¢ Como puede contribuir la RNE]
al Sistema Nacional de Salud?
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Definiciones

"the use of modern information and communication
technologies to meet needs of citizens, patients,
healthcare professionals, healthcare providers, as
well as policy makers" [EC]

"eHealth is the cost-effective and secure use of
information and communications technologies in
support of health and health-related fields, including
health-care services, health surveillance, health

literature, and health education, knowledge and
research" [WHO].
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http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/whatisehealth/index_en.htm
http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/WHA58_28-en.pdf

Definiciones

e :"e-health is an emerging field of medical informatics,
referring to the organisation and delivery of health
services and information using the Internet and related
technologies. In a broader sense, the term
characterizes not only a technical development, but
also a new way of working, an attitude, and a
commitment for networked, global thinking, to
improve health care locally, regionally, and worldwide
by using information and communication technology"
[Eysenbach, 2001, adapted by Pagliari et al, 2005].
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http://www.openclinical.org/e-Health.html
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Getyour health in order.
Join PatientsLikeMe.

i

patientslikeme.com

Elaborado: @CARES
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Convergencia tecnologica

INVESTIGACION Y DESARROLLO MERCADO

CIENCIAS PARA LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO

NANOTECNOLOGIA

BIOINFORMATICA

TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

- BIOTECNOLOGIA OBJETIVOS

BIOFISICA COMUNES

BIOLOGIA
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El ecosistema digital de salud

Herramientas que facilitan:

Continuidad en la atencion

Comunicacioén y difusion de
contenidos personalizados en
salud

Difusion de campanas y
programas de prevencion en
salud

Inclusidn: nifios, jovenes,
adultos, adultos mayores

Centrar la atencion en el
paciente y las personas

Incrementan la seguridad de los
pacientes

Toma de decisiones basada en
la evidencia cientifica y datos de
operacion en tiempo real

Sistema de
Indicadores
Médico-
Econdmicos

Gestion de
los recursos

de salud

Decisiones
centradas
en el
paciente
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The Creative Destruction of

HOW THE DIGITAL REVOLUTION
WILL CREATE BETTER HEALTH CARE
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Redefiniendo la medicina con

Nf e g e g e

e ————

plicaciones & iPads

Redefining Medicine With Apps and iPads

FNER

By KATIE ¢
o

@ 45Commanis

SAN FRANCISCO — Dr. Alvin Rajkomar was doing rounds with his
team at the University of California, San Francisco Medical Center
when he came upon a puzzling case: a frail, elderly patient with a
dangerously low sodium level.

3§ cooGLE+

B EMAL
arga This image AS @ third-year resident in internal [ s#ARE
medicine, Dr. Rajkomar was the senior
% & PRNT
member of the team, and the others
looked to him for guidance. An infusion '™ SINGLEPAGE
of saline was the answer, but the tricky @& =zeaiNTS

part lay in the details. Concentration?
Volume? Improper treatment could AT
lead to brain swelling, seizures or even
death.

SESSIONS

NOW PLAYING

Dr. Rajkomar had been on call for 24 hours and was
exhausted, but the clinical uncertainty was “like a shot of
adrenaline,” he said. He reached into a deep pocket of his
white coat and produced not a well-thumbed handbook but
his iPhone.

With a tap on an app called MedCalc, he had enough
answers within a minute to start the saline at precisely the
right rate.

The history of medicine is defined by advances born of
bioscience. But never before has it been driven to this degree
by digital technology.

DOCtOl‘ ; The proliferation of gadgets, apps and Web-based

information has given clinicians — especially young ones like
Dr. Rajkomar, who is 28 — a black bag of new tools: new
ways to diagnose symptoms and treat patients, to obtain
and share information, to think about what it means to be
hath a dactar and a natient
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El costo de la informacion

RelevanciaxValidez
Esfuerzo de BUsqueda

Report Type Report Name Patients in Category

Utilidad del conocimiento

RIS O R ELEEET VMl o stients with Diabetes Mellitus (DM) : 644 (of 11,779: 5.5%)

Bopac -DM Type 1 [ 37 (of 644: 5.7%)

Bﬂse""er;‘;'i'sl:::iems Sl - D1 Type 2 v @ 565  (of 644: 87.7%)

- DM Type Not Specified Bl © 43 (of 644: 67%) @

Total Patients: 11,779 Patients with non typical Read Codes indicating Diabetes :, ﬁ‘ ._:.;: M779 ) : v _J
] B Patients with Gestational DM recorded in last 12 months : 0 (of 11, 779 0096)

LSRR CUE L N\ o Diagnosis with DM Items (prescriptions or monitoring B O
Diabetes ' istrips) recorded in last 15 months s

B
X
il

Baseline: All patients with No No Diagnosis with Laboratory Results indicating El @
P e R F Y Diabetes recorded in last 3 years -

) HbA1c/ Fructosamine elevated (DCCT-HbA1c=6.5 or
G SRR KN (- CC-HbA1c = 48 or Fructosamine = 299) in last 15 B

i B months

healthintelligence.com
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Antecedentes

* NLM

— 45 proyectos de investigacion en un periodo de 12 afos

— Aplicaciones especificas por especialidad y de acuerdo al
nivel de atencion

— Cada proyecto desarrolla multiples aplicaciones

— Areas
* Imagenologia
* Visualizacion
* Colaboracion
* Sentido de Presencia
* Movilidad
* Uso de la informacion
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Antecedentes

* Aplicaciones
— Pruebas de concepto
— Analisis de costos
— Efectividad
— Mejora de resultados de la practica clinica
— Educacion
— Investigacion
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Antecedentes

Especialidades
* Anatomiay cirugia * Neurologia
* Cardiologia
 Dermatologia
 Embriologia

* Urgencias

* Oncologia
* Oftalmologia
e Otorrinolaringologia

* Medicina familiar * Pediatria
* Genomica * Farmacologia
* Geriatria * Psiquiatria

* Neonatologia

e Radiologia
* Nefrologia &
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¢ Cuando se requieren las redes
avanzadas?

Demanda de alta calidad en imagenes
* Representaciones en 3 dimensiones

* Movimiento en tiempo real
— Ecocardiografia

— Examenes neuroldgicos

— Analisis de la marcha
Video en tiempo real

— Telepsiquiatria

— Emergencias

— Desastres
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Antecedentes

Efectividad

Baby CarelLink, control via video entre
las unidades de cuidados intensivos y
los padres

Teledermatologia en areas rurales

Transmision de video en tiempo real en
urgencias médicas

Video en 3D en emergencias médicas

Aplicaciones moviles en situaciones de
desastres

Oftalmologia, imagen digital y
teleconsulta para screening

Teleconsultas en casos de problemas
neuromosculares en nifos

Inmersion en 3D para el aprendizaje de
anatomia

Animacion embriolégica en 3D

Habilitador

* Enlace entre centros de
pruebas clinicas para la
investigacion de
enfermedades raras

* Enlace de expertos en
embriologia para |la generacion
de bases de datos y objetos de
aprendizaje

e Demostracion de acceso a
servicios de salud en areas

marginadas
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Antecedentes

Imagen y visualizacion

Registro de imagenes de
alta resolucion para
diagnostico y generacion de
imagenes en 3D basados en
tomas de 2D (embrilogia 'y
radiologia).

Soporte de bases de datos
distribuidas y federadas.

Colaboracion

29

Simulacion quirurgica
Anatomia en 3D
Embriologia

Atencion en desastres

Creacion de herramientas
colaborativas
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Antecedentes

Ambientes de inmersidon y

telepresencia Movilidad

* Telemedicina * Monitoreo a través de
* Colaboracion cientifica dispositivos moviles

e Educacion a distancia — Urgencias

* Gestion en desastres — Desastres

e Colaboracion interactiva
entre cirujanos y meédicos
de bases de datos en 3D

* Planeacion de cirugias a
través de ambientes de
inmersion 29
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Antecedentes

* Integracion
— Dispositivos moviles en las aplicaciones
desarrolladas

— Aplicaciones de software e informacion
multimedia

— Social y organizacional a los flujos de trabajo

— Aplicaciones que son dependientes de la
plataforma

— Seguridad
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Educacion a distancia
Virtual Medical School
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Asma grid

Before After

_ After using asthma ¢
Before using asthma grid
ular follow-up in outpatients Regular follow-up in outpatients

First stage 86.5% eoacesbatior First stage

Secondary stage X PG . Secondary stage s84.5% No acute

symptoms

Th|rd Stage B49%, Change the dose of medicir

43.5%
Self-control Forth stage

Loss of follow up in
outpatients




Shared Pathology Information Network

o

e

Link established

Running type A SPIN

node software

"
X~
c
@©
m
w
=
”
4
T
)
=
I

VSL




SPIN: Actividades Principales

* Integracion: Miembros de la red

* Host: Proporcionar informacion clinica, datos de muestras
— Datos clinicos
— Imagenes médicas
— Biologia molecular
— Imagenes patoldgicas

* Busqueda: Identificar muestras
* Adquirir: Obtener muestras
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What s data liquidity and why is it
needed In cancer research?

Data Liquidity = Rapid, seamless, secure exchange of

useful, standards-based information among
authorized individual and institutional senders and

recipients.
Value In cancer research and care:

Reduce costs,

Inform care Fuel research S
measure impact

decisions
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Why don’ t we have widespread
data liquidity yet?




What' s the opportunity if we get it
right?

Prevention, diagnosis and
treatment that reflects patient’ s
unigue biological and disease
characteristics as well as values
and preferences.

Rapid Learning
Healthcare System

|

Information-based biomedicine in which
all data about clinical care are applied to
fuel and facilitate research and
development, and all research data are
rapidly translated into knowledge to
improve clinical care.

Personalized
Cancer Medicine
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Usabilidad

Endocrine

http://louisville.edu/
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RUTE-Brasil
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* Telemedicina sinonimo de  gyr=srey=

RUTE (Red Universitaria =
de Tele med iCi na ) R Em beneficio da integracao da

A
* Infraestructura de
comunicacion en
Hospitales Universitarios
y de ensefanza

e 400 instituciones de salud
que participan en eventos
virtuales de salud




Comunidad de Salud
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Objetivos

* Establecer un espacio y redes colaboracion entre
profesionales e instituciones de salud nacionales
apoyados en la plataforma tecnolodgica de la red
avanzada nacional de educacion e investigacion.

* Establecer un espacio y redes de colaboracion entre los
profesionales de la salud, investigadores e instituciones
de salud.

* Apovyar la integracion de los profesionales y las
instituciones de salud a las redes de investigacion
apoyados en la plataforma tecnologica de las redes
avanzadas globales.
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Hacia la vision...Investigacion

* |dentificar como los avances en las tecnologias de
informacion pueden resolver los problemas
criticos y aun no resueltos del sector

— Usabilidad

— Robdtica

— Visualizacion

— Repositorios de conocimiento
— Seguridad y privacidad

* |nversion
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Hacia la vision...Sistemas de soporte a
decisiones

* |ntegracion de sistemas y herramientas de soporte a
decisiones para apoyar la adopcion de las mejores
practicas y la evidencia

— Prevenir errores

— Relacion entre condiciones del paciente y los estudios
clinicos

— Incorporar métodos de verificacion, alertas, recordatorios
— Monitoreo y revision de la calidad

— Organizacion y recoleccion de bases de datos en gran
escala

— Integracion de tecnologias heterogeneas
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Hacia la vision...educacion

 Formacion de cuadros profesionales y de
investigacion para el diseno, desarrollo,
adopcion y evaluacion adecuadas de las
tecnologias de informacién en el sector

* Interseccion entre la salud y las disciplinas
tecnologicas

* |nversion
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Hacia la vision...disminuir la
dependencia tecnologica

* La calidad y seguridad de los servicios de salud
dependen en gran medida de la innovacion
tecnologica y del uso de las tecnologias de

informacion
— Disciplina de investigacion y desarrollo critica

— Inversion
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Taller virtual: La salud en el contexto
de la red nacional

* Encuentro virtual para identificar las
oportunidades para el desarrollo de la eSalud en
Meéxico
— Presentacion de iniciativas internacionales de eSalud

identificando sus factores de éxito

— Presentaciones que permitan discutir las principales
barreras para el desarrollo de investigaciony
desarrollo de la eSalud en México

— |dentificacion del impacto potencial de las redes
avanzadas en salud en México

— Integracion de la red de especialistas
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Proyecto: e-endoscopy

e Objetivo

— Establecer una red de colaboracion nacional en

endoscopia apoyada en la infraestructura de la red
nacional avanzada

— Integrar a los profesionales de la salud
especializados a la red internacional y
latinoamericana de endoscopia

— Participar en reunion APAN-Internet 2 en 13-18
Enero de 2013 29y 30 DE OCTUBRE 2012 ® CHIHUAHUA




Taller: Evaluacion de proyectos de tecnologias
de informacion aplicadas a la salud

* Obijetivos
— Fomentar el conocimiento y la adopcion de las mejores practicas para

el disefio de proyectos de salud que se basan en la aplicacion de las
tecnologias de informacion

— Establecer el grupo de trabajo que fomente la practicay el
conocimiento del uso de las tecnologias de informacion basada en |la

evidencia.
* Organizado en colaboracién con
— Universidad de Laval
— Centro de Telemedicina de Colombia
— CEPAL
* Fecha probable
— Junio 2013

29y 30DEOCTUBRE 2012 @ CHIHUAHUA




CUDI

e Establecer grupos de investigacion colaborativos para el desarrollo
de proyectos pilotos apoyados en infraestructura tecnologica

Diseio de servicios y mejorar las capacidades del sector salud
apoyados en el uso y aplicaciones en redes de alta velocidad.

Capacidad para experimentar y evaluar aplicaciones
Disminuir la incertidumbre

Probar escalabilidad

Seguridad, confidencialidad y autentificacion

Aumentar profesionales con conocimientos interdisciplinarios de salud
publica e informatica aplicada a la salud

Mejores soluciones y usabilidad
Evaluar las implicaciones éticas
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. . Practica basada en
Practica

el conocimiento y

tradicional ] :
la evidencia

“Desarrollarnos funcionalmente en la
sociedad de la informacion puede hacer
posible reflejar mas equitativamente en las
realidades locales, los avances que se logran
en salud publica, en los niveles nacionales o
regionales.”

Dra. Mirta Roses Periago
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
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Ing. Nancy Gertrudiz Salvador
nancy.gertrudiz@gmail.com
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