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Objetivos

* Generalidades de e-Health

 Aplicacion en la promocioén y prevencion de la salud
* Ventajas y desventajas

* Ejemplos de aplicaciones



eHealth

eHealth = eSalud = cibersalud

Utilizacion costo-eficaz y segura de las tecnologias de informacion y
las comunicaciones para la salud y los ambitos relacionados con ella:

e Servicios de atencion a la salud

e Vigilancia y documentacion sanitarias

e Educacidn en salud

e Conocimientos e investigacion en salud

Estrategia y plan de accion sobre eSalud. OPS, 2011.



eHealth

Manejo de informacion
y provision de servicios

de salud a través de
internet o aumentados
por ésta

J Med Internet Res 2001; 3(2):e20



’ Incrementar la eficiencia
mediante la reduccion de
costos

VERIEIER

Mejorar la calidad de |la

potenciales de S

eHealth

Empoderar a las personas para
gestionar su propia salud

Qual Life Res (2014) 23:195-203



Componentes de eHealth

A\
. Expediente médico electrdnico
‘ tHealth (telesalud)

\

‘ mHealth (salud movil)

|

‘ uHealth (salud ubicua)

[

‘ eLearning (aprendizaje electrdnico)
[

‘ Educacion continua en TICs
‘ Estandarizacion e interoperabilidad
V4

Estrategia y plan de accién sobre eSalud. OPS, 2011.



mHealth

* Practica de la medicina y la salud publica
con apoyo de dispositivos moviles
(teléfonos inteligentes, dispositivos de
monitoreo, asistentes personales digitales y
otros).

* Autogestionada por el usuario o en
comunicacion directa o indirecta con un
profesional de la salud.

Be He@Ithy, Be Mobile —a handbook on how to implement
mAgeing. WHO & ITU, 2018



El nicho para eHealth: uso de tecnologias por

personas mayores en EUA
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Pew Research Center, May 2017, “Tech Adoption Climbs
Among Older Adults”
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Posesion de teléfonos inteligentes por
Dersonas mayores
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Pew Research Center, February 2019,

“Smartphone ownership

is growing rapidly around the world, but now always equally



uHealth

* Uso combinado de computacién ubicuay
tecnologia médica para la provision de servicios
de prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento sin restriccion de espacio ni tiempo.

* Atencion a la salud en cualquier momento y en
cualquier lugar.

* Ejemplos:
* Lectura de datos biométricos
* Analisis de imagenes
* Analisis de patrones de comportamiento
* Estaciones de atencién a la salud
*  “Hospital sin barreras”

Qual Life Res 2014; 23:195-203



uHealth

Computacion ubicua (ubicomp)

e Uso de computadoras pequenas y de
bajo costo para automatizar o asistir
con funciones cotidianas

e |[nteracciones con computadoras en
cualquier sitio y lugar

e Wearables

e Internet de las cosas

e Ambientes inteligentes

e Inteligencia artificial




Facilitadores y barreras para el uso de
eHealth y mHealth por personas mayores

Facilitadores Barreras

e Motivacidon y apoyo e Falta de tiempo

e Retroalimentacion e Falta de apego

e Autorregulacion y establecimiento de e Informacidn insuficiente o poco clara
metas e Dispositivo o tecnologia poco

e Informacion amigable

e Recompensa e Dificultad para el uso del dispositivo

e Usabilidad por edad o pobre educacion

e Accesibilidad e Ausencia de teleasistencia

e Ayuda remota desde casa e Falta de cobertura por parte de seguro

BMC Health Services Research 2016, 16(Suppl 5):290



Experiencia de un sistema de uHealth en

Corea del Sur

\_ < Health measurement device » )

1 member registration kiosk 2. health checkup system
3. physical fitness assessment system 4. body type
camination system
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7. checking the results
8 signing up to a
heaith community
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':oopmting
medical institution

< prescription of exercise

Table 1. Ubiquitous Healthcare Center Equipment
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Diagnostico y seguimiento de retinopatia
desde casa mediante telefono inteligente

eamung / 1es0Ng
RGB Vectors Disease detection

Reduccion en

numero de visitas
al consultorio

Decision Support Systems 2014;59:341-350 | Eye
2018;32:1138-1144



The NOTAL OCT Analyzer vs Retina Specialist in
the Automated Detection of Fluid on OCT

Concordance between the NOTAL OCT Analyzer and the
retinal specialist determination of lesion activity was
extremely high

Retina Specialist Retina Specialist Retina Specialist Majority
Primary Analysis Consensus Grading without Consensus
Fluid No Fluid Total Flid No Fluid Toral Fheid No Fluid Total
Motal OCT Analyzer
Fluid il 6 77 il 6 67 10 0 10
No fluid b 59 65 4 50 54 2 9 11
Total i 65 142 65 56 121 12 9 21
Sensitivity (£9% Cl) Bl46% U446 B2 1%
Specificity (£95% CI) 91 +6% B948% 100% (66%—100%)
Accuracy (£95% CI) 91+7% 92% 91%

Cl = confdence interval.

Chakravarthy U, et al. Ophthalmology. 2016;123:1731-1736.




Vivifrail
* Programa que ha demostrados su

efectividad en el tratamiento de
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APLICACION DE PROGRAMAS DE

ACTIVIDAD FISICA

MULTICOMPONENTE
PARA PERSONAS MAYORES

NGER CURSO PRESENCIAL
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Calidad de Vida

A A%
B ol much better than expected from my motor symptoms

B Qol rather better than expected from my motor symptoms
@ Ool a bit better than expected from my molor symploms
[0 Qol directly related to my motor symptoms

0 Qol a bit worse than expected from my motor symptoms
B Qol rather worse than expected from my motor symploms
B Much worse than expected from my motor symploms

@ Other (please comment)

impulse control problems (sex, shopping)
Memory and thinking

Sleepissues (insomnia, sleepiness,...
Bowel and bladderissues
Pain
Mood problems (depression, anxiety)
Balance problems

Movement problems (bradykinesia.,...

119
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£ lumosity Lumarkity lumatlby

Un pequefic chegueo

Los cientificos han demostrado que ciertos factoras en
el estilo de vida afectan al desempefio cognitive. Agui
puedas registrar tus habitos,
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Sensores

* La evidencia preliminar
sugiere que puede mitigar el
riesgo de caida

* Se necesitan mas estudios
para evaluar completamente
la efectividad de tales
sistemas en entornos
hospitalarios.

J Med Internet Res 2017;19(5):e150
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Deteccion de cambios en los patrones de
comportamiento

Actions involved in each ADL.

Actvity

Make a phone call

Wash hands

Coolk

Eat

Clean

Lovalved Acrtions

‘PhopeBook On' —"Phone On® —
*Phone O

SWater On’ — *Water OfT7

‘Cabinet On’ — ‘Raising On’ —
‘Outmeal On” — *MeusuringSpoon On’
— “HBow! On" — *Sugar On’ — “Cabinet
Off" — “Water On’ — “Water Off” —

Taot On’ — “Burner On” — "Burner Oft”

‘Cabiner On' — "Medicine On" —
‘Cabiner Off — “Water On’ — “Water
O — *Cabmet On® — *Medicine O
— “Cabinet O[T

SWater On’ — *Waler OfT7

Bathroom Bathroom Breakfast Kitchen

start On off on off end
O1.0| 1.0 | 0.4 |10 |10 ] 10 | 1.0 | 1.0 O
Aulmn I\ Kichen | M ! '
on 0.6 _i 1.0 L 1.0 on on
Shower Shower
On off

Algoritmo de deteccion de cambios

en patrones de comportamiento
mediante matrices de distancia

ldentificacion de cambios criticos

gue pudieran sugerir cambio en
estado de salud

JMIR Mhealth Uhealth. 2013 Jan-Jun; 1(1): e6



Conclusiones

e Ubicarnos en el escenario: investigacion o asistencial

* e-Health es una herramienta que permite lograr |la atencion integral
con la reduccion de tiempo y por lo tanto de costos

* e-health no reemplaza al personal de salud.....lo enriquece

* Hechar mano de las TICs disponibles y asequibles
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