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RESUMEN

Objetivo: investigar cuáles son las patentes registradas relacionadas a la invención de robots para su utilización en el cuidado de enfermería. Método: Investigación exploratoria-descriptiva, abordaje cuantitativo, realizada en las bases de datos INPI, Latipat, Espacenet, USPTO, FPO, CIPO, JPO y WIPO, sin restricciones cuanto al año de publicación. Resultados: se identificaron 35 patentes: 40% sobre la invención de robots creados para auxiliar al paciente en la locomoción; 28,5% sobre el desarrollo de robots para auxilio en actividades diarias; 23% de robots creados para la evaluación fisiológica y monitoreo de los pacientes; y 8,5% para participar en el proceso de rehabilitación de los pacientes. Conclusión: las patentes registradas relacionadas a la invención de robots para usarlos en el cuidado de enfermería, en su mayoría, se adecuan a las necesidades de los ancianos o de personas con deficiencia. Las regiones en las que ha ocurrido mayor desarrollo de la robótica en el campo de los cuidados de salud son Asia, Europa y América do Norte.

Descriptores: Enfermería; Robótica; Atención de Enfermería.



INTRODUCCIÓN

El foco del progreso tecnológico en el área da salud es perfeccionar el cuidado ofrecido al paciente(1). En este contexto, los avances de la tecnología en los cuidados de salud continúan siendo uno de los aspectos de crecimiento más rápidos en los días actuales, porque se les recomienda a las organizaciones de salud hacer inversiones en el desarrollo, la adquisición, en la implementación y en la evaluación de dispositivos y productos de tecnología(1-3).

En relación a los profesionales de enfermería, ellos se exponen diariamente a las nuevas tecnologías, sea en su vida personal, sea en la profesional, y cuanto más rápido aprendan y las dominen, colocándolas a servicio del cuidado del ser humano, más progresos tendrán en su profesión(4).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América (EUA), en su informe de 2011 titulado “El futuro de la Enfermería: liderando el cambio, promoviendo la salud”, recomienda que las organizaciones de cuidados de salud, y también de financiadores privados y públicos, colaboraren para que ocurra el avance de las investigaciones sobre soluciones innovadoras, incluyendo la tecnología que va a habilitar a los enfermeros para mejorar los cuidados de salud(2). Con este prisma, es importante que las investigaciones científicas y tecnológicas sean conocidas y consumidas por el profesional de enfermería, para que puedan dar un cuidado de mejor calidad(4). Entonces, además de consumir nuevas tecnologías, el enfermero debe transformar su práctica diaria creando innovaciones para ser probadas y sistematizadas por medio de pesquisas científicas(4).

La robótica, área multidisciplinar que se vale de los conocimientos de otras ciencias – como matemática, física, mecánica, electrónica, entre otras – para poder crear los robots(5), es todavía emergente y muy promisora para el área de la salud(6). Un robot es un manipulador móvil, muchas veces semejante en tamaño y altura a un ser humano, con la capacidad de sentir y de manipular objetos, y de navegar en ambientes humanos(6). Referente al área de cuidados personales, actualmente el campo de la robótica se reafirma como un área de investigación en desarrollo, que objetiva atender a las necesidades de individuos con limitaciones físicas y cognitivas, en particular en la promoción de la vida comunitaria independiente(7).

Se sabe que en China un equipo de especialistas en robótica desarrollo un robot para servir como un compañero para los ancianos, con capacidad de leer las señales emitidas por el anciano, para interactuar de modo individual con él(8). En Japón, para lidiar con la crecente población de ancianos, el gobierno ha invertido fuertemente en productos de asistencia robótica(9). En Europa, un ejemplo del desarrollo de robots para el cuidado humano se puede observar en Alemania, donde una empresa desarrollo un robot, o-O-bot Care (Fraunhofer IPA, Stuttgart, Alemanha), que realiza las tareas domésticas que los ancianos enfermos son incapaces de hacer, como lavar ropas y preparar alimentos, entre otras actividades(10). Sin embargo, el conocimiento sobre la utilización de la robótica para aplicación específica en el campo de los cuidados de enfermería todavía es escaso.

De acuerdo con un estudio que tuvo como objetivo analizar las patentes registradas en el área de enfermería en el período de 1990-2009, con búsqueda realizada en un banco de registros de patentes del Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INPI), no se encontró ningún registro acerca del desarrollo de productos robóticos para uso en la asistencia de enfermería en Brasil(4). Por eso, surgieron los siguientes cuestionamientos: ¿Hay patentes registradas sobre el desarrollo de robots para usarlos en la práctica del cuidado de enfermería en Brasil o en otros países? ¿Cuáles son los problemas que esas invenciones intentan solucionar?

Delante de este contexto, este estudio tuvo como objetivo investigar cuáles son las patentes registradas relacionadas a la invención de robots para uso en el cuidado de enfermería.

MÉTODO

Este estudio se trata de una investigación exploratoria-descriptiva, con abordaje cuantitativo. La cuestión que direccionó este estudio fui: “¿cuáles son las patentes registradas relacionadas a la invención de robots para uso en el cuidado de enfermería?”.
La recopilación de los datos se realizó en agosto de 2015 en las siguientes bases de datos de registro de patentes, todas públicas: Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INPI), Patentes Latino-americanas (Latipat), European Patent Office (Espacenet), United States Patent and Trademark Office (USPTO), Free Patents Online (FPO), Canadian Intellectual Property Office (CIPO), Japan Patent Office (JPO) y World Intellectual Property Organization (WIPO). Para buscar los registros, se utilizaron palabras-clave de acuerdo con la indexación en cada base específica (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estrategias de búsqueda de acuerdo con las bases de datos seleccionadas – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.
[image: Cuadro1]

Los criterios de inclusión delimitados para la pre-selección de las patentes fueron: registros en inglés, portugués o español, con resumen, que presentasen como invención robots desarrollados para uso en el cuidado de enfermería. No se estableció un límite cuanto al año de publicación de las patentes. El proceso de selección se realizó por medio de la lectura minuciosa de los títulos, de modo que fueran para la selección final los registros que atendían a los criterios de inclusión ya citados. Para la selección final, se realizó una lectura minuciosa de los resúmenes, siendo seleccionados solamente aquellos que presentasen como foco principal la invención de robots para su utilización en el cuidado de enfermería.

Para la colecta y el análisis de los datos, se utilizó un instrumento desarrollado por las investigadoras, que contenía los siguientes tópicos de interés: base de datos, nombre y país del primer inventor, título de la invención, año de publicación de la patente y principal funcionalidad de la invención.

RESULTADOS

La muestra final consistió en 35 patentes registradas provenientes de las bases de datos internacionales (Tabla 1). Vale resaltar que 7 registros de patentes fueron encontrados en más de una base de datos (Cuadro 2).

Tabla 1. Distribución de la selección de patentes de acuerdo con los criterios establecidos para inclusión. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.
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Entre las patentes identificadas, la más antigua fue publicada en 1998; y la más reciente, en 2015, siendo que la mayor concentración de registros (34%) ocurrió en los años de 2014 y 2015 (Cuadro 2). Entre las patentes seleccionadas, 43% (15) son provenientes de China; 23% (8), de Japón; 14% (5), de Corea; 8% (3), de Taiwan; 6% (2), de los EUA; 3% (1), del Reino Unido; y 3% (1), de España. El Cuadro 2 presenta una síntesis de las patentes incluidas en este estudio.

Cuadro 2. Cuadro-síntesis de las características de las patentes incluidas en la base de datos, nombre y país del primer inventor, título de la patente, año de publicación y principal función. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.
[image: Cuadro2]
Fuente: Autor

Las invenciones identificadas en este estudio se agruparon de acuerdo con su principal función, en 4 categorías: locomoción, que se refiere a los robots desarrollados para la transferencia, movimiento y el transporte de pacientes de un local para otro; evaluación fisiológica/monitoreo, categoría destinada a as invenciones que tuvieron como principal objetivo evaluar las condiciones fisiológicas del paciente y monitorear su estado de salud a distancia (comunicación con los pacientes a distancia, dándo apoyo on-line para los grupos de pacientes, evaluaciones realizadas por medio de webcam, entre otros); auxilio en actividades diarias, que se refiere a las invenciones desarrolladas para auxiliar en la realización de actividades relacionadas al auto-cuidado; y rehabilitación, invenciones creadas para auxiliar al paciente en el proceso de rehabilitación de patologías musculo-esqueléticas.

La mayor parte de las patentes (40%) está relacionada a la invención de robots creados para auxiliar en la locomoción de los pacientes. El auxilio en las actividades diarias fue identificado en 28,5% de las patentes incluidas en este estudio. La principal función de 23% de las invenciones registradas en patentes está relacionada a la evaluación fisiológica/monitoreo de los pacientes, y 8,5% se dedicó al desarrollo de robots para utilizarlos en el proceso de rehabilitación de los pacientes (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

La robótica, más específicamente el desarrollo de robots para el cuidado personal, ha avanzado rápidamente en Asia, en Europa y en América del Norte(7), lo que corrobora los datos encontrados en este estudio. En relación al número de registro de patentes, el mercado de tecnología de los EUA es el principal mercado privado del mundo para las licencias tecnológicas, con 54,2% de la participación mundial en patentes registradas en el USPTO; seguido por Japón (21,4%) y por la Unión Europea (UE) (15,2%), mientras que la participación de Brasil remonta a 0,1%(11). Cuanto a la producción de tecnología, la disparidad entre  América Latina, y más específicamente Brasil, y Asia,  Europa y  América del Norte, puede ser debido a algunos factores, como, por ejemplo, la fuerte correlación entre nivel de desarrollo económico, inversiones en investigaciones y al número de científicos(12). Las economías asiáticas han presentado una rápida trayectoria del crecimiento de la productividad y de la renta per capita en dirección a la frontera tecnológica, mientras que los países de América Latina han presentado una trayectoria de estagnación relativa, con lento crecimiento de la productividad y de la renta per capita(13).

América del Norte, Europa y el Sur de Asia son líderes en inversiones en investigación y desarrollo, con 94% de los gastos mundiales en esa área, mientras que Brasil presenta 2% de inversión en este campo(12). Acerca del número de científicos, en 2007 había 5573 investigadores por millón de habitantes en Japón; 4624,4, en América del Norte; 2936,4, en la Unión Europea (UE); y 656,9 científicos por millón de habitantes en Brasil(11).

China está casi superando a los EUA y a la UE en términos de números de investigadores. Cada uno de esos países representa cerca de 20% del contingente mundial de investigadores. Si se adiciona la participación de Japón (10%) y de Rusia (7%), es posible observar la extrema concentración de investigadores: esos cinco países detienen cerca de 35% de la población mundial, y poseen tres cuartos de todos los investigadores. En contraste, un país populoso como la India aún representa solo el 2,2% del total mundial, y América Latina y África representan 3,5% y 2,2%, respectivamente(11).

Otro punto a ser considerado es la baja especialización nacional en ingeniería y en tecnología, lo que puede explicar el lento proceso de innovación del país, si comparamos, por ejemplo, con el desempeño de China(11). En el área de la salud, la colaboración con los ingenieros para desarrollar las tecnologías en cuidados personales, tiene el potencial de contribuir para crear productos que respondan mejor a las necesidades de las personas dependientes de cuidados(7). Ingenieros y usuarios finales se beneficiarían a partir de la perspectiva de los enfermeros sobre la producción de robots con el máximo aprovechamiento para darle apoyo a las poblaciones de ancianos y de deficientes(7). También hay otros aspectos que dificultan la introducción de nuevas tecnologías en nuestro medio, como, por ejemplo, la formación y la actualización de recursos humanos para su debido uso, la actualización constante de instrumentos para regular/certificar nuevos productos y la exigencia constante de inversiones en infraestructura física adecuada(4).

De acuerdo con las categorías identificadas en este estudio (locomoción, evaluación fisiológica/monitoreo, auxilio en actividades diarias y rehabilitación), se puede observar que las invenciones se adecuan a las necesidades de las personas ancianas o de las personas con deficiencia, un modelo seguido a lo largo de los años. En todo el mundo, el aumento de la longevidad, combinado con las tasas de natalidad cayendo, indica que la proporción de ancianos en la sociedad está aumentando de forma desproporcional la fuerza de trabajo activa que los  cuida(7). Debido a la gravedad del problema, la Organización de las Naciones Unidas y la Organización Mundial de Salud pidieron que los gobiernos y las empresas privadas actuasen con urgencia para dar una respuestas a las necesidades de las personas más viejas y especialmente dar atención a sus capacidades físicas, considerando el potencial de la tecnología que contribuya en la satisfacción de sus necesidades(7). La tecnología tiene el potencial para aumentar las capacidades de los ancianos y mejorar su calidad de vida, principalmente en el campo de la robótica, una tecnología emergente que puede contener una promesa particular para esta población(6). Una encuesta europea sobre la actitud de las personas, en relación a los robots constató que 62% de las personas con edad superior a 55 años relataron una actitud positiva sobre las máquinas(14).

En relación al uso de la robótica en favor de las personas minusválidas o con deficiencia, terapias utilizando robots han surgido en los últimos años. Si se usa robots, los ejercicios aburridos y repetitivos pueden transformarse en una de las tarifas más desafiadoras y motivadoras, como verdaderos juegos. Además, los robots pueden proporcionar una medida cuantitativa del progreso de rehabilitación(15). Las personas con deficiencias cognitivas y/o motoras pueden beneficiarse del uso de robots de telepresencia para participar en actividades sociales(16). Una ventaja de los robots de apoyo es que ellos pueden usarse con participantes que tengan poca o ninguna capacidad de movimientos residuales(17).

Existen ejemplos de aplicacionesrobóticas que están siendo desarrolladas que incluyen el monitoreo del paciente en casa, recogimiento de datos sobre el uso de medicamentos, actividades de vida diaria, biometría y promoción de la interacción social, entre otras(7).

La utilización de la robótica en otras áreas, como, por ejemplo, en la medicina y odontología, es una realidad ya consolidada que continúa evolucionando.  Diversos tipos de robots auxilian en las más variadas situaciones, como en la realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos, en situaciones de simulación clínica en la formación de profesionales, entre otras(18). En lo referente a la enfermería, hasta el momento, la literatura no abordó como los enfermeros irán a participar de la selección y del uso de la tecnología robótica, o también como la robótica podría influenciar en los cuidados de enfermería y en los resultados de los pacientes(7). Además, algunos profesionales se resisten al uso de nuevas tecnologías, muchas veces, porque no se dan cuenta de la importancia de su uso, sea en el aspecto profiláctico, o en el curativo, o en la rehabilitación(19). La abertura se hace necesaria no solamente para aceptar la llegada de las nuevas tecnologías, sino también para continuar aprendiendo sobre estas cuestiones y los desafíos y las técnicas que tienen a ver con su utilización(20).

La tecnología que facilita el atendimiento domiciliario ofrecidos a los ancianos y a las personas con deficiencia probablemente estará presente en casos de cuidados agudos. En un mundo en el capital humano puede ser reducido en proporción a la necesidad de los servicios de salud, un escenario que se prevé para la próxima década o más, se hace necesario pensar en cómo la enfermería podría utilizar mejor los dispositivos robóticos para maximizar su propia productividad(7).

CONCLUSIÓN

Con base en los resultados encontrados, es posible concluir que las patentes registradas relacionadas a la invención de robots para usarlos en el cuidado de enfermería se distribuyen, de acuerdo con la principal función de la invención, en cuatro áreas distintas: locomoción, evaluación fisiológica/monitoreo, auxilio en actividades diarias y rehabilitación. Las regiones en las que ha ocurrido un mayor desarrollo de la robótica en el campo de los cuidados de salud son Asia, Europa y América del Norte. El  estudio fornece una dirección para que los enfermeros puedan pensar el desarrollo y la utilización de dicha tecnología en su práctica clínica, ya que ella se presenta como una tendencia para el futuro de la profesión.

Es importante pensar sobre la necesidad de inversiones monetarias e intelectual en esta área, y del trabajo en conjunto entre enfermeros y profesionales de otras áreas, como la ingeniera, ya que es imprescindible el trabajo multidisciplinar para alcanzar  la productividad máxima para desarrollar robots que auxilien en el cuidado de la salud, beneficiando al paciente.
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