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EDITORIAL
Impacto y desafios de la tecnologia 5g en cuidados g

primarios. el futuro ha llegado

Check for
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Impact and challenges of 5g-technology in primary attention. the future is

here

El concepto 5G hace referencia a la quinta generacion de
redes moviles cuyo avance mas significativo estara represen-
tado por la velocidad, puesto que el 5G permitira navegar
hasta a 10 GBpas (gigabytes por segundo), lo que representa
una velocidad 10 veces mas rapida que los actuales siste-
mas de fibra optica. Este tipo de tecnologia se basa en el
traslado del analisis de datos desde una nube remota hasta
las estaciones de base, de tal modo que si se cambian dos
dispositivos que se encuentran dentro del alcance de una
de estas estaciones de base de la red de telefonia movil,
claramente se reduce la distancia de transmision de datos
y el nUmero de componentes de red conectados entre los
mismos y por tanto,el tiempo de transmision. Como con-
secuencia de este aumento en la velocidad se derivara un
significativo avance en el periodo de latencia ¢ tiempo de
respuesta de la red, que podria reducirse a 5 milisegundos, lo
que permitird una conexion practicamente en tiempo real,
permitiendo el aumento exponencial del niUmero de dispo-
sitivos conectados, con la siguiente mejora derivada de su
rapidez de aplicacion y ahorro de costes sanitarios en el Area
de la Atencion Primaria’.

Dicho desarrollo tecnoldgico representa el resultado evo-
lutivo de los primitivos dispositivos en telefonia movil, desde
la antigua red de 1G, presente en los primeros teléfonos
moviles que Unicamente permitian la comunicacién oral, la
tecnologia 2 G que introdujo los SMS, la conexion a Internet
basada en la 3G y el desarrollo de la banda ancha a través
de la 4G, que permitio la reproduccion de videos en tiempo
real (‘‘streaming’’) 6 la realidad aumentada.

Pero el concepto 5G no representa Unicamente un pro-
tocolo inaldambrico de mayor rapidez, sino que implica, a
diferencia de su predecesor 4G una nueva funcionalidad
inteligente en la red mdvil, de este modo, por medio de
la tecnologia de segmentacion de la red, pueden instalarse
varias redes virtuales en una misma infraestructura fisica
de red, de tal modo que los datos de cada aplicacion se
transmitan a través de una red virtual propia optimizada y
adaptada de forma especifica para cada tipo de aplicacion,
lo que permitiria que distintos flujos de datos no se afecten
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y el aprovechamiento de la funcionalidad de red corres-
pondiente alcance niveles 6ptimos?. Como toda tecnologia
disrruptiva, la 5 G tiene tres caracteristicas fundamentales
la rapidez de implantacion, velocidad y alcance sin pre-
cedentes. En este caso concreto la pandemia Covid 19 ha
actuado como catalizador de la misma, acelerando pro-
cesos que tarde o temprano, como muestran las distintas
revoluciones tecnologicas a lo largo de la historia, termi-
nan implantandose. Los profesionales sanitarios habran de
adquirir las competencias necesarias para aprovechar las
ventajas de dichos avances, lo cual implicara una necesa-
ria curva de aprendizaje para que dicha implantacion sea
homogénea, aprendiendo a coexistir con la misma. En este
sentido cobra gran importancia la implicacion de las auto-
ridades sanitarias en facilitar los medios necesarios para su
adquisicion.

La integracion de los conceptos de rapidez e Inteligencia
Artificial (Al), representan toda una revolucion tecnolo-
gica marcada por la hiperconectividad, siendo el objetivo
del presente estudio, analizar cuales seran las principales
areas de impacto a nivel de cuidados primarios susceptibles
de aplicacion. Se trata de una tecnologia que en algunas
aplicaciones (pej. la teleconsulta, teleasistencia, disposi-
tivos moviles...) se encuentra practicamente implantada.
El tiempo estimado para su aprovechamiento en cuidados
primarios dependera fundamentalmente de dos factores, la
implicacion de los profesionales y la concienciacion social y
educacion sanitaria por parte de la poblacion de las ventajas
de la misma. Precisamente la tecnologia 5G, representara la
creacion de un nuevo ecosistema sanitario caracterizado por
su uniformidad tecnoldgica. Creemos firmemente en su via-
bilidad, ya que representa una exigencia de calidad, de ahi
la implicacion de los distintos actores, profesionales sanita-
rios, autoridades sanitarias y agentes sociales.

De forma resumida, hemos detectado al menos cinco:

1.-Intervenciones quirargicas.. A partir del mayor ancho
de banda que aporta la tecnologia 5 G sera posible des-
cargar un gigabit por segundo, lo que permitira compartir
imagenes y videos de gran calidad en tiempo real, de tal
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forma que distintos especialistas podran participar en inter-
venciones quirlrgicas realizadas de forma ambulatoria en
centros de salud (toma de biopsias, realizacion de curas
complejas. . .,) asi como en sistemas sanitarios de Atencion
Primaria que permitan por su infraesctructura la realizacion
de intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) de
forma simultanea desde cualquier ubicacion, lo que per-
mitira desde un asesoramiento interprofesional, realizacién
de intervenciones complejas de forma conjunta, hasta el
manejo a distancia de dispositivos quirtrgicos robotizados>.
La implementacion de esta técnica en ambulatorios, centros
de salud representara un mayor desarrollo de todos aque-
llos procedimientos quirdrgicos que actualmente precisan
del medio hospitalario, con el consiguiente desarrollo de la
Asistencia Primaria, aumentando los estandares de calidad
y descongestionando la presion asistencial hospitalaria.

2.-Teleconsulta y teleasistencia. La mayor velocidad
en la transmision de datos permitira la implantacion de
videollamadas entre facultativos y pacientes de forma
practicamente inmediata,facilitando la interaccion entre
profesional y paciente de una forma rapida y eficaz, lo que
permitira el acceso a contenidos diagndsticos o la reali-
zaciéon de un seguimiento a distancia, con el consiguiente
ahorro de recursos, aprovechamiento del tiempo y accesibi-
lidad con el paciente®.

3.- Dispositivos méviles 6 ‘“Wearables’’. El ahorro del
consumo energético de los dispositivos dotados de 5G,
estimado en mas del 90% en los dispositivos moviles repre-
sentaran una mayor autonomia, traduciéndose en una mayor
efectividad y accesibilidad en el funcionamiento de las apli-
caciones sanitarias. Por otra parte la incorporacion de la
Al, permitira el control y analisis de la informacién reco-
gida de un modo mas rapido y eficaz. De este modo los
“‘wearables’’ que controlan las constantes vitales en pacien-
tes especialmente vulnerables, esto es que precisan de un
seguimiento estrecho (pej. paciente cronicos), podran ser
evaluadas en tiempo real, con independencia del lugar de
aplicacién, aumentando la eficacia de los cuidados primarios
en patologias tratadas habitualmete en los mismos (contro-
les glucémicos, seguimiento de pacientes con EPC cronico,
hipertesion arterial descontrolada. . .)>.

4.-Desarrollo de farmacos inteligentes. La tecnologia
5G permitira una clara mejora en pacientes farmacoldgica-
mente dependientes (pej. pacientes diabéticos, oncologicos
en tratamiento por unidades del dolor . ..) ya que permitiran
medir los efectos sobre los mismos al ser capaces de sumi-
nistrar la cantidad justa y precisa de forma personalizada,
favoreciendo tratamientos mas efectivos y menos invasivos.

5.-Realidad virtual y 3 D. La evolucion de la realidad
virtual hacia la realidad mixta, permitira que los sanitarios
puedan obtener toda la informacion necesaria para actuar
tanto en un plano virtual como real de forma inmediata,
facilitando una toma agil y eficiente de dediciones. Por otra
parte las imagenes 3D mejoraran en calidad y resolucion,
permitiendo a los sanitarios tomar decisiones sobre image-
nes de la maxima calidad con la consiguiente agilizacion de
los proceso diagnosticos y por tanto en la toma de decisiones
diagndstico-terapéuticas, asi como una mayor independen-
cia en los cuidados sanitarios y favorecer una relacion mas
fluida con el ambito hospitalario.

La tecnologia 5 G forma parte de otras actividades, desde
la creacion de nuevos modelos econdmicos hasta de forma
mas particular el denominado *‘internet de las cosas’’, por
lo que su implantacion en el area sanitaria precisa de la
adquisicion habilidades especificas de sus profesionales, por
lo que los mismos adquiriran las mismas de forma dinamica,
adaptandolas progresivamente a sus necesidades especifi-
cas.

En conclusion, el impacto de esta tecnologia disrruptiva
en la relacion médico-paciente a nivel de la Atencién Prima-
ria no representara necesariamente la pérdida de la relacion
interpersonal entre ambos, base de la asistencia sanitaria
tal y como la conocemos hasta ahora, sino que supondra el
desarrollo de un nuevo ‘‘ecosistema sanitario’’ basado en la
interconectividad entre ambos superando barreras fisicas y
temporales. Esto es, una mayor rapidez en la Asistencia,
cuyo primer eslabdn lo representa la Asistencia primaria
equivale a un aumento en la Calidad de la misma. Representa
por tanto un nuevo escenario donde el paciente adquiere un
empoderamiento sobre su estado de salud al dotarlo de una
mayor autonomia en la autogestion de sus cuidados y para el
profesional sanitario la adquisicion de nuevas herramientas
tecnologicas en las que apoyar sus conocimientos para alcan-
zar diagnosticos y tratamientos mas precisos y acertados®.
Para conseguir que dichos avances sean extensibles a la
mayor parte de la poblacion asistencial, evitando situacio-
nes de inequidad, sera responsabilidad de los profesionales
sanitarios y de la implantacion de politicas sanitarias espe-
cificas, para facilitar dicha tarea.
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