Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(3):117-118

www.elsevier.es/regg

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

EDITORIAL

Guiando el desarrollo tecnologico en Geriatria

Guiding technological development in Geriatrics

Alejandro Rodriguez-Molinero®* y Manuel Escriche Vicente?

@ Unidad de Investigacion Clinica, Fundaci6é Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrii, Barcelona, Espafia
b Divisién de Integracién SOA 0SS, Telefénica Investigacién y Desarrollo, Boecillo, Valladolid, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

On-line el 8 de mayo de 2009

Resulta Ilamativa la escasa atencion que tanto clinicos como
investigadores del campo de la geriatria prestamos al desarrollo
tecnoldgico actual y a sus posibles beneficios para la atencion de
las personas mayores. Con frecuencia nos mostramos escépticos
ante el potencial que ofrece la tecnologia en la atencién del
paciente anciano y olvidamos que el sorprendente avance de la
ciencia médica a lo largo del Gltimo siglo se debe en gran medida
al importante desarrollo industrial y tecnoldgico que ha revolu-
cionado las técnicas diagnosticas y terapéuticas. Por mencionar un
ejemplo, las modernas técnicas de diagnéstico por imagen, que
salvan tantas vidas y son motivo de orgullo de la profesion
médica, arrancaron en 1973 gracias al ingeniero electronico inglés
Godfrey N. Hounsfield, que public6 en aquel afio su articulo
«Computerized transverse axial scanning (tomography)»'. Por
primera vez se podian ver imagenes detalladas de secciones
transversales del cuerpo, ademads, estas imagenes podian ser
almacenadas en cinta o disco magnético y ser visualizadas en un
monitor. Acababa de nacer la tomografia axial computarizada
(TAC), cuyas densidades radiolégicas se miden hoy en unidades
Hounsfield, en honor a su creador. Esta investigacion tecnologica,
cuyos resultados cambiaron definitivamente el curso de los
acontecimientos en medicina, le valid a Hounsfield el Premio
Nobel muy poco después, en 1979, compartido con el fisico
estadounidense Alan Cormarck, que habia realizado avances en el
mismo campo.

Queda claro que los mayores avances en medicina no son
patrimonio de los médicos y, sin embargo, parecemos prestar poca
atencion a toda investigacion que no sea basica o clinica. El
escepticismo ante las posibilidades que la tecnologia ofrece a la
medicina no es nuevo. El primer marcapasos implantable fue
desarrollado por el ingeniero sueco Rune Elmquist y el cirujano
Ake Senning quienes lo implantaron en un paciente con un
bloqueo auriculoventricular en 19582, Aquel artefacto necesitaba
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ser recargado mediante una conexion externa, tenia una bateria
que duraba pocas horas y ademas no podia detectar la normali-
zacion del ritmo cardiaco. Estas limitaciones hicieron que la
contribucién «tecnolégica» fuera tomada con escepticismo en la
época, de forma que el propio Senning manifestd en el XXXIX
Congreso de la American Association for Thoracic Surgery, que la
técnica adoptada, no parecia prometedora para tratar los bloqueos
auriculoventriculares. Sin embargo, el desarrollo posterior de
aquel invento ha originado todo tipo de dispositivos automaticos
implantables capaces de diagnosticar y tratar enfermedades
cardiacas antes mortales.

Un afio antes se habia inventado el primer instrumento capaz
de hacer analisis clinicos de manera automatica, el autoanalizador
Technicom SMA 12/60, fabricado por una industria americana que
producia 12 determinaciones bioquimicas y fue ampliamente
criticado por su coste y desde el punto de vista ético por arrojar
resultados que los clinicos no habian solicitado. Ain asi, se siguid
utilizando hasta la década de 1970, cuando fue sustituido por los
modernos analizadores electronicos, sin los cuales no seria
concebible la medicina de nuestro tiempo.

La innovacion, el desarrollo y la investigacion en tecnologia, no
s6lo han transformado el diagnostico y el tratamiento médico en el
pasado, los avances en este campo son hoy ubicuos y cambian
nuestra vida cotidiana a una velocidad vertiginosa. Ahora un
pulsioximetro cabe en un bolsillo y una camara de fotos digital en
un teléfono movil. Ya no hacemos informes a mano, pues hay
ordenadores por todas partes y, en muchos casos, es posible
acceder a la historia clinica y a sus pruebas diagnosticas tele-
maticamente, e incluso escribir las 6rdenes de tratamiento. El
acceso a internet estd ampliamente extendido, no sdlo se
encuentra en la biblioteca de nuestro centro o en los ordenadores
de la planta, sino que también llega a nuestro portatil, a la PDA e
incluso al teléfono movil, gracias al desarrollo de tecnologias
inalambricas de comunicacion. Asimismo, la forma de acceder a la
informacion de los clinicos y cientificos no guarda ningan parecido
con la que se usaba hace 15 afios. Hoy, mdltiples buscadores
inteligentes nos asisten en lo que necesitamos y accedemos a las
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publicaciones antes de que sean impresas. Ya no vamos a la
biblioteca, sino que nos metemos en ella desde casa y determi-
nados robots informaticos nos mandan las dltimas noticias
médicas a nuestro correo electronico, segin nuestro perfil.
Innovaciones tecnoldgicas muy elementales, como los actuales
servicios de teleasistencia, cuentan con millones de usuarios,
a los que proporcionan confianza y en no pocas ocasiones salvan
la vida.

Si nunca nada ha sido como antes, hoy en dia menos todavia
pues todo cambia mas rapido. Los profesionales de la geriatria no
podemos quedarnos atrds y tenemos que estar atentos al
desarrollo tecnolbgico y a la investigacion en este campo.

Afortunadamente para nuestra especialidad, existe un gran
interés politico y social en proporcionar soluciones tecnologicas
innovadoras para mitigar el impacto del inminente cambio
social producido por una evoluciéon demografica sin precedentes;
la proporcién de poblacién anciana sigue creciendo frente a la
poblacién joven, que sigue reduciéndose. Este cambio afecta a
todos los profesionales sanitarios porque el envejecimiento viene
acompainado de enfermedades cronicas que debemos ayudar a
combatir. Consecuentemente se prevé una demanda de servicios y
soluciones tecnolodgicas innovadoras para este grupo de poblacion.

Este interés politico tiene su manifestacion en los distintos
programas de investigacion y desarrollo impulsados por las
Instituciones Europeas. La Comision Europea, que se sirve de los
Programas Marco para financiar la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en Europa, en el Sexto Programa Marco (2002-2006)
estableci6 el objetivo estratégico 2.6.2 «Vida Cotidiana Asistida
por el Ambiente para las Personas Mayores» dedicandole 40
millones de euros en el periodo de 2005 a 2006>. Posteriormente,
el 11 de junio de 2007, en la Conferencia Ministerial Europea de
Riga (Latvia), se realiz6 una declaraciéon sobre e-Inclusién, cuyo
objetivo es asegurar que todas las personas tienen acceso a la
sociedad de la informacién, en la que se reconocidé como
prioritario atender las necesidades de los trabajadores y personas
mayores por medio de las oportunidades que ofrecen las
tecnologias de comunicacién e informacién®.

Consistentemente con su linea estratégica, la Comision
Europea en el Séptimo Programa Marco (2007-2013) ha presu-
puestado la cantidad de 73 millones de euros para «Vida
Independiente y e-Inclusién»’. Habiendo dedicado en el periodo
de 2007 a 2010 54 millones de euros para crear soluciones
enfocadas en las necesidades de las personas mayores.

Recientemente, el 19 de septiembre de 2007, instituciones
nacionales de 23 estados europeos, Espafia incluida, fundaron la
asociacion AAL (Ambient Assisted Living 'Vida Cotidiana Asistida
por el Ambiente’). Esta asociacion ha creado un programa de
investigacion y desarrollo dedicado completamente a mejorar la
calidad de vida de las personas mayores por medio del fortaleci-
miento de las Tecnologias de Comunicacion e Informacion. Este
programa tiene una duraciéon de 6 afios (2008-2013) y un
presupuesto alrededor de 700 millones de euros®. Este presu-
puesto se prevé contribuir al 50% por instituciones publicas y
privadas.

También merece la pena mencionar que «el desarrollo de la
vida independiente de las personas mayores» por medio de
soluciones tecnologicas es uno de los buques insignia de la

estrategia de La Union Europea para crear una Sociedad Europea
de la Informacion por el crecimiento y el empleo (i2010).

La implementacion de estas iniciativas politicas tiene muy en
cuenta estimular la cooperacion entre las entidades que pueden
afiadir valor en la creacion de soluciones. Por esto, la colaboracion
que se hace efectiva por medio de proyectos en los que participan,
por un lado, universidades, institutos y grandes y pequefias
empresas para aportar tecnologia aplicada, necesita como actores
esenciales hospitales, residencias y otras entidades dedicadas a la
atenciéon de las personas mayores. Pues corresponde a estos
actores aportar el conocimiento sobre las personas mayores que
posibilite una correcta orientacion de la investigacion y el
desarrollo tecnol6gico hacia las necesidades reales de las personas
mayores.

Con mucha frecuencia la propuesta de nuevas soluciones
tecnolodgicas plantea a los médicos preguntas de investigacion que
han de ser resueltas mediante investigaciéon basica, clinica o
epidemioldgica, que también tiene cabida en proyectos tecnolo-
gicos. Por ejemplo, si se pretende desarrollar un sistema portatil
capaz de detectar alteraciones de la marcha en personas ancianas,
puede ser necesario un estudio médico paralelo para determinar
qué tipo de marcha puede considerarse normal en ancianos y qué
caracteristicas tiene, lo que supondria en si mismo una aportacion
en el campo de la geriatria. Por otro lado, los productos de la
investigacion en tecnologia, ademas de suponer una solucion
concreta para las personas, frecuentemente son un instrumento
con utilidad en la investigacion clinica, del que se pueden
beneficiar las entidades que han colaborado en su desarrollo.
Asi, si se ha desarrollado un equipo portatil para medir la marcha
de manera objetiva, se podran conducir nuevos estudios clinicos o
epidemiologicos que mejoraran los conocimientos existentes
sobre el tema, gracias al uso de este nuevo instrumento.

Por tanto, la coyuntura politica y social es muy favorable a los
profesionales de la geriatria, que tienen una oportunidad Gnica de
participar en el desarrollo tecnolégico y en la investigacion
asociada, que tanto beneficia a nuestros mayores, a nuestros
clinicos y a los propios investigadores.
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