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E-SALUD

* Uso de tecnologias de |la informacion y
comunicacion (TIC) para la salud

* Dotacidon de recursos innovadores que
permitan una gestion mas eficiente y un
diagnostico mas optimo, mejorando la
atencion del paciente

Global Observatory for eHealth-a WHO initiative



AREAS DE LA E-SALUD

Automatizacion de procesos y servicios
Telemedicina

Aplicaciones moviles en salud (m-Health)
Inteligencia artificial

Wearables

Gamificacion en salud

Realidad virtual y realidad aumentada



E-SALUD: NUEVAS TECNOLOGIAS

Big data
Inteligencia artificial

Internet of things (loT). Personalizacién de la atencion
sanitaria reduciendo errores diagnosticos y ahorrando
costes

Blockchain. Acceso seguro a la historia electronica
Realidad virtual

Chatbots. Facilitan la comunicacion médico-paciente
Impresion 3Dy 4D

s C
Médicas (loMT)
Procesamiento del

€3
lenguaje natural (NLP)
Inteligencia o @
artificial (IA) E

Plataformas de
aprendizaje

nteroperabilidad y plataformas C
de cadigo abierto Plataformas de datos



BENEFICIOS E-SALUD

PARA EL PACIENTE
Empoderamiento
Mavyor nivel educativo

Facilita el acceso al sistema
sanitario

Promueve el autocuidado

Mejora la adherencia
terapéutica

PARA EL SISTEMA SANITARIO

Mejora de la calidad y
eficiencia asistencial

— { tiempos de respuesta y
diagndstico

— Mayor efectividad terapeutica

Reduccion de costes

Facilita la investigacion



E-SALUD EN EL MANEJO DEL ICTUS



E-SALUD EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS

TELE-ICTUS

SOFTWARE INTERPRETACION ESTUDIOS
RADIOLOGICOS
(p.ej RAPID)

MONITORIZACION MULTIPARAMETRO
-Programacion alarmas
- Software deteccion FA

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA




FASE SUBAGUDA-CRONICA

¢QUE LE OCURRE AL
PACIENTE TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA?




RECURSOS E-SALUD EN ICTUS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

TELEREHABILITACION

cochrane Trusted evidence.
o Library ety

[Intervention Review]

Telerehabilitation services for stroke

Cochrane Database of Systematic Reviews

Analysis 2.1. Comparison 2 Telerehabilitation versus usual care, Outcome 1 Activities of daily living.

Study or subgroup Telerehabilitation Usual care Std. Mean Difference Weight Std. Mean Difference

N Mean(sSD) M Mean(5D) Random, 95% CI Randaom, 95% CI
Boter 2004 236 19.2 (2.2) 252 19.2 (1.8) 72.83% 0.02]-0.16,0.19]
Mayo 2008 B3 91.9(18.7) B4 92.6(135) 26.17% -0.05[-0.24,0.25]
Total *** 225 236 100% .0[-0.15,0.15]
Heterogeneity: Tau’=0; Chi*=0.12, df=1(P=0.73); I*=0%
Test for averall effact: 7=0.01(P=0.99)

Favours telerehab -2 -1 0 1

Favours usual care



VIDEOCONSULTAS

DETECCION FA

CUESTIONARIOS ON-LINE

APPs RECORDATORIO
MEDICAMENTOS




APPs, WEBSITE EDUCATIVAS

RESEARCH ARTICLE SEll T Table3 Chi-square test results for differences
. . ® in  conforming and nonconforming  websites

Are health websites CI’.EdII(:.ﬂe enough o with HONcode principles in rating for search results

for elderly self-education in the most prevalent attributes

elderly diseaseS? Variables Compliance X df pvalue

Saeideh Valizadeh-Haghi' ®, Shahabedin Rahmatizadeh? ®, Ali Soleimaninejad?, Wi_th HONCDCIE

Seyedeh Fatemeh Mousavi Shirazi® and Parisa Mollaei® principles

BMC Med Inform Decis Mak (2021) 21:31 No Yes

https://doi.org/10.1186/s12911-021-01397-x Chronic obstructive  31(51.7%) 29 (483%) 5501 3 .139

pulmonary disease
Ischemic heart disease 22 (38.6%) 35 (61.4%)

Table 1 HONcode principles Alzheimer’s 30(61.2%) 19 (388%)
troke 25 (50% 25 (50%

Criterion Name Criterion Definition ( o) - >
Autharity Indicate the qualifications of the authors
Complementarity Information should stipport, not replace, the doctor-patient relationship
Privacy Respect the privacy and confidentiality of personal data submitted to the . .

N sy - La mitad de las website
Aitribution Cite the source(s) of published information, date medical and health pages
Justifiability The site must back up claims relating to benefits and performance no cum p I en I OS C rite ri OS
Financial disclosure Identify funding sources

Advertising polcy Clearly ditinguish advertising fom editoil content d e cre d i bi I id a d H O N COd e

Thetable information is adapted from the HONcode website [39]




MONITORIZACION PARAMETROS FISIOLOGICOS

Escasos estudios publicados con pocos pacientes

Hanley J et al (2015)

Bernocchi P et al (2016)

Ajcevic M et al (2021)

N

Edad media
Tipo evento

Tiempo desde el evento
Duracion monitorizacion
Paradmetros monitorizados

Cuestionarios

Cuestionario de
satisfaccion

Alarmas
Telerehabilitacion

Videoconsultas

55 (40 TM, 15 control)

71 (69.9 TM vs 73.5 control)
Ictus isquémico/AIT

> 3 meses
6 meses
PA

HADS, EQ 5D, SIS
No

No
No

No

26

70

Ictus isquémico o
hemorragico

265199 dias
3 meses
ECG

BDI, FSQ-SF
Si
No
Si

Si

8

73.2
Ictus minor/AIT

Tras alta hospitalaria
14 dias
PA, FC. SatO2, temperatura

HADS, EQ-5D-5L
Si (TuQ)
Si
No

Si

TM: telemonitorizacion. Hads: Hospital Anxiety and Depresion Score. EQ 5D: European Quality of life 5 Dimensions. BDI: Beck Depression
Inventory. FSQ-SF: Family Strain Questionnaire. EQ-5D-5L: European Quality of life 5 Dimensions 5 levels. TUQ: Telehealth Usability

Questionnaire



Hanley J et al (2015) Bernocchi P et al (2016)

Ajcevic M et al (2021)

Compliance 95% 88%

Modificaciones

o N . .
tratamiento 68% (grupo TM) 0.8%1.4 cambios/paciente

TM: { PAS 10.1 mm Hg;
o PAS <130 mm Hg 42%
Variacion PA Control: { PAS 3.8 mm Hg -

PAS <130 mm Hg 13%

60% muy satisfecho, 40%

Grado de satisfaccion - )
satisfecho

98%

87.5%

Muy alto

Hanley J et al. Trials 2015:16:117.
Bernocchi P et al. Top. Stroke Rehabil. 2016;23:106-115.
Ajcevic M et al. Int. J. Med. Inform. 2021;152:10442.



PROYECTO MONITORIZACION
AMBULATORIA TRAS AIT O ICTUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA




Criterios de inclusion:

-Ingreso en la Unidad de Ictus por ictus minor o AIT
- Edad > 18 anos

- Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:
-Secuelas del ictus que impidan realizar las tareas de

monitorizacion (p.ej afasia severa)
- Deterioro cognitivo significativo u otras patologias que a juicio del

investigador impidan realizar las tareas de monitorizacion
-Imposibilidad para acudir a la consulta de revision

-Incapacidad del paciente y sus cuidadores para el uso de nuevas
tecnologias

Periodo de monitorizacion:
3 primeros meses tras el alta hospitalaria




Plataforma de monitorizacion
Solucién eHealth-Datos ordenados y estandarizados

Hil




Beneficios del programa de monitorizacion del paciente tras episodio de ictus

e A nivel paciente

* Reducir y mejorar las secuelas del ictus
* Mantener la maxima autonomia del paciente y su familia
* Prevenir sus posibles complicaciones

9 A nivel de institucion sanitaria

* Reducir el uso innecesario de los servicios de salud

* Mejorar los resultados de los pacientes que van del hospital a su
domicilio

* Ahorro de costes



Alcance

Cantidad Pacientes Duracién Accgso PIata,forma
15 pacientes 3 Meses (Ene-Abr) Equipo Neurdlogos 'y

Responsable de Enfermeria

Intra-hospitalario Seguimiento Domiciliario Alta
(& valdecilla —Lﬁ (&7 Valdecilla
Inicio Programa Pilares Estratégicos Programa Fin del Programa
1 dia antes de dar el alta, se Poder mantener la
empieza a monit(?rizar gl paciente » Educacién informacion del paciente
para ver la consistencia dato.s. y = Constantes Vitales - una vez dado de alta y
acostumbrar al paciente/familiar Prevencion poder enviarla al HIS

al uso de la aplicacion = Adherencia al Tratamiento



Plataforma de monitorizacion
Alertas y umbrales

Agregacién de
constantes vitales Definicion de

umbrales y
cuestionarios

¢Integracion HIS?

Seguimiento
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Plataforma de monitorizacion
Portal del médico <

Plataforma web accesible desde la red del hospital

Vision central y agregada de los datos

Compatible con dispositivos moviles
Alertas y recordatorios
Integraciones API

Mensajeria y videoconsultas




Plataforma de monitorizacion
Portal del médico — Resultados y umbrales

SIEMENS ...,
Healthineer

Editar el umbral del grupo de pacientes: Pacientes Ictus

Tipo de medicion Tipo de umbral Unidad Alarma roja (alta) Alarma amarilla (alta) Alarma amarilla (baja) Alarma roja (baja) Agregacion
Presion arterial, sistdlica Absoluto mmHg 180 140 =Ty} 75
Presién sanguinsa diastdlica Absoluto mmHg 120 95 60 40

B Actualizacién



Plataforma de monitorizacion
Portal del médico - Cuestionarios

TIPOSDE NODOS

(o)

i

& Medida Infroduccion, ;e encuentra mejor? Otio se encusnira mejor
® Texto 3

& k|
© Entrada

= Milfiple eleccion
Milltiple elecion - suma
@ Retraso

®Fn

si No
Salfar

Rojoalte | >Sequimiento de la actvidad |  Rojo pajo
TEXTOS DE AYUDA

i Crear
@ Mostrar todo

Amarillo §aio

Amarillo alto

Hormal

Oproblemas con subida aut

TIFOS DE NODOS

Medida =

i Durant las 4 difimas semanas, de. =Modified faligue impact scale
Texto

@ Entrada

= Mitiple eleccién
= Maltiple eleccion - suma
@ Retraso

©tie estado menos alerta
i
®rn Tengo dificultades para mantener |
o he podido pensar claramente
TEXTOS DEATUDA o El

i Crear

@ Mostrar todo Otie esiado torpe y descoordinade
o @)

£4

k=)
He tenido que regular mis activida

He estado menos motivadoia para
£ 8]
He estado menos motivado/a para.
2 E

® v

Modified fafigue impact scale: Suma
& )




Plataforma de monitorizacion
Portal del paciente

» Aplicacion movil y aplicacion web S Mend B3 & Cuestionarioseguimi.. T3} & Misresultados
- " rortpnonpstense || eionmmines @
* Subida automatica y manual de los datos correctamente conectada
Mensajes (0) Q a la aplicaciéon del movil. Pasos diarios %
* Alertas y recordatorios Revisados © O Lintena, Pulso ®
. Calendarlo Mis resultados |~= l (> ) r-I B Peso @]
Mis respuestas = Pasos diarios
* Material educativo 3
Informacién @
., . ) . Pasos diarios, promedio
* Mensajeria y videoconsultas Calendario semanal
11 (@) 4 ‘ 11 (8]




Plataforma de monitorizacion
Portal del paciente

909 O -

& Mensajes

Paciente 1 Valdecilla, 12 nov., 17:32
Llevo unos dias un poco
mareado, ;es normal?

Paciente 1 Valdecilla, 12 nov., 17:33
Tengo una zona del brazo infla-
mada, te puedo enviar una

imagen

Helen Anderson, 14 nov., 2:06
No se preocupe, orga-
nizamos una llamada
para esta semana

1800 Caracteres restantes

Introduzca su mensaje
aqui...

11 @) <

9090 & & o

160

80

£ 98%M .,

<& Presién sanguinea m‘

I Fresion arterial diastolica Pulso

60

40

Marca de tiempo
10 de nov. de 2022 10:33
7 de nov. de 2022 16:26
11

Nov5 Nové Nov7

@]

Nov8 Nov9 Nov1i0

mmHg, bpm
124/59, 66
134/62, 69

<

& Modified fatigue imp...  {n}

Tengo dificultades para
mantener la atencidén
durante largos periodos de
tiempo

O Nunca
O Raramente
O Algunas veces

O A menudo

O Casi siempre

11 O <

909 MmO - 42 . 98%M@ .

Tenga en cuenta

Estas saliendo de la aplicacion
para ver la informacién elegida

De acuerdo

O @

Cancelar




Plataforma de monitorizacion

O

Modulos de Educacion

Fase 1: Programas dedicados
a la concienciacion de
sintomas

Fase 1: Programas de
ejercicios de rehabilitacion

Fase 1: Programas de
actividad fisica (subgrupo de
rehabilitacion?)

Fase 1: Programas de
nutricién

©

Monitorizacion

Constantes Vitales

+ Fase 1: Presion Arterial

+ Fase 1: Actividad fisica (pasos,...)

* Fase 1: Peso

» Fase 1: Frecuencia Cardiaca

» Fase 2: Deteccion de arritmias (ECG)
» Fase 2: Glucemia

- Fase 2: Saturacion de oxigeno

= Fase 3: Calidad del sueno — Apneas

Cuestionarios
» Fase 1: Validados para seguimiento
calidad de vida

Alarmas/Alertas
» Fase 1: De fuera de umbral — por SMS
o correo electronico — al supervisor

O

Adherencia

Fase 1: Descripcién de
tratamiento (frecuencia y
cantidad)

Fase 2: Recordatorios y
notificacion en agenda de
cuando tomar la medicacion

Fase 3: Integrar informacion
de receta electronica de
cuando recogen en farmacia
(actualmente Unico meétodo
para validar si estan
realizando el tratamiento)



Educacion — Patient Engagement

@Valdecilla

N s I | "
4w T ! H e Anadi nodo G pregurias o opoin
» ™ miitiphe
. _—

Nutricién Rehabilitacion Sintomas

} !

1
o, O

Multimedia Documentos Otro Contenido
{video, audio,...) (pdfs, folletos,..) (enlaces web, ...)

Plataforma Educacion Siemens Healthineers




Portal del médico
Vista Global

SIEMENS
Healthineers
Meni principal x | ® ol Ann Doe t confirmadas
M Resumen -- Todos mis grupos de pacientes -- v Mensajes
Caendara © e oo A ® i
& Mensajes del grupa de pacientes @ Nancy AnnDoe 2512482916 § ® Please don 't forget to upload your results
Q Buscar paciente

@ raciente 1 Vaidecita 45832 © HNo se preacupe, organizamos uns llsmada pars esta semans
& Crear paciente
@ Todss las notss pars mi equipc

Paciente 1 Valdecilla

71626 ant 1358 © 20010 1202

Introduccion, ;se encuentra si si si
ejor?

N se encuentrs mejor

ayunas No No No

Recuento pasos - Pasos dizrios omitide Omitide Omitide

{Recuento de pasos)

Problemas con subida si si si

automatica

Subida manual - Pasos diarios 1578 12888 Omitide

{Rhecueno de pasos)

Peso (kg 733 7 Omitido

Presion arterial y pulsc 134/62, 69 17783, 68 Omitido

(mmHG, BPM)

Graficos de los tltimos 30 dias

Peso para Paciente 1 Valdecilla
ma

o b i oY
P
ERCHGRS

P

© Eeimpiovadeciia 12345678 © Qué tal te encuentras?




SIEMENS .-, .
Healthineers -’ Valdecilla

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

iMuchas gracias!

SIEMENS ..,
Healthineers -*

Inicio de sesion

[Nombre de usuario ]

Contrasefia

Inicio de sesion



