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1. APUNTES DEMOGRAFICOS

AUMENTO DE LA LONGEVIDAD.

Esperanza de vida al nacimiento (afios),
segun sexo, 1975-2020"

AUMENTO DE DEPENDENCIA.

Dificultad en la realizacion de actividades basicas de la
vida diaria por sexo y grupo de edad. Afio 20202

Porcentaje de personas de 665 afos y mas.

AUMENTO DE LA CRONICIDAD.

Porcentaje de personas con, al menos,
una enfermedad crdnica por grupos de edad?

85,1 94 —————
Hombres 60,0 87 //
82,3 =
79,6 Mujeres 80 77
76,3 39,3 Z: / Hombres
73,5 33,3 o Mujeres ~ ./
70,6 21,2 23,3 . e
12,2 45 —
L5 B B 38 ,_//
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres 66-69 70-74 75-79 80-84 85y mas 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85y mas
1975 2020 Edad (afios) Edad (afios)
DESEO DE PERMANECER EN EL DOMICILIO EL MAYOR ACEPTACION DE LA TECNOLOGIA S| CONTRIBUYE A LA CALIDAD DE VIDA Y
TIEMPO POSIBLE.
BIENESTAR.
éDonde les gustaria pasar la vejez?* éQué papel crees que tendra la tecnologia en tus cuidados?*
35,55% Desde mi
casa, sin ninguna 12,90% Desde mi 18,80% Me da miedo que
EN CASA ayuda externa casa, acudiendo a pretenda ser un sustituto
94,95% un centro de dia de mis relaciones actuales

46,50% Desde mi casa,
contando con asistencia
a domicilio (SAD y/o TAD)

5,05% Enuna
residencia

66,55% Me ilusiona ver
gué puede hacer la
tecnologia para aumentar
mi calidad de vida

14,65% Me da cierta
desconfianza, no me fio

de la tecnologia con respecto
al cuidado de las personas

'Afi, indicadores de mortalidad (INE) “El futuro de los cuidados. Clece, 2021.

2La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE). INE, 2020
3INE, Encuesta Nacional de Salud, 2017
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2. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA ATENCION DOMICILIARIA

ATENCION DOMICILIARIA: AQUEL CONJUNTO
DE INTERVENCIONES QUE, CENTRANDOSE EN
LA VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS Y
NECESIDADES DE LAS PERSONAS, SU ENTORNO
AFECTIVO MAS PROXIMO Y SU VIVIENDA, TIENE
UN PAPEL IMPORTANTE EN LA PREVENCION Y
PROMOCION DE SU SALUD Y QUE SE PROVEE EN
SU PROPIO ENTORNO HABITUAL, ESTO ES, EN
SU DOMICILIO

LA ATEI\!CIC')N DOMICILIARIA EN LOS PLANES
ESTRATEGICOS DE SALUD

@ PAPEL PRIVILEGIADOQO: Proximidad, satisfaccion
de necesidades, derechos y preferencias de la
persona.

@ NULA O ESCASA PLANIFICACION

ESTRATEGICA y desarrollo de indicadores,
objetivos y metas.

@ SIN INTEGRACION SOCIAL Y SANITARIA.

ESTRUCTURA 'Y FINANCIACION

O OBJETIVO: Optimizacion de los recursos
disponibles.

O FALTA: Gobernanza compartida y coordinada,
descentralizada y flexible con marcos estables de
colaboracion y acreditacion de la calidad.

NIVELES ASISTENCIALES

O Presente EN TODOS LOS NIVELES en forma de
diferentes servicios.

@ HETEROGENEIDAD en su desarrollo e
implantacion.

@ FRAGMENTACION.

@ FALTA DE MECANISMOS y acuerdos
de relacion (roles, responsabilidades) y
comunicacion.

PAPEL DE LOS USUARIOS

O Tendenciaala CORRESPONSABILIZACION Y
EMPODERAMIENTO.

SISTEMAS DE INFORMACION Y TECNOLOGIA
DIGITAL Y SANITARIA

@ DIFICULTAD PARA COMPARTIR informacién.
© sistemas NO SIEMPRE INTEROPERABLES.

@ RIESGOS CON LA PRIVACIDAD y proteccién
de datos sensibles.

@ POTENCIAL SIN EXPLOTAR de servicios

actualmente desarrollados como la

TELEASISTENCIA.

@ FALTA DE CONOCIMIENTO de
las tecnologias disponibles.
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3. PAPEL DE LA TECNOLOGIA (RESPUESTAS)

TECNOLOGIAS COMUNES

Espacio virtual de gestién integral social y Productos sanitarios de higiene personal,
sanitaria (historia compartida, gestidén de citas, limpieza de la piel, desinfectantes, curas de
consultas, pruebas, valoraciones, teleconsulta heridas y cremas hidratantes.

y telediagndstico, gestion de recetas, planes
individualizados de atencion, etc.).

TECNOLOGIAS PARA RESPONDER
A LAS VARIABLES SANITARIAS

TECNOLOGIAS JAVIER

Sistema de gestion remota clinica y social (telemonitorizacion,
teleconsulta, aprovisionamiento y estocaje de productos, etc.).

Sistemas Point of Care.

Marcapasos, desfibriladores automaticos implantables, resincronizadores
cardiacos y otras soluciones dirigidas a la patologia cardiaca.

Neuroestimuladores y equipos de infusion intravenosa con bombas
electrénicas y material fungible asociado y formacién para el
tratamiento del dolor cronico.

Soluciones de valoracion diagnostica y tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio.

TECNOLOGIAS ANGELES

Sistema de gestion remota clinica y social (telemonitorizacion,
aprovisionamiento y estocaje, teleconsulta, etc.).

Sistema Point of Care.

Sistema de nutricion clinica.

TECNOLOGIAS PARA RESPONDER
A LAS VARIABLES SOCIALES

Aplicaciones moviles de estilo de vida
saludable.

Teleasistencia avanzada.
Modulo de apoyo a cuidadores.

Soluciones tecnolégicas ponibles para
garantizar la seguridad.

Herramientas digitales de estimulacién
cognitiva y funcional.

Equipos de proteccion individual.

Procesos estandarizados para reduccion de
infecciones y productos asociados.

CONSIDERACIONES A LAS
VARIABLES TECNOLOGICAS

Necesario algun tipo de programa de
formacién para garantizar el buen usoy la
seguridad en la utilizacién de la tecnologia
dirigido al propio usuario.

Necesario algun tipo de programa de
formacién para garantizar el buen usoy la
seguridad en la utilizacion de la tecnologia
dirigido a sus cuidadores principales.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ATENCION DOMICILIARIA: COORDINACION
DE LOS AMBITOS SOCIAL Y SANITARIO.

O Integraciony coordinacion de servicios para
evitar la fragmentacion.

O Realizacion de un mapa de recursos en un
entorno concreto.

© Gobernanza compartida.

O Inversion generadora de riqueza, empleos y
contribuye a la optimizacion de recursos.

ASEGURAR UN MODELO SOSTENIBLE DE
BIENESTAR PARA EL FUTURO:

O Apuesta de las administraciones publicas por los
sistemas de innovacion sanitaria y social.

© [Iniciar o potenciar procesos de anélisis y
evaluacion de las estrategias de atencion
domiciliaria existentes con participacion de todos
los agentes de un determinado territorio.

O Apostar por nuevos modelos de asistencia
y establecer planes de financiacion acordes
asociados.

O Explotacion de todo el potencial de los servicios
actuales desarrollados y que estén dando
buenos resultados.

TRANSFORMACION DIGITAL:

O Obtener el méximo partido de los datos de los
ciudadanos.

© Formacién a profesionales

O Desarrollo de las infraestructuras suficientes
y sistemas compartidos e interoperables con
cuadros de mandos integrales.

O Liderazgo compartido y marcos estables de
colaboracion.

PROGRAMAS INTEGRALES DE ACTUACION EN
EL DOMICILIO:

O Actuaciény seguimiento a usuarios en
prevencion, promocién 0 apoyo con programas
integrados y centrados en la persona.

O Establecimiento de protocolos y procedimientos
estandarizados y claros para analizar la idoneidad
de cada solucion.

EMPODERAMIENTO DE LOS USUARIOS:

© Inclusién de las personas en el desarrollo de los
modelos de atencién integral, en los procesos
de toma de decision, en el desarrollo de su plan
individualizado de atencién y en la evaluacion
de los resultado y experiencia subjetiva de los
cuidados.

MARCO EVALUATIVO Y VALORACION DE LA
CALIDAD:

(O Valoracion del cuadruple objetivo: mejora en la
salud o bienestar de la persona, optimizacion de
costes y mejora de la experiencia del profesional
y del usuario.

(O Procesos transparentes y publicos con
indicadores compartidos.

() Valoracion de la calidad de todas las estrategias,
politicas y servicios de atencidn social y sanitaria
en el domicilio.

O Selecciény difusion de las mejores practicas.

PUEDE DESCARGAR EL ESTUDIO
EN ESTE ENLACE
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CASO 1

JUAN, 70 ANOS.

Vive en entorno rural con su mujer. Su red
social se compone de sus hermanos bioldgicos y
politicos. Sus hijos emigraron a la ciudad y estdn
todos a mds de 80 km.

Enfermedad genitourinaria, cancer de
prostata, tension alta, y problemas auditivos
(ligera sordera).

Polimedicado.
Sobrepeso.

Activo fisicamente, pasea a diario por el pueblo
y se encarga de una pequefia huerta. Todas
las tardes acude al bar del pueblo donde se
toma el café donde echa la partida con otros
hombres del pueblo.

Es autbnomo para la toma de decisiones

e independiente para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria. Nunca ha
realizado tareas relacionadas con la gestion
del hogar o domésticas.

A nivel tecnolégico podemos afirmar que

es usuario basico del teléfono maévil y
aplicaciones relacionadas con la comunicacion,
especialmente mensajes y videoconferencias
con sus hijos y nietos.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En primer lugar, atendiendo a los aspectos o
determinantes mas sociales de Juan podriamos
decir que se trata de una persona que podria
beneficiarse de una herramienta de seguimiento
y de atencion domiciliaria como la teleasistencia.
Mas en detalle, en este caso estarfamos hablando
de implementarla en su modalidad avanzada que,
ademasderealizar una monitorizacion de seguridad
del hogar diaria y a todas horas, permitiera una
supervision remota proactiva de usuario, detecciéon
de riesgos 0 emergencias, identificacion y alarma
ante las alteraciones en los habitos o rutinas
de la persona vy la utilizaciéon de detectores de
seguridad y funcionales. Ademas, acorde con
su perfil de actividad fisica se recomendaria la
utilizacion de teleasistencia movil que permitiera
una geolocalizacion de Juan, en caso de necesidad,
ademas de una supervision remota y deteccion de
situaciones de riesgo o emergencia fuera de su
hogar.

En relacion a la gestion de sus patologias, existe un
amplio abanico de soluciones y terapias que podria
utilizar. Asi, para solucionar o tratar de compensar
sus problemas auditivos existen disponibles
multitud de prétesis auditivas.

Para la gestion de su enfermedad genitourinaria
se dispone de todos los elementos necesarios
para realizar un sondaje urinario, empapadores
y compresas. Ademas, si bien es cierto que en
el momento actual no lo precisa, es interesante
resaltar la disponibilidad de utilizacion de diferentes
soluciones para el manejo de la incontinencia
masculina, tales como los sistemas de sondaje
permanente con circuito cerrado, sistemas de
sondaje intermitentes, kit de sondaje vesical
0 sistemas colectores masculinos, ademas de
absorbentes especiales de incontinencia urinaria.

Por otro lado, para la gestion del cancer de
prostata existen equipos de infusion intravenosa
con bombas electronicas a domicilio y fungible
asociado para distintas aplicaciones para el
manejo de dolor crénico y agudo oncoldgico,
antibioterapia y quimioterapia, software para
el control de la seguridad, visualizacién remota

de la terapia, autoprogramacion y trazabilidad
de los medicamentos y bombas elastoméricas
multiterapia. Ademas se cuenta con distintas
terapias de acceso subcutaneo para el manejo del
dolor y el tratamiento oncolégico y soluciones para
la infusion de medicamentos y otro tipo de terapias:
catéter venoso periférico y central de insercion
periférica.

En cuanto a la gestion de su hipertension, serfa
interesante utilizar las diferentes soluciones
tecnoldgicas disponibles para la monitorizacion
remota de la misma. Asi, existen diferentes
instrumentos que permiten hacer una medicion de
la tension arterial de la persona, tanto wearables o
soluciones tecnoldgicas inteligentes ponibles, como
alas que no son ponibles. Sibien es cierto que seria
necesario aportar la formacion adecuada para
garantizar un correcto uso de los instrumentos y
su seguridad.

Ademas, serfa interesante utilizar alguna
herramienta de gestion clinica y social remota de
pacientes, que permita integrar y supervisar todo
el proceso terapéutico y de apoyos en el domicilio,
y de telemonitorizacion clinica que permita realizar
una gestion clinica remota de las enfermedades
crénicas, garantizar y facilitar la adherencia
terapéutica, monitorizacion biométrica de signos
vitales y datos fisioldgicos y la telemonitorizacion
predictiva de riesgos. También es interesante, para
Juan, la utilizacion de algun sistema de gestion
y aprovisionamiento, control y seguimiento del
estocaje y material necesario para los pacientes en
domicilio.

A su vez, existe la posibilidad de utilizar soluciones
paraeldiagnosticoymonitorizacioninvitromediante
la utilizacion de test rapidos de diagndésticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagndstico en tiempo real
y calidad de laboratorio mediante biosensores
para monitorizacion de diferentes parametros
metabdlicos y biomarcadores, incluyendo gases en
sangre, bioquimica y marcadores cardiacos.

Finalmente, nonos podemosolvidar de la posibilidad
y beneficios que nos brindaria la utilizacion de

FUNQaCIon
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soluciones y servicios para la monitorizaciéon de la
seguridad, el envejecimiento activo y saludable y la
formacion y promocion de la salud. Nos referimos,
ademas de a los diferentes wearables o tecnologias
ponibles inteligentes, anteriormente comentados, a
la multitud de aplicaciones maviles de estilo de vida,
fitness, nutricion y programacion de actividad que,
creemos, serfan facilmente utilizables por parte de
Juan tras la formacién adecuada sobre su uso.

' Ed
o

k)

Imagen cedida por Oximesa Nippon Gases
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MARIA, 73 ANOS.

Vive en entorno urbano.

Es la cuidadora principal de su conyuge que se
encuentra en situacion de dependencia.

No tiene vision (ceguera total). Tiene artrosis y
dificultades leves para caminar (no necesita, de
momento, ningun tipo de ayuda técnica).

Sintomas depresivos.
Sobrepeso.

Vida sedentaria, no sale de casa mas que para
lo basico.

Red social limitada a su pareja y a sus hijos que
viven en la misma ciudad.

Independiente para la realizacion de las
actividades de la vida diaria y autbnoma a nivel
decisorio.

Usuaria del teléfono mavil y aplicaciones
relacionadas con productos culturales y de
ocio (lectura, museos virtuales, peliculas y
series, etc.).

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En el caso de Maria, lo primero que tenemos en
cuenta, y que va a determinar en gran medida
las propuestas de tecnologias y soluciones, es su
limitacion visual. Asi, es absolutamente necesario
aplicar todas las soluciones disponibles para
facilitar y garantizar la correcta accesibilidad de las
tecnologias y soluciones propuestas. Ademas, sera
necesario adaptarlas para que Marfa pueda hacer
un uso correcto y seguro de todas ellas.

Para responder a las necesidades que puedan
derivar de su rol como cuidadora principal de su
conyuge creemos que es una pareja que se podria
beneficiar, claramente, de una herramienta de
seguimiento y de atencion domiciliaria como la
teleasistencia. Mas en detalle, al igual que en el caso
anterior, estarfamos hablado de implementarla en
su modalidad avanzada que, ademas de realizar
una monitorizacion de seguridad del hogar diaria
y a todas horas, permitiera una supervision
remota proactiva de usuario, deteccion de riesgos
0 emergencias, identificacion y alarma ante las
alteraciones en los habitos o rutinas de la persona
y la utilizacion de detectores de seguridad vy
funcionales. Ademas, dentro de este servicio de
teleasistencia avanzada habrfa que implementar
un modulo de apoyo al cuidador que le permitiera
adquirir recursos y habilidades, tanto emocionales
como psicoldgicas y conductuales, para afrontar de
manera éptima su rol.

Maria no presenta patologias que impliquen una
gestion especialmente compleja, en términos de
utilizacion de soluciones y tecnologias. De este
modo, creemos que una de las soluciones que
puede serle mas Util es contar con un sistema de
gestion y aprovisionamiento, control y seguimiento
del estocaje y material necesario para los pacientes
en domicilio. Especialmente, en lo que se refiere
a la dispensacion de farmacos en sistemas
personalizados de dosificacion automatizados
para facilitar su correcta utilizacion y garantizar
la trazabilidad y seguridad de los tratamientos.
Esto podria ayudar a prevenir posibles problemas
relacionados con el uso o mal uso de los
medicamentos.

También seria interesante la utilizacion de las
diferentes soluciones tecnoldgicas disponibles
de monitorizacion remota y de gestion clinica y
social remota de pacientes, que permita integrar y
supervisar todo el proceso terapéutico y de apoyos
en el domicilio

Tampoco en este caso, nos podemos olvidar
de la posibilidad y beneficios que nos brindaria
la utilizacion de soluciones y servicios para la
monitorizacion de la seguridad, el envejecimiento
activo y saludable y la formacion y promocion de

o
re

Técﬁoiogiﬂ y Salud

la salud. Nos referimos, ademas de a los diferentes
wearables o tecnologias ponibles inteligentes, a
la multitud de aplicaciones mdviles de estilo de
vida, fitness, nutricion y programacion de actividad
que, creemos, serfan facilmente utilizables por
parte de Juan tras la formacion adecuada sobre
su uso. Ademas, en el caso de Maria, al presentar
dificultades leves en su capacidad locomotora, seria
interesante explorar la posibilidad de aplicar alguna
herramienta que permita la telerrehabilitacion
motora y funcional adaptada a su limitacion visual.

s

Imagen cedida por Medtronic
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ROSA, 85 ANOS, VIUDA.

Vive en entorno urbano en un centro residencial
para personas mayores. Tiene una hija que ejerce
de cuidadora familiar principal. Tienes otros dos
hijos que no pueden encargarse y compartir la
tarea de cuidado.

Tiene demencia tipo alzheimer de varios afios
de evolucion.

En situacion de dependencia para la mayoria
de las actividades basicas de la vida diaria
(necesita supervision importante en todas
ellas).

Nivel educativo basico.

Se encuentra en riesgo de padecer
malnutricion. Presenta problemas en el
sistema musculoesquelético (riesgo de caida
al cambiar de nivel: escaleras, salir de la
cama), incontinencia intermitente, sintomas
depresivos y comienza a presentar sintomas
conductuales y psicoldgicos relacionados
con la demencia (en concreto, episodios de
confusion, delirios y problemas para dormir).

Polimedicada.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

El caso de Rosa es un caso de especial complejidad,
tanto por su edad como por su perfil pluripatologico
queva a generar un perfil de necesidades altamente
diversas e intimamente interrelacionadas. Por otro
lado, si bien es cierto que es un perfil que, creemos,
es habitual y reconocible en la mayorfa de las
personas usuarias de centros residenciales para
personas mayores. Ademas, es un caso interesante
para explorar la implementacién de la tecnologia
sanitaria y sociosanitaria en un entorno en el que
hay presentes profesionales sociosanitarios.

De este modo, creemos que es posible la utilizacion
de alguna herramienta de gestiéon clinica y social
remota de pacientes, que permita integrar vy
supervisar todo el proceso terapéutico y de apoyos
en el domicilio, y de telemonitorizacion clinica que
permita realizar una gestion clinica remota de las
enfermedades cronicas, garantizar y facilitar el
correcto manejo de las mismas, monitorizacion
biométrica de signos vitales y datos fisioldgicos
(que serfan revisados tanto por los profesionales
sanitarios del centro residencial como por los
profesionales sanitarios de referencia y enlace del
sistema de salud publica), la telemonitorizacion
de emergencias y predictiva de riesgos, ademas
de posibilitar y facilitar la interaccion con
los profesionales de referencia y diferentes
especialistas que Rosa necesite y que trabajen
dentro del sistema nacional de salud. Este Ultimo
aspecto tiene una especial relevancia en aquellos
usuarios en situacion de mayor vulnerabilidad
y/o complejidad para evitar desplazamientos
innecesarios 0 potencialmente lesivos para el
bienestar y calidad de vida de los usuarios.

A su vez, como en los casos anteriores, existe
la posibilidad de utilizar soluciones para el
diagndstico y monitorizacion in vitro mediante la
utilizacion de test rapidos de diagndsticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagnostico en tiempo real
y calidad de laboratorio mediante biosensores
para monitorizacion de diferentes parametros
metabdlicos y biomarcadores, incluyendo gases
en sangre, bioquimica y marcadores cardfacos,

sistemas de control y seguimiento de la diabetes,
sistemas de coagulacion, etc.

Tampoco podemos descartar el uso de algin
sistema de gestion y aprovisionamiento, control y
seguimiento del estocaje y material (medicamentos,
productos sanitarios y dietoterapicos) necesario
para los usuarios del centro. En relacion a la
gestion de los medicamentos, productos sanitarios
y dietoterapicos se podria utilizar algin tipo de
sistema tecnoldgico de dispensacion personalizada
para cada usuario.

También existen soluciones tecnolégicas para la
estimulacion cognitiva y/o funcional de los usuarios
de los centros que cuentan con una amplia
evidencia cientifica en su utilizacion.

Finalmente, en un centro residencial se pueden
utilizar distintos dispositivos 'y servicios para
monitorizar la seguridad de los usuarios. Nos
referimos a soluciones que permitan controlar
aspectos como riesgos de fugas o riesgo de caidas
de los usuarios que pueden emitir una sefial de
alarma en caso de necesidad.

Al ser una persona con alto riesgo de caidas, golpes o
pasar mucho tiempo sentada o tumbada en la misma
posicion, existe la posibilidad de que aparezcan
lesiones en su piel, mas fragil de manera natural, que
requeriran una atencion y tratamiento especificos.
Asi, existen una serie de apdsitos avanzados que,
ademas de tratar la lesion, respetan la piel mas fragil
de estas personas, no ocasionan el empeoramiento
0 nuevas lesiones y previene la aparicion de ulceras
por presion. Ademas de cremas para la hidratacion
de la piel de estas personas que reducen en la mitad
la posibilidad de aparicion de desgarros cutaneos.

Todas estas soluciones, junto con las comentadas
antes de la exposicion de los casos, podrian ser
comunes para su utilizacion con todos los usuarios
del centro residencial al presentar diferentes
mecanismos para garantizar su adaptacion vy
escalabilidad a los diversos perfiles clinicos y de
necesidades de los usuarios del centro.

Si nos adentramos en las necesidades concretas de
Rosaquepodrianserdiferencialesconotrosusuarios

'I.'tlechﬁrlcﬂ.c::gi{:t y Salud

del centro para sus problemas nutricionales existen
diferentes algoritmos de valoracion e identificacion
de las necesidades nutricionales concretas, asi
como diferentes suplementos nutricionales,
herramientas de gestion y orientacion ante las
necesidades y, en caso de necesidad, todos los
productos e instrumentos precisos para garantizar
la correcta alimentacion, ya sea por via enteral o
parenteral. Por otro lado, es preciso sefialar en este
momento que, en el caso de Rosa, sillega a necesitar
un soporte nutricional asistido, puede contar con
servicios de atencion que no solo se encargarian
del suministro de la nutricion y todo el fungible para
su administracion, sino también de un dispositivo
asistencial presencial y/o remoto especializado que
hara el seguimiento de la persona y emitira alertas
a los profesionales encargados de sus cuidados
integrales para informar de cualquier incidencia
en su tratamiento. Estos dispositivos pueden estar
presentes en el domicilio habitual de la persona o
en el centro residencial en el que viva la persona,
como es en el caso de Rosa.

En cuanto a los problemas de incontinencia, si bien
es cierto que lo normal tras afios de evolucion de
un proceso neurodegenerativo sea que la persona
pierda complemente la funcionalidad, existen
diversas soluciones para intentar conservar al
maximo posible esta funcion. Asi, se dispone de
compresas y absorbentes de incontinencia urinaria
femenina. Cuando se haya perdido esta funcion se
podran utilizar sistemas de sondaje permanentes
con sistema cerrado o intermitentes, kits de sondaje
vesical o sistemas colectores femeninos, en este
caso. Ademas, existe una amplia gama de productos
para proteger las superficies (por ejemplo, la cama
0 el sofd) ante posibles escapes. Por ultimo, el uso
intensivo de absorbentes hace recomendable la
aplicacion de cremas hidratantes para para evitar
dafios en la piel.

Finalmente, con el objetivo de facilitar la labor de
los profesionales del centro, se podrian utilizar
aplicaciones o sistemas virtuales formativos y de
resolucion de dudas que les ayuden a mejorar sus
habilidades y recursos emocionales, psicolégicos y
practicos relacionados con diferentes aspectos del
cuidado a una persona como Rosa que presenta
conductas desafiantes importantes.
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ANGELES, 63 ANOS.

Vive en entorno urbano con su conyuge del que es
su cuidadora principal (demencia tipo alzheimer).

Recién diagnosticada de deterioro cognitivo
compatible con un proceso neurodegenerativo
(demencia) pero en fases muy iniciales.

Tiene una hija y un hijo que viven en ciudades
diferentes y alejadas.

Presenta enfermedad renal crénica.

Sintomatologia depresiva en varios momentos
de su vida por lo que esta habituada a
consumir este tipo de medicamentos.

Tiene estudios de formaciéon profesional.

Amplia red social de amigos con los que
comparte intereses (viajes, excursiones,
senderismo).

No domina el uso de las tecnologias,
limitandose a la utilizacion del teléfono mavil
para llamar o realizar videollamadas.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En el caso de Angeles, al menos en la situacion
actual en la que su proceso neurodegenerativo
es incipiente, se puede apreciar claramente la
utilidad de la teleasistencia y otras herramientas
de seguimiento y de atencion domiciliaria. En este
caso también hablariamos de la teleasistencia
avanzada por las aportaciones que puede hacer
en la monitorizacion de seguridad del hogar diaria
y a todas horas, supervision remota proactiva,
deteccion de riesgos o emergencias, identificacion
y alarma ante las alteraciones en los habitos o
rutinas de la persona vy la utilizaciéon de detectores
de seguridad y funcionales. En el caso de Angeles,
esto servirfa para hacer un seguimiento tanto suyo
como de su conyuge. Por otro lado, también seria
interesante que esta herramienta pudiera aportar
apoyo y consejos en la tarea del cuidado y en la
promocion de habitos y conductas que le permitan
retrasar, al maximo posible, su deterioro cognitivo.
Si bien es cierto que serfa necesario implementar
igualmente algiin modulo formativo sencillo que le
permitiera adquirir las habilidades precisas para
garantizar una interaccion segura y precisa de las
tecnologias y soluciones desarrolladas y optimizar
asflos potenciales beneficios que se pueden extraer
de su utilizacion.

En este caso, también serfa de mucha utilidad la
teleasistencia movil que permita la geolocalizacion
de la persona. Especialmente cuando su proceso
neurodegenerativo avance para prevenir posibles
episodios de desorientacion.

Siguiendo con las soluciones para mantener vy
conservar, al maximo posible, sus capacidades
cognitivas existe la posibilidad de ofrecerle
soluciones  tecnoldgicas de estimulacion vy
neurorrehabilitacion cognitiva que podria utilizar
en su propio domicilio siempre bajo la supervision
remota de un profesional de la neurologia y/o
neuropsicologia que puede hacer el seguimiento de
sus resultados y prescribira las actividades precisas.

En cuanto a la gestion de sus enfermedades,
Angeles podria beneficiarse de la utilizacién de
las diferentes soluciones tecnoldgicas disponibles
de monitorizacion remota y de gestion clinica y

social remota de pacientes, que permita integrar
y supervisar todo el proceso terapéutico y de
apoyos en el domicilio, y de telemonitorizacion
clinica que permita realizar una gestion clinica
remota de las enfermedades cronicas, garantizar
y facilitar la adherencia terapéutica, monitorizacion
biométrica de signos vitales y datos fisioldgicos v la
telemonitorizacion predictiva de riesgos. Ademas,
en el caso de necesidades altamente complejas
como el presente también se podrian utilizar estas
herramientas para facilitar consultas directas con
especialistas y visitas virtuales para resolver todas
las dudas que pudieran existir.

A su vez, existe la posibilidad de utilizar soluciones
paraeldiagndsticoy monitorizacioninvitromediante
la utilizacion de test rapidos de diagndsticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagndstico en tiempo real y
calidad de laboratorio mediante biosensores para
monitorizacién que en el caso concreto de Angeles
resalta especialmente el valor de la creatinina con el
calculo del filtrado glomerular para el seguimiento
de la enfermedad renal cronica.

Si nos centramos en las necesidades derivadas de
su enfermedad renal crénica existen disponibles
soluciones y productos que permitirian realizar una
dialisis peritoneal continua ambulatoria, automatica
y automatica con telemonitorizacion o extendida de
alta dosis en su domicilio sin precisar el traslado a
un centro sanitario.

Ademas, existen soluciones para la infusion de
medicamentos y otro tipo de terapias: catéter
venoso central de larga duracion, periférico y central
de insercion periférica (PICC), soluciones para la
realizacion del mantenimiento de los catéteres,
procesos estandarizados para disminuir las posibles
infecciones relacionadas con esta asistencia y
servicios de tele-entrenamiento para que Angeles
adquieralas habilidades necesarias para poder llevar
acabotodas estas tareas de gestion y tratamiento de
su enfermedad con la mayor seguridady supervision
posible. Esta plataforma también podria servir para
ayudar y prestar soporte en la toma de decisiones
relacionadas con la gestion de sus enfermedades y
del proceso de cuidado a su conyuge.
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Finalmente, en este caso cabria la posibilidad
de utilizar algun sistema digital e informatizado
de gestion y aprovisionamiento del estocaje de
medicamentos y productos sanitarios, ademas
de la dispensacion en dosis personalizadas de los
medicamentos para evitar confusionesy problemas
relacionados con su utilizacion. Agilizar el acceso a
la medicacion a través de robots de dispensacion
automatica con cajeros fuera del Hospital liberando
por tanto a la farmacia hospitalaria, mejorar la
renovacion automatica de las prescripciones
crénicas gracias al uso de aplicaciones moviles
y a la digitalizacion, y facilitar la recogida de los
medicamentos por personas autorizadas por
Angeles.

Imagen cedida por Tunstall
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CASO 5

ELISA, 5 ANOS.

Vive en entorno urbano.

Tiene una enfermedad neurodegenerativa rara
con presencia de ataques epilépticos esporadicos.
Presenta, ademds, dolor crénico y dificultades
respiratorias y en el sistema motor (dificultades
para moverse). También tiene problemas para
alimentarse debido a una disfagia.

Se encuentra en situacion de dependencia
funcional absoluta. Su vida transcurre entre la
cama, un sofa y una silla de rueda.

A nivel cognitivo presenta una importante
discapacidad cognitiva en comparacion con su
grupo de iguales.

A nivel social cuenta con el apoyo de sus
padres que configuran su Unica red disponible.
No tiene mas familia extensa. El padre es
trabajador por cuenta ajena y la madre tuvo
que dejar su trabajo fuera de casa para
dedicarse al cuidado de su hija de quién es la
cuidadora oficia (reconocida por el SAAD). Esta
situacion genera una importante sobrecarga
emocional en ellos e importantes, y frecuentes,
dificultades econdmicas.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En este caso, una de las soluciones tecnoldgicas
que se podria utilizar es la teleasistencia avanzada
para monitorizar y supervisar la situacion a diario
en el hogar y, ademas, activar un médulo de apoyo
a los cuidadores. Mediante este modulo los padres
de Elisa podran obtener ayuda y recursos, tanto
de apoyo emocional como a nivel de adquisicion y
mejora de habilidades practicas del cuidado, que
les permitan cuidarse a ellos mismos para cuidar
mejor a su hija.

También serfa extremadamente Util, debido al perfil
de alta complejidad de Elisa, utilizar los sistemas
disponibles de monitorizacion remota y de gestion
clinica y social remota de pacientes, que permita
integrar y supervisar todo el proceso terapéutico y
de apoyos en el domicilio, y de telemonitorizacion
clinica que permita realizar una gestion clinica
remota de las enfermedades cronicas, garantizar
y facilitar la adherencia terapéutica, monitorizacion
biométrica de signos vitales y datos fisioldgicos y la
telemonitorizacion predictiva de riesgos. Ademas,
en el caso de necesidades altamente complejas
como el presente también se podrian utilizar estas
herramientas para facilitar consultas directas con
especialistas y visitas virtuales para resolver todas
las dudas que sus cuidadores tuvieran.

Asimismo, existe un amplio abanico de recursos
digitales de estimulacion a nivel cognitivo y funcional
para Elisa y de dispositivos de tecnologia ponibles
para controlar su actividad y otros signos vitales.

Como en la mayoria de los casos expuestos hasta
ahora, existe la posibilidad de utilizar soluciones para
el diagndstico y monitorizacion in vitro mediante la
utilizacion de test rapidos de diagnosticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portdtiles de diagndstico en tiempo real y
calidad de laboratorio mediante biosensores para
monitorizacion.

Si nos centramos en su dependencia funcional
existen dispositivos de prevencion de aparicion 'y
tratamiento de ulceras por presion y por humedad
(apositos avanzados, limpiador de heridas, cremas

hidratantes) y otras lesiones relacionadas con la
dependencia, estimulador de raices sacras, set
de sondajes urinarios, empapadores, terapias de
presion negativa, soluciones para la incontinencia
femenina (con sistemas de sondaje permanentes,
intermitentes, kits de sondaje, sistemas colectores,
etc.). También, esrecomendable el uso de productos
protectores de distinta dimension (para cama, silla,
sofd, etc.) para absorber posibles escapes.

Para el manejo del dolor existen, a disposicion de
Elisa, diferentes equipos de infusién intravenosa con
bombas electrénicas a domicilio y fungible asociado
a distintas indicaciones (manejo de dolor cronico
y agudo, antibioterapia, bombas elastoméricas
multiterapia, etc.), acceso subcutdaneo para el
manejo del dolor, acceso vascular, soluciones para
la infusion de medicamentos y otro tipo de terapias
(catéter venoso periférico y de insercion periférica
y todo el material fungible para su limpieza,
colocacion, mantenimiento, etc.).

Para los problemas asociados a su disfagia
también se cuenta con la posibilidad de utilizar
diferentes dispositivos que permitan la nutricion
enteral o parenteral domiciliaria de Elisa. Ademas,
se dispondria de un equipo de seguimiento
domiciliario por parte de enfermerfa para tratar
todas las necesidades nutricionales y equipo de
soporte para resolucion de dudas.

En cuanto a los problemas respiratorios existe un
amplio abanico de soluciones en funcién de las
necesidades concretas. Asi, se dispone de canulas
para traqueostomia, fisioterapia respiratoria vy
expansion pulmonar, manejo de secreciones vy
limpieza de bronquios, tratamientos para la apnea
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obstructiva del suefio (CPAP, dispositivos de avance
mandibular, de terapia posicional de estimulacion
eléctrica del nervio hipogloso), ventilaciéon mecanica
invasivaynoinvasiva,aerosolterapia, oxigenoterapia.
Todos ellos se complementarfan con un equipo de
soporte para resolucion de dudas, videoconsulta,
telemonitorizacion, app maoviles, etc.

Ademas, existen soluciones para la infusion de
medicamentosyotrotipodeterapias: catétervenoso
periférico y central de insercion periférica (PICC),
soluciones para la realizacion del mantenimiento
de los catéteres y procesos estandarizados para
disminuir las posibles infecciones relacionadas con
esta asistencia y servicios de tele-entrenamiento
para que los padres de Elisa puedan llevar a cabo
todas estas tareas de gestion y tratamiento de su
enfermedad con la mayor seguridad y supervision
posible. Esta plataforma también podria servir para
ayudar y prestar soporte en la toma de decisiones
relacionadas con la gestion de sus enfermedades y
del proceso de cuidado a su hija.

Finalmente, y a modo de conclusion, en casos como
este es en donde radica la importancia, y se puede
observar con mayor claridad elinterés, de contar con
una solucion integral de cuidados mediante la que
se le proporcionara el estocaje de medicamentos y
productos sanitarios, ademas de la dispensacion en
dosis personalizadas de los medicamentos, gracias a
la utilizacion de robots de dispensacién automatica,
para evitar confusiones y problemas relacionados
con su utilizacion. En este sistema integral, como
hemos dicho mas arriba, se podria incluir también
la telemonitorizacion de las constantes vitales vy
dispositivos asociados, teleasistencia y asistencia
presencial para supervision o emergencias.

Imagen cedida por Tunstall
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CASO 6

LUCAS, 7 ANOS.

Vive en entorno rural con sus padres y dos
hermanos mayores. Amplia red social de apoyo
entre la que se encuentra su familia extensa
(abuelos, tios, primos) que viven en el mismo pueblo.

A nivel clinico ha sido diagnosticado

de diabetes y tiene varias intolerancias
alimenticias que le obligan a llevar una
dieta estricta. A nivel motor presenta cierto
retraso en la evolucién de su sistema
musculoesquelético manifestandose en
una diferencia clara de sus habilidades
motrices, finas y gruesas, en comparacion
con sus iguales. Esto le esta ocasionando
cierto aislamiento en su red de amigos y
compafieros..

Toda su red de apoyo se encuentra
comprometida con el cuidado y apoyo a sus
necesidades.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En el caso de Lucas, que vemos que cuenta con una
importante red de apoyo que esta comprometida en
su cuidado y apoyo, creemos que seria interesante
utilizar algln sistema de gestion remota de pacientes
y de telemonitorizacion clinica a tiempo real vy
predictiva de su estado de salud, enfermedades
y necesidades asociadas. Como ya conocemos,
existe la posibilidad de utilizar soluciones para el
diagndstico y monitorizacion in vitro mediante la
utilizacion de test rapidos de diagndsticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagnostico en tiempo real
y calidad de laboratorio mediante biosensores
para monitorizacion de diferentes parametros
metabdlicos y biomarcadores, incluyendo gases
en sangre, bioquimica y marcadores cardiacos.
También serviria para facilitar la adherencia
terapéutica.

Ademas, también serfa interesante aplicar un
modulo de apoyo a los cuidadores que pudiera
tener un papel central en la resolucién de dudas
y adquisicion de habilidades para el cuidado por
parte de sus cuidadores, entendidos ampliamente,
esto es, toda su red.

Si nos centramos en las patologias concretas de
Lucas, existe un amplio abanico de servicios vy
soluciones que se podrian implantar. Asi, para su
perfil de necesidades nutricionales existen sistemas
de nutricion clinica domiciliaria con un seguimiento
especializado por parte de enfermeria, un centro de
resolucion de dudas y el suministro en el domicilio
de la medicacion y el material necesario para la
administracion de los potenciales tratamientos.
Ademas, existe una variada gama de aplicaciones
moviles que permitirian hacer un seguimiento del
estado nutricional de Lucas y resolver todas las
dudas existentes relacionadas con sus necesidades
concretas.

Para el tratamiento de su diabetes la oferta de
soluciones es mucho mayor y dependera de las
necesidades concretas en cada momento. Todos
estos dispositivos cuentan con los debidos cursos
formativos para sus cuidadores que garanticen un

correcto uso de los dispositivos y la seguridad en
la utilizacion Asi, se dispone de dispositivos para
la monitorizacion y autodiagnéstico o valoracion,
inyeccion de insulina, sistemas de infusion continua
de insulina (bombas de insulina), puertos de acceso
para plumas de insulina, soluciones integradas de
gestion remota para personas con diabetes tipo
1y de seguimiento y apoyo prolongado, sistemas
de monitorizacién continua de glucosa en liquido
intersticial (monitorizacion continua en tiempo
real), sistemas de diagnostico y monitorizacion in
vitro como toma de muestras o con dispositivos
implantablesy, finalmente, una serie de aplicaciones
moviles para el control de los niveles de glucemia,
para el control de las dosis de insulina conectado
a una pluma de insulina, para la monitorizacion
remota y bomba de insulina y/o monitorizacion de
glucosa en liquido intersticial, etc.
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Es preciso incluir en este momento gque, aunque
Lucas es un nifio y no es normal que sufra Ulceras
de pie diabético, en caso de personas adultas
que las sufran, existe una gama de productos y
soluciones destinadas a la prevencion y tratamiento
de estas heridas para garantizar el correcto cierrey
cicatrizacion evitando complicaciones mayores.

A nivel de desarrollo motor, Lucas se podria
beneficiar de los sistemas y soluciones de
estimulacion y/o rehabilitacion funcional virtual.

Finalmente, en este caso cabria la posibilidad
de utilizar algin sistema digital e informatizado
de gestion y aprovisionamiento del estocaje de
medicamentos y productos sanitarios, ademas
de la dispensacion en dosis personalizadas de los
medicamentos para evitar confusionesy problemas
relacionados con su utilizacion.

Imagen cedida por Oximesa Nippon Gases
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ARANCHA, 34 ANOS.

Vive en un entorno urbano con sus dos padres de
60 y 65 arios.

Padece Sindrome de Down que se asocia a un
nivel cognitivo en los mdrgenes inferiores de la
normalidad. Ademds, presenta alteraciones de
conductas importantes, entre ellas conductas
autolesivas (cortes en la piel).

Sufre de obesidad y trastornos de la conducta
alimentaria que se manifiestan en atracones.
Presenta sintomatologia ansiosa que es
tratada con psicofarmacos. Baja adherencia
terapéutica y riesgo de consumo excesivo de
estos medicamentos.

Actualmente tiene trabajo en un centro
especial de empleo.

En cuanto a su entorno social y red de apoyo,
se puede afirmar que carece de una red de
amigos y su red se reduce a sus padres. En
este sentido, ambos sufren agotamiento y
sobrecarga relacionada con el cuidado de

su hija y existe riesgo real de claudicacion,
especialmente ante las alteraciones
conductuales de Arancha.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En el caso de Arancha, atendiendo a las
caracteristicas de su red de apoyo, el perfil
de sus cuidadores (su padres) y su perfil de
necesidades, se puede beneficiar de la instalacion
de una herramienta de seguimiento y de atencion
domiciliaria como la teleasistencia. Mas en detalle,
en este caso estarfamos hablado de implementarla
en su modalidad avanzada que, ademas de realizar
una monitorizacion de seguridad del hogar diaria
y a todas horas, permitiera una supervision
remota proactiva de usuario, deteccion de riesgos
0 emergencias, identificacion y alarma ante las
alteraciones en los habitos o rutinas de la persona
y la utilizacion de detectores de seguridad vy
funcionales. Ademas, también seria interesante
aplicar un modulo de apoyo a los cuidadores que
pudiera tener un papel central en la resolucién
de dudas, apoyo emocional y adquisicion de
habilidades para el cuidado por parte de sus
cuidadores que aliviara la sobrecarga e impidiera, o
retrasara al maximo posible, la claudicacion familiar
en los cuidados.

Este caso es otro ejemplo claro de la utilidad de
los sistemas de gestion remota de pacientes y de
telemonitorizacion clinica a tiempo real y predictiva
de su estado de salud, enfermedades y necesidades
asociadas. Este sistema podria contemplar
aplicaciones para facilitar el telediagnéstico, la
teleconsulta y visitas médicas virtuales, potenciar
la adherencia terapéutica, la prevencion de riesgos,
un sistema de gestion (control) y aprovisionamiento
del material farmacéutico y productos sanitarios
necesarios para el tratamiento de Arancha, etc.

Ademas, existe una amplia gama de productos
y soluciones tecnoldgicas ponibles que podrian
facilitar el control y tratamiento de Arancha
garantizando, en todo momento, su seguridad. Nos
referimos, especialmente, a las que tienen que ver
con la monitorizacion en tiempo real de su salud
y las que facilitan su geolocalizacion en caso de
necesidad.

Ademas, existe una gama amplia de productos que
permite tratar adecuadamente las lesiones en su

piel, como por ejemplo, limpiadores de heridas y
apositos.

Como vya conocemos, existe la posibilidad
de utilizar soluciones para el diagndstico vy
monitorizacion in vitro mediante la utilizacion
de test rapidos de diagndsticos como toma de
muestras o de biomarcadores. En este sentido,
se cuenta con diferentes Sistemas Point of
Care portatiles de diagndstico en tiempo real
y calidad de laboratorio mediante biosensores
para monitorizacion de diferentes parametros
metabdlicos y biomarcadores, incluyendo gases en
sangre, bioquimica y marcadores cardiacos. Para la
mejora de su baja adherencia terapéutica y riesgo
de consumo excesivo de psicofarmacos, Maria se
podria beneficiar de soluciones automatizados

Imagen cedida por Bexen Medical
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de dispensacion de farmacos en sistemas
personalizados de dosificacion para facilitar su
correcta utilizaciéon y garantizar la trazabilidad
y seguridad de los tratamientos, y que también
servirfa para facilitar la adherencia terapéutica.

En cuanto a la atencidbn a sus necesidades
nutricionales, existen sistemas de nutricion clinica
domiciliaria con un seguimiento especializado por
parte de enfermerfa, un centro de resolucion de
dudasyelsuministro eneldomiciliode lamedicacion
y el material necesario para la administracion de los
potenciales tratamientos.

Finalmente, seria oportuno utilizar algun tipo de

herramienta digital de rehabilitacion tanto a nivel
cognitivo como funcional.
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SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

El caso de Manuel, persona en situacion de final de
vida que decide pasar el tiempo que le queda en
su domicilio, tiene una especial relevancia, tanto
por la complejidad en su tratamiento como por las
connotaciones emocionales y éticas del mismo. Asi,
se deberan primar las soluciones e intervenciones
que garanticen un correcto cuidado y satisfaccion
de necesidades sin caer en el ensafiamiento
terapéutico o en la futilidad de las intervenciones.

Hecha la anterior aclaracion, creemos que es
importante que Manuel y sus familiares dispongan
en su domicilio de algun tipo de herramienta de
seguimiento, que podria ser una modalidad de
teleasistencia. Mediante ella, mas que realizar una
monitorizacion predictiva de riesgos, lo que se
podriaimplementar serfan modulos de seguimiento
y apoyo a los cuidadores en la adquisicion de
habilidades, tanto practicas como emocionales,
necesarias para el cuidado de Manuel y para
garantizar su seguridad y resolucion de dudas.

Por otro lado, es importante instalar sistemas de
gestion remota y de telemonitorizacion clinica a
tiempo real de su estado de salud, constantes
vitales y datos fisiolégicos. Este sistema integraria
la posibilidad de realizar teleconsultas, vistas

MANUEL, 55 ANOS.

Vive en entorno urbano con su mujer. Ademds, tiene
dos hijos ya independizados que viven en la misma
ciudad.

Paciente de cancer terminal en situacién de
final de vida que ha pedido pasar sus ultimos
dias en su casa. Ademas, presenta fuertes
dolores asociados a su enfermedad.

A nivel cognitivo, conserva todas sus funciones.
A nivel funcional, precisa ayuda para la
realizacion de todas las actividades basicas de
la vida diaria y hace vida en la cama.

médicas y garantizar la gestion, aprovisionamiento
y control de medicamentos, productos sanitarios
y dietoterapicos necesarios para el cuidado de
Manuel.

Si nos centramos en las soluciones oncoldgicas
concretas para personas en situacion de final
de vida, podemos hablar de herramientas como
la medicacién a domicilio, bombas de infusion
de farmacos, catéter tunelizado permanente
para drena liquido pleural o ascitico, equipos de
soluciones para la infusion de medicamentos como
la infusion intravenosa con bombas electrénicas
a domicilio y fungible (tanto para el manejo del
dolor crénico, como para antibioterapia, todos con
software para control de seguridad y trazabilidad),
acceso subcutaneo para el manejo del dolor, etc.
Estas tecnologfas pueden reforzarse mediante
algun tipo de solucion digital que permita hacer
un adecuado seguimiento de su utilizacion para
prevenir riesgos, garantizar la seguridad al usarlos y
resolver las dudas que puedan existir.

En relacion a las necesidades nutricionales, se
aplicarfan soluciones de nutriciéon parenteral
domiciliaria. Para ello, se aplicaria un programa
de capacitacion y formacion a sus cuidadores
habituales para la correcta y segura administracion
del tratamiento y se harfa un seguimiento por
parte de profesionales especializados, centro de

resolucion de dudas y suministro en el domicilio de
los productos necesarios.

A nivel funcional, si bien es cierto que presenta una
dependencia casi absoluta, es necesario valorar la
pertinencia de implicar a Manuel en intervenciones
que carezcan de utilidad y que puedan provocar
efectos negativos en su estado. Asi, existen una
serie de soluciones que podrian mejorar su calidad
de vida en relacién a la funcionalidad tales como
fisioterapia respiratoria y expansion pulmonar,
manejo de las secreciones y limpieza de bronquios,
ventilacion mecanica, canulas de traqueostomia,
para mejorar su capacidad respiratoria; para
la incontinencia existen , sistemas de sondajes
permanentes con circuito cerrado o intermitentes
para hombres, kits de sondaje vesical, sistema
colector, absorbentes elasticos faciles de colocar,
protectores de cama para absorber posibles
escapes, etc. Ademas, el uso intenso de estos
productos hace recomendable la utilizacion de
cremas hidratantes para evitar dafios en la piel.

Por otro lado, al tratarse de una persona que hace
vida enla camasin salir de ella, el riesgo de aparicion
de lesiones por presion es alto. Asi, debe, por tanto,
tenerse en cuenta la prevencion de aparicion de
las mismas y contar con herramientas como,
colchones especializados, apdsitos avanzados
destinados y probados para la prevencion de
Ulceras por presion en las zonas de mas alto riesgo.
Nos referimos en concreto a la zona del sacro y
los talones cuando la persona esta en posicion
decubito supino; pero también para la prevencion
en otras localizaciones que pueden estar expuestas
a las fuerzas extrinsecas (presion, friccion cizalla,
microclima) causantes de este tipo de lesiones si la
persona esta en decubito prono, decubito lateral,
por los cambios posturales, etc.

De manera adicional, es importante que el cuidador
pueda contar con la capacitacion de evaluacion de
la piel para el seguimiento de esa prevencién de
Ulceras por presion y como realizarla y volver a
dejar el aposito puesto si no se requiere ninguna
otra accion.

Por supuesto, si existiesen ya lesiones de Ulceras
por presion, contar con apositos que traten este
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tipo de lesiones a la vez que siguen previniendo
de nuevas lesiones y evolucion del grado de las
mismas. Toda Ulcera por presion debe previamente
limpiarse y desbridarse correctamente antes de
aplicar cualquier apdsito o solucion, por lo que es
importante contar con soluciones de limpieza de las
heridas que ayuden en este paso de forma efectiva.

Como ya conocemos, existe la posibilidad de utilizar
soluciones para el diagnostico y monitorizacion
in vitro mediante la utilizacion de test rapidos
de diagndésticos como toma de muestras o de
biomarcadores. En este sentido, se cuenta con
diferentes Sistemas Point of Care portatiles de
diagndstico en tiempo real y calidad de laboratorio
mediante  biosensores  para  monitorizacion
de diferentes parametros metabdlicos vy
biomarcadores, incluyendo gases en sangre,
bioquimica y marcadores cardiacos. No obstante,
en casos como el de Manuel, serd imprescindible
implicarse en un proceso deliberativo que
contraponga el potencial beneficio que se puede
obtener al aplicar estas soluciones teniendo en
cuenta su estado de salud para evitar caer en el
ensafiamiento terapéutico y/o tratamientos futiles.

Finalmente, no nos podemos olvidar de las
soluciones para la prevencion de infecciones
y eventos adversos asociados a los catéteres
venosos como son los antisépticos en aplicador
de un solo uso utilizados para la desinfeccion de la
piel antes de la insercion del catéter o durante su
mantenimiento.

M
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JAVIER, 43 ANOS.

Vive en entorno urbano. Divorciado y actualmente
vive con su madre de 75 afios.

Es una persona obesa, con hipercolesterolemia,
hipertension y dolores crénicos (espalda,
cervicales y migrafias). Sospecha de apnea
obstructiva del suefio. Ademas, es un paciente
de riesgo por haber sufrido un infarto que ha
precisado intervencion quirdrgica y que podria
ser candidato a ser usuario del servicio de
hospitalizacién domiciliaria si los facultativos
asi lo decidieran.

Polimedicado, con buena adherencia
terapéutica.

Presenta conductas de riesgos, especialmente
de adiccién a sustancias toxicas (alcohol y
tabaco). Vida sedentaria.

A nivel social posee una red de apoyo pequefia
pero con lazos muy estrechos, especialmente
Con sus amigos. Su nivel socioeconémico

es bajo, presentando algunas dificultades
econdmicas, especialmente tras su separacion.
Utiliza los recursos de su madre.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En primer lugar, Javier es un paciente quirdrgico
postagudo en hospitalizacion domiciliaria al que se
le deben hacer visitas regulares de seguimiento a
domicilio y con anticipacion de alta. Asi, es de vital
utilidad contar con sistemas de gestion remota y de
telemonitorizacion clinica a tiempo real de su estado
de salud, constantes vitales, datos fisiolégicos y
dispositivos implantados. Este sistema integraria
la posibilidad de realizar teleconsultas, vistas
médicas y garantizar la gestion, aprovisionamiento
y control de medicamentos, productos sanitarios y
dietoterapicos necesarios para el cuidado de Javier.
Ademas, estos sistemas, apoyados en la tecnologfa
digital, permitiran hacer un seguimiento del estado
y de la utilizacion de las soluciones, garantizando,
de esta forma, la correcta utilizacién y la seguridad
en su uso.

También existe la posibilidad de utilizar soluciones
paraeldiagnosticoymonitorizacioninvitromediante
la utilizacion de test rapidos de diagndsticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagndstico en tiempo real y
calidad de laboratorio mediante biosensores para
monitorizacion, También serviria para mantener y
reforzar la buena adherencia terapéutica de Javier.

Si nos centramos en la patologfa cardiaca de Javier,
se cuenta, dependiendo de los casos concretos y
no Unicamente pensando en el caso expuesto, con
soluciones como marcapasos (que, por ejemplo, no
serfan recomendable para Javier), desfibriladores
automaticos  implantables,  resincronizadores
cardiacos para personas con insuficiencia cardiaca
(tampoco seria el caso de Javier), monitores
cardiacos subcutaneos para el seguimiento vy
prevencion en personas que han sufrido ictus o
sincopes, soluciones integradas y plataformas de
cuidado para pacientes con dispositivo cardiaco
implantable y aplicaciones mdviles de control del
dispositivo implantado.

Para el dolor crénico existen neuroestimuladores,
equipos de infusion intravenosas con bombas
electrénicas y material fungible asociado y accesos
subcutaneos para el manejo del dolor.

En relacion a la sospecha de apnea obstructiva del
suefio, existe una gama de soluciones de valoracion
diagndstica domiciliaria, como los estudios de
poligrafia respiratoria domiciliaria, y diferentes
alternativas para el tratamiento (CPAP, dispositivos
de avance mandibular, de terapia posicional de
estimulacién eléctrica del nervio hipogloso).

Finalmente, es interesante en Javier la utilizacién
de aplicaciones y soluciones para la monitorizacion
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de la seguridad, la vida saludable y promocién de
la salud como pueden ser aplicaciones moviles de
estilo de vida, fitness, nutricion y programacion
de actividades; dispositivos tecnoldgicos ponibles
de monitorizacion de la actividad y diferentes
constantes vitales y signos fisiolégicos y variados
cursos de formacion para garantizar el correcto uso
de estos dispositivos y la seguridad en el proceso.

Imagen cedida por Tunstall
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LAURA, 40 ANOS.

A nivel de salud mental presenta trastornos
ansiosos y depresivos frecuentes.

Importante consumo de farmacos y
psicofarmacos.

SOLUCIONES Y TERAPIAS ASOCIADAS

En este caso, Laura, como el resto de personas
con enfermedades cronicas y complejas, podria
beneficiarse de la utilizacion de algun sistema de
gestion remota y de telemonitorizacion clinica a
tiempo real de su estado de salud, constantes
vitales, datos fisiolégicos y dispositivos implantados.

Este sistema integraria la posibilidad de realizar
teleconsultas, visitas médicas,, aplicaciones maviles
de monitorizacion remota del estado de salud,
etc. Por otro lado, debido al consumo importante
de farmacos serfa interesante aplicar algin tipo
de soluciéon de dispensacion, gestion y control de
farmacos para evitar problemas relacionados con
su utilizacion. Ademas, estos sistemas, apoyados
en la tecnologia digital, permitiran hacer una
monitorizacion y seguimiento del estado y de la
utilizacion de las soluciones, garantizando, de esta
forma, la correcta utilizacion y la seguridad en su
uso.

También existe la posibilidad de utilizar soluciones
paraeldiagnosticoymonitorizacidninvitromediante
la utilizacion de test rapidos de diagndsticos como
toma de muestras o de biomarcadores. En este
sentido, se cuenta con diferentes Sistemas Point
of Care portatiles de diagndstico en tiempo real
y calidad de laboratorio mediante biosensores
para monitorizacion, incluyendo gases en sange
para la monitorizacion de EPOC y bioquimica.
También servirfa para mantener y reforzar la buena
adherencia terapéutica de Laura.

Para personas como Laura, usuarias de protesis de
alguna extremidad, existen una serie de soluciones
especificas para el cuidado de la piel y evitar la
aparicion de lesiones. Son apositos avanzados
preventivos que puedan disminuir las fuerzas
ejercidas en la piel y cremas para la hidratacion de
la piel.

Para el tratamiento de su EPOC y los problemas
respiratorios asociados existen soluciones de
fisioterapia respiratoria y expansion pulmonar,
manejo de secreciones y limpieza de bronquios,
tratamiento del sindrome de apnea del suefio
(CPAP, dispositivos de avance mandibular, de
terapia posicional, estimulacion eléctrica del nervio
hipogloso), ventilacion mecanica, aerosolterapia y
oxigenoterapia. Todo ello con un sistema de gestion
remota, aplicaciones moviles de monitorizacion y
centro de consultas y resolucion de dudas.

Finalmente, igual que en el caso anterior,
serfa interesante para Laura, la utilizacion de
aplicaciones y soluciones para la monitorizacion

de la seguridad, la vida saludable y promocion de
la salud como pueden ser aplicaciones mdviles de
estilo de vida, fitness, nutricion y programacion
de actividades; dispositivos tecnoldgicos ponibles
de monitorizacion de la actividad y diferentes
constantes vitales y signos fisiolégicos y variados

Imagen cedida por HARTMANN
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cursos de formacion para garantizar el correcto uso
de estos dispositivos y la seguridad en el proceso.
Ademas de tener acceso a algun tipo de servicio
virtual y no presencial de ayuda, consulta y apoyo
cognitivo-emocional relacionado con la presencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva.
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