puede ir superando sus miedos. Los entornos seguros
y controlados de la realidad virtual son de gran ayuda para que
personas con fobias se enfrenten a ellas porque, aunque “viven’
situaciones que llegan a experimentar como reales, en el fondo
saben que no estdn sucediendo de verdad. Por otro lado, esta su-
peracion de la fobia permite poco a poco al paciente un control
del estrés de manera auténoma, subraya la profesora de U-tad.

]

En estos dos proyectos de U-tad, en relacion con la necesidad de
equipos de trabajos diversos que menciondbamos, a su respon-
sable le gusta destacar la colaboracién de Héctor, afectado por
el problema, quien ha resultado de gran ayuda y cuya valoracion
de la realidad virtual es muy positiva.

La realidad inmersiva permite crear mundos distintos y adapta-
dos con los que entrenar miles de situaciones cotidianas que, al
ser personalizadas, crean ambientes con menos barreras de en-
trada. Permite a los médicos comprender mejor la lucha de los
pacientes en enfermedades como la mental, y a estos, obtener la
atencion que necesitan.

Vencer el miedo de los pequefios a una intervencion o la aver-
sién de los no tan pequefios a las agujas son otros proyectos en
marcha en Espanfa.

Ninos que conviven con el quiréfano
y los protocolos antes de su operacion

La diferencia entre un nifio que entra llorando al quiréfano y al
que hay que arrancar literalmente de los brazos de sus padres 'y
otro que entra chocando el give me five podria ser la realidad vir-
tual. No es lo mismo enfrentarse a lo desconocido a que el nifio
ya haya vivido la experiencia (aunque sea de manera virtual) y
conozca previamente los protocolos, la sala donde se cambiard
de ropay la camilla en la que despertard de la anestesia. Esoy la
oportunidad de resolver sus dudas previamente a la operacion

permiten que su ansiedad disminuya.

El uso de la realidad virtual como herramienta para reducir el
estrés preoperatorio en los mds pequenos y los efectos adversos
derivados de €l es lo que promueve el proyecto Nixi for children,
del que desde el 20 de junio de 2019 hay un ensayo clinico en
marcha en el Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.

Nixi for children

Su objetivo es medir cémo el tratamiento de la ansiedad antes
de la operacidn puede evitar llegar a una situacién de delirio
tras la anestesia, reducir la medicacidn necesaria y facilitar la
recuperacion posterior.

Segun la doctora Franco, anestesiéloga pedidtrica de este centro,
en el video de presentacion del proyecto “se calcula que en 2019 se
habrédn operado 90.000 nifios en Cataluna, de los cuales un 50 % va
a sufrir ansiedad preoperatoria”.

A los ninos les inquieta no controlar lo que va a ocurrir en el qui-
rofano, despertarse durante la operacion y también el dolor. Por
eso surge Nixi for children como proyecto de fin de carrera de
Tomds Lobez, diseniador gréafico del Grado de Disefio del Centro
Universitario de Disefio y Arte de Barcelona EINA, tras un afio
en una startup de realidad virtual en Argentina.
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Tomds nos explica que para sacar adelante la idea realizé una
investigacién previa de ocho meses en un hospital pedidtrico de
Barcelona viendo in situ, junto con los facultativos, cudles eran
los problemas en este sentido y las posibles soluciones. Pensd
entonces en una experiencia de realidad inmersiva que ayudara
alos pequeiios y a su entorno a prepararse antes de la operacidn.
Los especialistas lo valoraron como muy positivo y el trabajo se
fue puliendo. En él han colaborado médicos, anestesistas, psico-
logos, profesores y madres y padres de antiguos pacientes.

El de la operacidn de un nifo es un tema a menudo tabu del que
no se habla por no magnificarlo o por miedo, pero ese descono-
cimiento de lo que va a ocurrir y el silencio al respecto genera
angustia. Nixi for children permite familiarizarse con el pro-
tocolo del dia de la operacién y hasta con el escenario real de
manera virtual (algo que, por la complicada logistica de un gran
hospital, de otra manera resulta imposible), de forma que, cuan-
do llega el momento, es como si el nifio ya lo hubiera vivido y el
hecho de haber pasado por ello antes lo tranquiliza. Con toda
esa informacion comprobaron que el miedo disminuia.

Respecto a la forma de ejecutar la idea, se pensé en cdmo adap-
tarla a la realidad de un hospital de manera que no presentara
condicionantes en el dia a dia por los cuales dejara de utilizar-
se a la larga. Querian también que englobara a toda la familia,
por lo que el mejor entorno donde vivirlo de forma relajada era
el hogar. También querian que fuera algo lo mds econémico y
sencillo posible, asi que el resultado fue un kit que se entrega
en la visita de preanestesia. Este consta de unas gafas plegables
tipo cardboard decoradas con pececitos (guino a los pequeiios)
que solo requieren de un mdvil, que puede ser el de los padres
o abuelos, y la experiencia se puede vivir tantas veces como se
quiera y también compartirla. “La idea —explica Tomds— es
hacer participe a toda la familia y que el nifio se sienta protago-
nista y experto’.

Este proyecto de realidad virtual en salud, ademds de innovar en
el formato (en modo kit, que se ejecuta en casa), ha incluido una
campaia de crowdfunding para autofinanciarlo y que el paquete
se pueda entregar de forma gratuita.

La experiencia inmersiva incluye video 360° y escenarios reales
(se recrean los mismos que el nino va a ver el dia en cuestidn),

y Nixi, un personaje 3D animado, establece una conexién emo-
cional con el pequefo para captar su atencion e ir explicdndole
todo lo que vivira.

Ademads, el hospital incorpora en el kit un folleto informativo
con indicaciones del tipo hasta qué hora antes de la operacién
puede comer el paciente y un librito de actividades y juegos en
el que pueden trabajar el nifio y su entorno, lo que facilita la
comunicacion respecto a la operacién y que afloren inquietudes,
cuya resolucion disminuye el nerviosismo. Conocer los temores
del paciente también permite una atencién médica mds perso-
nalizada y eficiente.

Tratar la ansiedad preoperatoria es un tema importante por-
que un grado elevado de esta también tiene efectos tanto en
el posoperatorio como en el proceso de recuperacién de la
cirugia. Incluso puede manifestarse meses después de la in-
tervencidn en regresiones en la conducta, como, por ejemplo,
que el pequenio vuelva a hacerse pis en la cama o tenga miedo
a la oscuridad.

El primer piloto del proyecto se llevé a cabo en mayo de 2019
con veinte ninos. El grado de aceptacion fue muy alto, pero, para
alcanzar una evidencia cientifica, hacen falta mds datos, como
los que proporcionara el ensayo clinico que arrancé a principios
de verano del mismo afio y que durard alrededor de uno mds. En
él se va a estudiar el comportamiento de 240 nifios, de los cuales
la mitad pasard a quiréfano tras utilizar el kit de realidad virtual.
En cuanto al perfil de los destinatarios, la iniciativa es util para
cualquier nino de entre 4 y 12 afnos sin lesiones oculares.

Se estdn midiendo distintas variables: la ansiedad del nifo, la de
los padres (ambas se transmiten y retroalimentan), la experiencia
de usuario de ambos y la relacion del nerviosismo previo con la
afectacién de delirio (estado de desorientacidén al despertar de la
anestesia), que requiere medicacién. Segun la doctora Teresa Fran-
co, del Hospital Germans Trias i Pujol, que lo lidera, “controlar las
variables de lo que va a ocurrir es la mejor manera de reducir la
ansiedad y disminuir, a su vez, la administracion de ansioliticos”.

Lébez destaca que el valor de la realidad virtual en este entorno
no es el de distraccion, sino el conocimiento que aporta, la “vi-
vencia” previa que sirve para afrontar mejor el dia D.
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De cara al futuro, Tomds Ldobez y su equipo siguen trabajando
para hacer el kit accesible: “Queremos llegar a mds hospitales y
explorar nuevas dreas sobre las que trabajar, mds alld del quiré-
fano”, sostiene el director del proyecto. Desde luego, se trata de
una iniciativa con recorrido. “Proximamente —nos adelanta—,
llegard al Hospital El Pilar, del Grupo Quirénsalud”.

En cuanto al futuro de la realidad virtual en salud, Tomas afir-
ma que estamos viendo solo algunos de sus posibles resultados,
pequenos aun, pero estd seguro de que “en el futuro dard mucho
m4ds juego y veremos muchas aplicaciones, algunas de las cuales

no podemos ni imaginar todavia”.

Son muchas las personas que tienen aversion a las agujas y que se
marean al ver sangre. Los casos mds graves se traducen en desma-
yos debido al descenso de la presion sanguineay del ritmo cardiaco.
Esto hace que quienes lo sufren acudan con miedo a las citas mé-
dicas y tiemblen con solo pensar en la necesidad de una analitica.
Asimismo, puede resultar disuasorio a la hora de donar sangre.

Imagina que puedes con las agujas
y la sangre

Es una realidad que afecta en diferente medida a una de cada
diez personas, lo que significa que en Baleares hay unos 100.000
habitantes con este problema. Para ayudarlos a superarlo, a me-
diados de septiembre de este ano el Banco de Sangre y Tejidos
de las Islas Baleares ponia en marcha un nuevo servicio, pro-
movido por su departamento de comunicacidon y marketing, para
asistir a estas personasy, como ventaja afiadida, contribuir a dar
mads visibilidad a esta institucidn y su fin.

“Imagina que puedes”, asi se llama, es un proyecto pionero en
Espana en un centro de hemodonacidn.

La incorporacidn de la realidad virtual a la terapia fue una pro-
puesta de la psicéloga Cristina Alcover, que dirige el proyecto
“no solo porque aporta una manera muy innovadora de solucio-
nar los miedos, sino como una herramienta que permite que el
paciente se enfrente a su temor en un escenario controlado y
que asegura el éxito de la terapia”. Es lo que se denomina tera-
pia de exposicidn, inmersiva en este caso. “Esta se ha probado
con éxito y estd basada en la evidencia cientifica —nos explica
la especialista—. Favorece que el paciente se acostumbre a la
situacion de estrés, le permite ganar confianza para afrontar ese
momento y lo ayuda a reducir el miedo”.

Tras una entrevista inicial para conocer el grado de ansiedad
del paciente ante el temor que quiere superar, se le ofrece in-
formacion y técnicas para afrontarlo y se plantea el tratamiento
mediante unas gafas de realidad virtual. Asi, la persona puede
experimentar de manera inmersiva, con estimulos tdctiles y au-
ditivos, complementarios a los visuales, una simulacién realista
que le podrd ayudar a enfrentarse a lo que la angustia. Es una
intervencién que se adapta a las caracteristicas y necesidades
de cada caso, por lo que la duracién varia. Lo que se hace es ir
rompiendo gradualmente las asociaciones entre su malestar y
aspectos concretos de la situacién que teme.

Quienes “imaginan que pueden” también podrdn comprobar
después si realmente estdn preparados para dar los siguientes
pasos: recibir un pinchazo para conocer su nivel de hemoglobi-
na (prueba previa a la donacidn de sangre), someterse a una ex-
traccién para un andlisis mds completo o donar sangre, si bien
no es este el objetivo, sino ayudarlos a ganar autonomia para
afrontar las situaciones que les generan angustia.
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TECNOLOGIA DISRUPTIVA
PARA EL ORGANO MAS COMPLEJO

Esta terapia de realidad virtual busca ligar la funcién cognitiva
con la motora, que, en términos de reeducacion, es fundamental.
El objetivo es permitir que una persona pueda llevar a cabo una
actividad cognitiva, sensorial y motora en un mundo creado di-
gitalmente a través de su propia representacion grafica, lo que
se denomina avatar.

Neurorrehabilitacion

Realidad virtual para “enganar” al cerebro

El método Foren es un tratamiento espanol pionero y revolucio-
nario de neurorrehabilitacidn a través de la realidad virtual que
nace en 2015 y estd demostrando su eficacia en la mejoria de
pacientes con movilidad reducida por lesiones espinales, escle-
rosis multiple o ictus. Mediante la estimulacién de las neuronas
espejo, que actian en modo reflejo, por imitacidn, se “engana”
al cerebro a través de una vivencia virtual.

La doctora Charo Ortin, Directora del Centro de Rehabilita-
cién Neurolégica FOREN, con una tesis en neurofisiologia y
creadora del método, comprobd que cuando una persona ve un
movimiento sin hacerlo se produce una neuroestimulacién. Lo
siguiente fue estudiar cémo hacerle “una treta” al cerebro.

A raiz de su estudio en detalle de las neuronas espejo, la doctora
encuentra valor al sustento anatdmico y fisiolégico de la imita-
cién, de como se aprende observando a un tercero, para lesiones
muy graves en las que no se puede pensar porque la conduccién
nerviosa estd danada y la orden es deficitaria.

Investigd entonces los factores excitatorios, como conseguir que
se envie la sefial neuromuscular, que es clave. Elaboré un decalo-
goy, al pensar cudl podia ser la mejor herramienta para ponerlo
en marcha, se intereso por las posibilidades de la realidad inmer-
siva. Asi es como entra en contacto con Oscar Hormigos, a través
del Espacio XR de Fundacion Telefdonica. Le explica sus necesida-
des y de la unidn de la clinica Foren y The VRain, que se convirtid
en un socio a medida, nace este sistema. Charo Ortin destaca que
se trata de una realidad virtual totalmente novedosa, construida
ad hoc para las necesidades de los pacientes, que “ven y sienten”
el movimiento. Estos son analiticos y funcionales.

Juntos disefiaron una experiencia en la que los pacientes se su-
mergen de manera inmersiva, mediante unas gafas de realidad
virtual, en unos videos grabados para que el entorno y hasta la
ropa sean los mismos en ambas realidades. La técnica combina
la anticipacion (el paciente se concentra en qué parte del cuerpo
quiere mover) con la observacion (mediante las gafas de realidad
virtual ve como propio otro cuerpo) y la contraccién (el movi-
miento en si), a las que la doctora ayuda mediante pequenas des-
cargas si el paciente ha enviado correctamente la orden desde su
cerebro (ella lo sabe por unos sensores).

Gracias a la realidad virtual, el paciente visualiza los movimien-
tos correctos que el sistema motor debe realizar y el mecanismo
espejo se activa. Que el cerebro no desista de dar la orden de
movimiento ante la falta de resultados, sino que lo motive ver



que sus mandatos surten efecto (en otra realidad que €l no di-
ferencia de la auténtica), contribuye a que los pacientes puedan
avanzar en su rehabilitacién. En ese otro mundo, ellos pueden
“sentir” que los temblores de sus piernas desaparecen y que sus
esfuerzos se ven recompensados con un avance en la recupera-
cién de su movilidad gracias a la neuroestimulacion. En pala-
bras de los propios protagonistas:

“Te sientes como un avatar.

Tu mente da érdenes en otro
cuerpo y él responde, funciona
y es muy bueno para la cabeza”

o “Es fantdstico y el beneficio real.
La realidad virtual crea un
puente magico”

Lo verdaderamente fascinante es eso, que lo que sucede en la
realidad virtual impacta en el mundo real: hay resultados médi-
cos medibles.

“La clinica Foren, especializada en rehabilitacidon neuroldgica, na-
cia en 2009 —nos cuenta Charo— con dos vertientes: clinica e
investigacidn. La neurociencia y la neuroimagen estdn aportando
mucha informacién que permite avances, por lo que es obligado
estar actualizado e ir aplicdndolo en la practica”

El método Foren arranca con pacientes de ictus y esclerosis mul-
tiple. En 2016 se prueba con lesién medular y en 2018 se da un
nuevo paso al extenderlo a patologia traumatoldgica animada por
Giacomo Rizzolatti, padre de las neuronas espejo, con quien la
doctora mantiene contacto para ir informando de la evolucidn del
tratamiento y él le sugiere su uso en politraumas y ancianos, ca-
sos en los que la reeducacion del musculo estd dando resultados
aun mds satisfactorios porque la sefal llega con mayor facilidad
que en los otros casos mencionados.

Tras ganar la primera edicién del Sanitas Disrupted, la startup de
la que la doctora Ortin es CEO firma una alianza con la asegura-
dora para desarrollar un servicio de rehabilitacién para combatir
el inmovilismo mediante el uso de realidad virtual. Han puesto
en marcha con muy buenos resultados un piloto en ancianos con
fractura de cadera y contintan avanzando en este sentido. Tras la
investigacién vienen los pilotos y luego los protocolos.

Al preguntarle sobre las dificultades con las que se encuentra,
Charo Ortin apunta que hay poca muestra y poco generalizada,
pero también es optimista al explicar que el método Foren ha cre-
cido en red: con los profesionales que van a la clinica a recibir
formacion (la base tedrica y practica, grabaciones, las gafas, el
electromidgrafo, el estimulador, el vestuario, etc.), porque luego
se establece un trabajo colaborativo en red que permite compartir
conocimiento y avanzar mas rapidamente.

La formacidn de los profesionales es fundamental. También que
los pacientes estén motivados para creerse la tecnologia y que la
gente en general lo entienda para que se cree un marco de con-
fianza e impulso.

Otra dificultad que sefiala la experta en neurovirtualidad es que
la investigacidn va por detrds de la tecnologia, esta estaba pri-
mero y luego se ha aplicado, pero, ademds, avanza muy rdpido.
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En el tiempo de vida de método Foren —apunta—, el protocolo
ha cambiado una vez, y las herramientas de realidad virtual, cuatro.

“Puede que dentro de cinco anos los protocolos hayan cambiado por-
que la muestra sea mayor o por otros factores, asi que hay que seguir
investigando —sefnala—. La investigacién es muy dura, cara y com-
plicada, pero necesaria. Hay que ver en quién funcionay en quién no,
las pautas mas idéneas y seguir perfeccionando el método”.

Luz sobre la materia gris y prevenir o paliar
la lesidon cerebral

Pero a la vez que la realidad virtual engana al cerebro (siempre
que cumpla unas reglas que a este no le gusta saltarse), también
ayuda a avanzar en su conocimiento. Las nuevas tecnologias
son criticas para progresar en este sentido: computacion, big
data, nanotecnologia, electrénica, éptica, nuevos materiales... y
también la realidad virtual.

Mavi Sdanchez-Vives, una de las mds prestigiosas investigadoras del

cerebro humano, integrante del Human Brain Projecty cofundadora

de la startup Virtual Bodyworks, tiene un interesantisimo trabajo so-
bre las posibilidades del cerebroy su capacidad para interactuar con

las maquinas. Cosas que hace un tiempo parecian ciencia ficcion,
como la lectura de la actividad cerebral o una interfaz cerebro-orde-
nador, hoy son realidad. Estd convencida de que hay muchos frentes

en los que la tecnologia aportard nuevos resultados, como compren-
der el funcionamiento de las redes neuronales o la estimulacion neu-
ronal ante lesiones medulares.

La realidad virtual hace posible que vivamos otra realidad de
nosotros mismos. Por ello, representa una valiosa herramienta
desde el punto de vista cientifico para estudiar cémo es el pro-
ceso de percepcidn y nuestras respuestas emocionales, cogniti-
vas y comportamentales ante diferentes situaciones, que pueden
medirse con inputs controlados en un entorno mucho mds versatil
que el mundo real.

Mavi trabaja sobre qué hace falta para que sintamos un cuerpo vir-
tual como propio (embodiment o encarnacion) y aplicaciones de la
realidad virtual con fines terapéuticos.

Pensemos en la importancia de que alguien que necesite una prote-
sis o un exoesqueleto pueda sentirlo de manera virtual antes y poder
estudiar las sensaciones producidas para mejorar los resultados. Ese
cuerpo virtual también va a tener un impacto en el tratamiento del
dolor crdnico, por ejemplo.

Comprender la fisiologia es fundamental para entender las enfer-
medades y, en ultimo término, se trata de prevenir o paliar el dano
de las enfermedades que afectan al cerebro: el alzhéimer, el par-
kinson, la epilepsia, etc.
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A modo de ejemplo, la realidad virtual puede ser una herramienta
util para los enfermos de alzhéimer, una demencia neurodegene-
rativa que en Espana afecta a unas 800.000 personas segun el Cen-
tro de Referencia Estatal de Atencidn a Personas con Enfermedad
de Alzheimer. Sanitas ya prueba sus posibilidades.

La realidad virtual se emplea tanto para el diagndstico precoz,
muy importante en esta enfermedad para retrasar los sintomas
y contribuir a la eficacia de los tratamientos, como para ayudar
a trabajar la reminiscencia, al traer de vuelta recuerdos positivos
gracias a la creacion de bancos de recuerdos personalizados.

El profesor Redolar, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UOC y director del Cognitive Neurolab en el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona, sostiene que, si se aplican técni-

La realidad virtual hace posible que
vivamos otra realidad de nosotros
mismos. Por ello, representa una
valiosa herramienta desde el punto
de vista cientifico para estudiar
como es el proceso de percepcion
y nuestras respuestas emocionales,
cognitivas y comportamentales ante
diferentes situaciones

cas de realidad virtual en las fases iniciales de la enfermedad, la
evolucion puede ser mds lenta. Compara los resultados del uso
de esta tecnologia con la actividad mental que ha tenido el pa-
ciente a lo largo de su vida, que denomina reserva cognitiva. “En
una persona predispuesta genéticamente a sufrir alzhéimer, pero
que ha tenido mucha actividad mental a lo largo de su vida, los
sintomas podrian aparecer mds tarde, pues la reserva cognitiva
le permite afrontar los cambios cerebrales provocados por la en-
fermedad, minimizando sus manifestaciones clinicas —explica—.
Ocurre lo mismo si se aplican técnicas de realidad virtual al inicio
de la enfermedad”. También concede valor a los beneficios desde
el punto de vista emocional y afectivo del paciente porque esta
tecnologia estimula las neuronas de la region del hipocampo.

Existen distintas revisiones de los estudios sobre realidad virtual
en demencia con resultados alentadores.

En el asepcto cognitivo, los procesos que se activan cuando las
personas utilizan estas herramientas son exactamente los mis-
mos que van a usar en la vida real, emplean precisamente idénti-
cos circuitos neuronales. Por otra parte, cuanto se trabaja el as-
pecto cognitivo y al mismo tiempo se solicita el aspecto motor se
pueden obtener mejores resultados.
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AYUDA A LA EFICACIA
DE LAS TERAPIAS

Otro fantdstico campo de actuacién que ofrece la realidad vir-
tual es el de contribuir a la eficacia de las terapias por su “su-
perpoder de la teletransportacién” en este caso. La sensacion de
inmersién y presencia en otro mundo puede facilitar, entre otras
posibilidades, la realizacidn de una tomografia computarizada
(TAC), la retirada de las escayolas a los nifios (un proyecto en el
Hospital Sant Joan de Déu en Barcelona de hace ya unos afnos)
o la vacunacidn. Esta capacidad cobra mds importancia si cabe
cuando hablamos de pacientes pedidtricos.

Recientemente, la Universidad Publica de Navarra, en colabora-
cion con la empresa valenciana Innoarea y el Complejo Hospita-
lario de Navarra (CHN), presentaba un proyecto que combina la
realidad virtual con el empleo de un detector de venas ecografico
y otro de luz infrarroja que facilita el acceso vascular. Quieren
investigar si puede reducir la aprension a las agujas del paciente
pedidtrico y, de esta forma, disminuir el dolor y el estrés.

Son muchas las iniciativas para mejorar las estancias hospitala-
rias de los ninos en urgencias, durante la realizacién de técni-
cas invasivas o en tratamientos de larga duracidn. Ya estdn en
marcha, entre otros, en el Hospital Quirdnsalud de Valencia, en
el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz o en los hos-
pitales Infanta Elena (Valdemoro), Rey Juan Carlos (Mdstoles) y
General de Villalba, todos ellos de la Comunidad de Madrid.

La sensacion de inmersidon y
presencia en otro mundo puede
facilitar, entre otras posibilidades,
la realizacion de una TAC, la
retirada de las escayolas a los nifios
o la vacunacién. Esta capacidad
cobra mads importancia si
cabe cuando hablamos de
pacientes pediatricos

En la Unidad de Oncologia Pedidtrica del Hospital Universita-
rio Central de Asturias (HUCA), Cruz Roja Juventud también
trata de facilitar el dia a dia de los nifos ingresados con la app
de realidadaumentada EntamAR. Un caso paradigmatico es el
uso de la realidad virtual en pacientes oncoldgicos de la Asocia-
cién Espanola contra el Cancer (AECC).

En Malasia durante la quimio

“Antes usaba la musica para aislarme”, explica Agustin, un pa-
ciente oncoldgico al que la realidad virtual le parece una de las
maneras mds eficientes de evadirse de una experiencia trauma-
tica como la suya. Destaca su capacidad de sacarlo en térmi-
nos espaciotemporales de una situacién compleja y sumergirlo
en otra realidad distinta. A Antonio, otro enfermo de cdncer, la
iniciativa también le parece maravillosa: “Las gafas te llevan a
otro mundo y te hacen el proceso mds llevadero. No estds aqui,
puedes estar en Malasia o en Cabo de Gata, adonde no he ido
nunca...”.

“Antes usaba la musica para
aislarme”, explica Agustin,
un paciente oncoldgico al que
la realidad virtual le parece una
de las maneras mds eficientes
de evadirse de una experiencia
traumatica como la suya

Es la percepcion de dos pacientes, pero la realidad (virtual en este
caso) va mds alld: ya se ha comprobado su utilidad en enfermos
oncoldgicos, a los que reporta efectos beneficiosos durante la
hospitalizacién, procedimientos dolorosos y la administracion de
la quimioterapia.

Por ello, la Asociacion Espanola contra el Cdancer (AECC) ha apos-
tado por una iniciativa de este tipo en el Hospital Clinico San Car-
los con el objetivo de mejorar la adaptacién a la enfermedad, asi
como a los tratamiento. Lleva en marcha ya seis meses y una media
de cincuenta pacientes al mes han pasado por ella.

El doctor Pedro Pérez Segura, jefe de Oncologia de dicho hospi-
tal, explica en la web de la AECC en un video testimonial que en
paises como Estados Unidos el 30 % de unidades oncoldgicas ya
usa realidad virtual para que el paciente tenga otra vivencia me-
nos agresiva, con resultados excelentes: la percepcién de que el
tiempo pasa mds rapido y una sensacion de dolor menor.

Se trata, explica el facultativo, de una linea mds de trabajo para
que la experiencia del proceso oncoldgico sea mds llevadera y me-
jorar en la calidad de atencidn y calidad de vida.

Eva Béjar Alonso, responsable de programas digitales dirigidos
al enfermo de cdncer y familiares, de la AECC, cuenta en esta en-
trevista el proyecto de realidad virtual que han implantado dentro
del dmbito hospitalario.
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. Estd previsto ampliarla
a algun otro centro?

En este momento, desde la AECC estamos dando
prioridad a la generacion de entornos utiles para
el beneficiario; una vez desarrollados, iniciaremos
un procedimiento de implantacion gradual.

El objetivo es poder llegar y ayudar al mayor
numero de personas enfermas y familiares;
por ello, estamos formando internamente a
nuestro voluntariado y profesionales en este
tipo de iniciativas digitales para conseguir
la mayor difusion y calidad para el proyecto.

Existe algun caso de uso en rehabilitacion
tras una mastectomia, ;0s plantedis
nuevas posibilidades ademas de las
actuales (ansiedad, malestar emocional,
tratamiento del dolor...)?

El entorno virtual permite introducir una gran
variedad de contenidos dirigidos a cubrir
diferentes objetivos de calidad asistencial.

En este sentido, estamos creando una cartera
de contenidos que den la mayor cobertura
posible a las necesidades que puedan
presentar tanto pacientes como familiares,
adecuando cada uno de ellos a su problema
especifico, entre lo que también contemplamos
ejercicios preventivos de linfedema, asi como
otras alteraciones que pueden aparecer a lo
largo de los tratamientos.

¢Qué hardware y software
se esta utilizando?

Para aprovechar todo el potencial que ofrece
la tecnologia actual de la realidad virtual e
implementarla correctamente en el entorno
hospitalario, hemos elegido Oculus Go.

Este visor no necesita cables ni ordenador para
funcionar, es totalmente auténomo. Ademas,

su tejido transpirable y su espuma de inyeccion
hacen que sea mas liviano y comodo de llevar.
Con un simple mando es posible controlar todas
las funciones de las aplicaciones elegidas.

Su empleo es facil e intuitivo, lo que facilita

la integracion con los pacientes y el uso por
parte del personal cualificado. El grado de
inmersion es total, las gafas cuentan con unos
transductores de sonido espacial integrados
en el visor, por lo que ofrecen un sonido
cinematografico y envolvente sin necesidad

de utilizar auriculares, lo que ayuda a que el
paciente, durante el tiempo que dure la sesidn,
se aisle totalmente de su entorno y de su
condicion actual, lo que mejora la respuesta a
los tratamientos y reduce notablemente el nivel
de ansiedad y estrés.
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¢Hay contenidos ad hoc?

Actualmente, el software o contenido que
estamos utilizando es basicamente de caracter
distractor para que el paciente se evada y se
sumerja en entornos mas amigables, que le
pueden permitir visitar lugares exadticos, por
ejemplo.

También tenemos una serie de aplicaciones de
relajacion como Guided Meditation VR, Forest of
Serenity o Calm Place con las que el paciente se
abstrae en diferentes ambientes idilicos con una
musica relajante, sonido natural y el entorno y los
elementos meteorolégicos cambian durante el
transcurso de la experiencia, lo que contribuye a
que la inmersion del paciente sea total.

En aquellos cuya situacion o tratamiento no
limita su movilidad, hemos probado la aplicacion
Ocean Rift, un simulador ocednico en el que
tienen la posibilidad de bucear y explorar
diferentes entornos acuaticos con distintos tipos
de animales, como delfines, focas, tortugas o
ballenas que interactuan con él. Esto ayuda a la
relajacion del paciente y a aumentar y potenciar
su nivel cognitivo y espacial.

Todas estas aplicaciones son propias del
catalogo de Oculus y, aunque no han sido
disenadas especificamente para personas
enfermas de cancer, se pueden utilizar
perfectamente para lograr reducir la ansiedad
y muchas compafiias de realidad virtual, como
AppliedVR o XR Health, entre otras, basan sus
aplicaciones en este tipo de contenido.

NOTA: Explican los expertos que hay una gran receptividad de los pa-
cientes a la realidad virtual, que no extrafan ni les incomoda, si bien a
la hora de aplicar cualquier tipo de intervencidn asistencial es impor-
tante establecer unos criterios de inclusién y exclusion, de tal forma
que se garantice la calidad y ayuda de las técnicas que se aplican, por
lo que siempre se recomienda hacer una valoracidn inicial del paciente
para discriminar el uso de las gafas.

En esta linea, también el IOB Institute of Oncology del Hospital Ruber
Internacional ha incorporado el uso de gafas virtuales. Las impresiones
previas fueron que el 91 % confirmé que volveria a vivir la experiencia
en sus préximas sesiones de quimioterapia, el 84 % asegurd haberse
evadido, el 81 % consiguid relajarse y reducir la ansiedad y el 77 % indi-
c6 que la percepcién del tiempo variaba de manera satisfactoria.
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Mercedes Nufez Sédnchez

Virtual Transplant Reality: primera
plataforma de realidad inmersiva
para el apoyo psicoemocional a ninos
que han recibido un trasplante

El proyecto Virtual Transplant Reality (VTR) nace fruto de la co-
laboracidon entre el Instituto de Investigacidn de la Paz, la Aso-
ciacién Espafola de Ayuda a Ninos con Enfermedades Hepa-
ticas y Trasplantados Hepdticos (HePA), la Universidad U-tad
y Jump Into Reality, empresa especializada en plataformas
interactivas, con el objetivo de servir de apoyo psicoemocional a
los nifios que han recibido un trasplante.

VR en

trasplantes

Se trata de un proyecto pionero en el mundo, que no es casua-
lidad que nazca en Espaina, lider en donacidn de drganos, en el
Hospital de la Paz, nimero uno en trasplantes. Estd pensado
para adaptarse de manera evolutiva a las distintas fases del tras-
plante desde una triple perspectiva, que incluye la informacién/
entrenamiento para reducir el impacto de la intervencidn,/la dis-
traccion del dolor y la concienciacién sobre la nueva situacidony
su seguimiento posterior. La plataforma, que incluye inteligen-
cia artificial para registrar la evolucidn de los pacientes a través
de la terapia virtual, podrd convertirse, de esta manera, en una
herramienta terapéutica muy eficaz para el equipo asistencial.

El trasplante de un drgano vital como el higado en los nifios y
adolescentes exige de un acompanamiento especial para su éxito
que facilite la adaptacion al cambio y los tratamientos que debe-
rdn llevar a cabo a lo largo de su vida. El Virtual Transplant Reality,
gracias a la realidad inmersiva, trata de ayudar a entender y ges-
tionar todo el proceso.

Por un lado, tiene la finalidad de informar a los chicos sobre
como ocurrird todo para reducir el impacto y que se puedan en-
frentar en las mejores condiciones a las situaciones estresantes.
Persigue asimismo (en esta fase estd) que la atencion del nifo
no se centre en las pruebas médicas, mediante la distraccidn del
dolor a través de su evasién a otro mundo virtual. Y, por dltimo,
el reto es la concienciacién, enfocada a que el paciente asimile
su situacidn para favorecer la adherencia al tratamiento. Esto
requiere hacer participes tanto a los pacientes como a sus fami-
liares y amigos de las rutinas del nifio que ha recibido el tras-
plante. A menudo, este asume la enfermedad, pero no la medica-
cion o las pruebas y andlisis que resultan fundamentales, sobre
todo al llegar a una determinada edad de rebeldia.

El piloto arrancd en septiembre de 2018 y estd dando buenos re-
sultados, pero hasta que no se complete el programa no se podra
evaluar su impacto definitivo en pacientes y familiares.

Laura Raya, doctora de Inteligencia Artificial en U-tad, senala
que les gustaria que todo fuera mds rdpido, pero destaca que
a priori la iniciativa no ha encontrado el rechazo de nadie. Al
contrario, ha tenido muy buena acogida: los nifios ya estdan muy
familiarizados con las nuevas tecnologias y se ponen encanta-
dos las gafas de realidad virtual, y en el hospital han integrado la
tecnologia sin problema y con mucha ilusion.

Inicialmente, el VTR se ha concebido para ayudar en los tras-
plantes de higado, pero podria aplicarse a otros.

SUPERPODER DE LA EMPATIA:
PONERSE EN EL LUGAR
DEL OTRO COMO TERAPIA

Hace anos ya que se explora el valor de la realidad virtual para la
concienciacidn social o medioambiental. Es un nuevo medio que
sirve para explicar las cosas de manera mads visceral y, sin duda,
sentirse en un campo de refugiados o inmersos en un conflicto
genera mayor rechazo a las injusticias y podria ser el mecanis-
mo que active una mayor solidaridad con las victimas. También
“vivir de primera mano” cémo la ayuda llega al terreno y cam-
bia esa realidad puede generar mayor confianza en su capacidad
transformadora y animar a la colaboracién. Desde el periodismo
también se investiga su utilidad y a principios de 2016 se creaba
el Immersive Journalism Lab, una iniciativa de The App Date para
experimentar con este nuevo medio/género.

La neurocientifica Mavi Sdnchez-Vives considera la realidad vir-
tual una herramienta util para contribuir a cambios en la conduc-
ta (de hecho, se ha probado su utilidad para tratar dependencias
y la Universidad de Houston tiene en marcha un proyecto deVR
para toxicémanos). Es muy interesante que “nuestro cuerpo vir-
tual” influye en cémo percibimos el mundo exterior. Asi, contaba
en una conferencia en Distrito Telefénica, en el cuerpo de un nifio
el mundo se percibe desde otra perspectiva. Igualmente, la reali-
dad virtual puede servir para ayudar a disminuir el sesgo racial si
estamos en un cuerpo de otra raza o para la rehabilitacién social.

Desde la startup Virtual Bodyworks, de la que es cofundadora, estdn
investigando, junto con el Departamento de Justicia de la Gene-
ralitat de Cataluiia, el uso de la realidad virtual como una herra-
mienta integrada mds para rehabilitacion de maltratadores en la
lucha contra la violencia de género. El que los agresores asuman
su propia realidad desde la perspectiva de la victima contribuye a
desarrollar la empatia. Desde Virtual Bodyworks concluyen que pa-
sar por estos entornos, llamados VRespect-me, contribuye a sensi-
bilizar y cambiar paulatinamente la actitud de los maltratadores.

Por tanto, es una herramienta util para cambiar actitudes y dar-
nos otros puntos de vista diferentes del que tenemos.

Esta capacidad de ponernos en la piel de otro de la realidad virtual
también se puede aprovechar en salud. Ya hemos visto que ayuda
a entender mejor, por ejemplo, los problemas de quienes sufren
algunas enfermedades, como la psoriasis, para concienciarnos del
rechazo que sufren y de que no es una enfermedad contagiosa.
En el caso del alzhéimer también permite una divulgacién mds
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efectiva. Embodied Labs ha creado una experiencia de realidad
virtual (Beatriz Lab) que lleva a los usuarios a un viaje por el avan-
ce progresivo de esta enfermedad.

La realidad virtual es una
herramienta util para cambiar
actitudes y darnos otros puntos
de vista diferentes del que tenemos

La realidad inmersiva puede, ademds, contribuir a que los pro-
fesionales incrementen su empatia con los pacientes, al sentirse
como ellos. We Are Alfred es un programa para que jévenes estu-
diantes de medicina experimenten los impedimentos con los que
convive un hombre de 74 afios.

A ello también puede ayudar CLARAI (realidad clinica aumen-
tada e inteligencia artificial), un sistema desarrollado por los
investigadores de la Universidad de Michigan que permite a los
médicos “ver” el dolor (dental en este caso) del paciente en tiempo
real, medirlo objetivamente e identificarlo en pacientes que tie-
nen problemas para comunicar sus sintomas.

Ayuda a entender mejor,
por ejemplo, los problemas
de quienes sufren psoriasis,

para concienciarnos del rechazo
que sufren y de que no es una
enfermedad contagiosa

Resulta interesante un estudio de la Universidad de Barcelona pu-
blicado en Scientific Reports en el que los investigadores han creado
mediante realidad virtual un “duplicado” del sujeto en el cuerpo de
Freud para demostrar que una conversacién con nosotros mismos,
pero en un cuerpo distinto, mejora el entendimiento de nuestros
propios problemas y la manera en la que los afrontamos.

El famoso dicho “consejos vendo que para mi no tengo” refleja
que normalmente nos resulta mds sencillo aconsejar a otro que
encarar nuestros propios problemas porque es mds facil hacerlo
desde una perspectiva externa.

El objetivo de este proyecto es que la gente pueda hablar con ella
misma como si fueran otros, cambiando de cuerpo en diferentes
avatares. Asi, el participante puede explicar su dilema al doctor
Freud y luego analizarlo desde el punto de vista de este (desde
fuera), como si su yo virtual fuera otra persona.

Los resultados fueron que asi la persona recibia mds informacion y

un mejor conocimiento de su propio problema, lo que le permitia
acercarse a €l con mayores probabilidades de éxito y nuevas ideas.
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APLICABILIDAD DE
LA REALIDAD AUMENTADA
EN FARMACIA HOSPITALARIA

En el ambito de la farmacia hospitalaria, el uso de
la realidad aumentada (AR) nos podria ayudar a
mejorar nuestras capacidades profesionales, las
relaciones con otros facultativos o con nuestros
pacientes.

Como se explicaba al comienzo de este reportaje, la
realidad aumentada permite, en tiempo real, anadir
informacion virtual (textos, graficos, videos...) a
entornos u objetos fisicos tangibles y asi enriquecer
con informacion adicional nuestro espacio de
trabajo cotidiano. La ventaja de esta tecnologia

es que no necesita un dispositivo especifico:

con el uso de una aplicacion y de la camara de

un teléfono movil o tableta podemos modificar
virtualmente nuestro entorno. En el futuro, pantallas
transparentes, gafas o lentes de contacto permitiran
un uso inmersivo de la realidad aumentada.

En los servicios de farmacia son habituales las
consultas sobre la utilizacion de los medicamentos.
La aplicacion de realidad aumentada en farmacia
hospitalaria podria mejorar la informacién sobre
ellos, ya que permite anadir informacion al cartonaje
de un medicamento mediante superposicion.

Inicialmente, podriamos implementarlo en dos areas:

1- Informacion general sobre medicamentos:
seria util disponer de informacidén sobre la dosis,
pauta habitual, sueros compatibles, ritmo y
duracidn de la infusion, administracién por sonda
o compatibilidad con nutricion enteral antes de la
preparacidn o la administracion. En Espana existen
experiencias en este campo dentro del grupo de
investigacion de la profesora Leticia San Martin
Rodriguez, de la Universidad Publica de Navarra.

2- Informacion personalizada sobre usos
particulares de medicamentos: la realidad
aumentada puede contribuir a la potenciacion de
los centros de informacion del medicamento en el
hospital. Las alertas sanitarias, retiradas de lotes
de medicamentos o decisiones especificas de

uso en las comisiones hospitalarias se comunican
habitualmente por vias tradicionales, como correo
electronico, carteleria o avisos en paginas web

del centro hospitalario. La comunicacion entre

el servicio de farmacia y el resto del personal
hospitalario podria ser mas eficaz con el uso de

la realidad aumentada. Ademas, el uso de la AR
no tiene por qué cenirse al medicamento fisico,
sino que pueden utilizarse lugares publicos como
los tablones de las unidades de hospitalizacidén,
ascensores, salas de espera o cafeteria, en funcidon
de la informacidn que sea necesario difundir.




Mercedes Nufez Sédnchez

También se podria explorar el uso de la
realidad aumentada en farmacia hospitalaria
en formacidn, de forma analoga a otras areas
de la medicina o en el ambito educativo. La
incorporacidon de nuevas herramientas de
formacidén en nuestros futuros especialistas
mejoraria su capacidad de aprendizaje.

Por tanto, la aplicacién de realidad aumentada
en el ambito de la farmacia hospitalaria
permitiria aportar mayor visibilidad a nuestra
profesién, mejorar la formacién de sanitarios y
pacientes sobre medicamentos y establecer vias
de comunicacion mas eficaces con profesionales
sanitarios.

Actualmente, no hay estudios publicados sobre el
uso de AR en farmacia hospitalaria con pacientes.
Seria interesante investigar si el uso de esta
tecnologia logra beneficios de la salud de los
pacientes.

La aplicacion de realidad
aumentada en el dmbito de la
farmacia hospitalaria permitiria
aportar mayor visibilidad a nuestra
profesion, mejorar la formacion
de sanitarios y pacientes sobre
medicamentos y establecer vias
de comunicaciéon mds eficaces
con profesionales sanitarios
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LA REALIDAD
VIRTUAL

Y LA RELACION
DEL PACIENTE
CON EL ENTORNO
SANITARIO

“La medicina va de aliviar el sufrimiento” era un titular recien-
te del doctor Pedro Cavadas, microcirujano reconstructivo. La
realidad es que curar ya no basta; cada vez se concede mds im-
portancia a la experiencia de paciente.

La consultora Lukap la define como el resultado de la interaccién
entre una organizacidn y un paciente y como la percibe este. Es
una mezcla del rendimiento racional de la organizacién y las
emociones evocadas. Tanto que en el segundo estudio de expe-
riencia de paciente en sanidad privada de Fundacidn IDIS se
recoge que, cuanto mejor es la experiencia que vive un paciente,
mejor es la percepcién que tiene de su salud.

En el nuevo modelo de sistema sanitario que se abre paso, con el
paciente en el centro (empoderado, emergente, mejor informa-
do y proactivo, o como queramos llamarlo) se trata de centrarse
en el paciente y no en el problema (ni en el profesional médico).
La experiencia de paciente implica una atencidén integral y el
cuidado de la relacidn en todo el proceso. Pesan factores como
la eficiencia del equipo, tener informacidn sobre lo que va a ocu-
rrir, la calidez, la cercania o la empatia operativa, entre otros.

Las TIC, ademads de la disrupcion o el cambio en la manera de
hacer las cosas que suponen, también pueden contribuir a me-
jorar y humanizar las distintas fases de ese “viaje del paciente”.
La realidad virtual, como llevamos visto, puede desempenar un
papel importante al transformar en cierta medida la manera en
que los profesionales médicos se relacionan con sus pacientes y
la propia experiencia de estos.

Las TIC pueden contribuir a mejorar
y humanizar las distintas fases
del “viaje del paciente”

El doctor Manuel Lépez Santamaria, jefe de Servicio de Cirugia
Pedidtrica del Hospital Universitario La Paz, declaraba, a propd-
sito de Virtual Transplant Reality, que “los ninos estdn sometidos a
muchos procedimientos que los apartan de su entorno habitual y
les causan angustia, dolor y sufrimiento [...]. El aspecto mas positivo
de la iniciativa es que parte del ambito no sanitario [...]. La realidad
virtual nos ayudard a que se cubran todas las dreas que conllevan
los trasplantes [..]. Iniciativas como esta cubren una laguna muy
importante que hay en la atencidn psicosocial a estos enfermos”.
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AL SERVICIO DE LA EXPERIENCIA
DE PACIENTE: CON LA
TECNOLOGIA NO BASTA

El Informe Topol, un extenso y completo anélisis
sobre el impacto de las nuevas tecnologias en

el sector sanitario encargado por el NHS britanico
a un grupo de expertos liderado por el doctor que
da nombre al informe, publicado en febrero

de 2019, situa a la realidad virtual en el sexto
lugar en cuanto a las tecnologias que van

a cambiar de forma radical el panorama de

la industria sanitaria, aunque prevé que sera

alla por el ano 2040 el momento en que esta
tecnologia impactara de forma relevante en mas
del 80 % del personal que trabaja en el sector.

A la vista de estos datos, podemos afirmar que
aun estamos en una fase muy inicial en cuanto
a la implantacién de la VR en el dia a dia de la
medicina y de la salud, pero es cierto que hay
ya ejemplos esperanzadores de cémo estas
herramientas pueden ayudar, y mucho, no solo
a los médicos y al resto del personal sanitario,

sino también a los pacientes.

Dejando de lado las muchas aplicaciones ya
instauradas de la VR en la formacién de los
médicos, del personal sanitario y de los técnicos,
podemos ilustrar con algunos ejemplos cémo esta
tecnologia esta ayudando a los pacientes a hacer
mas llevadera su relacién con el muchas veces
cuasi irracional y poco humano sistema sanitario.

Solo en Espafia existen ya ejemplos (como los que
se recogen en este capitulo) de cémo la realidad
virtual esta ayudando a los pacientes a mejorar
su experiencia, si bien aln faltan estudios serios
que demuestren lo que todos creemos que estos
aparatos estan consiguiendo: reducir el estrés

y las emociones negativas asociadas a ciertos
momentos del “viaje del paciente” a través del
sistema sanitario.

Quiza uno de los usos mas extendidos de la VR sea
en las salas de los hospitales de dia oncolégicos,
en las que, durante las largas y aburridas sesiones
de quimioterapia, a los pacientes se les colocan
unas gafas de realidad virtual que consiguen

que la sensacion del tiempo empleado en recibir

el tratamiento sea mas corta y la experiencia,

en general, mas agradable. Esta es una de las

lineas en las que la Fundacién HM Hospitales esta

trabajando para ofrecer a los pacientes oncolégicos.

Otros interesantes usos de la realidad virtual

que mejoran la experiencia de los pacientes son
aquellos que se destinan a reducir la ansiedad
asociada a ciertos procedimientos, como la
entrada a un quiréfano o la retirada de un yeso,
aunque hay algunos de alcance mucho mas
amplio, como los que simplemente se usan para
hacer las largas horas de ingreso mas agradables,
al proporcionar al paciente un “mundo alternativo
en el que puede olvidarse por unos minutos

de la enfermedad y del entorno hospitalario.
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Y, por ultimo, aunque se aleja un poco del estricto
campo de la experiencia de paciente, no podemos
dejar de hacer referencia a cémo los sistemas
basados en realidad virtual estan ayudando de
forma muy significativa en el manejo y tratamiento
de fobias, como veiamos, y de otros trastornos

del ambito psiquiatrico.

Seguro que en los préoximos anos veremos muchas
mas aplicaciones de la VR que beneficiaran a los
pacientes, pero no quiero terminar esta columna
sin destacar que, en mi opinién, tanto en este
tema como en otros muchos relacionados con

la “experiencia del paciente” no hemos de dejarnos
llevar por el entusiasmo tecnolégico sino tener
siempre presente la tan manida “medicina
centrada en el paciente”, de forma que no
pensemos que, con colocarle unas gafas de VR,
ya habremos conseguido que su estancia en

una planta de hospitalizacién o en una sala de
quimioterapia esta “humanizada”. No podemos
relajarnos en este sentido, sin atender a todas

las necesidades que el paciente como persona
necesita tener cubiertas y atendidas antes de
ofrecerle un maravilloso dispositivo de este tipo.

No hemos de dejarnos llevar por el
entusiasmo tecnoldgico sino tener
siempre presente la “medicina

centrada en el paciente”, de forma que

no pensemos que, con colocarle unas
gafas de VR, ya habremos conseguido
que su estancia en una planta de
hospitalizacidon o en una sala de
quimioterapia esta “humanizada”

Es posible que a ese mismo enfermo sigamos
hablandole en un idioma que no entiende,
refiriéndonos a él o ella como su numero

de habitacion o su enfermedad y produciéndole
una enorme incertidumbre a cada paso por

el complejo mundo sanitario.

No caigamos en el “todo para el paciente, pero
sin el paciente” y hagamos un uso racional

de la realidad virtual sin olvidar en ningin
momento la realidad “real”.
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Mercedes Nunez Sanchez

UN PANTALLAZO
ALAVRYALAVR
EN SALUD

“EL ECOSISTEMA DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN ESTE MOMENTO

ES COMO ESTAR VIENDO UN
DOCUMENTAL DEL NATIONAL
GEOGRAPHIC...”

Esta frase tan descriptiva es de Edgar Martin-Blas, cofunda-
dor, CEO y director creativo en Virtual Voyagers, una empresa
de realidad inmersiva que recientemente salié destacada en el
evento de Facebook F8 en California y también en el Oculus
Connect (OC). El nos da su visién del mercado en este momento,
muy focalizado en el hardware, y afirma que se trata de un entor-
no muy darwinista: la evolucidn sucede en meses y todo lo que
funciona sigue adelante, y lo que no, desaparece o se transforma,
apenas hay tiempo para echar la vista atrds. No se puede vivir
del humo, solo lo que funciona prevalece y el mercado dicta en
poco tiempo sus normas, es parte del juego.

Se trata de un entorno muy
darwinista: la evolucidn sucede
en meses y todo lo que funciona

sigue adelante, y lo que no,

desaparece o se transforma,
apenas hay tiempo para echar
la vista atras

Ahora mismo, todas las marcas top estdn invirtiendo en tecnolo-
gias inmersivas: desde Apple, hasta Netflix, Google o Microsoft.
La cantidad de inversién que hay en innovacidn en estas tecno-
logias es abrumadora y la iremos viendo en los proximos meses
con Apple a la cabeza con sus gafas de realidad mixta, de las que
ya hay indicios en el cddigo de iOS 13.

La cantidad de inversidon que
hay en innovacidn en estas
tecnologias es abrumadora

En cuanto a startups, hay algunas muy interesantes, sobre todo en
hardware, que son rdpidamente absorbidas por los grandes.

Se estd viviendo una locura, ;no?

El mercado de la innovacion en producto
funciona muy bien. A ello han contribuido
mucho en el ultimo ano, por un lado, Oculus
Quest, que es un headset de realidad

virtual de gran calidad que ya no requiere
ordenador y funciona sin cables, es cien
por cien auténomo y ronda los 450 euros, y
por otro lado, ARkit y ARcore, que son dos
plataformas ya existentes en mdviles que
permiten ver contenido de realidad mixta
en cualquier teléfono que tenga dos o tres
anos con una calidad tremenda, sobre todo
en el caso de Apple.

Esto ha derribado trabas e impulsado
la eclosion del mercado, que ya esta
ocurriendo con miles de millones en
facturacion (hardware- contenidos-
patentes), aproximadamente unos 18
millones de headsets de realidad virtual
(Sony, HTC, Oculus...) y mas de 1000
millones de moviles compatibles con
realidad mixta ARkit y ARcore.

¢En qué momento de evolucién estamos?

Hemos vivido la primera generacion de
hardware y vamos por la segunda, que

ya elimina cables y dependencias del
ordenador o del movil. Lo siguiente sera
que el procesado grafico ya no ocurra en
el dispositivo, sino que se haga en la nube
gracias a 5G: en este sentido, ya se estan
haciendo algunas pruebas y supondra una
importante entrada de facturacién para
operadoras de datos, datos-voz-graficos.

Google Stadia es uno de los primeros en usar
este sistema, una videoconsola en la hube
que movera juegos 4k que se rumorea que
integra una salida VR.

En cuanto al futuro de la realidad virtual...

Estamos observando que la gente se cree
cada vez mas los proyectos inmersivos
desde el punto de vista experiencial (ahora
mismo al 60 %) y estamos en la generaciéon
uno de los contenidos. Dentro de cinco o
diez anos, los efectos especiales que vemos
en las peliculas se instalaran en el mundo
real time y todo pasara en milisegundos.
Tecnologias como el RTX de Nvidia traeran un
mundo hiperrealista que cada vez nos resultara
mas amigable y reconocible y la riqueza del
contenido creativo sera igual a cualquier
produccion de cine.

Gartner apunta a estos mismos plazos, adn
faltan muchos ainos para que las realidades
inmersivas se generalicen como los moéviles,
y antes esta tecnologia debera resolver
algunas trabas primero en el mundo B2B.

Edgar Martin Blas
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VR EN SALUD: INNOVACION
Y GRANDES INVERSIONES

El de la realidad virtual en salud es un escenario en el que los
principales gigantes tecnoldgicos (Google, Apple, Facebook,
Microsoft) estdn realizando importantes inversiones. También
Oculus, entre otros, y, ademds, hay mucha actividad innovadora
por parte de startups, que podrian transformar el futuro de la
atencidn sanitaria. Se trata, sin duda, de un campo de interés
y en crecimiento. Incluso las hay que estdn empleando ya estas
tecnologias en veterinaria.

Llama la atencién que un gran nimero de estas nuevas empre-
sas se centran en el campo de la rehabilitacidon, que alguna de
ellas haya surgido de la recomendacidn de algun fisioterapeuta
de jugar a la Wii y la efectividad y ahorro de costes que se le
atribuye a la realidad inmersiva en este dmbito.

Algunos nombres de referencia fuera y dentro de nuestras fron-
teras son:

Mindmaze (Suiza) considerada un unicornio con su sistema
de dispositivos médicos 3D de realidad virtual. Su plataforma
Mindmotion, que brinda acceso a mds de treinta actividades ga-
mificadas de neurorrehabilitacién para mejorar el potencial de
recuperacion de los pacientes, a los que se motiva para conse-
guir su involucracién y que entrenen mds tiempo, tiene la apro-
bacidn de la FDA, la agencia del Gobierno de Estados Unidos
responsable de la regulacién de medicamentos.

ImmersiveTouch cuenta con la aprobacion de la FDA y la cer-
tificacion CE. Es una plataforma de realidad virtual que ofrece
una experiencia inmersiva en 3D para entrenamiento quirurgico
y utiliza datos concretos del paciente para simular intervenciones
especificas. Se utiliza en los principales centros médicos, como
las universidades Johns Hopkins, la de Calgary y la de Chicago.

VRHealth es una empresa tecnoldgica israeli con sede en Bos-
ton que brinda un nuevo formato de atencidn médica a traves
de app de salud que utiliza la realidad extendida. Lo novedoso
es que incluye el control remoto del médico. Los profesionales
pueden asi ver, controlar y hacer comentarios en tiempo real
desde su PC sobre las experiencias de sus pacientes sin inte-
rrumpir la inmersidn.

Cuenta con dos plataformas: una para la rehabilitacion, VRPhy-
sio, que estimula a los pacientes mediante la gamificacidn para
que logren sus objetivos de entrenamiento, y otra para la dis-
traccién del dolor, VRReliever.

El médico puede controlar a diferentes usuarios al mismo tiem-
po desde la tableta que se proporciona con el pack y, gracias a
la recopilacién y andlisis de todas interacciones de los usua-
rios que proporcionan las aplicaciones, disponen de un analisis
completo basado en algoritmos y desde perspectivas relevantes.

Inmersive Rehab, dedicada a la rehabilitacion inmersiva fi-
sica y neuroldgica y ganadora en 2018 de la Startup Competition
en la Conferencia CUTEC Technology Ventures en la Universidad
de Cambridge.

jDome BikeAround es una realidad aumentada desarrolla-
da por la compaiia sueca Brighter para controlar trastornos de
pdnico y ansiedad de las personas mayores y motivarlas para
realizar un entrenamiento fisico y cognitivo de manera segura
e innovadora. La solucién consiste en un paseo “fisico” en bici-
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cleta estdtica frente a una pantalla hemisférica que, con realidad
aumentada, muestra la situacion de las calles (integran el servi-
cio de mapas de Google Street View) y permite que los pacientes
“vayan” pedaleando a lugares que reconocen.

Vivid Vision es una startup de San Francisco que ayuda a las
personas a mejorar sus problemas oculares gracias a juegos de
realidad virtual desde casa o bajo la supervision del médico. Las
experiencias estdn disefiadas para tratar la ambliopia (ojo vago),
el estrabismo (ojos cruzados) y los trastornos de vergencia (0jos
que no se mueven juntos correctamente). Su solucidn ya la utili-
zan casi un centenar de clinicas en todo el mundo.

Mimerse, por su parte, es una farmacia virtual que lleva desde
2014 desarrollando aplicaciones terapéuticas de realidad virtual
en colaboracidon con médicos, cientificos, proveedores y plata-
formas para crear un futuro escalable en la atencion de la sa-
lud mental. Estos programas son tratados como medicinas por
organismos como la FAD ya citada, que vela por su eficacia y
ausencia de efectos secundarios.

Medical Realities (Reino Unido) ofrece una plataforma in-
mersiva “extremo a extremo” para educacién y formacion en sa-
lud que entrena y asesora al personal clinico, desde estudiantes
a profesionales cualificados.

Psious, en Espaia, donde tampoco faltan referencias impor-
tantes, es la solucién nimero uno de realidad virtual para salud
mental con la que trabajan prestigiosas instituciones nacionales
e internacionales, partner en importantes proyectos europeos,
con estudios cientificos premiados y protocolos de tratamiento
basados en la evidencia.

Psiquico, por ejemplo, ha creado, con un conjunto de herra-
mientas de Psious y la ayuda de expertos médicos, un contenido
propio: ejercicios de relajacién que ayudan a pacientes que su-
fren depresidn y trastornos relacionados con la ansiedad.

Nesplora, la guipuzcoana que ha recibido recientemente el pre-
mio WITSA Emerging Digital Solution, uno de los mas prestigio-
sos en el mundo de la tecnologia, es una plataforma de realidad
virtual que permite evaluar las funciones del paciente y afinar en su
diagndstico. Entre otros, tiene entornos que permiten la deteccién
temprana de trastornos de atencion o de aprendizaje en nifos.

Vooiage se dedica a los trastornos musculoesqueléticos y ofre-
ce una plataforma de realidad virtual como herramienta para
los fisioterapeutas que motiva a los pacientes con énfasis en el
entretenimiento, la interactividad y con evaluacién del progreso
a través de los datos obtenidos.

The VRain, que veiamos que ha desarrollado una realidad vir-
tual a medida para el método Foren.

EyeGress, del Hospital Universitario Ramén y Cajal, ganador
del programa PADI (Proyectos Innovadores de Calidad Asisten-
cial), utiliza una plataforma de rehabilitacién virtual con esti-
mulacidon optocinética en enfermos de heminegligencia (défi-
cit para percibir una parte del espacio). En este caso, el doctor
Ezequiel Hidalgo ha suplido la falta de presupuesto con ingenio:
la solucién se basa en teléfonos Android de cien euros y unas
gafas soporte que cuestan nueve.

Existen muchas otras empresas, como VirtualWare, que se
dedica a los serious games, o La Frontera, con interesantes
trabajos de comunicacidn con realidad virtual para laboratorios
farmacéuticos.



Mercedes Nunez Sanchez

Laura Raya, del centro universitario U-tad, destaca que en Espa-
fa hay cada vez mds gente preparada. Edgar Martin-Blas, CEO
de Virtual Voyagers, coincide en que en Espafa hay grandes em-
presas de contenidos inmersivos que estdn trabajando para mul-
tinacionales y ganando premios internacionales y gente que estd
en puestos de alta responsabilidad en los gigantes tecnoldgicos
que son las responsables de todo esto: “Es un grupo reducido
que estd coordinado en WhatsApp o Discord y hace avanzar el
mercado con granitos de arena’.

EL “SALVAJE OESTE” DE LA
INVESTIGACION CLINICA EN
REALIDAD VIRTUAL

El doctor Brennan Spiegel, director de investigacién de servicios
de salud en Cedars-Sinai, en Los Angeles, es uno de los princi-
pales evangelizadores del uso de la tecnologia inmersiva en la
atencion médica y defiende que representa resultados de salud
y de costes (estancias hospitalarias mds cortas, menor necesidad
de medicamentos.... Desde 2016, este centro médico, que ha ce-
lebrado ya dos simposios de medicina virtual, ha utilizado esta
tecnologia en mds de 3000 pacientes y ha realizado estudios que
muestran sus efectos positivos.

Spiegel predice que la atencion médica tendra especialistas vir-
tuales que se concentrardn en el uso de herramientas digitales
en medicina y comprenderdn la tecnologia y su interseccion con
la psicologia, la medicina y la informadtica.

A medida que se expande el uso de la realidad virtual terapéuti-
ca, se hace necesario que se establezcan pautas para garantizar
el rigor cientifico en el desarrollo y evaluacién de sus aplicacio-
nes de forma similar a los estdndares establecidos para farma-
coterapias. Por ello, Spiegel impulsé la creacidn del Comité de
Expertos en Investigacion de Resultados Clinicos de Realidad
Virtual (VR-CORE) que ha creado para ello una estructura trifa-
sica adaptada a la de ensayo clinico utilizada por la FDA:

1. Los estudios VR1 se centran en el desarrollo de contenido
en colaboracidn con pacientes y proveedores basados en
principios de disefio centrado en el ser humano.

2. Los ensayos VR2 realizan pruebas tempranas enfocadas en la
factibilidad, aceptabilidad, tolerabilidad y eficacia clinica inicial.

3. Los ensayos VR3 comparan resultados clinicamente
importantes entre los grupos de intervencién y una condicién
de control.

El comité, que incluye a expertos de distintos campos, de todas
las disciplinas clinicas y recoge perspectivas multinacionales,
diagnostico que el estado de la investigacidn clinica de realidad
virtual en este momento es “el salvaje Oeste» con “falta de pau-
tas y estandares claros”, un estado “heterogéneo” de la investi-
gacion, centrado a menudo “mads en la tecnologia que en la nece-
sidad de aplicarla y las teorias que sustentan su uso”, y, ademds,
expres6 preocupacion porque gran parte de esta investigacidn
es de naturaleza “meramente descriptiva”, insuficientemente
potenciada en muchas ocasiones, enfocada en informes de casos
pequenos y andlisis retrospectivos y con frecuencia carente de
disefios experimentales.

El modelo propuesto se centra (previa revisidn ética) en el desa-
rrollo de contenido en coordinacidn con pacientes y proveedo-

res antes de pasar a las pruebas iniciales y finalmente a la etapa
de ensayos controlados aleatorizados.

El comité pidid, entre otras cosas, mejorar las definiciones y es-
tandarizacion de los disenos de estudios terapéuticos de reali-
dad virtual y describi6 varias etapas para desarrollar y validar
este tipo de tratamientos con una amplia gama de consideracio-
nes cada una de ellas.

Spiegel predice que la atencidn
médica tendra especialistas virtuales
que se concentraran en el uso de
herramientas digitales en medicina
y comprenderdn la tecnologia y su
interseccion con la psicologia, la
medicina y la informatica

LITERATURA CIENTIFICA
DE LA REALIDAD VIRTUAL
EN SALUD

Spiegel calcula que se han publicado mds de 5000 articulos que
exploran la conexidn entre la realidad virtual y la atencién médica.

Por poner un ejemplo, “Estudio bibliométrico sobre la realidad
virtual aplicada a la neurorrehabilitacién y su influencia en la
literatura cientifica” es un interesante trabajo de Inmaculada
Aznar Diaz, Juan Manuel Trujillo Torres y José Maria Romero
Rodriguez, de la Universidad de Granada, que pone de relieve el
interés de la neurovirtualidad para los médicos. La conclusion
de este estudio de 2018 referido a 2017 es que se le presta una
atencion creciente y Espafa se encuentra entre los cinco prime-
ros paises en actividad investigadora.

Algunas conclusiones del estudio, publicado en Revista Cubana
de Informacion en Ciencias de la Salud, son:

1. La tendencia del total de publicaciones estd en alza. Entre un
14 y un 15 % del total de la década de 2007 a 2017 es del ultimo
ano.

2. Las instituciones de mayor produccidn literaria cientifica
son las universidades publicas, entre las que destaca en Estados
Unidos la de California, en Los Angeles (UCLA), y la escuela
PolitécnicaFederal (EHT) de Zurich, en Suiza.

3. Como era de esperar, las revistas punteras son las especia-
lizadas, encabezadas en esta drea por Journal of Neuroengineering
and Rehabilitation y por Studies in Health Technology and
Informatics.

4. Los paises con mayor produccién cientifica sobre esta
materia en el mundo son Estados Unidos y, en Europa, Italia,
seguidos de Canadd, Alemania, Espaiia y Reino Unido.

A la luz de estos datos, tanto la investigacion clinica en realidad
virtual como la literatura cientifica al respecto se encuentra en
crecimiento exponencial.
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PERO, ¢QUE FALLA PARA QUE
SE PASE DE LA INVESTIGACION
A LA IMPLEMENTACION REAL?

Ademas de la falta de escala de los proyectos y la interconexién
entre los distintos centros, como apunta en Espafa Julio Mayol,
director de Innovacion del Hospital Clinico San Carlos, Omkar
Kulkarni, director de Innovacion en el Children’s Hospital de Los
Angeles, considera que el aspecto econémico es clave, que hay que
trabajar para demostrar tanto la evidencia clinica como que hay un
valor real para el sistema hospitalario, una compania de seguros o
un laboratorio farmacéutico. Se trata de demostrar su valor, ade-
mds de para el paciente, para el ecosistema en su conjunto.

Por ejemplo, el ensayo clinico iniciado por Cedars-Sinai, Samsung
Electronics America, Bayer, AppliedVR y la compania de seguros
Travelers para probar una terapia de realidad virtual para controlar el
dolor ortopédico agudo ayudd a comprender las necesidades dispares
de los diferentes grupos y cémo crear un win-win que beneficie a todos.

Pero no es tan sencillo embarcarse en un ensayo clinico que pro-
porcione esa evidencia médica y econémica, como cuenta el CEO
de la startup Reflexion Health, que desarrolla productos para la re-
habilitacion virtual de fisioterapia. Su asistente estaba aprobado
por la FDA y se asociaron con el Instituto de Investigacion Clini-
ca de Duke para llevar a cabo este primer gran ensayo controlado,
aleatorizado y prospectivo que compara la fisioterapia virtual con
la tradicional. Explica que fueron 30 meses largos y complicados
y, a pesar de que los resultados fueron muy buenos, pues su pro-
puesta virtual, que podia hacerse desde el domicilio, ahorraba casi
3000 ddlares por paciente con resultados comparables a la terapia
tradicional, para la compaiia fue una carga muy elevada en tiempo
y costes y constataron que la innovacidn requiere que los mecanis-
mos de control sean diferentes y que la regulacion evolucione.

Y es que también es fundamental el visto bueno regulatorio, que tan-
to el paciente como el profesional perciban que el hardware y software

de realidad virtual son una herramienta médica como cualquier otra

y garantizar que este tipo de experiencias se integren en el flujo de

atencion sanitaria como una opcion mas, que no sean un silo.

Luego estdn los problemas operativos, como garantizar la seguri-
dad del hardware, desarrollar métodos de carga faciles o la adapta-
cion de los dispositivos para poblaciones especificas de pacientes.

Pero, en ultima instancia, la adopcién de la realidad virtual en
entornos clinicos, como es la ténica general en proyectos de
transformacidn, es un problema cultural. Por ello, algunas fuen-
tes ven probable que, cuando se vaya incorporando una nueva
generacion de médicos, algunas de estas barreras vayan cayendo.

Realidad Extendida
Algunas claves para la integracion en
la atencion médica

1 2 3

Marco regulatorio
que permita
“recetar” terapia
clinica de
Realidad Virtual

Evidencia
de un valor
econoémico

Supone un win win para
todo el ecosistema sanitario,
con la comprension de las
necesidades de cada parte
(hospitales, aseguradoras,
laboratorios farmacéuticos...)

4 5

Un cambio
cultural,
en ultima
instancia

Homologacion
de los dispositivos
y resolucién de problemas
5 @ operativos del hardware
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FACTORES QUE
PUEDEN FRENAR

E IMPULSAR LA
REALIDAD VIRTUAL
EN SALUD

En una mesa redonda al respecto en la Thinking Party de 2017 en
Espacio Fundacién Telefénica se menciond la necesidad de ese
cambio cultural que vefamos. También se dijo que hace falta la for-
macion de especialistas, la adquisicion de competencias digitales
por parte de los facultativos, generar confianza en los pacientes
(igual que ya nadie duda de las ventajas de la cirugia robdtica) y re-
sultados exponencialmente mejores con la tecnologia para vencer
la resistencia y que se apueste por ella. Ademads, la muestra aun es
escasa y poco generalizada, o los precios de los componentes son
altos y falta la estandarizacion. Luego hay que transmitir a la socie-
dad las bondades de la evidencia cientifica.




Mercedes Nunez Sanchez

OPINIONES DE LOS EXPERTOS Carlos Mateos

“El cardidlogo v la cardiologia del futuro”

Donde se dice que la curva de incorporacion
de las ventajas de las TIC al SNS dependera
de la capacidad de cambio estructural y
cultural del sistema, lo que incluye el desarrollo
de nuevas competencias por parte de los
agentes de salud, ademas de la integracion de
otros perfiles profesionales no sanitarios.

Por otra parte, aunque la digitalizacion tiene
un enorme potencial para mejorar la eficiencia
y calidad de la asistencia sanitaria, también
llama la atencidén sobre el riesgo potencial

de diseminacién de mala informacidén derivada
de modelos insuficientemente validados
influidos por intereses de mercado.

Julio Jesus Sanchez Garcia

Que lidera el equipo de proyectos de sanidad
digital en Telefénica Empresas, es optimista y
cree que las barreras para la realidad virtual en
salud son pocas, pero la mas evidente es, como
ha ocurrido y sigue sucediendo con muchas
otras tecnologias, que se pierda en un sinfin de
pilotos y no llegue a su implantacion masiva.
“Evitarlo —dice— dependera en gran medida de
que las empresas, fundamentalmente startups,
creen soluciones usables de alto valor anadido
y que las Administraciones apuesten por ello

a través de los nuevos modelos de compra
publica innovadora”.

Oscar G. Hormigos

De The VRain, destaca la importancia de divulgar
esta tecnologia y sus posibilidades porque
permitiria que se materializasen mas proyectos
como les ocurrié a ellos con método Foren.

Charo Ortin

Creadora de esta solucidén integral para el
tratamiento de las lesiones neurolégicas

a través de la realidad virtual, considera
imprescindible la formacién digital por parte
de los facultativos y también que los pacientes
entiendan el sistema y confien en él para
“aliarse con el engano”. La emocidn es necesaria
y la concienciacién ocurrira cuando se entienda
que la realidad virtual en salud puede mejorar
la vida de la gente.

Charo se lamenta también de que la investigacion
es muy dura, cara y complicada y la medicina
va por detras de la tecnologia, que esta
viviendo una revolucidn.

Director de COM Salud, opina que “la realidad
virtual en sus diferentes variantes tiene un
amplio camino que recorrer en salud. Algunos
pensaron que revolucionaria la practica médica
en poco tiempo y eso no ha sido asi, lo que
puede haber provocado algunas decepciones,
como pasé como las Google Glass. El coste de
los dispositivos y, sobre todo, de los programas
basados en ellos es una barrera de entrada
para incorporarlas al sistema asistencial

de manera mas generalizada, pero es algo que
ira reduciéndose”.

Edgar Martin-Blas

De Virtual Voyagers, apunta que el hardware
actual no tiene certificados oficiales para su
uso en una operacion. “Creo que Microsoft

ya esta intentando que se formalice”, anade.
“Pensemos que son aparatos que emiten ondas
wifi, calor y pueden fallar —seriala—. Creo que
se estd recorriendo un buen camino, pero alin
falta para que los equipos de realidad virtual
sean tan precisos como una maquina de las que
actualmente hay en cualquier hospital”.

Edgar destaca la cantidad y calidad de los
casos de uso de la realidad virtual en salud,
pero respecto a su integracién para ayuda en
intervenciones, como puede ser la visualizacién
de datos, formas 3D o guias en tiempo real,
apunta que estamos auin al 10 %, ya que la
mayoria de ejemplos de uso son one shot, no
productos de uso masivo en quiréfanos.

“Yo diria que el camino es lo que esta trabajando
Microsoft con HoloLens 2. De hecho, estan
invirtiendo grandes cantidades para que sus
gafas de realidad mixta sean las oficiales para
proyectos de salud. Su foco es el B2B. En la
presentacion que hicieron del producto se pudo
ver codmo interactian con las manos sobre
objetos virtuales flotantes, es una pasada”, afirma.

Laura Raya

De U-tad, dice que, si la realidad virtual esta
mal hecha, puede causar cansancio y mareos,
lo que, ademas de peligro, provoca rechazo. La
latencia cada vez menor reduce estos riesgos.
En las gafas es importante, ademas, tener

en cuenta la distancia intraocular segun si

las usa un adulto o un nifo. En cuanto a las
contraindicaciones de su uso, se recomienda
que un profesional médico ayude a determinar
su idoneidad para pacientes con trastornos
convulsivos y discapacidades que afectan la
vision, la cognicion, la audicién y el equilibrio.
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Mavi Sanchez-Vives

En el niumero 110 de la revista TELOS, no

duda en reconocer que también pueden

surgir impactos negativos en esta exposicion

a un mundo irreal, pero anade: “es cierto

que también un cuchillo de cocina puede
representar un peligro si hay un mal empleo del
mismo, tenemos que estar alerta, considerar
las consecuencias y el doble uso que se

pueda hacer con cada innovacidén, pero sin

que los temores nos detengan. El riesgo de
esta tecnologia y sus posibles malos usos no
partiran de la investigacion. Los cientificos
siempre buscamos solucionar problemas y
tenemos consideraciones éticas muy estrictas”.

En el lado positivo, los proyectos en marcha estin en manos de
equipos multidisciplinares en los que los programadores traba-
jan estrechamente con los especialistas médicos y, en cuanto a la
aceptacion de los pacientes, el camino estd resultando muy senci-
llo. Quiz4 el aspecto decisivo sea la obtencién de resultados expo-
nencialmente mejores con el uso de esta tecnologia para, a partir
de ahi, transmitir a la sociedad su eficacia y eficiencia. En ello se
estd trabajando en este momento, con el obstdculo de los recursos
necesarios. No existen ain proyectos a gran escala, pero si muchos
pilotos en marcha y algunos ensayos clinicos, como hemos visto.

Carlos Mateos, director de COM Salud, destaca que “contamos ya
con mucha evidencia cientifica de sus beneficios en la rehabilita-
cion de pacientes con trastornos motores y en fobias (de hecho,
algunas aerolineas lo incluyen en programas para perder el miedo
avolar), en analgesia, al distraer la atencién del dolor (en quemados
y odontologia, por ejemplo) y en formacion médica continuada”

Julio Jesus Sdnchez Garcia, responsable de Salud Digital en Te-
lefénica Empresas, afade que “tampoco hay que despreciar el
ambito de lo privado, donde podria usarse para servicios VIP,
como ecografias a embarazadas en las que los futuros padres
pudieran ver a su hijo cara a cara en una experiencia inmersiva”.
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EL FUTURO

Puede que, en un futuro préximo, en los dltimos afios de
carrera los estudiantes aprendan a operar con esta tecnolo-
gia o los médicos receten sesiones de realidad virtual para
superar el dolor.

Lo cierto es que nunca antes se habia podido diagnosticar
de forma remota, hacer un viaje formativo al interior del
corazon, planificar y ensayar al detalle cirugias complejas o
engaiar al cerebro con otro cuerpo distinto percibido como
propio y obtener beneficios de todo ello.

Laura Raya destaca que estamos en un momento apasio-
nante por la confluencia de tecnologias como 5G, big data
o la inteligencia artificial que se retroalimentan entre si, y
pronostica que dentro de poco la realidad virtual serd una
herramienta tan habitual como el bisturi o el fonendoscopio.
“Cuando hablas con el personal de los hospitales, notas una
voluntad muy grande de utilizar esta tecnologia, creen en sus
posibilidades, asi que hay que ser positivos”, afirma.

Por eso, a pesar de todos los desafios a los que se enfrenta
ahora, si la realidad inmersiva en salud se utiliza como la
herramienta que es, al servicio de una finalidad mayor, y en
este tipo de proyectos estdn en el centro las personas, tanto
profesionales médicos como equipos multidisciplinares y
pacientes, y no la tecnologia per se (cuyo hardware también
debe seguir evolucionando), y se va ampliando y mejorando
la calidad de los contenidos para las distintas necesidades
y contrastandose la aplicaciéon de ambos, la industria pros-
perard y transformara la forma en que los pacientes y los
médicos experimentan y practican la atenciéon médica.

Esa esperanza ya es una realidad (real), porque hay indicios
para ello.




Mercedes Nunez Sanchez
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EL APRENDIZAIJE
COLECTIVO EN

LA SOCIEDAD DEL
CONOCIMIENTO

Silallegada de internet y la web 2.0! supuso toda una revolucion
social transformando la forma en que nos comunicamos, acce-
demos a la informacidén y trabajamos, no podia serlo menos en
la manera que los profesionales de la salud aprendemos y nos
formamos. La irrupcidn de las llamadas tecnologias de la infor-
maciony la comunicacién (TIC) como herramientas de aprendi-
zaje ha supuesto un punto de inflexion en cémo los profesiona-
les y organizaciones afrontan sus procesos de gestidon del
conocimiento, adoptando internet como medio de aprendizaje,
en lo que se ha denominado formacidn en linea o e-learning?

Internet ha derribado muros geogréficos y temporales a la
hora de llegar a la informacidn, y el aprendizaje ha adquirido
una nueva dimensidn caracterizada por su ubicuidad (podemos
aprender cudndo y dénde lo necesitamos), nuestra capacidad de
aplicar los conocimientos de forma inmediata al aprendizaje (se
acorta asf la brecha entre la deteccidn de una necesidad forma-
tiva y la adquisicién de conocimiento) y la mdxima personali-
zacion de la formacién (podriamos hablar de un aprendizaje de
precision). Y si a ello le anadimos la capa social que envuelve
todoy que nos ha llevado a alcanzar cotas inimaginables hasta la
fecha en cuestion de comunicacidn y participacidn, tendremos
como resultado un aprendizaje cada vez mads social y colectivo,
en el que el conocimiento fluye de manera circular y permite
conectar el talento de los profesionales.

El aprendizaje ya no es territorio exclusivo de aulas y centros de
formacion en los que a partir de un curriculum o de una necesi-
dad se adquirfan una serie de conocimientos y habilidades, y se
vuelve cada vez mds social y colaborativo, apoyado por el uso de
distintas tecnologias y herramientas. Este aprendizaje colectivo
estd formado a su vez a partir de otros enfoques pedagdgicos,
como son el constructivismo y el conectivismo?.

Constructivismo
Se enfoca en entregar al alumno las herramientas que
le permitan construir sus propios procedimientos
para la resolucién de problemas.

Conectivismo
Explica el aprendizaje complejo en un mundo social y digital
a partir de la conexidn dentro de redes de aprendizaje.
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WEB 1.0
WEB SOCIAL
WEB 3.0

La entrada de internet a nivel social y su evolucién han con-
dicionado la forma en que accedemos a la informacidn y nos
relacionamos entre personas y contenidos. En este momento,
la tasa de penetracion de internet a nivel mundial se sitia en el
57 % (93 % en nuestro entorno mads cercano) y el uso de las redes
sociales continua en ascenso. Ademads, los datos actuales nos in-
dican algo que tiene una gran relevancia para entender cémo se
estd configurando el aprendizaje, y es el hecho de que nos co-
nectamos cada vez mds en movilidad y que lo hacemos durante
multiples momentos del dia®.

Si en los inicios de internet, la llamada web 1.0 estaba orientada
a que los usuarios tuvieran acceso a documentos estdticos, la
llegada de la web 2.0 (también llamada web social) supuso un
cambio de enfoque, porque abrié la posibilidad a la participa-
cién social sobre los contenidos y a que cualquier persona pu-
diera compartir su conocimiento a través de multiples formatos
digitales. Ademds, las redes sociales irrumpen con gran fuerza'y
redefinen la participacidn social®.

Los ultimos anos de esta evolucion han estado marcados por el
factor movilidad y por una cada vez mayor personalizacién de los
contenidos, algo también muy relacionado con la llamada web
3.0 (0 web semdntica), definida por una mejor catalogacion de la
enorme cantidad de informacidén que alberga Internet, lo que su-
pone un mejor acceso y una gestiéon mds eficaz de los datos.

Aprendizaje just in time

Una tecnologia cada vez mds mévil estd cambiando nuestros
hébitos de consumoy cdmo accedemos a informacidn y servicios
en el preciso instante en que surge la necesidad. El teléfono
movil nos da el poder de consultar informacién 24 horas, 365
dias al afio, y de aplicar inmediatamente lo que aprendemos.

TRABAJADORES DEL
CONOCIMIENTO

El concepto de trabajador del conocimiento fue introducido por
Peter Drucker en el afio 1959 para referirse a aquellos traba-
jadores cuyo valor fundamental es el de trabajar con un saber
0 conocimiento, y constituyen el principal activo de las orga-
nizaciones del siglo XXI77. Los profesionales de salud encajan
perfectamente en esta definicidn, porque utilizan todo el saber
que adquieren a través de un aprendizaje continuo y de la expe-
riencia obtenida durante la préctica asistencial. Y como trabaja-
dores del conocimiento inmersos en una sociedad digital y cam-
biante, hace falta que este aprendizaje sea realmente continuo
en el tiempo (y no se produzca solo en momentos puntuales) y se
adapte a este cambio constante.
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“Ya no es suficiente con acumular
conocimientos a lo largo de nuestra
vida profesional y se hace cada
vez mas necesario disponer de
una gran capacidad de adaptacion
para gestionar eficazmente el
conocimiento que atesoramos’

Ademds, este cambio digital va mds alld de la introduccion del
factor tecnoldgico y supone un cambio cultural profundo para
desaprender y adaptarse al nuevo paradigma, lo cual se traduce
en que los profesionales debemos adquirir nuevas competencias
que nos permitan ser funcionales en este nuevo escenario, apro-
vechando asi todo el potencial que nos ofrecen las herramientas
digitales. Estas competencias son® visién innovadora, gestién
de la informacidn, identidad digital, red, aprendizaje permanen-
te, publicacién de contenidos y comunicacion.

COMPETENCIAS CLAVE
HACIA UNA SALUD DIGITAL

Visién innovadora
Despliega tus sentidos, visualiza el
cuadro de |a salud digital en su
conjuntoy analiza como evoluciona
el mundo que te redea. Comprende
el significada digital, Adquiere una
mentalidad Innovadora y descubre
cul es el papel de los profesionales
sanitarios en este huevo ecosisterna.

Gestion de la informacion
Conoce los canales por los gue fluye
la informacian digital y cudles son las
mejores estrateglas para buscar, filtrar
y almacenar los contenidos de salud,
de forma gue gueden organizados y
listas para utilizar en cualguler
momento,

Identidad digital
Establece y gestiona adecuadamente
tu Yo digital. Minimiza los riesgos y
orienta tuimagen digital hacia la
consecuclén de tus oblethve
profesionales. Potencla tu identidad
profesional y apreride a gesticnar tu
reputacién. '

Extraido del libro 7 competencias clave
hacia una salud digital.

LA GESTION DEL CONOCIMIENTO
EN LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS

Si el conocimiento es el mejor activo de los profesionales sa-
nitarios, las organizaciones sanitarias se convierten en grandes
contenedores por los que circula el saber de sus trabajadores.
Tienen la oportunidad (y responsabilidad) de gestionar adecua-
damente todo ese conocimiento para potenciarlo y convertirlo
en catalizador del talento y en un valor aplicable en forma de
resultados de salud para la poblacidn sobre la que ejercen su
influencia’.

Las organizaciones sanitarias tienen la misién de convertirse en
lo que Peter Senge ha denominado “organizaciones que apren-
den”, que son aquellas en las que es imposible dejar de aprender,
porque el aprendizaje forma parte de su ADN e impregna toda su
cultura. Se trata, por tanto, de evolucionar desde un modelo de
aprendizaje basado en necesidades sentidas por la organizacién
hacia una formacidn continua y permanente capaz de adaptarse
a las necesidades individuales de cada profesional y a la visién de
la propia organizacidn.

Red

Construye e impulsa tu red
profesional a traves de canales
digltales. Haz circular a través de ella
tu conocimiento y trabaja de forma
colaborativa, orentandala hacla tus
objetlvos profesionales,

Aprendizaje permanente
Gestlona tu aprendizaje de forma
eficaz alo largo de toda tu carrera
profesional, Actualiza tu
conocimiento mediante nuevas
formas de aprendizaje y participacion
digital.

Publicacién de contenidos
Produce tus propios contenidos de
salud en diferentes formatos y aporta
valor a traves de canales digitales,
Impulsa el conocimiento mas alla de
los limites fisicos de tu trabajo,

Comunicacién

Capta la atencién de las personasa
las que te dirlges, utliiza la red para
difundir tus contenidos de valer en
salud. Comunica de forma eficaz en
entornos presenclales o digitales.
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Ventajas de una gestion eficaz
del conocimiento por parte

de una organizacion!

Profesionales mejor formados y motivados

Pacientes y ciudadanos mds informados
y comprometidos con su salud

Instituciones mds visibles, competitivas
y permeables a la innovacién

EVOLUCION DEL
APRENDIZAIJE A DISTANCIA

Desde el primer registro documentado sobre educacion a dis-
tancia, que data de 1728, cuando Caleb Phillips anuncié un cur-
so por correspondencia en la Gaceta de Boston'? hasta los mds
recientes cursos de formacion online han pasado casi 300 afios,
tiempo en el que no han dejado de evolucionar las tecnologias y
modelos de aprendizaje.

El e-learning o aprendizaje online surge con la aparicion de inter-
net para transformar la forma en que los profesionales sanitarios
nos formamos. Junto con el e-learning, aparecen nuevos términos,
como el blended learning o aprendizaje mixto, aprendizaje maévil,
microaprendizaje, etcétera, que van a definir las distintas modalida-
des que resultan de combinar los formatos y estilos de aprendizaje.

Se trata de cambios tecnoldgicos, pero también de las metodolo-
gias de aprendizaje, lo que supone una transformacion del papel
del alumno, que se convierte en el centro del sistema y protago-
nista de su formacidn, y también del docente, que adquiere un
papel de guia, consultor y estimulador del aprendizaje.

NUEVOS FORMATOS DIGITALES
PARA EL APRENDIZAIJE

Lo digital ha puesto encima de la mesa una serie de formatos que
estdn ayudando a potenciar el aprendizaje de los profesionales sa-
nitarios. La informacidn ha quedado desligada de un formato fisi-
coy se encuentra a disposicion de cualquier persona con conexidn
a internet. Los viejos formatos adaptados al medio digital conviven
con otros nuevos, lo que ha supuesto nuevas formas de comunicary
transmitir conocimiento tanto formal como informal.

Ademas, la democratizacion que ha producido el abaratamiento de la
tecnologia ha puesto la produccion de contenidos al alcance de cual-
quiera, lo que ha derivado en que profesionales, pacientes y organi-
zaciones se hayan lanzado a la generacidn de contenidos digitales.

El futuro de la promocién y educacion para la salud y la forma-
cion pasa inevitablemente por la comunicacidn y transmisién de
contenidos a través de estos formatos de una forma cada vez mas
personalizada respecto de las necesidades de los destinatarios.
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TECNOLOGIAS DE FUTURO

Hablar de futuro en educacion es incluir a un puiiado de tecnolo-
gias que durante los dltimos afos estdn acaparando los titulares
de muchos medios de comunicacidn: impresion 3D, telepresen-
cia, blockchain y todo lo que supone la combinacidn del llamado
big data con la inteligencia artificial y las analiticas de aprendizaje.

La combinacidn de estas tecnologias abre un mundo de opor-
tunidades que podrian beneficiar al aprendizaje, siendo la mds
importante de ellas la posibilidad de generar un aprendiza-
je personalizado de los estudiantes, creando una experien-
cia mds motivadora al sentir el alumno que el aprendizaje se
adapta a sus necesidades y formas de adquirir conocimiento.

DE LA EDUCACION
A DISTANCIA

AL E-LEARNING
PASANDO POR
LOS MOOC

Formacidn online, aprendizaje virtual o e-learning son solo algu-
nos términos que se han empleado para referirse a los procesos de
ensenanza-aprendizaje que se llevan a cabo a través de internet
y que se caracterizan por una separacion fisica entre profesor y
alumno, unos procesos de comunicacién que pueden ser sincro-
nos o asincronos en el tiempo y el uso de modelos de aprendiza-
je en los que el alumno adquiere un mayor protagonismo. Esto
supone un paso mads alld en la tradicional teleformacién o for-
macidén a distancia utilizada, por ejemplo, en la ensenanza por
correspondencia, en la que si existia una separacidn fisica pero en
la que internet todavia no habia hecho acto de presencia.

El e-learning nace en los anos 90 como una modalidad de apren-
dizaje asociada a la educacidn a distancia y al uso de internet en
educacion superior y formacidon de empresas'? y su evolucidén
ha estado ligada a las sucesivas transformaciones tecnoldgicas
y sociales. De esta forma, en sus inicios estuvo vinculada al uso
de ordenadores personales y actualmente estd mds orientada a un
aprendizaje en movilidad en el que se accede a plataformas y con-
tenidos en la nube mediante dispositivos como teléfonos y tablets.

Podriamos hablar de varias generaciones en la evolucién del
e-learning'3, en cada una de las cuales los cambios tecnoldgicos
se acompanan también de nuevas formas en la relacién, el con-
trol del aprendizaje y los enfoques pedagdgicos.

Generacion 0: publicacidn de recursos multimedia en linea.
Generacidn 1: uso mas intensivo de internety
comunicacién por correo electronico.

Generacidn 2: aplicacién de juegos de ordenador

para el aprendizaje en linea.

Generacion 3: desarrollo de los gestores de aprendizaje
(LMS) y aparicion del aula virtual.

Generacion 4: uso de la web 2.0 e interaccidon social.
Generacidn 5: impulso de la movilidad, contenido abierto
y computacion en la nube.

Generacion 6: cursos abiertos y en linea (MOOC).
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El e-learning ha sufrido también su propia transformacion y, des-
de las primeras experiencias basadas en plataformas de gestién
del conocimiento (LMS) hasta ahora, podemos destacar la in-
fluencia que ha tenido la llamada web social. No solo ha afectado
a nuestros hébitos, sino que también estd teniendo impacto en los
contextos de aprendizaje y actualmente se demanda una mayor
conectividad y flexibilidad a la hora de acceder a los contenidos,
un acceso ilimitado a las fuentes de informacidn y una conviven-
cia entre los flujos formales e informales de aprendizaje®

CAMBIOS EN LOS
ROLES DE APRENDIZAJE

Msds alla del cambio tecnolégico que implica la adopcién de la
formacidn a distancia, las nuevas metodologias de ensefianza y
aprendizaje estdn produciendo un cambio de roles entre alum-
nos y profesores.

Alumno
Se convierte en el centro del sistema,
construyendo su propio aprendizaje.

Aprende en participacion (aprendizaje social).

Adquiere un protagonismo activo
frente al pasivo de las clases magistrales.

Docente
No es la unica fuente de conocimiento,
sino una parte de ellas.

Se convierte en consultor
y guia de la formacion.

Facilitador de contenidos
y estimulador de aprendizaje.

SISTEMAS DE GESTION
DE APRENDIZAIJE

Un LMS (learning management system, sistema de gestién de apren-
dizaje'* en espafiol) es un programa o software que se utiliza para
administrar las actividades de formacidn en linea de una institu-
cion, permitiendo el trabajo de los participantes. Sus principales
funciones son las de gestidn de usuarios, recursos y actividades de
formacion; administrar el acceso, control y seguimiento del proce-
so de aprendizaje; generacidn de evaluaciones, informes, etc. y, final-
mente, la gestion de todos los canales de comunicacién, como son
los foros de discusidn, chat y servicios de videoconferencia.




moodle

Moodle es el LMS mas difundido en el mundo, con mds de 161 mi-
llones de usuarios en todo el mundo y traducido a mads de 100 idio-
mas®. Su principal ventaja frente a otros LMS es que, al ser una
plataforma gratuita y de cddigo abierto, existe toda una comunidad
de desarrolladores detrds incorporando nuevas funcionalidades, lo
que le da una gran flexibilidad y capacidad de personalizacion®.
Aunque los LMS tienen un elevado nivel de penetracidn en las
organizaciones sanitarias, se estdin quedando pequefos en el
aprendizaje actual porque no incorporan la esfera social o no
formal que también circula por internet. Para ampliar este enfo-
que y definir mejor los nuevos contextos de aprendizajes mds
abiertos y distribuidos, surge el concepto de entorno personal
de aprendizaje (o, en inglés, personal learning environment o PLE),
al que haremos referencia un poco mds adelante.

MOOC

Los MOOC (del inglés massive open online course) son cursos en
linea dirigidos a un nimero grande o ilimitado de participantes
a través de internet!.

MASSIVE
(masivos)
Son accesibles para los millones

de personas en todo el mundo
que tienen acceso a internet.

OPEN
(abiertos)

Sus contenidos suelen ser de libre ac-
ceso, de forma que el estudiante puede
compartirlos e incluso modificarlos.

ONLINE
(en linea)

Se realizan a través de internet

COURSE
(cursos)
Siguen una estructura enfocada

a la ensefianzay a la superacion
de pruebas de evaluacidn.

APRENDIZAJE COLECTIVO

En este momento, mds de 800 universidades de todo el mundo
ofrecen miles de cursos en linea gratuitos, y se consideran un
excelente punto de partida para la divulgacidn y el acercamiento
de la formacidn universitaria.

Las plataformas mads utilizadas para distribuir cursos tipo
MOOC son Coursera, edX, Xuetang, Udacity y Future Learn, y
se estdn probando diferentes formas de cobrar por los conteni-
dos, desde el pago por acreditacidn hasta programas de forma-
cién completos.

Este tipo de cursos cuenta con una serie de ventajas y desventajas.

Ventajas Desventajas

Pueden ser excesivamente
rigidos en cuanto a oferta
formativa, gestion de
accesos, planificacion 'y
sistemas de evaluacion.

Acceso masivo libre
y abierto de estudiantes
de todo el mundo.

Acceso gratuito a los
contenidos (aunque la
certificacidn, tutorizacidn,
evaluacion o recursos
adicionales pueden tener
coste).

Al ser masivos,
el docente pierde la funcién
de acompanamiento.

Carecen de sistemas

de retroalimentacidn

y presentan una menor
posibilidad de interaccidn.

Los contenidos son abiertos
y suelen utilizar licencias
de uso que permiten su

reutilizacion.

Tienen elevadas tasas
Estdn orientados al de abandono debido
aprendizaje auténomo, a la diversidad del

alumnado y a la falta
de acompanamiento.

a través del acceso a
recursos en diferentes
formatos (texto, video, audio,
animaciones, etc.). Su disefno no permite
la comprobacion de los
Su desarrollo se hace resultados de aprendizaje.

totalmente en linea.

Permiten la interaccion
entre los alumnos a través
de sistemas de chat, foros
o herramientas

de videoconferencia.

Estdn disenados y orientados
al aprendizaje, incorporando
sistemas de evaluacion que
permiten obtener una
acreditacion de los
conocimientos adquiridos.

El sitio web Classcentral.com aglutina cientos
de cursos en formato MOOC y, entre ellos,

una buena lista de cursos dedicados

a la industria farmacéuticals.
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BLENDED LEARNING

¢Y por qué no fusionar lo mejor de ambos mundos? El blended
learning o aprendizaje mixto es una metodologia que combina el
e-learning con los encuentros presenciales, de forma que se ob-
tienen las ventajas de ambos tipos de aprendizaje!. La parte on-
line permite que el alumno acceda a los contenidos de forma
flexible y asincrona las veces que sean necesarias y en el mo-
mento disponible. Ademads, permite interacciones entre los pro-
pios alumnos y resolucion de dudas con el profesor a través de
los espacios de comunicacién. De esta forma, se puede utilizar
una metodologia de clase invertida (flipped classroom?) en la que
los alumnos trabajan sobre los contenidos de manera individual
a través de la plataforma de formacion para después participar
de manera presencial en grupo junto con el docente y aplicar los
conocimientos adquiridos.

NUEVOS
FORMATOS
DIGITALES PARA
EL APRENDIZAIJE
EN SALUD

Internet ha traido consigo nuevos formatos que estdn poten-
ciando el aprendizaje formal e informal de los profesionales de
salud. La informacidn ya no depende de formatos fisicos, y aho-
ra mismo estd disponible de forma global para cualquier perso-
na con conexion a internet. En ocasiones, consisten en la trans-
posicion de la versién analdgica a otra digital (por ejemplo, de
libro a e-book), pero también disponemos de nuevas formas de
comunicacion que se adaptan al contexto actual, como es el caso
de los blogs. Todo ello ha enriquecido el panorama audiovisual
y ha propiciado la aparicién de la llamada narrativa transmedia®..
Ademds, las nuevas tecnologias han colocado la produccién de
contenidos al alcance de cualquiera, lo que ha llevado a muchos
profesionales, organizaciones e incluso pacientes a crear sus pro-
pios contenidos de salud.

El futuro de la promocidn, la educacién para la salud y la forma-
cidn, pasa inevitablemente por la comunicacidn y transmision
de contenidos a través de estos formatos, de una forma cada vez
mds personalizada a las necesidades de los destinatarios.

Con las nuevas tecnologias
cualquiera puede acceder a
contenidos de interés

Narrativa transmedia: es un tipo de relato donde las historias se
desarrollan a través de diferentes formatos y se entregan en pie-
zas Unicas de contenido por distintos canales, lo que supone una
experiencia mds rica para el usuario. Para que el relato transme-
dia funcione, las piezas de contenido deben estar ligadas entre
siy el usuario debe recorrer las distintas plataformas.

El Viejo Mundo

Franquicia de Medios Tradicionales

Pelicula Juego Libro .

El todo es menos que la suma de las
partes: conclusidn insatisfactoria al
consumir todas las piezas

El Nuevo Mundo

Franquicia Transmedia

Pelicula Juego Libro

om0

El todo es mds satisfactorio que
la suma de las partes: euforia por
la recoleccion de las piezas

SITIOS WEB Y BLOGS SANITARIOS

Las pdginas web contindan siendo uno de los principales recur-
sos digitales a los que acudimos cuando queremos consultar in-
formacion sobre cualquier tema, y también en salud.

El blog surge con la llegada de la web social como un formato
perfecto mediante el que cualquier persona puede expresarse y
comunicarse sobre diferentes temas. Su bajo coste de publica-
ciény la facilidad de uso de las plataformas de creacidn de sitios
web han hecho que cualquier persona sin conocimientos técni-
cos pueda disponer de una pagina web o blog en funcionamien-
to en pocos minutos.

Hoy dia, la denominada blogosfera sanitaria aglutina un cada vez
mayor numero de publicaciones digitales relacionadas con la sa-
lud?2 De esta forma, son muchos los profesionales y organizacio-
nes que se han lanzado a la publicacidn de blogs y sitios web en
los que comparten contenidos de salud dirigidos a la formacion
de otros profesionales y facilitan recursos y contenidos para pa-
cientes®.

El proyecto web para pacientes de farmacia hospitalaria eDrui-
da es una iniciativa impulsada por la Unidad de Atencién Far-
macéutica a Pacientes Externos (UFPE) del Servicio de Farma-
cia del Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia que
nace con el objetivo de empoderamiento y formacidn de ciuda-
danos y pacientes en el uso de medicamentos y farmacotera-
pia?% Incluye mucha informacidn sobre firmacos, contenidos de
interés y herramientas 2.0.

Herramientas para la creacion de blogs

Existen varias herramientas para la creacion y gestion de blogs,
tanto gratuitas como de pago, aunque las dos plataformas mds
utilizadas son Blogger y Wordpress.

63



Blogger es una herramienta gratuita que no pre-
cisa de la contratacion de un dominio o un servi-
dor en el que alojar el blog, de forma que en pocos
minutos podemos tener una pdagina totalmente
operativa bajo un dominio del tipo http://blogde-
salud.blogspot.com. Como punto débil, no nos per-
mite un disefio muy personalizado®.

Wordpress permite la publicacién de blogs
con un buen disefo. Su facilidad de uso ha hecho
de esta plataforma la favorita de muchos blogue-
ros de salud. Cuenta con gran variedad de planti-
llas que permiten personalizar el blog y un siste-
ma de plugins muy potente que anade ciertas
funcionalidades?®.

APRENDIZAJE COLECTIVO

WIKIS

Una wiki es una plataforma web cuyas pdginas pueden ser edita-
das por multiples usuarios. El término wiki procede del hawaiano
L PR - .
y significa “rdpido”, algo que se adapta muy bien a este tipo de
contenidos que pueden crearse de manera dgil. La forma de afa-
dir contenidos convierte a este tipo de plataformas en una exce-
lente herramienta para generar y transmitir conocimientos de
forma colaborativa?.

El ejemplo mds conocido es la Wikipédid, una wiki creada por
miles de voluntarios en todo el mundo que ya acumula alrededor
de 50 millones de articulos escritos en 284 idiomas?. Se trata
bajo los principios de una

de un

quier persond, lo que la ha llevado a convertirse en la enciclope-
dia m4s conocida del mundo, apareciendo en los primeros resul-
tados de busquedas en internet para infinidad de cuestiones.

Hoy dia, las wikis se usan en todos los dmbitos, pero destaca su
papel en educacién como herramienta para generar conoci-
mientos alrededor de un tema. Se utilizan para desarrollar con-
tenidos de manera individual o en grupo mientras un tutor puede
intervenir guiando o corrigiendo el trabajo de los alumnos. Su
uso permite, ademds, el desarrollo de competencias de tipo
digital y la adquisicion de habilidades tecnoldgicas y de trabajo
entre pares. Son, por tanto, una excelente forma de colaboracién
virtual para compartir informacidén y colaborar entre los usuarios
que integran un proyecto y para generar nuevo conocimiento a
través de comunidades de prictica®. Podemos citar una serie de
caracteristicas que definen el uso de wikis:

e Tanto las pdginas como sus articulos se escriben de forma co-
laborativa entre muchos usuarios. Cualquier persona con ac-
ceso tiene la posibilidad de crear y editar nuevas pdaginas de
forma muy répida.

e Unas pdginas enlazan con otras a través de hipervinculos e
incluyen diversos contenidos multimedia.

e La mayor parte de las wikis incluyen sencillos y potentes edi-
tores de texto.

e Su uso fomenta el trabajo colaborativo y la creacidn de nuevo
conocimiento.

e Es posible hacer un seguimiento de la edicidon de cada pagina
mediante un historial de cambios.

e Incluyen motores de busqueda, algo fundamental en el caso
de wikis con muchos contenidos.

e Su formato permite una actualizacidn constante.
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Estas fuentes de aprendizaje constituyen las de mds alto valor
cientifico, ya que se asientan sobre comunidades de expertos
cualificados encargados de evaluar los resultados de los investi-
gadores y aplican criterios de seleccién y validacidn de la infor-
macién3!l. Ademds, este tipo de informacién cumple con una
serie de criterios:

e Estdn integradas por documentos.
e Se organizan por temdticas y dreas de interés.

e Su contenido es el resultado de todo un proceso editorial que
incluye una revisién previa a la publicacién por profesionales
cualificados que incorporan mecanismos para la aprobacidn.

e Se encuentran en formato digital, aunque todavia se mantie-
nen muchas revistas en su versién impresa.

Tipos de publicaciones cientificas:

1. Articulos de revistas cientificas: constituyen el for-
mato mads relevante y utilizado para mostrar los resultados de
una investigacion. Al ser los documentos mds importantes para
la ciencia, son los que sufren un control mas riguroso mediante
procesos de revisidn por pares. Se integran en revistas cien-
tificas, publicaciones que se distribuyen siguiendo un orden
numeérico o cronoldgico y que suelen incluir varios articulos.

Aunque muchas de ellas todavia se siguen publicando en pa-
pel y muchos profesionales prefieren su consulta en este for-
mato, el acceso a revistas cientificas se hace fundamentalmente
a través de su version electrdnica, de forma que practicamente
todas ellas disponen de un sitio web mediante el cual podemos
acceder a sus contenidos y consultar o descargar los articulos de
forma gratuita o bajo un modelo de pago.

2. Tesis y trabajos académicos: son documentos espe-
cializados que conducen a la obtencion de un titulo académico
y que pasan por un proceso de seleccidn, direccidn y evaluacion.
Las tesis doctorales son el resultado de trabajos de investigacion
detallados que aportan aspectos originales y novedosos. Los tra-
bajos de fin de master (TFM), en cambio, suelen ser estudios
mds limitados y de menor alcance, mientras que los trabajos de
fin de grado (TFG) son muy variados y normalmente se centran
en proyectos cuyo objetivo es demostrar las competencias pro-
fesionales adquiridas a lo largo de los estudios universitarios.

3. Bases de datos: recopilan las fuentes de informacion
primaria y se dedican a organizar y preparar la informacion so-
bre la que hacer busquedas y localizar la literatura mas relevante
en funcidn de las necesidades. Cada base de datos trabaja sobre
un universo documental y, de entre ellas, Medline es probable-
mente la base de datos cientifica de salud mds grande que existe,
siendo PubMed el motor de busqueda de acceso libre a esta base
de datos que forma parte del proyecto desarrollado por el Natio-
nal Center for Biotechnology Information (NCBI) y permite el
acceso a las bases de datos que engloba la Biblioteca Nacional
de Medicina en Estados Unidos.

Uso de bibliotecas
institucionales

Una forma excelente de encontrar documentos a texto
completo es consultar en las distintas bibliotecas virtuales
que algunas instituciones ponen al servicio de sus profesionales,
ya que suelen estar suscritas a diversos grupos editoriales
y permiten el acceso gratuito a sus publicaciones. Ademads,
suelen incluir buscadores o metabuscadores, herramientas,
directorios de revistas y sistemas de peticién de articulos.
Asi, si tenemos la posibilidad de utilizar estos servicios,
es una excelente opcidn para iniciar o complementar
nuestras busquedas de informacidn.

VIDEO

Internet se ha convertido en la mayor fuente de informacion en
salud a la que acuden cada dia millones de personas. Si pensa-
mos que los buscadores constituyen la principal puerta de acce-
so a la informacidn sobre salud, que la tecnologia de grabacién
a buena calidad es cada dia mds accesible y que las conexiones
a internet en movilidad ya permiten la visualizacién de conte-
nidos de grandes dimensiones, el video se estd convirtiendo en
uno de los formatos digitales mds consumidos en la red. No en
vano YouTube es el segundo buscador en volumen, solo por de-
trds de Google®.

Esto ha llevado al video a ser un recurso muy utilizado por insti-
tuciones, profesionales y los propios pacientes para transmitir
informacion de salud, y cada vez son mds las organizaciones sani-
tarias que apuestan por la elaboracién de contenidos en video
para formar a la poblacidn o a sus profesionales a través de sus
propios sitios web, canales y aulas virtuales.

Otro aspecto importante en el uso del video en la formacion es
la retransmisidn de todo tipo eventos sanitarios (jornadas, con-
gresos, etc.), de forma que los profesionales pueden seguirlos via
streaming, interactuando en directo o visualizando la grabacién
en diferido.

YouTube es la red social temdtica dedicada al video por excelen-
cia. Cada dia se alojan en esta plataforma miles de videos (se
estima que se suben unas 72 horas de video cada minuto)®.

IMAGENES E INFOGRAFIAS

Las imdgenes contindan siendo uno de los recursos mas valiosos
en la formacidn de los profesionales, ya que nos ayudan a trans-
mitir conceptos, ensefnar distintas técnicas y son un excelente
formato para enriquecer otro tipo de contenidos, como pueden
ser un blog o una presentacion de salud. Pueden ser utilizadas
para muchos fines en salud: campanas de informacion, educa-
cidén para la salud, anuncios, formacion de pacientes y profe-
sionales, publicaciones cientificas, etc. La imagen es usada en
practicamente todos los tipos de contenidos y su tratamiento en
este momento es del todo digital.
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Dimensiones
Se refiere al numero total de pixeles en altura
y en anchura de una imagen (por ejemplo, 1280x720).

Resolucion
Hace referencia a la precision del detalle de una imagen
en mapa de bits y se mide en pixeles por pulgada o ppp*
Una imagen de resolucidn de 96 ppp suele ser suficiente
para mostrarse en una pantalla de ordenador sin que el ojo
humano note pérdida de nitidez, pero para imprimir

en papel deberemos trabajar con resoluciones mayores,

del orden de 300 ppp. Cuantos mds pixeles por pulgada,

mayor es la resolucion.

Existen redes sociales especificas dedicadas a compartir imdgenes,
buscadores temadticos como el de imdgenes de Google y reposito-
rios gratuitos y de pago desde los cuales podemos obtener imdge-
nes especializadas para ilustrar nuestros contenidos de salud.

Instagram: es la red social dedicada a las imdgenes que mds auge ha
tenido en estos ultimos anos. Con esta aplicacion mdévil es posible
crear fotos y videos a los que afiadir efectos y composiciones. Al-
gunas cuentas de esta red social estan orientadas a la formacion en
salud, aunque las mds seguidas en este dmbito son las relacionadas
con la dieta y el ejercicio ®

Instagram es la red social
dedicada a las imdgenes
que mas auge ha tenido

en estos ultimos afos

Infografias para el aprendizaje en salud

Una infografia es una representacién visual que, mediante el
uso de textos e imdgenes, resume o explica distintos conceptos,
formando descripciones, secuencias y narrativas utilizadas para
transmitir informacion de forma gréfica®. Su uso ha aumenta-
do mucho durante los dltimos anos debido sobre todo a que
son muy llamativas y permiten aglutinar la informacién sobre
un tema en un formato muy resumido. Ademads, cada vez existe un
numero mayor de herramientas y paginas web que permiten su
creacion de forma sencilla a partir de plantillas a las que se pue-
den ir sumando distintos graficos y elementos.

Por todo ello, han tenido mucho éxito y cada vez son mds las
infografias que se generan para explicar conceptos o ilustrar
temas de salud.

La infografia permite
aglutinar informacion
de forma resumida
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AUDIO

El podcast supone la evolucion a formato digital de la radio, aun-
que con alguna ventaja, como es la posibilidad del seguimiento
de programas en directo o en diferido desde todo tipo de dispo-
sitivos¥. A través de este medio, el usuario tiene la posibilidad
de suscribirse a los contenidos y ser notificado cuando existan
nuevas publicaciones. Es un formato muy consumido en paises
como Estados Unidos® y en otros estd en vias de desarrollo y
cada dia son mds los profesionales sanitarios que se estdn su-
mando a este tipo de publicacidn.

Existen varias redes sociales y herramientas dedicadas al podcast
en las que encontrar contenidos®. Podemos destacar la seccién
de podcast de iTunes de Apple y las plataformas iVoox, Sound-
Cloud y Spotify, en las que no solo hay programas, sino que se
generan auténticas comunidades de seguidores que participan
activamente e interaccionan con los contenidos.

La principal ventaja que ofrece este tipo de formato es que podemos
escuchar los contenidos sin necesidad de interrumpir nuestro dia a
dra, siendo un medio muy adecuado para ofrecer consejos de salud,
emitir conferencias o facilitar formacién a profesionales y pacientes.

LIBROS ELECTRONICOS

Los llamados e-books o libros electrénicos son la evolucidn digi-
tal del cldsico formato en papel. Con una presencia cada vez ma-
yor gracias a su poder de distribucidn y a que pueden ser leidos
desde cualquier tipo de dispositivo, estdn superando en ventas
al formato fisico en muchas tiendas.

Lo que realmente los hace atractivos desde el punto de vista de la
formacidn en salud es la posibilidad que existe de que cualquier
persona pueda publicar sus propios libros, e incluso venderlos a
través de plataformas online, sin la necesidad de contar con una
editorial. Esto ha supuesto que muchos profesionales sanitarios
se hayan lanzado a publicar contenidos de salud en este formato,
haciéndolos accesibles a miles de personas en todo el mundo y
utilizdndolos como un excelente recurso de aprendizaje.
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GESTION DEL
CONOCIMIENTO
Y APRENDIZAJE
EN RED

Si la sociedad de la informacién ponia el foco en la gran cantidad
de datos que circulan por internet, la actual sociedad del conoci-
miento va un paso mds alld y hace referencia a la capacidad que
tenemos de obtener esa informacion y gestionarla adecuadamen-
te con la finalidad de extraer de ella el valor que nos permita tra-
bajar eficazmente*!. La gestion del conocimiento no es algo nue-
vo, pero si la capacidad actual de hacer una gestién mds eficiente,
algo cada vez mds necesario en un momento de aumento expo-
nencial de las fuentes de informacidn.

Segtn del Moral et al*, Flia‘gestion del conocimiento s el con=

Cuando hablamos de conocimiento, podemos diferenciar dos
grandes ambitos:

e Conocimiento explicito: puede ser almacenado, codificado,
estructurado y distribuido mediante expresiones, procedi-
mientos y manuales y puede ser transmitido facilmente entre
usuarios.

e Conocimiento tdcito: forma parte de un modelo mental y es
fruto de la experiencia personal. Es de tipo intangible y algo
que no podemos estructurar, almacenar ni distribuir.

Ambos tipos son muy importantes, pero la conversion entre ellos
es la que permite que se cree conocimiento organizacional®:

1. Ticito a ticito: mediante la socializacidn, la creacién de
puntos de interaccion en los que compartir experiencias y mo-
delos mentales.

2. Ticitoa explicito: por exteriorizacidn, a partir de didlogo o
reflexién compartida.

3. Explicito a explicito: por combinacién y asociacion, me-
diante redes de aprendizaje en las que se comparte, aporta valor
y cristaliza en nuevo conocimiento.

4. Explicito a tdcito: mediante interiorizacién, a través de
aprender haciendo.

En lo referente al conocimiento explicito, la llegada de las tecno-
logfas de la informacién lo han catalizado enormemente a través
de paginas web y bases de datos, correo electrénico, manuales,
herramientas de produccién de informacidn, videos, redes socia-
les, etc., los cuales permiten almacenar, estructurar y difundir el
conocimiento.

La gestion del conocimiento tdcito es la que, dadas sus caracteris-
ticas, resulta mds compleja, aunque también puede ser apoyada
por las TIC, solo que por tecnologias de naturaleza muy distinta,
como son las herramientas de colaboracién y trabajo en grupo,
redes sociales y comunidades de practica, mensajeriay videocon-
ferencia, entre otras, que ponen el foco en las relaciones entre los
individuos y la mejora de los procesos de comunicacidn.

EXPLICIT TACIT

Non-documentable
knowledge

Q Relevant

Documentable
knowledge

Exhaustive

Search Find
Pull Push

Search engines
(Google)

Social networks
(Facebook)

Herramientas TIC aplicadas a la gestidén del conoci-
miento explicito y tdcito. Adaptado de Co-society.com
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ENTORNOS PERSONALES
DE APRENDIZAJE

Aunque los sistemas de gestién del aprendizaje son bastante
utilizados por profesionales y organizaciones sanitarias se estdan
quedando pequenos a la hora de gestionar el aprendizaje actual
porque no incluyen todo el 4mbito social o no formal que tam-
bién fluye por internet, estando mads orientados al conocimiento
explicito que al tdcito. Para ampliar este enfoque y definir mejor
los nuevos contextos de aprendizajes mads abiertos y distribui-
dos, surge el concepto de entorno personal de aprendizaje (o, en
inglés, personal learning environment o PLE*).

Un PLE es un conjunto de herramientas, aplicaciones y redes per-
sonales que utilizamos para adquirir nuevas competencias que nos
permitan alcanzar distintas metas de aprendizaje. Trasladado a
nuestro ambito, seria la forma que tenemos los profesionales de
salud de dirigir nuestro propio aprendizaje, recabando la informa-
cion que emana de distintas fuentes, filtrando y separando la que
puede aportarnos valor y conectdndola con nuestra comunidad
para que sea enriquecida, de forma que resulte en un aprendizaje
que podamos aplicar en nuestro entorno de trabajo®.

Estos entornos se constituyen como enfoques de aprendizaje, una
manera de comprender cdmo aprendemos con las tecnologias.
Buscan facilitar el aprendizaje, permitiendo que las personas uti-
licen las herramientas tecnoldgicas que consideren mds oportu-
nas para aprender, convirtiéndose el individuo en responsable de
su propio aprendizaje seguin sus necesidades especificas.

Senalamos dos caracteristicas principales que dotan al PLE de
toda su potencia como concepto*®:

e La capacidad que tiene para integrar el aprendizaje formal, el
que obtenemos de las fuentes cldsicas de conocimiento, con
el informal, que es el que surge de nuestras interacciones con
otras personas.

¢ Su enfoque no radica en las herramientas sino en el uso que
podemos hacer de ellas para tomar el control de nuestro
aprendizaje.

HERRAMIENTAS PARA
LA INTEGRACION DEL ENTORNO
PERSONAL DE APRENDIZAIJE

Busqueda y recogida de informacidn: internet es ya la mayor
fuente de conocimiento que existe y el sitio al que acudimos
cuando tenemos que hacer cualquier tipo de buisqueda de infor-
macién para mejorar nuestro aprendizaje*’. La forma mds habi-
tual de acceder a informacién es utilizando un buscador genera-
lista como es Google, aunque esta no es la unica herramienta ni
la informacion que ofrece estd organizada con base en criterios
cientificos o de calidad.

A nivel cientifico, el numero de fuentes de informacién continia
creciendo. La informacidn cientifica se renueva continuamente
y queda obsoleta a un ritmo cada vez mayor, con el agravante de
que la informacién actualizada convive con la antigua, lo que es
fuente de duplicidades y dificulta la busqueda y evaluacién de la
informacidn disponible®.
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Aunque a la hora de plantear una busqueda cientifica lo habitual
es acudir a un buscador como Google, hay que tener en cuenta que
en este tipo de buscadores no estd disponible toda la informacién.
Existe una enorme cantidad de informacidn organizada en la de-
nominada web profunda, a la que no es posible acceder a partir de
buscadores. Ejemplos de ello son la informacidon que contiene la
FDA en su base de datos o la fuente estadistica europea Eurostat.

Los tipos de buscadores en funcion de la informacién que reco-
gen son®:

Buscadores generales: rastrean laweb de forma automatica,
guardando copia de sus contenidos, indexando la informacién y
facilitando su busqueda y recuperacién.

Buscadores especializados: rastrean la web de forma
automdtica o semiautomatica e indexan determinados contenidos
que comparten unas caracteristicas o estdan alojados en lugares
concretos que albergan informacidn especifica de tipo cientifico
o académico.

Bases de datos documentales: indexan datos y
documentacidn cientifica. Norastrean laweb, sino que incorporan
la informacidn de forma selectiva, por lo que son de gran valor en
la busqueda especializada.

Otras herramientas y fuentes de informacion:
categoria variada que incluye otras fuentes de recursos, como
portales, depdsitos de documentos, fuentes de datos diversas que
pertenecen a editoriales y organismos, etc.

Otra forma muy interesante de obtener informacidn sobre
salud consiste en hacer que los contenidos lleguen a nosotros de
forma organizada a través de:

Feeds o canales RSS (really simple syndication): es un
formato de archivo que sirve para distribuir titulares de noticias y
contenidos por internet de una forma totalmente automatizada. Su
funcidén es mostrar un sumario o indice con los contenidos y noticias
que ha publicado un sitio web sin necesidad siquiera de entrar en
€1¥. De esta manera, usando un lector RSS es posible suscribirse a
distintos contenidos y consultarlos de forma centralizada.

Uso de alertas: existen diferentes plataformas que nos per-
miten generar alertas que nos avisan cuando aparezca un nuevo
contenido que redna las caracteristicas que le hayamos marcado.
Por ejemplo, el servicio de alertas de Google permite recibir no-
tificaciones cada vez que haya nuevos resultados sobre diversos
temas de interés>. Este servicio estd también disponible en mu-
chas bases de datos cientificas, como, por ejemplo, en Pubmed.

LA RED SOCIAL COMO FUENTE
DE CONOCIMIENTO

Las redes sociales se estdn conformando como los otros grandes
espacios a los cuales acuden los profesionales de salud para se-
leccionar y filtrar la informacidn, ya que es alli donde también
se dan cita las principales fuentes de informacién y donde otros
profesionales hacen circular los contenidos que les parecen re-
levantes, convirtiéndose en curadores de contenidos (del inglés
content curator), a saber, intermediarios o destiladores de cono-
cimiento en salud®.
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Para utilizar estas herramientas de forma eficaz en la gestién
de informacidn resulta fundamental desarrollar una buena red
profesional que facilite la entrada y salida de nuevos contenidos.

Redes de tipo generalista como Facebook,Twitter y LinkedIn
se estdn configurando como los grandes espacios informales de
aprendizaje en internet donde los profesionales comparten infor-
macidn y recursos y donde se genera conversacién y debate en
torno a distintos temas. Mencidn especial en formacién merecen
el uso de grupos como los que se generan en Facebook y LinkedIn
y las listas y hashtags de Twitter, por ser las formas mas utilizadas
a la hora de aglutinar informacion alrededor de diferentes temas.

Grupos de Facebook

También llamados comunidades son creados para hacer girar la
conversacion en torno a temas de interés y se utilizan
en muchos casos con finalidades profesionales de apren-
dizaje. En ellos, los usuarios comparten diversos conte-
nidos relacionados con los temas sobre los que se confi-
gura el grupo. A su vez, los grupos pueden ser publicos

(todas las personas ven los contenidos), privados (el contenido

solo es visible para los miembros del grupo, pero este es visible y

puede ser encontrado por otros usuarios, los cuales pueden soli-

citar su inclusién) y secretos (solo se puede acceder por invitacion
de los administradores, ya que no se pueden localizar).

LinkedIn

Es una red centrada en usos profesionales, por lo que tiene un papel
® muy importante a la hora de intercambiar conoci-

miento, experiencias y contactos de tipo laboral con
I n otros profesionales y empresas, asi como publicar o

buscar puestos de trabajo. En ella podemos crear o

unirnos a grupos de interés alrededor de distintos
temas o proyectos, los cuales también pueden ser abiertos o cerra-
dos y en ellos los usuarios publican contenidos y conversaciones
sobre distintos temas.

Twitter

Su agilidad y versatilidad la convierten en la he-

rramienta ideal para informarse, compartir cono-

cimiento, debatir y conversar con otros usuarios.

Hoy dia, muchos profesionales e instituciones se

comunican a través de esta plataforma. A diferencia
de otras redes sociales, no podemos crear grupos o comunidades,
aunque si podemos segmentar la informacion que queremos recibir
mediante el uso de listas o agrupando contenidos mediante el uso de
las etiquetas o hashtags, muy usados a la hora de hacer comunicacion
de eventos sanitarios, y compartir lo que all{ estd sucediendo o hacer
preguntas a los ponentes.

GAMIFICACION
Y USO DE JUEGOS
SERIOS

A lo largo de nuestra historia, el juego ha sido una actividad
muy relacionada con el aprendizaje, facilitando el proceso de
ensefianza. Los juegos serios son una representacion de la rea-
lidad y un espacio imaginativo en el que se pueden ensayar des-

trezas y habilidades, introduciendo un componente lidico de
forma que resulten mucho mds atractivos para los usuarios. En
el dmbito de la salud generan nuevos conocimientos a través de
la participacion activa de los usuarios, motivando en algunos
casos cambios de comportamiento.

Aunque conceptos como la gamificacion y el uso de juegos se-
rios pueden parecer similares, lo cierto es que presentan gran-
des diferencias. Veamos cada uno de ellos por separado y cudles
son sus principales caracteristicas y usos en salud y aprendizaje.

Gamificacion: derivado del inglés gamification (game = juego),
aunque en espanol también se conoce bajo el término ludifica-
cion. No busca convertir el aprendizaje en un juego sino aplicar
elementos y dindmicas que son propias de los juegos a activida-
des no ludicas (como el aprendizaje) con la finalidad de aumentar
la motivacidn de los participantes. Es decir, se trata de extrapolar
el porqué funcionan y motivan los juegos a los usuarios para con-
seguir los mismos efectos en tareas como la formacién'.

Algunos de los elementos mds usados en gamificacién son®%:
1. Mundo Espacio donde tiene lugar la experiencia de juego.
2. Avatar Cémo se muestra el usuario dentro del sistema.
3. Reglas Las restricciones que hacen que el sistema sea estable.
4. Niveles La forma como estdn agrupadas las misiones.

5. Puntuacion o moneda virtual Las unidades
que definen los objetivos conseguidos.

6. Recompensa Los premios que se consiguen tras
superar los retos propuestos.

7. Progreso Una barra que muestra la evolucién dentro
del juego.

8. Ranking Ordena a los usuarios por el lugar que ocupan
en el juego segun las reglas.

9. Medallas Premios que se adquieren cuando se desblo-
quean ciertas misiones.

Juegos serios (serious games): en este caso si hablamos
propiamente de juegos, pero la diferencia con los juegos habi-
tuales es que estdn disenados con una finalidad que va mds alld
del ocio, como puede ser, por ejemplo, un propdsito educativo
para la formacidn de profesionales o el uso de juegos para la
salud que se emplean en estimulacién cognitiva o en rehabili-
tacidn fisica®.

La finalidad de la
gamificacion es aumentar
la motivacidn de los
participantes
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Uno de los contextos en los que la gamificacién y los juegos
serios cobran mds sentido es el de la formacion. El aprendizaje
gamificado consiste en la aplicacién de funcionalidades de los
juegos en el disefio pedagdgico de programas y experiencias de
aprendizaje.

Los principales beneficios del aprendizaje gamificado son:

e Transforman la experiencia de aprendizaje: pasando de un es-
tado de presion que puede suponer estudiar o aprender algo
nuevo al estado de reto o sentimiento de superacion inherente
al hecho de aprender jugando. Los juegos pueden conseguir
este cambio de mentalidad porque estdn especificamente di-
senados para retar a los usuarios.

El aprendizaje en grupo mediante técnicas de cooperacion y
competencia estimula la conexion social entre los participantes.

Incremento de la autoeficacia: cuando superamos retos a tra-
vés de juegos aumenta la confianza que tenemos en nosotros
mismos y en nuestras habilidades para resolver problemas o
alcanzar metas.

e Mejora en el engagement o compromiso de los participantes con
las dindmicas de aprendizaje, aumentando el tiempo que pa-
san en las plataformas. Las dindmicas de juego incentivan el
esfuerzo y las narrativas motivan a los usuarios.

Principios del proceso
de gamificacion®4

1. Tipos de competicion
Jugador versus jugador, jugador versus sistema yj/o solo.

2. Presion temporal
Jugar de forma relajada o jugar con el tiempo en contra.

3. Escasez
La escasez de determinados elementos puede aumentar
el reto y la jugabilidad.

4. Puzles
Problemas que indican la existencia de una solucién.

5. Novedad
Los cambios pueden presentar nuevos retos y nuevas
mecanicas que dominar.

6. Niveles y progreso

7. Presion social
El rebafio debe saber lo que hace.

8. Trabajo en equipo
Puede ser necesaria la ayuda de otros para conseguir
avanzar.

9. Moneda de cambio
Cualquier cosa que puede ser intercambiada por otra
de valor sera buscada.

10. Renovar y aumentar poder
Permite afiadir elementos motivacionales al jugador.
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La mayoria de sistemas de aprendizaje a través de juegos suele
disponer de cinco elementos que aseguran su buen funciona-
miento y su efectividad®:

il

Una historia

Aunque no es imprescindible, la mayor parte de los juegos
suele tener una trama o una historia principal. Cuanto mas
sofisticado sea el argumento mads fdcil serd la inmersién
de los jugadores y mayor su motivacion.

2

Gamificacion

Las dindmicas de juego incluyen rankings, recompensas
y sistemas de puntos. Las clasificaciones o rankings también
son muy importantes en la gamificacion.

&

Feedback inmediato

Los juegos serios ofrecen feedback inmediato y personalizado.
El jugador interactua de manera directa con el juego y recibe
al instante una recompensa o un castigo, y los usuarios pueden
saber por qué se han equivocado e intentar hacerlo mejor
la segunda vez.

Al

Simulacidn

Habitualmente se reproducen o imitan situaciones de la vida
real, presentando personajes ficticios y recreando ambientes.
Estos simuladores permiten a los usuarios interactuar
y practicar las habilidades adquiridas durante el juego.

&
Aprendizaje

El elemento clave de los serious
games es que su finalidad
es ensenar algo.

¢Qué comparten la gamificacidn y los juegos serios?

Ambos se pueden utilizar de forma aislada o combinada como
formas de vehicular contenidos y fomentar el aprendizaje en sa-
lud. Ambos buscan motivar al usuario para que siga aprendiendo.

&Y en qué se diferencian?

La gamificacion es un juego parcial o, mejor dicho, elementos
y técnicas del juego aplicados a otros contextos, mientras que
los juegos serios son juegos completos. La gamificacion es flexi-
ble en cuanto a que podemos incorporar un numero variable de
dindmicas, mientras que los juegos serios suelen ir asociados al
desarrollo de software, lo que los hace mds caros de implementar.
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Imaginemos que necesitamos fomentar el aprendizaje sobre
las caracteristicas de un firmaco en un grupo de profesionales.
Podriamos hacerlo de dos formas:

1. Gamificacion: creamos un sistema de puntuacién sobre
las respuestas correctas de los participantes e introducimos
un ranking, premiando a aquellos que obtengan los mejores
resultados.

2. Juego serio: disenamos un videojuego en el que los par-
ticipantes tienen que ir recorriendo un mapa virtual resol-
viendo retos relacionados con los hitos de aprendizaje.

EXPERIENCIAS EN EL USO
DE GAMIFICACION Y JUEGOS
SERIOS EN SALUD

Re-Mission para aprendizaje sobre cémo es el tratamiento y su
importancia en nifos con cancer.

Re-Mission

Re-Mission es un juego dirigido a nifios y jévenes con cdncer
con el objetivo de mejorar sus conocimientos sobre la enferme-
dad y aumentar su nivel de adherencia al tratamiento quimio-
terdpico®. En este juego, los nifios se introducen en una pla-
taforma en primera persona en la que tendrdn que enfrentarse
a células tumorales, atacdndolas con los agentes antitumorales
que se utilizan en el mundo real, el propio sistema inmune y los
quimioterdpicos, los cuales van eliminando las células tumorales.

A través de un estudio asociado al juego, se concluyé que la inter-
vencién del videojuego mejoré significativamente la adherencia
al tratamiento y los indicadores de autoeficacia y conocimiento
relacionados con el cdncer en adolescentes y adultos jévenes que
se sometian a terapia contra el cancer”, lo cual supone un respal-
do al uso de videojuegos en el dmbito de la educacidén y la capaci-

tacidon en salud.

Gamificacidon en congresos y la Liga de los
Casos Clinicos de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC)

La Sociedad Espaiiola de Cardiologia es pionera en la integracién
de la gamificacidn en gran parte de sus actividades y congresos®.
Gracias a la Liga de los Casos Clinicos, todos aquellos profesio-
nales de salud interesados en la préctica clinica pueden participar
a través de la publicacién periddica en su web de diferentes casos
clinicos de cardiologia, en formato de texto y multimedia, que in-
cluyen un cuestionario mediante el cual los participantes obtie-
nen su puntuacién. Tras una fase regular se procede a una fase
final y entrega de premios dentro del Congreso de Enfermedades
Cardiovasculares®.

Otra forma de implicar a los participantes de los congresos son
las aplicaciones mdéviles que permiten a los asistentes responder
en tiempo real sobre preguntas que se formulan con el objetivo de
mantener la atencidén de la audiencia y favorecer su participacion.

&Y por qué no convertir una sesién del programa cientifico en un
juego? Mediante la iniciativa EcoWars empleada en el Congreso
de Imagen Cardiaca se introdujo un juego en el que tres grupos
de expertos se enfrentaron a un panel de 25 casos clinicos y al
publico para conseguir el mayor nimero de puntos posible y con-

vertirse en el ganador.

Trivifarma es una aplicacion mdvil de salud desarrollada por Me-
narini y dirigida fundamentalmente a farmacéuticos interesados
en aprender sobre entornos digitales aplicados a la salud®. Con
un aspecto similar al conocido Trivial Pursuit, el usuario ha de
responder a un set de preguntas sobre diferentes temas. Las pre-
guntas estdn clasificadas en cuatro bloques temadticos (redes so-
ciales, productividad, seguridad de la informacidn y gestion del
conocimiento), y los participantes pueden iniciar una partida de
entrenamiento o medirse con otros jugadores. Mediante un sis-
tema de puntuacion y ranking, los usuarios pueden comprobar su
posicidn respecto de otros jugadores e incluso compartir sus re-

sultados en redes sociales®'.

Proyecto Educaguia surge de la necesidad de mejorar la implan-
tacién de las guias de practica clinica en el dmbito asistencial de
la medicina de familia con el objetivo de reducir la variabilidad y
mejorar la practica clinica a través de la mejor evidencia cientifica
disponible. Para ello se ha disefiado una estrategia docente basada
en la incorporacion de juegos educativos que incluyen escenarios
clinicos simulados como sistema de aprendizaje de las guias®

Trivifarma

Proyecto Educaguia

Como resultado del proyecto, diversos estudios han demos-
trado que la estrategia educativa basada en juegos como sis-
tema de aprendizaje de las guias de prdctica clinica supone
una mejora en los conocimientos y habilidades en la toma de
decisiones clinicas en terapéutica antimicrobiana en el cor-
to plazo de los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria®.

MICRO-
APRENDIZAIJE

El microaprendizaje (también conocido por su término en inglés
microlearning) es una metodologia de aprendizaje que estd basada
en la fragmentacion de los contenidos diddcticos. De esta forma,
estos contenidos se entregan a través de pequenas pildoras vy, al
conjugarse, consiguen un conocimiento mds amplio®. Las acti-
vidades formativas se construyen a través de microcontenidos,
que suelen ser trozos de informacidn digital que se muestran en
distintos formatos multimedia. Lo importante es que esta meto-
dologia no solo se basa en la fragmentacién de contenidos, sino
que estos han de estar orientados a los objetivos de aprendizaje
que se persiguen.
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Las principales caracteristicas del microaprendizaje son®:

Brevedad: la duracion de este tipo de contenidos es mds bien
corta, de entre 1-15 minutos.

Granularidad: en cada cdpsula de contenidos se presentan
pocas ideas (generalmente, una idea o tema por unidad). Por ello, su
elaboracion requiere una gran capacidad de sintesis y un hilo con-
ductor que guie al alumno por los distintos elementos formativos.

Multimedia: el material puede presentarse en diferentes
formatos (video, audio, texto e imagen).

Multiplataforma: los contenidos estdn accesibles desde
distintos dispositivos, como ordenadores, tablets y teléfonos.

Reusabilidad: los contenidos son flexibles y modulares,
por lo que pueden utilizarse de forma individual o agrupada
en distintos itinerarios formativos.

Y estas caracteristicas ofrecen una serie de ventajas:

1. Aprendizaje dosificado: el usuario puede autoadministrarse
los contenidos de la forma que quiera y a su propio ritmo. Al ser
contenidos breves se pueden consumir en un espacio muy corto
de tiempo, por lo que resultan mucho mads féciles de abordar.

2. Ubicuidad: el acceso a la informacion desde diferentes dispo-
sitivos permite seguir el aprendizaje just in time, en el momento y
lugar en que surge la necesidad o se dispone de tiempo.

3. Mayor participacion: el microaprendizaje puede aumentar
la participacidn voluntaria en el aprendizaje, ain mds cuando se
combina con la gamificacién. Al requerir menos compromiso, los
usuarios son mds propensos a aventurarse en su propio tiempo
libre. Es perfecto para apoyar la formacion en el puesto de trabajo
e implica menos tiempo de ausencia.

4. Personalizacion: la formacidn puede personalizarse mas fd-
cilmente. En pequefios trozos es mucho mas fdcil planificar los
programas de aprendizaje para que se adapten a usuarios indivi-
duales basdndose en su nivel de conocimiento mads reciente sobre
un tema determinado. Una vez mds, se evita perder tiempo expli-
cdndoles cosas que ya saben.
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EXPERIENCIAS EN
MICROAPRENDIZAIJE EN SALUD

La Fundacion Publica Escuela Gallega de Administracién Sa-
nitaria impulsé en el afio 2014 el proyecto P2P FEGAS con el
objetivo de mejorar la difusién del conocimiento entre sus profe-
sionales mediante un modelo basado en el aprendizaje informal
para transmitir el conocimiento dificil de explicar y que, ademas,
fuera de consulta dgil, basado en la précticay en la experiencia®.

Proyecto P2P Fegas

Como resultado, se desarrollé una coleccion de 100 pildoras for-
mativas sobre distintas especialidades médicas y también alre-
dedor de temas transversales. Los contenidos se caracterizan por
ser de duracién breve, basados en consejos, casos clinicos y reco-
mendaciones, y aportan mensajes claros y concretos elaborados
por los propios profesionales del servicio. Todo ello se recogié
en un canal de YouTube que, a fecha de hoy, acapara miles de

visualizaciones y suscriptores®’.

El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona ha desarrollado un
proyecto liderado por enfermeras orientado a la formacidn de los
profesionales del hospital mediante el uso de sesiones cortas e in-
teractivas que se emitian cada semana a través de una plataforma
de streaming en la que los asistentes podian realizar preguntas al
ponente, quedando después el contenido a disposicién de los pro-
fesionales a través de la intranet corporativa en formato de video®.

Programa 5 min de Hospital Sant Joan de Déu

SIMULACION
CLINICA AVANZADA

La simulacion clinica es una estrategia diddctica que permite en-
trenar a los estudiantes a la hora de enfrentar la realidad prac-
tica con los pacientes. Inicié su desarrollo a mediados de 1960
en Europa y Estados Unidos, y ha ido evolucionando de la mano
de la introduccién de nuevas metodologias y herramientas®. La
simulacidén encaja muy bien en la formacion de los profesionales
de salud, ya que supone una préctica exenta de riesgos, acelera la
curva de aprendizaje y habilidades de los alumnos y fomenta el
trabajo en equipo, entre otras ventajas.

Comprende un conjunto de técnicas que permiten recrear as-
pectos del mundo real para alcanzar metas educativas a través
del aprendizaje de experiencias y abarca distintas metodologias,
desde la discusion de casos clinicos y presentacion de escenarios
hasta el desarrollo de potentes y complejos simuladores que con-
jugan disciplinas como la informdtica, la bioingenieria y las cien-
cias del aprendizaje y comportamiento.
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La simulacidn presenta una serie de ventajas’®:
e Mejora las habilidades clinicas antes de enfrentar casos reales.
e Permite la prdctica deliberada, reflexion y retroalimentacion.

e Potencia la retencidn del conocimiento en comparacién con
otras metodologias.

e Es replicable, permitiendo usar los mismos escenarios a multi-
ples grupos de escenarios.

e Permite el aprendizaje de tipo prdctico, continuo y de forma
repetida.

e Posibilita el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades de
comunicacion, liderazgo, tratamiento del estrés, etc.

e Se puede facilitar el error como método de aprendizaje gracias
a la retroalimentacion y las correcciones.

e Puede ser costo-efectivo frente al entrenamiento en escenarios
reales.

e Posibilita la investigacion.

Durante los ultimos afos, a los ya cldsicos simuladores y mune-
cos se han ido sumando el uso de nuevas tecnologias, algunas
de las cuales ya hemos visto y otras las iremos desgranando a lo
largo de este capitulo.

REALIDAD VIRTUAL,
AUMENTADA Y MIXTA

Aunque habitualmente nos referimos a realidad virtual para des-
cribir todas aquellas experiencias que suceden mientras utilizamos
pantallas, gafas o cascos, lo cierto es que esta es tan solo una parte
del actual ecosistema en el que la realidad aumentada y la mixta
aparecen como grados variables de experimentar estas realidades,
las cuales pueden llegar a ser realmente inmersivas y completas’’.

Mais alld de los aspectos recreativos que estdn impulsando el
desarrollo de esta tecnologia, las aplicaciones de la realidad vir-
tual, aumentada y mixta se extienden a otros ambitos, como el
educativo y sanitario’2.

La posibilidad de interactuar con modelos 3D mientras se com-
parte tiempo y espacio con profesores y otros alumnos brinda
nuevas oportunidades al aprendizaje en salud. Con estas tecno-
logias, los estudiantes pueden trabajar de forma individual o en
colaboracidn sobre hologramas 3D, y pueden consultarlos inclu-
so cuando la clase haya terminado”.

La realidad virtual se estd utilizado, por ejemplo, para ensefar
las interacciones de fdrmacos con sus receptores, obteniendo
resultados significativamente mejores que el tradicional estudio
en pantallas de dos dimensiones, ya que permite a los alumnos
observar con detalle a nivel molecular.

En otras ocasiones, el uso de realidad mixta permite representar
un cuerpo transparente que deja ver al espectador un esquele-
to completo al que se van incorporando el sistema circulatorio,
muscular, nervioso, etc., que puede ser explorado de manera in-

dividual o en conjunto, estdtica o en movimiento, con tal detalle
que se pueden observar cémo funcionan las védlvulas del corazén
mientras se escuchan los latidos cardiacos.

Los profesionales pueden ver cdmo funciona un determinado
drgano y colaborar con otros expertos que se encuentran en el
mismo o diferente lugar, y todo ello en tiempo real. En cierto
modo, la exploracidon y el aprendizaje suceden a nivel social,
porque los estudiantes no estdn excluidos del mundo que los ro-
dea, sino que la tecnologia es transparente y permite a los usua-
rios verse y escucharse mutuamente en un entorno “real” mien-
tras interactian con modelos digitales de forma colaborativa’.

Entorno
real

Realidad
virtual

Realidad

aumentada = —

- 3 |

'

Realidad
mixta

La realidad virtual,
aumentada y mixta se
han extendido al dmbito
educativo y sanitario
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Realidad virtual (RV)

La realidad virtual es una tecnologia que permite transformar
nuestro entorno en otro generado de forma digital de forma que
tengamos la sensacion de estar inmersos en otra realidad. Dicho
entorno es contemplado por el usuario a través de diferentes
dispositivos (gafas o cascos de realidad virtual) y la experiencia
se complementa gracias a determinados periféricos (guantes,
trajes) que permiten interactuar con el entorno y completan la
sensacion de inmersién’.

Claves de su desarrollo:

e Involucran completamente el campo de visién del usuario,
lo que aumenta el grado de inmersidn.

e Incluyen periféricos que completan la experiencia.

e El coste de los dispositivos ha bajado considerablemente.

e Permite el aprendizaje en entornos seguros.

Realidad aumentada (RA)

La realidad aumentada no consiste en sustituir la realidad, sino
en superponer capas de informacién sobre el mundo fisico real en
el que nos encontramos”. A diferencia de la realidad virtual, en
este caso no se obstruye el sentido de la vista, sino que se afiade
informacion. Los dispositivos comunmente utilizados son ga-
fas y cascos que incorporan pantallas dpticas transparentes y
pantallas externas capaces de mezclar imdgenes (como un telé-
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fono mavil). Los sistemas mads avanzados de realidad aumentada
utilizan sensores de aceleracién, movimiento y posicionamiento
GPS para mostrar con precision los elementos digitales en el
mundo real.

F

P

La realidad aumentada funciona en virtud de la generacién de
objetos virtuales a partir del mismo punto de vista del que se to-
man las imdgenes, complementando la visién directa. Para ello,
en primer lugar se realiza una fase de rastreo, en la que la cdma-
ra del dispositivo intenta identificar lo que tiene delante, para
después procesarlo en una segunda fase, en la que se produce la
reconstruccion de las imdgenes’. Cuando la identificacién del
objeto se realiza a través de una camara, se suelen utilizar mar-
cadores similares a los cddigos QR.

Realidad mixta

La realidad mixta afade un poco mds de complejidad a la ecua-
cién. Supone ir mds alld a la hora de superponer informacion so-
bre el mundo real para fusionar ambos entornos, real y virtual’.
La idea es generar un modelo 3D de la realidad y superponer so-
bre €l la capa digital, consiguiendo la interactividad de la reali-
dad virtual y el gran poder visual de la realidad aumentada. Para
ello, se escanea el ambiente exterior, generando un mapa en tres
dimensiones para después colocar sobre él los elementos digita-
les, consiguiendo asi un entorno real sobre el que se puede inter-
actuar de forma digital. La realidad mixta permite, ademds, que
los usuarios puedan dirigir su mirada en 360 grados mientras ven
como se funden la realidad y lo digital y experimentar en primera
persona con objetos representados en tres dimensiones que pue-
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den girar, aumentar y desplazar para ver con gran detalle cémo
funcionan en la realidad. El grado de inmersion es tal que el cere-
bro realmente siente que los objetos estdn alli, lo que supone una
respuesta emocional y una inmersion integra en un aprendizaje’s.

EXPERIENCIAS DE FORMACION
EN CIENCIAS DE LA SALUD

El proyecto Esper de 3D4Medical implementa la realidad mix-
ta en la formacidén de profesionales sanitarios mediante el uso
de modelos anatémicos de alta definicion en el contexto real,
ofreciendo un nivel extra de inmersidn y unas posibilidades de
exploracidon anatdmicas nunca vistas hasta la fecha”.

Proyecto Esper

Gracias a la realidad mixta, los alumnos pueden aprender ana-
tomia de forma inmersiva o simular disecciones. Los docentes
pueden utilizar estas representaciones en sus clases, aislando
partes precisas de la anatomia y consiguiendo una mayor inte-

raccién entre sus alumnos®.

Microsoft ha desarrollado sus gafas de realidad mixta HoloLens
y estd llegando a acuerdos con distintas entidades para mostrar
todo su potencial®!.

Realidad mixta: HoloLens

La aplicacién HoloAnatomy permite el estudio de anatomia con
un alto nivel de detalle e interactividad. Los estudiantes pueden
estudiar anatomia humana mediante un viaje a través del cuerpo
y visualizar simulaciones de tejidos vivos, procesos bioquimicos
y fisioldgicos, explorando el cuerpo humano desde diferentes
dngulos y sin miedo a cometer errores®.

HoloChemistry, por su parte, es un entorno de construccién
molecular en tres dimensiones que se desarrolla en un espacio
colaborativo®:.

La realidad virtual se torna como una opcidn excelente para la
capacitacion de cirujanos, ya que permite visualizar de forma
previa a una cirugia las zonas anatdmicas sobre las que se va a
actuar y preparar intervenciones de gran complejidad®.

Realidad virtual y cirugia

El Hospital Universitario de Stanford ha sido pionero en el uso
de RV en la neurocirugia. Mediante gafas de realidad virtual,
los cirujanos pueden sumergirse en una vista tridimensional de
la anatomia del paciente, lo que les permite planificar con mds
efectividad los futuros procedimientos quirtirgicos®. Este siste-
ma puede ayudar en 3 momentos diferentes:

e Con los profesionales de forma previa a la cirugia: en la plani-
ficacién de la intervencidén y la formacién de los profesionales
que van a participar.

e Con los pacientes: que aprenden cdmo serd su intervencién
antes de que se la realicen, mejorando su informacién y dismi-
nuyendo la ansiedad por el procedimiento.

e Durante la intervencion: el sistema guia al cirujano en la sala
de operaciones, mostrandole en tiempo real imdgenes a tama-
flo completo o incluso microscdpico, lo cual permite mejorar la
exactitud del procedimiento.

La RV también se estd utilizando en el aprendizaje a distan-
cia, mediante la retransmision en directo de intervenciones
quirurgicas que pueden ser visualizadas desde cualquier parte
del mundo a través de unas simples gafas de realidad virtual.
El cirujano Shafi Ahmed retransmitié en 2016 la primera inter-
vencion que pudo seguirse de forma simultdnea por miles de

estudiantes utilizando unas gafas de RV®.

El uso de realidad virtual permite que los estudiantes de far-
macia puedan practicar diversas técnicas, como, por ejemplo, la
combinacién de medicamentos o los procedimientos de trabajo
necesarios para trabajar en una farmacia. Simulando experien-
cias de la vida real a través de la asuncidén de roles, pueden me-
jorar sus habilidades clinicas y de comunicacidn sin las conse-
cuencias sanitarias o econémicas producidas por los errores que
podrian ocurrir si se hicieran en la vida real®.

Simulacién a través de realidad virtual en farmacia

Desde los primeros modelos de proteinas creados hace 50 afios
con cables y bloques, pasando por las ilustraciones en dos di-
mensiones, los mds recientes modelos en 3D en realidad virtual
permiten un aprendizaje mds inmersivo de cémo interaccionan
los farmacos con las proteinas. La tercera dimensién ofrece a
los investigadores un entorno unico en el que pueden observar
los mecanismos biolégicos con mayor claridad, acelerando el
aprendizaje y el desarrollo de firmacos®.

1. Mundos virtuales en la formacién clinica universitaria

La Universidad de Umea en Suecia ofrece formacién en linea
en la que sus estudiantes pueden acceder a un mundo 3D de
realidad virtual en el que disponen de diversas experiencias
formativas a través de la inmersién en mundos virtuales que
representan hospitales virtuales y farmacias y permiten que
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los alumnos desarrollen simulaciones, como pases de visita'y
reuniones con pacientes®. Los estudiantes que lo usan defi-
nen la experiencia como positiva y cercana al entorno real®.

2. Proyecto 3DVAL: viaje wal centro de la célula

En la Universidad de Nueva Gales del Sur (UNSW Sydney)
han desarrollado un entorno celular interactivo mediante
realidad virtual que permite visualizar a escala microscdpica
de alta resolucidn los procesos por los que las nanoparticulas
que transportan medicamentos se introducen e interactian
dentro de las células cancerigenas, lo cual permite un apren-
dizaje inmersivo de este tipo de procesos y permite el desa-
rrollo de lineas innovadoras de investigacién®'.

3. Realidad aumentaday farmacos: antibiotic drugbox AR scanner

Desde el Instituto Karolinska de Estocolmo estdn trabajando
en el desarrollo de una aplicacion de realidad aumentada con
el objetivo de mejorar el proceso educativo de la prescripcién
de antibidticos por profesionales de salud. Usando dispositi-
vos moviles se realiza un escdner de la caja del antibidtico y
la aplicacidn identifica el tipo de farmaco para mostrar infor-
macidn sobre su pauta y efectos secundarios®.

La realidad aumentada para la identificacion y superposicion
de informacidn sobre farmacos puede convertirse en una he-
rramienta muy interesante de ayuda a los profesionales para
mejorar su formacidn y evitar errores de administracion®.

La docencia universitaria basada en clases magistrales estd mu-
tando en los dltimos afos gracias a la introduccién de nuevas
metodologias educativas, tales como la gamificacién y el apren-
dizaje basado en juegos, que aumentan la motivacion de los
alumnos y el aprendizaje activo.

Simulacion mediante gamificacion y juegos serios

En la Universidad de Granada se ha introducido un programa de
formacidn pionero en la ensefianza universitaria en Enfermeria
que hace uso de habitaciones de escapismo o scape rooms en las
que un grupo de estudiantes son encerrados en un escenario y
requieren de la colaboracidn y aplicacion de sus conocimien-
tos sobre la materia impartida para la resolucidon de distintos
enigmas y puzles que les permitan escapar a tiempo®. Este
tipo de metodologias ha obtenido resultados positivos en cuan-
to a motivacidn, aprendizaje y formacidn de los estudiantes®.

OTRAS
TECNOLOGIAS
DE FUTURO

No podiamos finalizar este tema sin hacer referencia a diversas
tecnologias que comienzan a ser tendencia en el panorama sani-
tario y que sin duda dardn forma al aprendizaje de los profesio-
nales sanitarios del futuro.
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IMPRESION 3D

La impresién 3D representa un grupo de tecnologias que per-
miten la fabricacion de objetos tridimensionales mediante la
superposicidn de sucesivas capas de material®.

El rapido desarrollo de la tecnologia de impresion 3D estd con-
virtiendo a esta tecnologia en una herramienta para el aprendi-
zaje de los profesionales de salud. La creacidn de distintos mo-
delos a partir de plantillas 3D o incluso derivados de imdgenes
digitales obtenidas a través de pruebas diagndsticas permiten
una gran fidelidad anatémica y estructural, lo que deriva en que
los estudiantes puedan aprender y comprender diferentes con-
ceptos de una forma muy visual®.

La impresion 3D se estd utilizando, sobre todo, como medio
para desarrollar modelos quirdrgicos a partir de imdgenes del
paciente, lo cual permite a los cirujanos hacer una preparacién
quirurgica de mayor precisién y poder asi entrenar antes de la
cirugia, limitando los errores. Ademds, estos modelos pueden
ser usados para mostrar al paciente de forma previa los pasos de
su intervencidn quirdrgica®.

TELEPRESENCIA

La telepresencia es un conjunto de tecnologias que permiten
ofrecer a una persona la experiencia de estar presente en una
ubicacidn diferente a la actual. Requiere para ello que los senti-
dos del usuario reciban diferentes estimulos que les den la sen-
sacidn de estar en un lugar diferente.

Para proporcionar una experiencia completa de telepresencia, se
requiere la combinacidn de diversas tecnologias'®:

Visiéon y sonido: mediante pantallas de tipo envolvente o del
uso de gafas de realidad virtual, se consigue vestir todo el campo
visual del usuario con la vista de la ubicacién remota. Las pan-
tallas de telepresencia permiten también la proyeccion de imdge-
nes a tamaio real. El sonido, por su parte, ha de ser envolvente para
conseguir una mejor experiencia.

Manipulacion: a través de teleoperacidon hdptica se puede
proporcionar retroalimentacién tdctil al usuario, lo que le per-
mite sentir el tamano y textura de los objetos que se manipulan
a distancia.
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Libertad de movimiento: gracias a avatares robot, el usua-
rio puede desplazarse por la localizacion dentro de la ubicacion
remota.

La telepresencia puede ser utilizada en educacién para que un estu-
diante pueda escuchar y seguir la exposicién del docente e incluso
participar en grupos de trabajo o realizar una exposicion a distancia.

Un ejemplo de cdmo la telepresencia puede ser utilizada en edu-
cacion lo constituye el desarrollo de Wow Rooms, consistentes en
salas a modo de platé en cuya pared se dispone una multitud de
pantallas que muestran a los alumnos que estdn conectados y un
profesor expuesto a diferentes cdmaras, que permiten seguimien-
to mds inmersivo al habitual y un aprendizaje mds colaborativo!'.

Wow Rooms consiste en salas
a modo de platd en cuya pared
se dispone una multitud de pantallas
que muestran a los alumnos que
estdn conectados y un profesor
expuesto a diferentes camaras,
que permiten un seguimiento
mads inmersivo al habitual y un
aprendizaje mas colaborativo

TECNOLOGIA BLOCKCHAIN

Creada hace una década, la tecnologia blockchain (cadena de
bloques) destaca por su versatilidad y complejidad. Supone una
mezcla entre criptografia, programacién avanzada y matemadti-
cas. Aunque su uso mas destacado hasta el momento ha sido el
del desarrollo de criptomonedas como el bitcoin, poco a poco
se estdn planteando como solucidén en determinados dmbitos,
incluido el de la educacion
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La tecnologia blockchain consiste en una cadena de datos que
contiene informacidn en conjuntos (bloques) cuyo contenido se
va anadiendo paulatinamente. La fuerza de esta tecnologia resi-
de en que todos los usuarios o sistemas que participan disponen
de una copia de la cadena de bloques, por lo que resulta muy di-
ficil introducir cambios en una de ellas, ya que habria que alterar
todas las copias. Su funcionamiento es similar al de los libros de
contabilidad en que una compania apunta los movimientos re-
gistrados en sus cuentas, lo que permite utilizarlo con fines muy
diversos, desde sistemas de emisién y certificacién de documen-
tos y certificaciones académicas, logrando asegurar la veracidad
de los datos, hasta registros de propiedad intelectual que guarden
los trabajos originales de sus autores y certifiquen su fecha de
publicacién, pasando también por la acreditacion de competen-
cias y saberes que permitan validar los elementos incluidos en
un curriculum vitae, impidiendo su manipulacidn o alteracién'®,

BIG DATA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y ANALITICAS DE APRENDIZAJE

Finalizamos hablando de uno de los temas mds en boga en los
ultimos anos, que en realidad concierne a tres tecnologias que
estdn relacionadas y que podemos definir asi:

Big data: hace referencia a la captura y andlisis de enormes can-
tidades de datos, que pueden ser obtenidos y cruzados a partir
de multiples fuentes. Las posibilidades actuales de computacién
abren la puerta a utilizar esta informacidn para conseguir infor-
mes estadisticos sobre tendencias o a utilizarlos para generar
informes predictivos sobre distintas materias'®4,

Inteligencia artificial: aunque el término fue adoptado
en los anos 50, el incremento de los datos, la capacidad de com-
putacion y el desarrollo de los algoritmos y metodologias de trata-
miento de la informacién han potenciado enormemente su desarro-
llo y se estd aplicando en diferentes ambitos, siendo considerada
una de las tecnologias que mds impacto puede tener durante los
proximos afios.

Analiticas de aprendizaje (learning analytics):
el uso de los grandes volumenes de datos para interpretarlos
a través de algoritmos permite generar patrones que sirven
de ayuda en la prdctica educativa, mejorando el rendimiento
de alumnos y profesores, asi como del modelo educativo!®.

La combinacién de estas tres tecnologias abre un montdn de
posibilidades que podrian beneficiar al aprendizaje, siendo el
mds importante la posibilidad de generar un aprendizaje per-
sonalizado de los estudiantes, generando una experiencia mds
motivadora al sentir el alumno que se adapta a sus necesidades
y formas de adquirir conocimiento.

Pero no solo eso, sino que también podriamos conocer el compor-
tamiento de los estudiantes e incluso llegar a predecir el abandono
o desempefio de los participantes en un curso, asi como utilizar es-
tos datos para optimizar los recursos educativos, obtener feedback
en tiempo real o evaluar la metodologia o materias de formacion.

Quizads el futuro de estas tecnologias sea el llamado aprendizaje
adaptativo, que es aquel aprendizaje personalizado que es capaz
de adaptarse y cambiar en tiempo real en funcidn de los progre-
sos y necesidades detectados a través del andlisis de datos?®.
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