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* La salud es el resultado de muchos factores que
incluyen los factores genéticos, estilo de vida,
medioambiente y cuidados de salud

* Promocion de una buena salud para la poblacion es
una parte fundamental de los objetivos de
crecimiento inteligente e inclusivo de la Salud Publica

* Los sistemas de informacion y comunicaciones
contribuyen a aumentar el impacto de los logros en
salud

* Plantear la perspectiva de género para alcanzar
mejores niveles de equidad.
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Livingandworking
conditions

HEALTH, FUNCTION, WELL-BEING
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* Incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas y multimorbilidad

» Habitos de vida poco saludables en la Avances en
poblacion (vida sedentaria, tabaquismo) tecnologias de la

, ... informacion que
* Aumento del coste de |a tecnologia sanitaria f icionq
., ;. no estan siendo
y la atencion farmacéutica

adecuadamente
* Enfermedades infecciosas nuevas o re- aprovechados
emergentes derivadas del cambio climatico, para mejorar la
multi-resistencias y patrones migratorios calidad de la
* Escasez de profesionales sanitarios atencion sanitaria
_ . y la seguridad del
* Nuevo perfil del paciente que demanda paciente.

NUevos servicios
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Abordar estos problemas para:

* Hacer sostenible el sistema de salud

PATIENT

* Mejorar los indicadores sanitarios EXPERIENCE

* Aumentar la satisfaccion de los pacientes

Reforma de los sistemas de atencion sanitaria
para:

* mayor coordinacion y colaboracion entre los
profesionales de la salud y los pacientes

* Mayor atencion a la prevencion y a los determinantes
sociales de la salud, incluido el de género
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Puesta a punto de sistemas de diagnodstico temprano
Terapias mas personalizadas

Ensayos clinicos mas rapidos y efectivos

Mejora de los sistemas de clasificacion de enfermedades
Creacion de perfiles de riesgo y sistemas predictivos

Factores tecnologicos, institucionales y medioambientales
gue obstaculizan la participacion de mujeres y hombres en €]
proyecto, politica o proceso.

Incrementar el papel activo de los individuos en el cuidado
de su salud

Realizar un mayor énfasis en prevencion, manteniendo a las
personas mas tiempo sanas sin necesidad de utilizar los
servicios sanitarios.
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Analisis DAFO (SWOT). Tecnologias digitales en salud i
Positivo Negativo
Tamao apropiado de mercado en ciertos sectores @) Insuficiente fuerza de trabajo
I Capacidad de innovacion Proliferacion de proyectos piloto
nemas | o
& Foralezas [5 1 Potencialpara cooperacion nerdiscipinar { Debildades 5 1 Problemas de nteroperabiidad
Disciplina cientifica consolidada con mas de 50 afos de historia Insufciente evidencia para quiar implementacion
Incremento en la penetracion de moviles e Interet Percepcion de fracaso en proyectos bandera (NHS) -
Avalancha de datos. Necesidad de Big Data y Data Science Limitado liderazgo clinico
Extemas | , Reforma de los sistemas de salud  Amenazas § Competencia con otras disciplinas (bioinfo, ingenieria biomeédica, estadistica)
# Oportunidades [ -
Nichos (tecnologia para los mayores, zonas rurales) Limitado reconocimiento como una profesion, campo de investigacion..
Apoyo desde la Union Europea
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Compendium of new
and emerging health
technologies

Subcutaneous drug delivery device
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Digital Health Landscape
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Un sistema de salud necesita trabajadores, de Salud
instalaciones, fondos, informacién, medicamentos y
tecnologias, comunicaciones, transporte, asi como
liderazgo y direccion general.

Necesita centrarse en las personas, mientras que
proporciona servicios que son receptivos y
financieramente asequibles.

Fortalecer los sistemas de salud y hacerlos mas
equitativos se han reconocido como estrategias clave
Luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.
Luchas contra obstaculos técnicos o metodologicos
gue impiden conseguir informacion sobre la situacion
de partida o disenar indicadores cualitativos sobre los
aspectos de género que sean afectados.
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OMS trabaja junto con los responsables de la formulacion
de politicas, los actores en materia de salud, la sociedad
civil, el mundo académico y el sector privado para:

apovyar a los paises a elaborar, aplicar y supervisar politicas,
estrategias y planes de salud nacionales sdlidos;

apovyar a los paises para asegurar la disponibilidad de
servicios de salud equitativos y centrados en las personas a
un precio asequible;

facilitar el acceso a tecnologias sanitarias asequibles,
seguras y eficaces;

apovyar a los paises a fortalecer sus sistemas de informacion
sanitaria y la formulacidon de politicas basadas en |la
evidencia;

proporcionar informacion y pruebas sobre cuestiones
relacionadas con la salud.
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Avanzando en eHealth y mHealth

* Las TICs tienen el potencial de aumentar la calidad de
los servicios, la seguridad del paciente y la eficiencia
en la salud

 Mejorar la equidad del acceso a la salud

* Su uso se esta expandiendo rapidamente

 La OMS esta apoyando la normalizaciony la
interoperabilidad de los datos y sistemas, asi como la
formulacion y aplicacion de estrategias nacionales
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*Dispositivos moviles con capacidad de posicionamiento y
caracteristicas de ubicuidad conducen a la idea de las
comunicaciones personales y del ciudadano movil.

*Entornos inteligentes que abordan desde los problemas
locales, econdmicos, de transporte, calidad de vida hasta
los de inteligencia ambiental, responsabilidad social o
gobierno electrénico (e-gobernance).

*Objetivo: mejora de la calidad de vida de los ciudadanos y
el crecimiento econdmico mientras se garantiza la
sostenibilidad, la seguridad y la privacidad de los ciudadanos
mediante las leyes oportunas.
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« Algunos campos de aplicacion Ertosi
* Deporte
« Entretenimiento y Juegos
« Aplicaciones de electronica de consumo
« Otras aplicaciones en otros campos,
» Conservacion y monitoreo de bienes culturales,

* Vigilancia y rastreo, asistencia en desastres naturales y control de
ambientes peligrosos como las zonas sismicas.

&

Weather Forecast
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Informacion
procedente del
paciente y de su
entorno

Dispositivos
Moviles

Informacion Smart Health

procedente del

paciente y centrada en
SAEUD el paciente

>
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« eHealth, e-Health o Salud electrénica: atencion médica con Carlosli
herramientas TIC

 m-Health: acceso a servicios de salud por medio de dispositivos

de comunicaciones moviles
» facilita el acceso a servicios e informacion
« orientado al usuario
« personalizado

« Smart city:
e conseguir ciudades sostenibles
« proporcionar buenas condiciones de vida a sus ciudadanos
 incorporacion masiva de redes de sensores

 GIS:
« Sistemas de Informacion Geografica

« Smart-Health: complemento natural al concepto de m-Health
afadiendo las condiciones del contexto de la smart city
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1- Cuidados de salud clasicos

2- e-Health: EHR (Historia clinica electronica), bases
3- m-Health: acceso mediante comunicaciones moviles
a informacion de salud

4- s-Health: informacion interactiva entre la del
paciente e informacion ambiental

5- m-Health aumentada con s-Health




04 sHealth

Instituto
de Salud

Smart Environment Carlos i

*Tecnologias emergentes para casi todas las actividades del dia a
dia
*Mayor acceso a la informacion y una mejor adaptacion al entorno

de trabajo

*Beneficios directos en casos de emergencias o conflictos, en
situaciones de peligro y accidentes y en el seguimiento de los
parametros fisicos y fisiologicos

Interaccidon entre personas, objetos entre si, y entre personasy
objetos en cualquier lugar y en cualquier momento

*Nuevas tecnologias como mecanismos muy eficaces de
seguimiento y control

sImplicaciones politicas y éticas
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Biocomputacion y Bioinformatica

Exposoma

BUIDIPSIA UB DI1

Salud
Ambiental

Salud publica

» Investigar nuevos métodos para procesar informacion sobre salud a través de los
diferentes niveles de complejidad bioldgica (Desde la molécula hasta la poblacidn)

» Aplicar TICs para mejorar la investigacién biomédica, la atencién sanitaria, la salud
publica y finalmente, la salud de las personas
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Nuevas vias para la investigacion en Smart Health

* Datos generados por los pacientes en Salud Participativa
* Quantified-Self
e Salud movil

* |ntervenciones de salud con redes sociales, basadas en |la
evidencia,

* Aspectos informaticos del Exposoma (exposicion de un
individuo a los factores de riesgo ambientales a lo largo de
su vida).

* Desarrollo de modelos predictivos (con redes bayesianas
dinamicas) de resultados clinicos (por ejemplo, la duracion
de la estancia hospitalaria) haciendo uso de datos de
historias clinicas electronicas y datos administrativos.

§ e
Instituto

de Salud
Carloslll
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Data handled

Time
dimension

Level of
measurement
of exposure
data

Sensors for data ”

collection

From:

To:

Molecular
and clinical

Molecular,

> clinical and

exposure

Discrete > Continuous
Population
> Population » and
~ Personalised
_ Central labs, Personal
' ical i sensors,
> medical image
: iti smartphone
modalities, ...
apps
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New sources of data
& knowledge:

Continuous
collection of data
from personal
sensors
Epigenomics
Microbiomics
Different
genomes in the
body
Nanomedicine

Phenome

Biomedical

Information

Need of informatics

methods and

technologies:

* Bigdata

* Visualisation

* Ontologies

* Privacy
protection

* Interfacing with
sensors

* Systems analysis

Exposome
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e La contribucidon del medio ambiente a la salud
se ha conceptualizado con el término
"Exposoma’.

* Lavariedad de dispositivos de deteccion
miniaturizados (sensores, llevables, mobile apps ___
y otras tecnologias de salud digital) permite la | &=..
monitorizacion de una amplia gama de
parametros de riesgo ambiental.

* Implicaciones de un nuevo paradigma para la
disciplina de TICs en Medicina, que reconoce los
datos del genoma, el fenoma y el exposoma, asi
como sus intrincadas interacciones (epigenética,
microbioma) como base para avanzar en la
investigacion biomeédica ahora y en la atencidn
clinica en un futuro préximo.

ion
Phenome * Interfacing with

Exposome
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 Oportunidades y desafios que las
tecnologias de salud digital ofrecen para la
investigacion en TICs en Biomedicina.

* Aspectos clave de la aplicacion de métodos /\ Ganaric enome
informaticos y técnicas de procesamiento
de informacion a diversas tecnologias de
salud digital, como las redes sociales,
‘mobile health’, los llevables ‘wearables” o
la teleconsulta médica directa al Health e N
consumidor. & o /

e Conceptos basicos que soportan a la
medicina de precision y la medicina
participativa.

 Las TIC desempenan un papel clave en el
nuevo area de la Medicina Digital.
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Bioinformatics

r:.m

Health . el
Informatics ..: ............. Data o
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— Métodos para caracterizar el
exposoma a partir de datos
de biomarcadores, sensores
moviles, sistemas de
informacion %eogréfica (GIS),
sensores ambientales,
historias clinicas y
cuestionarios poblacionales.

— Definicion y demostracion de
la utilidad del nuevo concepto
de expotipo (exposomas

parciales individuales, en s
analogia a genotipo y wicobiome
fenotipo). N—
— Nuevos métodos para seavers

integrar informacion
genetica, clinica y ambiental. s

contributed
data
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Disease gon == == == = Research :g:;iiccal
Re-classification _ #* « Epidemiological

Prevention

e Predisposition
Screening

e Early Detection

o Risk Estimation

Diagnosis I

f
i
\

I Outcomes

Prognosis
& \ Assessment

~ 7’
Individualized - ~, &, -

Therapy s
Follow-up
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Una infraestructura comun (estandares,
protocolos, herramientas) puede dar soporte a
diferentes operadores a la vez que proporciona
servicios personalizados segun los perfiles de
usuario final y permite diferentes modelos de
negocio con implementacion publica, privada y
mixta.

5G

La convergencia también puede observarse a
partir de operadores procedentes de diferentes
areas de negocio tales como atencion de
salud, atencion domiciliaria, seguridad, tele-
aIarma operadores de centros de IIamadas
servicios de telecomunicaciones moviles y
servicios de enfermeria.

Instituto
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Carloslll
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La computacion basada en el contexto es la
base para la nueva generacion de servicios de
e-Care.

El cuidado a distancia del paciente depende de
la inteligencia local para monitorear los datos,
disparar alarmas y rastrear a los pacientes.

La tecnologia actual permite medir muchas
variables de individuos en su propio entorno,
durante sus actividades diarias.

Potencial para monitorear el estado de salud y
el bienestar, detectar desviaciones de la norma
o alertar de emergencia.
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- Ambient Intelligence (AmI) como una vision
nueva y futura de |la Sociedad de la
Informacion que emerge entre tipos
idealizados de aplicaciones potenciales y vida
cotidiana normal.

- Esta vision abarca todas las areas de la vida
humana, tales como el hogar, la educacion, el
trabajo, la salud y las actividades de ocio.

- Construccion de roles, necesidades e intereses
de género
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Control Terapéutico

FUNCION BIOMEDICA

Administracion de
Medicamentos

Sensores y eventos:

=Apertura/Cierre drugsbox
=Administracion /dia
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FUNCION FISICA

wactividad en
exterior

=movimiento
desde la silla a la
cama

wriesgo de caidas

Sensores y eventos

Presencia en habitacion
=Ocupacion (Cama, silla)
=Cambios de
localizacion /dia
=Tiempo en cama - sillon
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Asociacion

Eventos Nivel 2 Ev. Nivel 3

Estancia en una habitacion,
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Aplicaciones individualizadas segin el estado del &3

paciente y dependientes del contexto

Prestaciones mas eficientes, efectivas y competitivas en
el sistema sociosanitario

Mayor flexibilidad y mobilidad en la monitorizacion de
pacientes y ciudadanos

Continuidad en el seguimiento de Ilas patologias,
integrados en aplicaciones clinicas

Reduccion de los costes de atencion

Construccion de roles, necesidades e intereses de
genero
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