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Introduccion

* Hoy en dia la tecnologia de la informacion (Tl) es un determinante
importante para mejorar la calidad del cuidado de la salud y la
seguridad del paciente ..

* El cuidado de la salud esta experimentando una transformacion, y es
imprescindible poder aprovechar las nuevas tecnologias para generar
nuevos datos y apoyar el advenimiento de la medicina de precision
(PM).

* Las necesidadesdel geriatra son diversas, y el deficit personal médico
capacitado en la atencion del adulto mayor limita la atencion
adecuada del adulto mayor.
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OBJETIVOS A DESARROLLAR

Identificar cuales son las
necesidades del geriatra

¢Pueden las nuevas tecnologias
mejorar la practica clinica?

sAcceso global a la historia médica del paciente
«Mayor cobertura en la atencién centrada en el
paciente.

= Intervenir en la capacidad intrinseca

Conclusiones
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NECESIDADES DEL MEDICO GERIATRA

= Crear nuevos niveles de atencion

* Socializar sus proyectos

e Liderar programas de impacto en salud
publica nacional y regional

= Capacitacion a medicos en lugares
distantes

® Incorporar la formacion en temas basicos
en geriatria en la formacion de pre y pos
grado

= Actuslizar mecanismos docentes en la
formacion de los estudiantes

® Crear lincas de Imvcstigacian con participacion de
imvestigadores nacionahes & internacionales,
& Dblensr patrocingd en imvesUigacion de emes

E“ﬂﬁﬂ lmmm gubernameniales de cada pais v continente.

= Sociizacidn de producios de Imvestigacion

= Mayor cobertura ¢n la atencidn centrada en of padienie.
Acceso ghobal a la historia médica del paciente.
s|mpactar én b capacidad intrinseca,




MAYOR COBERTURA

Global diffusion
of eHealth:

MaL:-ng universal health
caverage achicvable

The WHO Global Observatory
for eHealth (GOe),2015

o Il encuesta mundial de salud

UHC 2005

Todos los estados miembros de la
OMS se comprometen a @

proporcionar cobertura universal
en salud

'El:..ri:-ﬂ ':'l‘. wirviloey Iq.'-l -|:|'|:'.;!!h -
Encuesta GOe . e eHealth
El papel indispensable para lograr
La encuesta GOe 2015 se dividio en ocho ejes mayor cobertura en la atencion.
tematicos, cada uno con su propia perspectiva  (4)zene
sobre |la contribucion a eHealth y UHC

Glabal diffusion of eHeakth: making universal health coverage achievable. Repart of the third giobal swrey on eHealth ISBN 978.92.4-151178-0
€ World Health Organization 2016




eHEALTH

@ Ayuda a proporcionar servicios a ﬁj Mejora el diagnostico y el tratamiento del
poblaciones remotas y comunidades paciente al proporcionar informacion precisa
desatendidas a traves de telesalud y y oportuna del paciente a traves de registros
mHealth. de salud electrénicos (EHR).

Facilita la capacitacién del personal de salud, @ Y a través del uso estratégico de las
mediante el uso de eLearning y hace que la tecnologias de la informacién y la

educacion sea mas accesible, especialmente comunicacion (TIC) mejora las operaciones y
para aquellos que estan en lugares lejanos. la eficiencia financiera de los sistemas de

atencion medica.




eHEALTH
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mHEALTH elLearning Redes sociales

uso de dispositivos mdéviles, como
teléfonos mdviles, dispositivos de v - v
manitoreo de pacientes, asistentes
digitales persanales (PDA) y Telemedicina Registros Big data
dispositivos inaldmbricos, para la electronicos de

practica médica y de salud piblica salud
Global diffusion of eHealth: making universal health coverage achievable. Report of the third global survey on eHealth ISBMN 978-92-4-151178-0

© World Health Organization 2014




Number of courntries

Numero de paises con politicas o estrategias de UHC, eHealth, HIS y telesalud, por afio de adopcidn
(1990-2015)

——=s—— Universal health coverage

—a—— gHealth

. Health information system
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Years

Global diffusion of eHealth: making universal health coverage achievable. Report of the third global survey on eHealth ISBN 978-92-4-151178-0
© World Health Organization 2016



Balgium

, Ny p s . Cyprus
Cronologia de la adopcidn por parte de los paises de las politicas o estrategias de Greece
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Registro electronico de salud Vs Registro

meédico electronico

EHR

HME

.

Sistemas nacionales de
registros electrdnicos de
salud

J

-

.

~N

Incluyen la historia clinica,
enlaces a farmacias,
registros nacionales de
vacunas, valoraciones
médicas nacionales

e A

Individual en cada hospital,

clinica o consultorio

- J

4 N

Solo puede ser revisada por
el personal de la

J

What is the difference between electronic health records, electronic medical records and personal health records [website]? HealthIT.gov; 2015
(https://www.healthit.gov/providers- professionals/fags/what-are-differences-between-electronic-medical-records-electronic, accessed 7 November 2016).

institucion, es local no
nacional.
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Acceso global a |a historia médica del
paciente

Agiliza el acceso a la
informacion y
tienen el potencial
para mejorar el flujo
de trabajo clinico

Registros electronicos de salud pueden
contribuir a la creacion de politicas de
salud, toma de decisiones, y la promocion
de estilos de vida

Se puede utilizar
para mejorar la
comunicacion,

mejorar la calidad de
la atencidn, reducir
los errores médicos.

Electronic health records implementation: An evaluation of information system impact and contingency factors. international journal of medical informatics 83 (2017 ) 779-796



Evaluacion de las fortalezas y debilidades HCE

Fuerza s0 0
peso medio * Prioridad Peso Medio P . Prioridad
El acceso oportuno y rapido a la 0039 a7s 0,147 1 0,041 232 0,004 1
informacién
m lento de bajo volumen de Informac 0.037 338 0,125 2 0,035 220 0,076 4
B ark JA, d I . i, o~ A
e e enseyos 0.036 238 0,123 3 0,034 247 0,074 5
suyondo prosbes de |
intercambio electrénico de informacié
camblo electronico de Informacion ¥ 0.036 331 0.119 4 0.036 247 0.078 3
participacion en la atencié édi
1 sumento da la vetooklad de ts prestaciéa ds
0,037 313 0,116 5 0,039 227 0,089 2
seorvicios
registro exacto de los servicios prestados 0,035 319 0,113 6 0,034 2.20 0,075 6
Capacidad para informatizar el anélisis y |
P pasa ¢ ¥ 0,034 325 0,110 7 0,032 210 0,068 7
interpretacion
La prevencién de los eores médicos 0.034 294 0.099 8 0,031 1.88 0,059 8
P P
Debilidad Peso untuacion peso riori Peso untuacion peso o
meda PUNTUACIoN media PUNRIACION
La falta de equipo necesario y apropiado
para la implantacién de la HCE de hardware 0.034 281 0,094 1 0,032 1.85 0,060 1

Estar mucho tiempo y es dificil de vincular la

Informacién contenida en los sistemas de legado a la 0,035 250 0,087 2 0,029 1.85 0,054 3
de los nuevos sistemas.

El aumento de la carga de trabajo de los

0.028 269 0,076 3 0,025 1.63 0,041 7
profesionales de la salud
Creacién de problemas de tipificacion por

0,030 250 0,074 4 0,031 1.90 0,059 2
secretarias
La ausencia de la ganancia rapida 0,027 250 0,067 5 0,026 1.85 0,048 5
La imposicién de mucha disciplina y control
sobre los empleados 0.028 206 0,057 6 0,027 1.83 0,050 4
Poner en peligro los p de j la
aplicacién de EHR 0,023 1.75 0,040 7 0,027 163 0,044 6

Electronic Health Record Implementation: A SWOT Analysis. Acta Medica Iranica, Vol. 55, No. 10 (2017) 643



Mayor cobertura

Clinical Examination Component of Telemedicine, Telehealth, mHealth, and Connected Health Medical Practices.
Med Clin N Am 102 (2018) 533-544



Clinical Examination Component of Telemedicine, Telehealth, mHealth, and Connected Health Medical Practices.
Med Clin N Am 102 (2018) 533-544
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Clinical Examination Component of Telemedicine, Telehealth, mHealth, and Connected Health Medical Practices.
Med Clin N Am 102 (2018) 533-544
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Fig. 3.1
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Field MJ, editor. Telemedicine: a guide to assessing telecommunications in health care. Washington (DC): National Academies Press; 1996 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK45445/, accessed 14 November 2016).



Mantener la capacidad intrinseca y la habilidad

[ 3

capacidad intrinseca y habilidad funcional

OMS define la capacidad intrinseca (IC) como la combinacion
de a5 capacidades fisicas ¥ mentales, mcluyendo psicologica,
dal individuo, y la capacidad funconal (FA) coma la
combinacion e interaccion de [C con &l enlomo una persona

habita

\. J

A handbook on how to implement mAgeing

ISBN 978-92-4-151412-5 (WHO) ISBN 978-92-61-27111-4 (ITU). © World Health Organization and Internationa

Telecommunication Union, 2018

funcional

Figura 1. Un MARCO DE SALUD PUBLICA PARA El envelecimianto saludabis
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Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity
ISBN 978-92-4-155010-9 © World Health Organization 2017



MAGEING

e Salud movil, o mHealth, se
define como "la practica médica
y de salud publica apoyada por
los dispositivos moviles, tales

comao.
* Teléfonos moviles
A handhuok on hnw . e . . .,
to implement mAgeing * Dispositivos de monitorizacion de
pacientes

* Asistentes digitales personales
* Otros dispositivos inalambricos

@t 'm A handbook on how to implement mAgeing
ISBN 978-92-4-151412-5 (WHO) ISBN 978-92-61-27111-4 (ITU). © World Health Organization and International
Telecommunication Union, 2018
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Intervencion en nutricion
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Table 1. Types of new technology for dietary assessment

Technology

category Types References

Web-based, e Web based 24 h recall/diary/FFQ "
computer (e.g. ASAZ24, myfood24)

« Non-web-based
Mobile phone e Self-monitoring apps (My Meal
Mate; My Fitness Pal etc.)
» Tweets — geo location
Camera « Non-automated cameras
e Automated cameras (e.g.
SenseCam, DietCam)
Others » Consumer data (‘big' data) i
« Bar code scanner
» Wearable sensors (chewing,
swallowing)

{37 38,

(.3}

Conference on ‘New technology in nutrition research and practice’. Proceedings of the
Nutrition Society (2017), 76, 276-282



Tamizaje auditivo vy visual

Pruebas *No hay resultados
genéticas especificos

Proyecto AHEAD-III de la UE

*E| Cuestionario del
Inventario de Discapacidad
Dereeeion Auditiva para Ancianos
telefénica (HHIE-S) (Ventry y
Weinstein, 1983)

Deteccidn ePrueba de voz) (Smits et
basada en al., 2004
it Prueba de tres digitos

Evaluacion

electrdnica de «Applets (pequefios

consumo (por
ejemplo, programas) que prueban la
teléfonos capacidad auditiva

inteligentes).

e-Health technologies for adult hearing screening. Audiology Research 2011; 1:e14
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Conclusiones

* Las necesiades del geriatra son diversas y varian de acuerdo a su rol, al
igual que son diferentes por condicionantes geograficos, econdmicos,
entre otros.

* Las nuevas tecnologias son una oportunidad que nos permitiran aumentar
el alcance de las intervenciones en la atencion del adulto mayor.

* La capacitacion para el uso de las nuevas tecnologias tanto en geriatras,
gerontologos y personal de salud es indispensable para poder aprovechar
este recurso.

* Lograr promover la importancia de las nuevas tecnologias de las politicas
de salud de las regiones es un reto mas en la labor del Geriatra.
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