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¢ Pueden las nuevas tecnologias
optimizar los resultados de un
sistema de salud, es decir,
disminuir sus efectos
secundarios?

MD. Brenda Pillajo Sanchez



Objetivos

s*Describir la relacién que existe entre las tecnologias y los sistemas de
salud.

s»Determinar el impacto de las tecnologias en los sistemas de salud.

s|dentificar los resultados de las tecnologias en relacion a efectos
secundarios en |la actualidad.
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of eHealth
Making universal health
coverage achievable

Global diffusion
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eHealth foundations

Sistemas de
salud

Vigilancia
de salud

mHealth

Telehealth

eLearning in health sciences
Electronic health records
Legal frameworks for eHealth

Social media Investigacion

Big data

Global diffusion of eHealth: making universal health coverage achievable. Report of the third global survey on eHealth. Geneva: World Health Organization; 2016.
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Global strategy and action
plan on ageing and health

* Objetivo estratégico 5.2: Fortalecer las

capacidades de investigacion e incentivos para la
innovacion.

* “Para todos los paises, fomentar el
Envejecimiento Saludable también requiere
promover la innovacion, el intercambio
voluntario de conocimiento y la transferencia de
tecnologia, y atraer recursos (personas,
instituciones y financiamiento) para abordar los
principales desafios que se enfrentan.

* El desarrollo de innovaciones (en dreas que van
desde tecnologias de asistencia y productos
farmacéuticos hasta modelos de atenciény
prondstico de escenarios) debe incluir a las

personas mayores.”

Global strategy and action plan on ageing and health. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Evaluacion de tecnologias de salud

* El reporte de evaluacion brinda informacion acerca de como la tecnologia
analizada puede adaptarse a los recursos disponibles y la mejora de los procesos.

* Esta evaluacion final contiene conclusiones basadas en evidencias con los
posibles resultados que se tendrian al implementar la tecnologia que se analiza a
manera de sustentar el proceso de toma de decisiones para las personas

encargadas de formular politicas de salud.
S MWW .\

( ; RedEISA DIRECCION NACIONAL DE INTELIGENCIA EN SALUD
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1)https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=11598:pahos-current-work-on-health-technology-assessment&Itemid=41692&lang=es
2) Sullivan, S. D., Watkins, J., Sweet, B., & Ramsey, S. D. (2009). Health Technology Assessment in Health-Care Decisions in the United States. Value in Health, 12, S39-544.
3) Banta, D. (2003). The development of health technology assessment. Health Policy, 63(2), 121-132.
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ARTICULO DE REVISION

Inclusion de nuevas tecnologias en los sistemas de
salud publicos en México: Situacion regulatoria

*»*Aspectos relacionados con la morbilidad, la discapacidad, o la
calidad de vida, que son indicadores mas vinculados con el
beneficio clinico en términos de los efectos adversos de los
tratamientos.

**Esta evolucién de los indicadores de salud permite agregar
dimensiones éticas y conceptuales, mas alla del puro analisis
clinico de los resultados en los ensayos.

**Evaluaciones econdmicas: completas y las parciales.

Pico Guzman FJ, et al. Inclusidn de nuevas tecnologias en los sistemas de salud publicos en México: Situacion regulatoria. Gaceta Mexicana de Oncologia. 2016.



Importancia de las nuevas tecnologias para optimizar la
eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario

£

" La aplicacién de las nuevas tecnologias en salud esta suponiendo una auténtica revolucién de practica clinica
asistencial.

-

La tecnologia tiene el potencial para abordar desafios

N -

~ Aliviando las presiones sobre el sistema de salud

Capacitando a las personas para que tengan un mayor control sobre el monitoreo de su propia salud.

Telemedicina

Vafio, S.(2013) Importancia de las nuevas tecnologias para optimizar la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario. Redaccién médica.
https://www.redaccionmedica.com/opinion/importancia-de-las-nuevas-tecnologias-para-optimizar-la-eficiencia-y-sostenibilidad-del-sistema-sanitario-8069
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Bienvenido al
Sistema de Salud

Entre por aqui
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Health

? SEGMENTACION

Fldd Health Organization

Coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliacion y provision,
cada uno de ellos “especializado” en diferentes
estratos de la poblacion de acuerdo a su insercion
laboral, nivel de ingreso, capacidad de pago, posicion
econdmica y clase social.

Levcovitz, E. Cambios en los Sistemas de Salud Basados APS-OPS. 2013



Organizacao
Pan-Americana
da Sande

r
W e F RAG M E N TAC I 0 N

Coexistencia de muchas unidades o entidades no
integradas en la red de servicios de salud.

Competencia

Provision :
: No trabajo entre
Costos? prestaciones :
coordinado prestadores
de salud
de salud

Levcovitz, E. Cambios en los Sistemas de Salud Basados APS-OPS. 2013
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SEGMENTADOS/FRAGMENTADOS

ONG

» mbulatorio
Alcaldia

Superposicion de redes, ausencia de complementariedad de servicios

y de continuidad de cuidados,

imposibilidad de atencién integral

Levcovitz, E. Cambios en los Sistemas de Salud Basados APS-OPS. 2013



Panamericana Fortalecimiento de la RECTORIA /

D@ stz s CONDUCCION de la Politica Sectorial
DIALOGO POLITICO/SOCIAL entre

CONVERGENCIA / multiples actores

— HAarmonizacion e integracién del

INTERINSTITUCIONAL FINANCIAMIENTO

ESTRATEGIAS PARA Al A aa o d€
ENFRENTAR LA INTERNACIONAL
SEGMENTACION Y LA REDES integradas y integrales
FRAGMENTACION de Servicios

Incorporaciéon de los
conocimientos de los

INTEGRACION v PROGRAMAS a las
OPERATIVA o organizacion de lo SISTEMAS

--p Construccidén de capacidades en
Salud Publica/FESP

Sistemas de Salud basados
en APS

Levcovitz, E. Cambios en los Sistemas de Salud Basados APS-OPS. 2013



El sistema de salud, fragmentado; riesgo para dar
atencion eficaz
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https://www.jornada.com.mx/2018/01/25/sociedad/038n2soc



* Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (2012)

http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf
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L ey edus

| @ asamblea legislativa de la republica de
Costa Rica

Expediente Digital Unico De Salud Costa Rica

Reducir la brecha de equidad existente en la
prestacion de servicios de salud en las
() /. @ diversas regiones del pais

Diatces Medcamenios Citas Diagrdeticon

* Recordatorios de cita de medicina

T = o general
&5 . Reti .
) Sam etiro anticipado de
et pas) .
medicamentos
* Mensajes sobre prevencion de la salud

Yalidaoion Alergias Ruta-quirdegica

https://www.ccss.sa.cr/edus/informacion-edus.html



Reconocimientos

2079 United Public Service Award Winners

A United |
Hll‘onl ! Department ol Economic and Social Alfairs

Implementacion del Expediente Digital
Unico en Salud en Atencién Primaria

Caja Costarricense de Seguro Social

COSTA RICA

https://www.ccss.sa.cr/edus/informacion-edus.html



Errores médicos alta hospitalaria y el 19-23% sufre algin acontecimiento adverso que
en la mayoria de casos esta relacionado con el uso de la medicacién.

Acontecimientos adversos a los medicamentos en las transiciones asistenciales se
deben a déficits de comunicacion o de coordinacidon entre profesionales y en parte
son producto de la fragmentacidon de un sistema sanitario

20% de los casos conducen al reingreso en los 30 dias posteriores al alta (clustered
odds ratio, 0.76; 95% confidence interval [Cl], 0.43-1.35).

PADE: Discrepancias en la medicacion que puede ocasionar dafo

ORIGINAL INVESTIGATION

Effect of an Electronic Medication Reconciliation
Application and Process Redesign on Potential
Adverse Drug Events

A Cluster-Randomized Trial Ahmad N, 2015

Jelfrey L. Schnipper, MDY, MPH: Claus Hamenn, MD, MS5; Chima D Ndumele, MPH;



Conciliacion de la medicacion

70% los errores de medicacidn presentes en la historia clinica

@ CrossMark

Impact of electronic medication
reconciliation interventions on medication
discrepancies at hospital transitions: a
systematic review and meta-analysis

Alemayehu B. Mekonnen'”, Tamrat B. Abebe”', Andrew J. McLachlan'?' and Jo-anne E. Brien'!

Escasa
evidencia
sobre la
efectividad

.
Electronic MedRec  No electronic MedRec Risk Ratio Rizk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Evenis Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 95% Ci
Zoni 2012 12 82 19 80 24.6% 062 [0.32,1.18) it
Gimeneze-Manzoms 2015 EF) 04 43 107 254% 0,95 [0.66, 1.38] R
Allison 2015 11 100 23 100 24.6% 0.48[0.25, 0493 T
Agraweal 2009 764 19356 25 120 254% 0.07 [0.05, 0,09] =
Total (85% CI) 19622 407 100.0% 0.37 [0.08, 1.70] e DlscrepanC|aS no |ntenC|Ona|eS
Total eventz 19 110 o) . o)
Heterogenelty: Tauf= 2.3%; ChiF= 126.25, df= 3 (P < 0.00001); F= 36% T o * 00 45% (RR 0'551 95 % Cl0.51to 0-58)
Testinoveal v, = 1100 = 030 Favowrs inienvention Favowrs usual care
Fig. 2 Mem-analysis of the effectiveness of dectronic medication recondliation on the proportion of patients with medication discrepancies at
hospital transitions
LN

Mekonnen et al. BMC Medical Informatics and Decision Making (2016) 16:112



Individualizar/ Integrar



| Estudio iDoctus — SEMG “Hdbitos digitales del médico general y de familia espafiol” (N=476); Manhattan Research Taking the Pulse 2012. Espania.
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Productividad: ahorro de tiempo
N=428

=<5 min/fdia =30 min/dia

17%
5:15 B
min/ dia EH%

15-30 min/dia

47 % de los
meédicos declara ahorrar
mas de 20 min/ dia

Seguridad: reduccién de errores
N=424

<1 problemay semana

Semana

27%

1 problemas iﬂ&:ﬁﬁ'ﬂ

semana semana

42% de los
meédicos declara evitar 2 6 mas
efectos adversos/ semana

=3 problemas/

2 problemasy

O > O — 0 C O MW

| Estudio iDoctus — SEMG “Hdbitos digitales del médico general y de familia espafiol” (N=476); Manhattan Research Taking the Pulse 2012. Espaiia.



Contents lists available at Sciencalirect

Journal of Business Research

Innovation and technology for the elderly: Systematic literature review

Table 3

Assessing impacts and costs of elders’ technology tool adoption.

Adapted from Melkas (2013)).
Impacts and costs of elders' technology tools adoption -
The elderly The family Healtheare providers v Technology Covernment

Ul providers
Impacts Improvement of life quality (e.g., more More possibilities to involve in the elders' Improvement of services Nj| New opportunities Mew challenges

daily exercise and more entertainment) lives via communication technology tools the elderly (new market)

More independent life Improvement in Cl New designs for Decrease of home
monitoring the elders’ | specific needs of care operators
health status elderly

Maore opportunities for interaction with Changes in work co ntent{) Disruptive Increase in

family and friends innovation well-being

More social activity involve ments Time for other tasks N Better monitoring of

home care operators

May have less privacy A

May have more security |_

Costs Purchasing costs Less travel costs Less travel costs New product Costs of monitoring
|| development costs the processes

Using costs Decrease of staff costs

Maintenance costs Training costs D

Training and education costs Purchasing costs A
Using costs
Maintenance costs D

Mostaghel, Rana, 2016. "Innovation and technology for the elderly: Systematic literature review," Journal of Business Research, Elsevier, vol. 69(11), pages 4896-4900.
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Review
Technology for Remote Health Monitoring in an
Older Population: A Role for Mobile Devices

» Dispositivos moviles/Monitorizacion remota: permiten que los adultos

mayores tengan acceso "sobre la marcha" a la informacion relacionada
con la salud.

> Enfermedades cronicas

1)Dupuis, K.; Tsotsos, L.E. Technology for Remote Health Monitoring in an Older Population: A Role for Mobile Devices. Multimodal Technologies Interact. 2018, 2, 43.

2) Polisena, J., Tran, K., Cimon, K., Hutton, B., McGill, S., & Palmer, K. (2009). Home telehealth for diabetes management: a systematic review and meta-analysis. Diabetes, Obesity and Metabolism, 11(10), 913-930.



Medication Adherence: Emerging Use of Technology

Home telemonitoring for congestive heart failure:
. 4 A2 systematic review and meta-analysis

1N I | Home telehealth for diabetes management: a systematic review
| and meta-analysis

Home telemonitoring effectiveness in COPD: a systematic review.

Geriatric Telemedicine: Background and Evidence for Telemedicine as a
Way to Address the Challenges of Geriatrics

Telehealth Lends a Helping Hand to
Senior Fall Prevention Programs

1)Polisena, J., Tran, K., Cimon, K., Hutton, B., McGill, S., Palmer, K., et al . (2009). Home telemonitoring for congestive heart failure: a systematic review and meta-analysis. Journal of Telemedicine and Telecare, 16(2)
2)Granger BB1, Bosworth HB. Medication adherence: emerging use of technology. Curr Opin Cardiol. 2011 Jul;26(4):279-87.



Resultados de un sistema de salud/Efectos secundarios

1) Dupuis, K.; Tsotsos, L.E. Technology for Remote Health Monitoring in an Older Population: A Role for Mobile Devices. Multimodal Technologies Interact. 2018, 2, 43.
2)Granger BB1, Bosworth HB. Medication adherence: emerging use of technology. Curr Opin Cardiol. 2011 Jul;26(4):279-87.
3) Steventon, A., Bardsley, M., Billings, J., Dixon, J., Doll, H., ... Hirani, S. (2012). Effect of telehealth on use of secondary care and mortality: findings from the Whole System Demonstrator cluster randomised trial. BMJ, 344(jun21 3)



Criticas al uso de las nuevas tecnologias

Por Beatriz Gonzalez
Lapes-Valcdrcel

Incorporacion de
nuevas tecnologias, salud
y gasto sanitario

* La deshumanizacion de la practica clinica
* La relaciéon médico-paciente sigue siendo fundamental

* El uso de las nuevas tecnologias debe integrarse como una
herramienta mas para mejorar el proceso asistencial, pero ni
altera ni debe alterar la correcta relacion entre médico y
paciente.

1)Barrientos JG, Marin AE, Becerra L, Tobon MA. La evaluacidn de nuevas tecnologias en salud en hospitales: revisién narrativa. Med U.P.B. 2016;35(2):120-134.
2) Piau A, Campo E, Rumeau P, Vellas B, Nourhashémi F. Aging society and gerontechnology: a solution for an independent living?. J Nutr Health Aging. 2014 Jan;18(1):97-112.
3) Gonzéles, B. Incorporacién de nuevas tecnologias, salud v gasto sanitario.. http://www.paho.org/ha/dmdocuments/2010/incorporacionnuevastecnologias.pdf



Conclusiones

e Las tecnologias de salud deben ser evaluadas constantemente por los
organos reguladores y estar basadas en evidencia clinica para
objetivar los resultados en los sistemas de salud.

* La principal barrera de la incorporacion de las nuevas tecnologias son
la segmentacion y fragmentacion de los sistemas de salud.

* Las nuevas tecnologias presentan ventajas en la optimizacion de los
resultados del sistema de salud y la reduccion de los efectos
secundarios aunque existe preocupacion por su acelerado
crecimiento.



Graclas

mdbrendapillajo@hotmail.com
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