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Si el paciente se hace
protagonista activo de su salud,

mejora seriamente dicha salud




2.540 pacientes

El programa Faciente Activo-Paziente Bizia es un .
programa  de  educacidn  en  autocuidados, que PAZ‘ENTE B‘Z‘A

pretende que personas como td que padecen @c .
enfermedades cronicas o eres responsable  del

cuidado de una de ellas, conozeas tu enfermedad asi PAC' ENTE ACT'VO

como aguellos habitos o conductas que te haran .

conseguir un mejor estado de salud.

La persona que tiene una enfermedad cronica es el protagonista fundamental y como tal tiene gue ser parte activa en el cuidado
de su enfermedad.

Es por ello gque el objetiva principal de estos cursos es ensefiarte a ser capaz de entender tu enfermedad, responsabilizarte de tu
salud v que tomes decisiones adecuadas sobre ella.

Los pacientes cranicos vivis experiencias y dificultades similares respecto a la enfermedad cronica desde el punto de wista fisico,
psicoldgico v social. Ese conocimienta es un walor que hay que aprovechar teniendo en cuenta ademas, que transmitirla sera
mucho més comprensible cuando se hace utilizando el mismo lenguaje v cuando se habla de vivencias similares.

Intenta aprovechar esta sabiduria y experiencia, de modo que algunos de los pacientes gue recibais el curso, una vez formados y
asesorados, sedls capaces de liderar nuevos grupos de pacientes

Lo que hace diferente al programa Paciente Activa-Paziente Bizia es que estos cursos son dirigidos por personas que tienen una
enfermedad cranica o son cuidadores de uno de ellos v ademés del conocimienta basico sobre |a enfermedad se ensefian técnicas

y habilidades que fomentan la proactividad.

El programa Paciente Activo-Faziente Bizia no pretende sustituir ese papel del profesional sanitario pero si complementarlo.



Atencion

presencial




¢Porque es imprescindible ir hacia un modelo de
atencion no presencial en la sanidad?

Porque de 8.760 horas que tiene un afo,
un paciente pasa por termino medio 2 horas frente a un
profesional sanitario, y 8.758 no esta frente a él,
y sin embargo, a veces tiene necesidades sanitarias.

“_

€0+ 99,97 040

nnnnnnn



Mejora la

condicién
de salud 2,
*eo de los (‘,.e %
NP pacientes N
Doy @
%,
(4
Disminuyen Mejora la
las Visitas autoconfianza
a de los
Urgencias pacientes y se

convierten en
activos

y Consultas

"roﬁ
& e \
e’/’% Disminuye 0’\‘«’6\\0(’ 0°
v la Estancia o
Media @
de los

Reingresos

Mayor
Satisfaccion


https://www.google.es/url?q=http://josejuancanel-jose.blogspot.com/2013/09/la-influencia-del-estado-de-animo-en.html&sa=U&ei=hlAvU4_zGMSqhAf74ID4Dw&ved=0CO0BEPUBMGA&usg=AFQjCNEd7PvBATMmA7EGSg2OjTCvSe3ciw

TENER CLARA LA
ESTRATEGIA
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Quien quiere llegar

busca caminos.

Quien no quiere llegar
busca excusas
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Prevencion y Promocion

1
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targeting de la poblacion

Innovacion desde los
profesionales clinicos

13

Centro de Investigacion
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DEFINIR CLARAMENTE LAS
DISTINTAS MODALIDADES
DE ATENCION NO
PRESENCIAL






CONSULTAS NO
PRESENCIALES

1. Interconsultas no Presenciales entre 12 y Especializada (Evitar Primeras Consultas)

2. Seguimientos no Presenciales de pacientes ya vistos

3. Consultas Telefonicas

4. Consultas de Telemedicina

5. Consultas de Telemonitorizacion

6. Consultas por E-Mail

7. Consultas de Consejo Sanitario

8. Consultas en las Redes Sociales

9. Consultas desde la Carpeta de Salud del ciudadano

10. Nuevas modalidades: Realidad Virtual (RV), Inteligencia Artificial (IA),
Videojuegos, Hologramas con realidad aumentada a través por ejemplo de las

HoloLens, Sistemas Tutores y de Sensorizacion Inteligentes (STIs, TIPs), Mhealth,
etc.



€y NUESTROS PACIENTES ESTAN
CAMBIANDO




Y
DEBEMOS
ADAPTARNOS
A LOS CAMBIOS |




INTERCONSULTAS

NO PRESENCIALES

ENTRE PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA



Resultados
2014

Numero de interconsultas realizadas : 48.488

Demora media en la respuesta de 2,4 dias frente a

23 dias de espera en una primera consulta.

Alto grado de satisfaccion en pacientes y
profesionales: > 92%




[ Especialidades con mayor % de INP ]
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Sélo el 15% de las CNP requiere una consulta presencial para la misma especialidad en los 6
meses siguientes a la fecha de solicitud




SEGUIMIENTOS NO
PRESENCIALES
ENTRE PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA






CONSULTA
TELEFONICA



CONSULTAS NO PRESENCIALES TELEFONICAS REALIZADAS POR LOS MEDICOS

Y LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES EN ATENCION PRIMARIA:

Anho 2014
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167 - 20 "'min.

Inicio: 2.044.755 Mes: 167.062 Dia: 6.022

(Considerando 12 h,
de 8 a 20 horas)
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CONSULTA DE
TELEMEDICINA
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Sanchez Bernal, Rafael
seccion: MEDICINA INTERNA

<« Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica)

7 septiembre 2012, viernes

Portu gapirainr ]Qg@ ]Qaqui PRAMERS TELEMEDSCIMNA I_ [Unﬂden[lal
[~ Resumen Evol.

Médico - HOSPITAL TXAGORRITIU - TCAGDRRITHD H. - "SED

Paciente con infeccidn VIH enviado para control. = A = =

Antecedentes personales:

Refiere diagndstico de infeccidn VIH hace unos 20 afios.

Nadir de CD4 de 47 en el afio 2011 a su ingreso en &l Centro penitenciario de
Martutene. Inicia entonces tratamiento con AZT, Ritonavir y fosamprenavir,
tenofovir y profilaxis con Septrin forte,

No refiere enfermedades oportunistas en relacién con infeccidn VIH.

Situacion actual:
Se encuentra asintomatico.

Analitica:

Bioquimica; Colesterol 334, HOL 40, triglicéridos 742, creatinina 1,05,
bilirrubina total 0,4.

HLA B 57: Pendiente.

Hemograma: Hematies 3,79, hemoglobina 14,9, hematocrito 44, plaguetas
191, leucocitos 6100 con 2500 neutrdfilos.

Marcadaores linfocitario: Linfocitos CD4 276 (10,5).

Carga viral VIH: No sa detecta,

RMA-vhe: no se detecta

Juicio clinico:
Infeccion VIH A3,

Tratamiento:

Zidovudina un comprimido cada doce horas.
Norvir 100 comprimido cada doce horas.
Telzir 700 un comprimide cada doce horas.
Viread un comprimido dia.

Septrin forte,

Control en tres meses. Analitica y nuevo RNA-VHC | VIH 2
nreccion vid A

Impresion Diagnostica / Diagnostico: I~ Mostrar Gadgets
Infeccion VIH A-3 [ Mostrar Datos Generales




CONSULTA DE
TELEMONITORIZACION



PROYECTO TeKi

Plataforma TEKI

- /

Telemonitorizacion a domicilio frente al televisor, de
pacientes con EPOC agudizadores frecuentes, usando
tecnologia Kinect
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Paciente Enf. Seguimiento Medico AP  Neumdlogo
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“Sin medida,
no hay calidad”
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Encuestas




CONSULTA POR
E-MAIL

(Solo hasta que exista H3 Ca Electrénica Unica
y Carpeta de Salud del Ciudadano)



CONSULTA DE CONSEJO
SANITARIO



Primeros resultados del Consejo sanitario: Temas mas
frecuentes

Consultas mas frecuentes

Motivo

Fiehre

Farmacologia (Dosis, vias administracion, efectos 2°, tomas, ...)

Vomitos

Diarrea

ORL (odinofagia, otalgia, tos, rinorrea, ...)

Informacion sistema sanitario

Vacunas

Dermatologia (exantemas, eritemas, sarpullidos, granos, etc.)

Higiene/Educacion para la salud (informacion sobre enfermedades, contagios, pautas
higiénicas...)

Informacion sobre pruebas complementarias (Preparacion, caracteristicas, ...)
Curas y cuidados (heridas, ulceras decubito, ...)

Clinica compatible con infeccién urinaria (disuria, hematuria, polaquiuria,...).
Ojos (Ojo rojo, secreciones, ...)

Embarazo (Dudas o situaciones en relacion con embarazo)

3,07
2,50
1,89
1,75

1,64



CONSULTA EN LAS
REDES SOCIALES
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CONSULTA EN LA
CARPETA DE SALUD
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CARPETA DE SALUD

@Consultar y recuperar la informacion [&g g[

Mi Historial Clinico: Préximas Citas
Farmacoterapéutico Unico

Datos
de Filiacion

Informes clinicos

Historia Clinica

en QR

Hasta hace no mucho, practicamente solo se dispensaban antiretrovirales y
poco mas. Ahora ademas se dispensan farmacos para la hepatitis By C,
esclerosis miultiple, insuficiencia renal y sobre todo antineoplasicos orales.
En estos momentos un porcentaje importante del presupuesto en farmacia de
los hospitales se destina a este tipo de medicamentos. Cualquier medida que
contribuya a un uso racional de los mismos es por lo tanto mas que

bienvenida.




{. Osakidetza O-sarean

Historia resumida QR

Emilio Monte

Coloca este codigo de forma visible colgéndotelo del cuello, casco
de la moto o en tu bicicleta.




CARPETA DE SALUD

Consultar y recuperar la informacion ¢
y P L9 .

Mi Historial Clinico: Préximas Citas
Farmacoterapéutico Unico Informes clinicos

Pline Historia Clinica
de Filiacion

Gestion de mi enfermedad
cronica

Subida
de documentos

. . . . s &
o Enriquecer su propia informacion /. 3’(%



COLABORACION DE PACIENTES CRONICOS
EN SU AUTOCUIDADO

Osakidetza @E  El portal de la euskadillnet
@ O-sarean
eu | es a Bienvenido USUARIO | Inicio | &vyuda | Accesibiidad | Cerrar zesion ®
Estds en: # B A- A+

Mi Osakidetza

Mis Datos Personales de Filiacion Mi Osakidetza | Parametros y Cuestionarios Clinicos

Mi historia clinica "

<P= Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, Donec viverra tellus non orci. Mulla facilisi.
Mis informes Suspendisse arci sem, viverra vitae, adipiscing sed, tincidunt a, tellus. Morbi a leo sed velit nonummy tristique.

Mi historial farmacologico

: ) Seleccion de parametro: | Insulina / mg v
Mi calendario de vacunas

Mis alergias

Buscar

Seleccion de fecha: Desde 17/06/2011 Hasta | 01/07/2011

Mis habitos saludables

...... S Tabla Historico T Grafica Evolucion ]
Priximas Citas
Valor Minimo “ Valor Maximo 20
Lista de Espera - -
— - -
........ e 17/06/2011 15 o
Senvicios electrénicos online 18/06/2011 17
19/06/2011 22
Vgln_raclén del Sistema Sanitario 20/06/2011 18
Piblico Vasco 21/06/2011 19
Mis dudas con mi médico 22/06/2011 12
23/06/2011 14
Sugerencias sobre Mi Osakidetza 24/06/2011 15
Mis Parametros = 25/06/2011 17
26/06/2011 18
Registro de Pardmetros y 27/06/2011 19
Cuestionarios clinicos 28/06/2011 29
Consulta de Parametros y 29/06/2011 18
Cuestionarios cinicos 30/06/2011 19 El
Mi informacién de otros centros Imprimir ‘ ‘ Guardar ‘
Utilidades de Mi Osakidetza

» Informacion legal ® 2004 Eusko Jaurlaritza - Gobierno Vasco




COLABORACION DE PACIENTES CRONICOS
EN SU AUTOCUIDADO

r (& ) &
Osakidetza ©O.sarean f'rotaldela euskadiMnet
@ = Sanidad Piblica Vasca
B2y | =5 E Bienvenido USUARIQ | Inicio | Ayuds | Accesibiidad | Cerrar sesion ®
Estis en: |Inicio s Ciudadania ¢ Area p a A A+

Mi Osakidetza

Mis Datos Personales de Filiacion Mi Osakidetza | Parametros y Cuestionarios Clinicos

Mi historia clinica N <P> Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Donec viverra tellus non orci. Hulla facilisi.

Mis infarmes Suspendisse arci sem, viverra vitae, adipiscing sed, tincidunt a, tellus. Morbi a leo sed velit nonummy tristique.

Mi historial farmacologico L, , )
Seleccién de parametro: ‘ Insulina / mg v ‘

Mi calendario de vacunas

Mis alergias Seleccion de fecha: Desde | 17/06/2011 Hasta =~ 30/06/2011

Mis habitos saludables

Mis citas = Tabla Histérico | Grafica Evolucion |

Proximas Citas

Lista de Espera 25

Mis tramites = 20

Servicios electrénicos online
Valoracidn del Sistema Sanitario
Piblico Vasco

10

Mis dudas con mi médico

Sugerencias sobre Mi Osakidetza 5

Mis Parémetros - _
0

REEED €0 FEFIETEE Y 17/06/2011 18/06/2011 19/06/2011 20/06/2011 21/06/2011

Cuestionarios clinicos

Consulta de Parametros y B \Valor ~emmm\/3lor Mdximo Valor Minimo
Cuestionarios cinicos

Imprimir H Guardar ‘

Utilidades de Mi Osakidetza

» Informacicn legal 004 Eusko Jaurlaritza - Gobierno Vasco




CARPETA DE SALUD

. LY 4 !,“
@Consultar y recuperar la informacion Co «‘, g

Mi Historial Clinico: Préximas Citas
Farmacoterapéutico Unico Informes clinicos

Datos Historia Clinica
de Filiacion B - en QR

Mensajes
al paciente

Gestion de mi enfermedad
cronica

Dudas con mi
Médico / DUE
Farmaceutico

Subida
de documentos

"\ Nuevas vias
de relacion Paciente-Profesional




Madrid Conde, Maite 20 de Agosto de 2012
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#: Motivo ¢ % Consulta de paciente
45 ME.

ArTiiIAL

f Alertas. Hola: He empezado a notar un poquito mas de dificultad por la noche y fatiga antes
; ?
1) Anteceq de acostarme, ¢ vuelvo a tomar el Foster por la noche?

» Diagnos
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* Anatomia Patologica Citologia 200909241009 07/09/2009 *
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4 ECO OB¢

% Consulta de paciente

Hola: He empezado a notar un poquito mas de dificultad por la noche y fatiga antes
de acostarme, ¢ vuelvo a tomar el Foster por la noche?

Si, vuelva a hacer las inhalaciones por la noche, ya sabe, 3

inhalaciones 2 veces por la noche, y mantener lo mismo por las
mafanas. s y Consultas

El resto del tratamiento igual, y ante cualquier necesidad, estamos a
su disposicion.

Un cordial saludo

AECO OBSICIRILA £ | KIMED | KE UG/ U 201 |
4 ECO OBSTETRICA 1 TRIMESTRE 14/02/2011
Analitica Rutina BIOQUI/HORMON/INMUNO/INMUN./ _
19/01/2011 0810
! Anatomia Patologica Citologia 200909241009 07/09/2009 =
4 ECO OBSTETRICA 3 TRIMESTRE 25/05/2009
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Aplicacion Movil : el usuario recibira un aviso push indicandole que
tiene un mensaje de su clinico en la carpeta de salud

Tienes un nuevo mensaje en tu
carpeta de Salud

Mi Carpeta de Salud

(. Bienvenido MARIA ISABEL EGUIGUREN PUE...

Presentaclon

Mis datos personales de flilacién
Mis informes

Mi historia clinica

Préximas cltas

Mis tramites

Mis Mensajes

Cerrar sesion | Version normal | Euskera

Ayuda | Preguntas Frecuentes
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El futuro ya es pasado
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En las TIC, los avances de hoy son los

precursores del futuro
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Los pacientes son vistos por término medio

cada 3 2, 09 dias
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Y durante este tiempo...

No sabemos si ha habido recaidas o descompensaciones, y no
podemos intervenir en la etapa pre-crisis

No sabemos nada del estado animico de estos pacientes y si ha
habido un cambio

No sabemos si ha habido consumo de sustancias toxicas: Drogas
y/o0 alcohol

No hacemos nada para implicar al paciente y convertirle en
paciente activo

No sabemos nada del cumplimiento de las tareas encomendadas
No sabemos nada del grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico

No sabemos como ha sido la convivencia en su entorno familiar o
social

No detenemos el avance del deterioro congnitivo que se produce en
estos pacientes

En definitiva, no sabemos nada del paciente en un periodo muy
largo de tiempo

La mas dulce vida consiste en no saber nada.

(Sofocles)
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Osakidetza
® OBIJETIVOS (I)

1. Utilizar el diario de actividades y sintomas que un paciente con enfermedad mental puede
escribir en su propia Carpeta de Salud, o en las redes sociales, a través del ordenador, una Tablet o
un teléfono movil Smartphone, para la prevencion de una recaida o una descompensacion,
evitando si es posible hospitalizaciones o pasos al acto, que crean situaciones de gran sufrimiento
en el medio familiar.

2. Conocer las tendencias en el estado animico a través de la coherencia en la escritura, cadencia y
su variabilidad temporal.

3. A partir de datos subjetivos en la variacidn de los comentarios redactados que denoten un
cambio en el estado de animo, de un paciente en cuanto a contenido y forma de los mensajes,
informar al profesional sanitario del posible estado de animo y general del paciente a través de

unas alarmas.

4. Detectar sefales de alarma temprana en consumo de alcohol y otras drogas de pacientes
abstinentes en tratamiento, asi como detectar pensamientos y verbalizaciones de auto-
justificaciones y autoenganos de permisos de consumos.

lekul


http://www.google.es/url?url=http://www.marketingdirecto.com/especiales/mobile-marketing-blog/una-aplicacion-movil-ofrece-1-000-formas-de-combatir-los-bloqueos-creativos-de-los-escritores/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMI1PXd6dD0xwIVwT8UCh0aRgei&usg=AFQjCNF7Ug_6WjDISEaFlUJGOVAVapkomA

Osakidetza e )
® OBJETIVOS (II)

5. Proporcionar a los clinicos un innovador sistema de seguimiento y prediccién que intente
detectar cuanto antes en los pacientes con enfermedad mental descompensaciones y recaidas, al
detectar sintomas iniciales de esa descompensacion, etc.

6. Garantizar el tratamiento adecuado en la fase inicial de descompensacion, y proceder a una
intervencién en periodo de pre-crisis o crisis ya iniciada y no comunicada presencialmente por el
paciente y su familia.

7. Implicar al paciente en el tratamiento y buena evolucion de su enfermedad, haciéndole
corresponsable de la misma y convirtiéndolo en paciente activo.

8. Controlar continuamente la actividad escrita del paciente durante un periodo de tiempo
determinado para minimizar el avance del deterioro cognitivo.
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Osakidetza :
® OBJETIVOS (III) o
4N

9. Crear un producto de diagnostico temprano no invasivo planteando una herramienta, que
llamaremos LEKU, que utilizando las redes sociales, el diario del paciente y mecanismos de
interactuacion transparente con el usuario, implemente los algoritmos de descubrimiento de
patrones con respecto a la situacién animica del paciente, basandose en los textos recogidos del
paciente, en el que podra tanto ver las evoluciones, la informacién recogida, la variacién
“sentimental”, y las tendencias a posibles recaidas.

10. Obtener informacion, interpretarla e intentar predecir la situacion contextual del paciente en
ese momento y lugar.

11. Mejorar la adherencia al tratamiento a través de la monitorizacion del cumplimiento /
incumplimiento farmacolégico, y mediante el desarrollo de formularios en la Carpeta de Salud (tipo
Test de Morisky Green o similares).
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® OBIJETIVOS (IV)

12. Encontrar una ayuda para diagndsticos poco claros.

13. Conseguir que la Carpeta de Salud del paciente, en tanto se comporta como un Diario de
Sintomas, pueda tener en si una funcidén de templanza, seria una escritura para la ESCRITURA
PARA LA PSICOSIS, una labor psicoeducativa.

14. En algun caso, la produccién escrita podria tener la funcidén de sintoma escritural y paliar la
psicosis clinica, funcion de suplencia que permita la estabilizacién. Seria una ESCRITURA PARA EL
PSICOTICO.

15. Obtener una Patente, llamada “LeKu” (Le Kuidamos), con el objetivo de obtener beneficio
econdmico de la venta a nivel internacional de la Herramienta que vamos a crear

lekul
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v Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica)
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o Apelc el
Bueng e dia de ayér no empezd nada bién partiénda de |3 lmada a 3 unidad dé mi soBnna no estaba bien o cual me
(160 un é5tad dié nenvios qué todg 4@ quedo én un $usto a conbnuacion m cunado mé huvd que hevar al medco.

Parannos atomar un calé  mientas 0 pecia pasd mi hid e pregunto que haces acompaland 4 by madre y se ue de
Inedlat yo e uade vacia tnsté cuantd bempa va a tanar qu pasar qué puedo hacér & nd mé dan I3 oporunidad dé
demosrales nada 1 cosa 0 Qi hay 3 melros s adlante nos encontramas con i S0Bring  su ulura mur que o

o [a conocla despues de cuatro ahos na ubo ni un hola tia, yo le die hola hio, ni me miro a la cara me quede
bloqueada cudnds reaccinne huve Und sentanon a8 raia medd y mucha siedad 4en todo et bempa e he poddr
Nacer una idea de como 5ena M eNCUBNLD CON o5 mios, jamas pensé Que sera de esta mamerame pregunty &5
oréparada para afontar todo ko qu me espera ah e, dsta maana s emociones d aye 5@ han idd apacigy

15meses &n el cota me han demastrado cuanto h aprendido a gesianar mis emOciOnes Mé empezo a querery mi

16 que haga, o buend de todo sto e pensar que hace 2 ands ésta na me éstara pasando, SN

115

Cambiando de tema, &n L unidad s costs estin cambiando ha entrado una paciente nuiva tiene serics problema
mentiles mé la han puesto de companéra me altera mucho esta legando hacer casas paniéndo en peligro alos dems
M i ikac 3 estar i margen piro ayer five Qe deci a3 enfermera b que esa haciendo, su L fu mter un
tenedor &n i papseray decr que 3 quena hacer dafo bugno y casas as 6 que &sto 1o e un balneario & un hosptal
&% durb muy duro ver cha a ia a personas enfermas convmircon ellas te das cuenta el vakr qu bene la wda, o 0l
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4]
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Estado escribiendo pero s me ha borrado todo makana voivere R inentarlo porque necesito contar todo lo ocumido
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Mostrar Datos Generales , @ Guardar
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= Mostrar meni completo

Lo escrito aqui va directamente al Evolutivo del
Presentacion Paciente a Osabide Global
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Ambito de actuacion:

Pacientes

1. Ansiedad

« Depresion mayor

« Distimia
- Depresion atipica

2. Crisis de Panico

« Trastorno afectivo
estacional (TAE)

» Trastorno disforico
premenstrual
(TDP)

3. Prevencion / Tratamiento
de Adiciones:
. Consumo de Toxicos
. Alcohol

1. Depresion
Trastornos mas leves 2. Distimia

Trastornos del - :
Estado del Animo 1. Esquizofrenia
2. Trastorno Bipolar

Etc.
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FRASES UTILIZADAS POR LOS PACIENTES SOBRE SU ESTADO DE ANIMO PUNTUACION
Mo necesito la medicacidn porque no estoy loco 7
Solo uno sabe el precio a pagar por ir en contra de todos o
Mo es que no pueda verle el lado positivo a las cosas, es gue no puedo evitar pensar en lo malo 7

La vida no tiene ningun sentido para mi

o

Solo hay un camino a seguir cuando ya no encajo en algun lugar

w

Estoy cansada y algo desmoralizada

4]

A veces te dan ramalazillos, piensas en lo gue paso

4]

Me cuestiono bobadas, vamos gue soy una jilipollas

4]

Voy agusto a los sitios, pero no ilusionada

-

¢Que hago aqui ya hoy?

-l

Para mi ya se ha terminado todo

Mo levanto cabeza: voy a quemar la casa, me dan ganas de tirarme por la ventana cuando estoy solo y acabar de una vez

FRASES QUE PUDIERAN INDICAR UNA FALTA DE ADHERENCIA, O UN RIESGO DE ABANDONAR EL TRATAMIENTO

Paso de tomarme el/la "WOMBRE DEL MEDICAMEMNTOQ/principio activao™

Elf/la "NOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" me hace engordar

Elfla "nombre del medicamento” me deja frito

Mo pienso tomarme el/la "MOMBRE DEL MEDICAMEMNTO/principio acktivo”

Mo me estoy tomando las pastillas

Mo he ido a recoger las pastillas

Paso de ir a recoger las pastillas

Cuando estoy un poco "ADIETIVO" dejo de tomar "el/la NOMBRE DEL MEDICAMEMNTC/principio activo”

Mo he ido a recoger "el/la NOMBRE DEL MEDICAMEMNTQ/principio activo"

Paso de ir a recoger "el/la NOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activa"

Elf/la "NOMBRE DEL MEDICAMENTQ/principio activo" me sienta de puta pena

Elfla "MOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" me sienta como el culo

Cuando me tomo Elfla "MOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" no puedo "lo gue sea"”

Desde gue tomo El/la "NOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" no puedo "lo que sea"

Desde que me pusieron El/la "WOMBRE DEL MEDICAMENTCQ/principio activo" no puedo "lo que sea"

Elf/la "MOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" me sienta fatal

Elf/la "MOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo" me sienta horrible

Desde gue tomo El/la "NOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activa" no lewvanto cabeza

Estaba mucho mejor con El/la "MOMBRE DEL MEDICAMENTO/principio activo”

Me sentia mucho mejor con Elfla "MOMBRE DEL MEDICAMEMNTO/principio activo”

Mo necesito tomar nada

Mo necesito tomar El/la "MOMBRE DEL MEDICAMEMNTO/principio activo”

Demasiadas pastillas

Elfla "MOMBRE DEL MEDICAMEMNTO/principio activo" es una puta mierda

Mo se para que cojones estoy tomando Elfla "MOMBRE DEL MEDICAMENMNTC/principio activo”

Mo se porgue tomo Elfla "NOMBRE DEL MEDICAMENTQ/principio activao"
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Diario Paciente Diario del paciente

Nnmhre Apellldn1 Apellldni

Filtro pol Prufesmnales
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Midico  Enformera Auxiliar  Psicologo Trab. Social Terapeuta Monior Fisioterap. Matrona Optico Farmaceut.  Dietista  Logopeda  Biologo Tor. Exp Tac
ol WraAtds Ry

Bueno el diia de ayer no empezo nada bien partiendo de 1a llamada a la unidad de mi sobrina
creo un estado de nervios que todo se quedo en un susto a continuacion mi cufiado me tuvo g
Paramos a tomar un café y mientras yo pedia pasé mi hija le pregunto L

inmediato yo me quede vacia triste cuanto tiempo va a tener que pasar

demostrarles nada la cosa no quedo hay 3 metros mas adelante nos ence

no la conocia después de cuatro afios no hubo ni un hola tia, yo le g m.

blogqueada cuando reaccione tuve una sensacion de rabia miedo y muc p este

hacer una id ‘ con los mios, jamas pen ramera.me prey
preparada p: era ahi fuera, ésta mariana ver se han ido ape
15meses en ¢ to he aprendido a gestiona IMPIEZO a querer y |

a lo que hage ar que hace 2 anos esto no

Cambiando ¢ \ . estan cambiando ha ent eva tiene serios prob
mentales me /. ie altera mucho esta llega ndo en peligro a los de
me he limitac /8 ve que decir a la enfermer; Ve D, su venganza fue meter
tenedorenn 4 hacer dafio bueno y cosas un balneario es un hospite
es duro muy @4 nfermas convivir con ellas L | r que tiene la vida, no solo
estoy saliendu uer aicunul nnpurane me nevare una leccion grande de ‘ y esto es todo

28 julio 2014, lunes

Estado escribiendo pero se me ha borrado todo mafana volvere ha in#lii “i8sito contar todo lo ocurndo
este fin de semana

30 julio 2014, miércoles




LA CLASIFICACION DE LAS
ALARMAS ES:

i
=

e Salud Me
de Araba

Posible Descompensacion

Normalidad / Compensacién

RSMA

Lo que nos va a permitir detectar de una forma intuitiva las posibles
descompensaciones y recaidas
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Diario del paciente

Diario Paciente

Nombre Apellido1 Apellido2
e - 2 ® 5 S 3 9 -3 5 o 2 & 6
F D M - - @ — 2 - L) e O

. s b
Midico  Enfermera Auxiliar - Psicalogo Trab. Social Terapeuta  Monioe  Fisiotorap.  Matrona Optico  Farmaceut.  Dietista  Logopeda  Biologo Toc. Exp
i aboraroro

BUEno el dlla de ayer no empezo nada DIen partendo de |a llamada a 1a unigad de mi soprina
creo un estado de nervios que todo se quedo en un susto a continuacion mi cufiado me tuvo g
Paramos a tomar un café y mientras yo pedia pasé mi hija le pregunto que haces acompafiar
inmediato yo me quede vacia triste cuanto tiempo va a tener que pasar que puedo hacer si no
demostrarles nada la cosa no quedo hay 3 metros mas adelante nos encontramos con mi sabrinc
no la conocia después de cuatro afios no hubo ni un hola tia, yo le dije hola hijo, ni me m.

blogqueada cuando reaccione tuve una sensacion de rabia miedo y mucha soledad sien todo este ..

hacer una idea de como seria mi encuentro con los mios, jamas pensé que seria de esta mamera.me prig
preparada pal'; 3'Frnn+-:||' "l"\l"‘r"\ IJ"\ Mo Mo GCmars jl"li' 'I'-II.'JI':I Erll:‘i'ﬂ. F'\"I':I.F':I.EI"\':I I:I.l_' nrnnrinnnc .l"lﬂ avar OO l"'l:ll"l |dD apc
15meses er eryl

alo que h:

Cambiand 5 prob
mentales a los de
me he limi fue meter

tenedor er s un hospite
es duro m ida, no solo

estoy salie evolutivos

28 julio 2014, lunes

Estado esci. 40 lo ocurrido
este fin de semai =

30 julio 2014, miércoles

16 23 28 30 w






//neetguias.net/como-redactar-una-carta/redactar-carta/

Ha habido 2 situaciones evitacion de suicidio, con 2 frases concretas:

“La vida no tiene ningln sentido para mi”
“'Solo hay un camino a seguir cuando ya no encajo en ningin lugar”

\
b

——




Y al igual que los fuegos

se apagan en invierno

I‘e-CI'ISIS



http://www.google.es/url?url=http://www.ideal.es/jaen/20090728/jaen/superficie-quemada-jaen-multiplica-20090728.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDoQwW4wEmoVChMIvMj91ZqFyAIVxLkUCh1VpAHv&usg=AFQjCNEfbdWS0HK39LzqQ8yRGDv96stv-g
http://escueladenaturalistas.files.wordpress.com/2013/05/limpiando-la-cacera.jpg
http://www.google.es/url?url=http://www.veoverde.com/2012/04/mexico-ya-son-7-mil-500-hectareas-las-afectadas-por-el-fuego-en-la-primavera/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCIQwW4wBmoVChMIufK__puFyAIVxjgUCh0gPwHl&usg=AFQjCNGihOF9V1xljxUsB9qxBRKLpPRYyA
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® Osakidetza ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES E
Y FAMILIARES e

97 %

Satisfechos 0
Muy Satisfechos, y
sienten que se les

hace un mejor
seguimiento

100% familias
esperanzadas

lekul



Impulso de la
Innovacion

Potenciacién
de las TICs

...................................................... 4)JQ
Cambio de
paradigma:

Atencién no
Presencial

Reduccion de
la Demora

Mejora en
Resultados en
Salud

€8

Paciente
Activo

PATENTEBIIA p3%

PACIENTE ACINO V., :

Mejora de
la adherencia

Paciente
Satisfecho

Familia mas
' tranquila

Profesionales
implicados

Mejora de la
. Calidad de Vida

 SEGURIDAD
PACIENTES

Mejora de la
Seguridad

&

Red de Salud Mental
de Araba



https://www.google.es/url?url=https://gredos50.wordpress.com/2014/06/12/paciente-activo-paziente-bizia/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCUQwW4wBGoVChMI9q-A5r75xwIVhNgaCh35YQgl&usg=AFQjCNEqLbfFKy0wUdnxQnwNo5swiVXT5A
http://www.google.es/url?url=http://es.dreamstime.com/imagen-de-archivo-paciente-satisfecho-en-el-doctor-image35285851&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMImr_lhL_5xwIVyVcaCh2cSwv7&usg=AFQjCNGoahforbTmBMdyeF7HOkEcn0OIgQ
http://www.google.es/url?url=http://fotos.starmedia.com/2014/01/como-pasar-mas-tiempo-con-la-familia-666834.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMI88zfmL_5xwIVwkIUCh2GDgtV&usg=AFQjCNG_5Cz8bd-NJ1KT9hNuB6u5xACFrQ
http://www.google.es/url?url=http://redpacientes.com/social/posts/view/63384/114&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBDgUahUKEwik8MLpv_nHAhVIVhQKHTwwCLk&usg=AFQjCNGog9jsSr5eayYCiVdZ-x4nrXuuDQ
http://www.google.es/url?url=http://es.paperblog.com/management-calidad-de-vida-la-ciencia-de-la-felicidad-1989677/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wAmoVChMIt6PRgsD5xwIVTD8UCh0SnAmi&usg=AFQjCNGNIZBuufSDf9jPrIAMky6JG-j1JQ
http://www.google.es/url?url=http://stellae.usc.es/red/pages/view/144486/1-portada-necesidad-de-innovacion&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMI1cKzrsD5xwIVgTcUCh3rtw_F&usg=AFQjCNFfXCHCX0OvGAydx2U-UmCJ0dVTvg
https://www.google.es/url?url=https://www.mindomo.com/mindmap/las-tics-y-la-lectura-162ccf3a8c4c45379622795acd5eee57&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCAQwW4wBWoVChMIt7iqw8D5xwIViFsUCh25xgTl&usg=AFQjCNEneIxI6bid3kA1P0qKPXTR23qzzw
http://www.google.es/url?url=http://mundoasistencial.com/la-telemedicina-aporta-una-mejora-asistencial-en-el-abordaje-de-la-diabetes-gestacional-segun-un-estudio%E2%80%8F/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCIQwW4wBmoVChMI78nb4cD5xwIVB2kUCh1NGgLa&usg=AFQjCNHmiIZEry8_Y-uR4Vq5quW0gHtOUQ
http://www.google.es/url?url=http://www.eleconomista.es/gestion-empresarial/noticias/4720777/04/13/Como-aprovechar-el-tiempo-en-las-reuniones.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBoQwW4wAjgUahUKEwijtJeqwfnHAhWH8RQKHdhJBI4&usg=AFQjCNHX0U7Edb0PaBlOqHsJQuGEEldktg
http://www.google.es/url?url=http://www.obsaludasturias.com/obsa/que-es-el-obsa-2/que-funciones-tiene-el-obsa/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQwW4wAWoVChMIwoSCusH5xwIVwlgUCh1-twpl&usg=AFQjCNGteD6MNlqy8pOBuHbWYRYk2MMEVw
http://www.google.es/url?url=http://farmacovigilancia.tv/blog/suboxone-una-nueva-alternativa-a-los-tratamientos-con-metadona/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQwW4wAWoVChMIi_fr3cH5xwIVAZUUCh0PLgdb&usg=AFQjCNHNlQCV6S5dBPOnjsocAzqhGKsT_w
http://www.google.es/url?url=http://seguridadasistencial.blogspot.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMI0aDukML5xwIVhLcUCh1DjgrH&usg=AFQjCNFbiX0Lv_jUVlW4pSQxzM13-OW6jw
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Disponer de la mejor
atencion no presencial

beneficia
seriamente la salud
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Las Farmacias como Agente de Salud

Presion
Arterial

Sonido Medidor de
Pulso y

Inicio ———  Final

(mm Hg) i
140 Preston Saturacion

Sistélica T.A.= 120/80 ’
de Oxigeno

Preélén
diastélica




NUEVAS
MODALIDADES
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Sistemas Tutores Inteligentes
(STIs)

¢Cuando crees que puedes tener
una exacerbacion?
1 = W = W -

Sistemas de Sensorizacion Inteligentes (TIPS):
Therapy Intelligent Personal Sensor)

Realidad Virtual (RV)

Hay que
utilizar la
tecnologia
para mejorar
la calidad de

vida a través
del
seguimiento
de su
enfermedad

Videojuegos


https://www.google.es/url?q=http://www.realidad-aumentada.eu/diferencia-entre-realidad-aumentada-y-realidad-virtual/&sa=U&ei=K0xUU4znNsih0QWVpIDACw&ved=0CEQQ9QEwCw&usg=AFQjCNGCsZ0h3ypuYxyP4loS6TwXOrB_UA
https://www.google.es/url?q=http://www.santiagokoval.com/2010/05/12/sistemas-expertos-de-inteligencia-artificial/&sa=U&ei=vExUU4LJF-Kc0AXc5IA4&ved=0CEAQ9QEwCQ&usg=AFQjCNEL_ndgBQschkTRSRBUI9swjzQUpA
https://www.google.es/url?q=http://www.3djuegos.com/comunidad-foros/tema/17666064/0/curiosidades-de-videojuegos/&sa=U&ei=cE1UU_P3FqGc0QWVkYDoAg&ved=0CDQQ9QEwAzgU&usg=AFQjCNG3jT_pCKnpDXEdTqmsW3IJ96-FGA
https://www.google.es/url?q=http://g9tics.wordpress.com/2011/11/17/sistemas-tutores-inteligentes-orientados-a-la-ensenanza-para-la-comprension/&sa=U&ei=Qk9UU9-SNqnC0QXb0oGQBw&ved=0CC4Q9QEwAA&usg=AFQjCNG1Np3EQyyF3CfDDOr24tbaf4roMw

EL PACIENTE NO QUIERE
ESTAR RETENIDO EN SU
DOMICILIO, SINO QUE DESEA
TENER UNA VIDA ACTIVA Y
PARA ELLO ES FUNDAMENTAL
LA MOVILIDAD EN SU VIDA, Y
TAMBIEN ,LO QUE EL MISMO
HAGA CON SU VIDA



Mandarle mensajes recordatorios al
paciente

Medicacién Inhalaciones Oxigenoterapia



http://www.ecoportal.net/var/ecoportal_net/storage/images/temas_especiales/salud/los_medicamentos_no_deberian_ser_un_lujo/1998354-1-esl-ES/Los_medicamentos_no_deberian_ser_un_lujo.jpg
https://www.google.es/url?q=http://www.movistar.es/particulares/movil/moviles/&sa=U&ei=gklUU5qqFrGR0QWsrIHgBw&ved=0CDoQ9QEwBg&usg=AFQjCNGFfXwdyTEYcLoUl2rJEuEc5tnf6g
https://www.google.es/url?q=http://siliconangle.com/blog/2013/05/23/how-to-switch-email-services-easily-keep-all-your-mails-contacts/&sa=U&ei=K0pUU-bVHaOi0QWqzYCYDA&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNENBJWa6dXqhHOh1KGLUg_Dgh8oPg
http://www.canarias7.es/blogs/ventanaverde/television_lcd_full_hd_lg_32lg5600_32.jpg
http://www.google.es/url?url=http://www.taringa.net/posts/salud-bienestar/8427441/Verano-y-Salud-Consejos-para-evitar-golpe-de-calor.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=oIsnVbOSJ4SvU_nIgOgD&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNGkfW53h1rTJE5SjzofNMzLLxnNhA
http://www.google.es/url?url=http://www.ygeia.es/blog/drug-time-una-app-para-varios-medicamentos/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=8IsnVYuJLonwUIjyg5gD&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNGydRvOu0A0uCpK2pfVsmEzRjAplQ
http://www.google.es/url?url=http://albatrosmensajeria.galeon.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=75QnVZynPMjiUdi0g8gN&ved=0CDQQ9QEwDzgU&usg=AFQjCNFkbFM7xLxx4hhbvgtkBofoCSHEVg

Segun el ultimo estudio Global Mobile Health Market Report, se prevé que 500 millones de
personas utilizaran aplicaciones relacionadas con la salud en sus dispositivos moviles en 2015.



¢ CUALES SERIAN
LOS DESTINATARIOS ?



PERFILES DE USUARIOS-PACIENTES QUE MAS LAS UTILIZAN

Aqguellas personas que han
tenido cambios importantes y
recientes en su salud, por lo
gue se sienten mas
implicados en la autogestidn.

0.5
g
A

s,

{3,';‘ .."
-)[ l"
diabetes -*
(

Familiares y cuidadores para
ayudarles a mantener una
atencidn mas experta sobre

el paciente.



http://www.google.es/url?url=http://salud.kioskea.net/contents/507-manejo-del-infarto-de-miocardio&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=aRHOVJzRDsWvU9zVg6gI&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNESBN8b3WhlN-MYaXBsOxZuG3JlaA
http://www.google.es/url?url=http://vidaabuelo.com/blog/diabetes-tipo-1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=nhHOVOyXPMu9UYjhgcgL&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNEFZb1PR32VssQay4ahuhwYtXhy1A
http://www.google.es/url?url=http://www.corience.org/es/acerca-de-corience/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=URLOVOPfF4WAUb6TgIAO&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGa7fQlICOrA5WxirreLehTZuXB-w

6. GESTION Y
UTILIDADES

Las que aportan informacion (til para la

localizacién de centros y profesionales, etc.

gestidn sanitaria, como citas con profesionales,

1. INFORMACION

Informacion sobre alguna
patologia a travé s de
texto, imagenes
o videos

DIABETES

5. SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO

Sirven de apoyo al paciente para mejorar su
adherencia o tener un control sobre como esta
llevando el mismo

CATEGORIAS

" 4. AYUDA
AL
DIAGNOSTICO

# Aportan datos de valor para *

el profesional sanitario que

“ facilita la identificacién de una

enfermedad

4?)

]
‘-—1
y

¢ Ademés de informacion actualizada, facilitan

2. EDUCACION Y
SENSIBILIZACION

la educacién activa del paciente, siguiendo
el modelo de la universidad de Stanford

PALZIENTE BIZIA ql. .o
f\C’Ef\TE ACTIVO

3. REGISTRO Y MONITORIZACION

Se centran en el registro de parametros fisicos
y el seguimiento de determinada
actividad o comportamiento por
parte del ciudadano



http://www.google.es/url?url=http://laracoubas.blogspot.com/p/movil.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5NDPVO-FD4r1Urvlg6AI&ved=0CCwQ9QEwCw&usg=AFQjCNFrHcCbXNA-RH8q14zDQTgXu5uw7w
http://www.google.es/url?url=http://thediabetesprotocol.co/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=A-fPVNipEMyzUcTvgJAF&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNFu6OMUaJA9_thpgIPeswEqHivKIQ
http://www.google.es/url?url=http://reflexionesrafaolalde.blogspot.com/2013_11_01_archive.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=u-vPVJqpDsTpUuWMgvAO&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNFYk1dEjCA6jFCNWaGclzLslacHcw
http://www.google.es/url?url=http://www.teinteresa.es/salud/asistencia-sanitaria/Desarrollan-sistema-monitorizacion-remota-personas_0_1292871228.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=6-vPVKS_JIazUZfjgfAJ&ved=0CDIQ9QEwDg&usg=AFQjCNESIGhEMzWSsCXkXQD0CDQuJs1e_w
http://www.google.es/url?url=http://www.ecoosfera.com/2013/05/crowdmed-la-app-que-te-permite-obtener-un-diagnostico-medico-en-linea/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=JezPVIKpEszrUqnxg7AM&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNFgm5B_GtztP6_6HAGLsS8SX6mdsA
http://www.google.es/url?url=http://yubelly-andrea.blogspot.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=WezPVKLqFoHcUrWagoAN&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGslfG0VkaY0QXZY5-Kmg6f-_bxYQ
http://www.google.es/url?url=http://www.oocities.org/mx/agendamedicapro/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=k-zPVKjfNIL7UIGTgtgE&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNE17SHqGSbdiLntoCS7vJ2iZVg0mw

W || 1] | S,

No disponer de las mejores
APPs en salud
puede perjudicar
seriamente la salud




LOS NUEVOS MODELOS
ASISTENCIALES DEBEN TENER
EN CUENTA LA ENFERMEDAD
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA MEDICINA
PERSONALIZADA



Nanomedicina

Protedmica

Farmaco
Genodmica Epidemiologia

Genética

Informatica

Gendmica . P
Biomeédica

+

Datos Ambientales Estilos de Vida

- 5
Sy - P

Permitiran conocer la historia natural de la enfermedad

4

Y PREDECIR SU EVOLUCION



https://www.google.es/url?q=http://www.inmegen.gob.mx/es/divulgacion/glosario-de-terminos/genomica/&sa=U&ei=4zxUU9qjCaWV0AXpmICAAg&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNEYC18MX453CV7CPOL6j_OeTEZtJQ
https://www.google.es/url?q=http://www.unav.es/espacio/geneticayfarmacofar/&sa=U&ei=MD1UU4HzGqnG0AXVxIGYDA&ved=0CC4Q9QEwAA&usg=AFQjCNF9XVl4EVoe8EAF3b79fL2Et_0-ZQ
https://www.google.es/url?q=http://www.cbm.uam.es/seprot/revista/revista.htm&sa=U&ei=YD1UU7eWBKi40QXL8IDYCQ&ved=0CDgQ9QEwBQ&usg=AFQjCNErEF2-n1CgXCdRtTodLMEPWbkyMw
https://www.google.es/url?q=http://mednow.blogspot.com/2011/03/nanomedicina-experimental-y-la.html&sa=U&ei=mT1UU-idHI3Y0QX4u4DIDg&ved=0CDQQ9QEwAw&usg=AFQjCNFDeuz6KEgh4zaOg6pK_4rRdL8QyQ
https://www.google.es/url?q=http://epidemiologiamolecular.com/epidemiologia-genetica-pacientes-coinfectados-vih-vhc/&sa=U&ei=3T1UU9rZGeW00QWdzIGoCA&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNHcDk2h8vQDHGOyAk9aE2RBRSuFFg
https://www.google.es/url?q=http://infbiomedica.blogspot.com/&sa=U&ei=dT5UU6SwAebN0QXi44G4Ag&ved=0CEAQ9QEwCQ&usg=AFQjCNGg0QFgoZOdxjXstMqcC64UOm4Hjw
https://www.google.es/url?q=http://octavaplanta.es/2013/06/remedios-de-contaminacion/&sa=U&ei=lj9UU4zYJaaw0QXPtoCIAQ&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNF9mAGhQGoFfpj_FO9kg75C8hogBQ
https://www.google.es/url?q=http://www.nocturnar.com/forum/medio-ambiente-y-ecologia/643297-respirar-aire-puro-salud.html&sa=U&ei=yz9UU9DnL4Xx0gXL0YHIDw&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNHEfpGO-mSzwhNxT5upjcwftjDAXw
https://www.google.es/url?q=http://naturalpress.la/argentinos-denuncian-a-multinacional-por-exposicion-al-amianto-en-estados-unidos/&sa=U&ei=JEBUU6ivBYOn0QXZmYGADg&ved=0CDgQ9QEwBQ&usg=AFQjCNHQ3Xkv2J8dspYOlXBfrmTwdBIfzw
https://www.google.es/url?q=http://vampida.wordpress.com/2012/04/09/el-tabaco-y-la-falsa-moral/&sa=U&ei=i0BUU7veIaWg0QWz44DADw&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEXnAsJxODyX7cUMPK8wrhAaPhTIA
https://www.google.es/url?q=http://www.menecesitas.com/2010/02/24/una-dieta-saludable-a-domicilio/&sa=U&ei=7kBUU-PNLueX1AXt4YHgCA&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNFO0B2DwnTeY0-1cOaG-lLmjYFpdA
https://www.google.es/url?q=http://www.plantascurativas.net/vida-sana/&sa=U&ei=IUFUU6WdIfKY1AXIloCYBg&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNFs55RzqhYuNi1YP5O57ip1yKu13w

¢Quieres innovar?
Piensa en algo que ya des por hecho.

Ahora, piensa cOmo seria mejor.
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a PROYECTO LEKU:

Le Kuidamos
a través de la Inteligencia Artificial

2. Transformacion
morfosintactica

VIVFIVI*E
1. Escritura del Paciente V' = verb partick? adv?

3. Mapeo Semantico

4. Contextualizacion

W = (noun | adj | adv | pron | det)
/ P = (peep | particle | inf. marker)
28/03/2014

Me he levantado a las 8,30 horas,
me he duchado, he desayunado,
tomado la medicacién, y he ido a
dar el paseo que me aconsejé

Un idioma impreciso en un mundo de precision

Exta noche ha coido ol wervidor s 5. Aplicacién del
Modelo

N g

Estado animico del

paciente
&

T

nlzs-a-.v

i *Q ;
- = 6. Inferencia estadistica
: y légica
RSMA

1|]|r||1||1|r|

10. Informacion directa

og(-2), 8 fii #
. BinlDE(t d { g ') i)
sfi=0

il

9. Expertos 8. Aprendizaje Machine -

Learning: Supervisado y no

Supervisado, con tags y claves 7. Valoracién y clasificacion
Diferencias, lo que va de cada paciente en
aumentando la memoria a un estado de animo
Iargo plazo G
ﬂré a® w“ﬂ; P &
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Q PROYECTO UPR:

Un Pequeno Reto
a través de un Serius Game ludico

5. Desarrollar la

4. Estimular la
comunicacion y Iogica y el sentido
3. Aprender a socializacién comun 6. Fon'::_entar la
nfianz
resolver problemas o confianza
dificultades y buscar

alternativas

7. Reforzar las
normas basicas de
convivencia

2. Ayudar en la
Rehabilitacidon
Cognitiva

8. Fomentar el
respeto a los demas

9. Estimular la
aceptacion
de jerarquias
y el trabajo en equipo

1. Aumentar el grado de
conocimiento

de la enfermedad mental

en las personas afectadas

4 \
Disponer del juego UPR en Formato Electrénico para
moviles, tablet y ordenadores, destinado

a pacientes con esquizofrenia u otro
trastorno mental severo

“ Azul: Educacion parala Salud

2 - 5 Jugadores

n Yerde: Psicoeducacion
500 preguntas de Contenido {Esquizofreniay Trastorno Bipolar)

Psicoeducativo .! bilidad -
100 preguntas comodin Rosa: Habilidades Sociales
de Reestructuracién Cognitiva Em Naranja: Patologia Dual







e PROYECTO PEAAS:

La persona como servicio

a través de la Ciber-Fisica Movil flexible

12,
Problemas
Cardiologicos

4 ol

1. Vigilia/

11.
Sindrome
Metabdlico

Persona Actimetro

Mejorando la Calidad de Vida
de las personas

Trastornos
de la Conducta
Alimentaria

7.
Adicciones

ADICCIONES
M@ §o ol
Comida
INTERNET Trabajo
0Ueqo Compras

2.

Comunicacion

Social

6.
Fases
Maniacas
y Depresivas

=)=
nipolar

3.
Juegos
en el Movil

Deterioro
Cognitivo

5.
Toma de
Medicacion

N ‘ =

AN


http://media.uccdn.com/images/3/4/5/img_como_llamar_gratis_desde_mi_telefono_movil_iphone_o_android_10543_orig.jpg
http://cwminformatica.com/blog/wp-content/uploads/2012/02/medios_de:comunicacion_social.jpg
http://www.tumedicoaltelefono.es/?attachment_id=14550
http://www.psicologos-granvia.com/archivos/articulos/628/adicciones-psicologos-gran-via-bilbao.jpg
http://www.clinicaoburgo.es/wp-content/uploads/2013/11/diabetes.jpg
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APRENDER DE LOS
MEJORES,
Y ESCUCHAR AL QUE SABE



Labrador acribando trigo



¢QUIEN DEBE
LIDERAR ESTOS
CAMBIOS?



\

La persona que no sabe sonreir, no debe abrir la tienda

(Proverbio Armenio)



TRABAJAR
EN EQUIPO



Paciente

DIRECCION

ENFERMERIA
DE RRMM

FARMACIA
HOSPITALARIA

UROLOGIA

ESPACIO RESERVADOD
PARA PUBLICIDAD

00:00

LOCAL

\NICITAMT
\VICITANT
(ORI

ENDOCRINOLOGIA




Paciente

N e
D

.

= e ENDOCRINO
NEFROLOGI LOGIA
QUIROFANOS

ENFERMERIA

DIRECCION

-‘sa‘rea‘n « | DE RRMM -
OSAREAN > W
- / { OBJETIVO

Paciente

UROLOGIA FARMACIA
HOSPITALARIA



http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.pueblos-espana.org/fotos_originales/0/0/5/00174005.jpg&imgrefurl=http://www.pueblos-espana.org/pais+vasco/vizcaya/barakaldo/Hospital+de+Cruces+3/&usg=__CoqdzoUtjKoA_yt0_0xQ7uRUuss=&h=300&w=400&sz=22&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=7J2HG0190W32lM:&tbnh=93&tbnw=124&ei=vYGdT66fLtLZ8QP71JmWDw&prev=/search?q=Hospital+de+cruces&um=1&hl=es&sa=N&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.semescyl.org/files/images/es-hospital-donostia.jpg&imgrefurl=http://www.semescyl.org/node/5942&usg=__LLKjvpjRIqgiQ4epaTb2Fx7zumI=&h=149&w=170&sz=7&hl=es&start=11&zoom=1&tbnid=SvRlEuCNHTPTWM:&tbnh=87&tbnw=99&ei=4YGdT6WGEcrZ8AO2p8STDw&prev=/search?q=Hospital+de+donostia&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://static.deia.com/images/2009/11/13/hos0001-f650x650_1.jpg&imgrefurl=http://www.deia.com/2011/04/05/sociedad/euskadi/el-hospital-de-galdakao-abre-una-unidad-de-ictus-para-500-pacientes&usg=__Ob4WY9lgFHOoIIc4XsduPIVJfus=&h=343&w=614&sz=45&hl=es&start=5&zoom=1&tbnid=8mXzAnmFuhXD9M:&tbnh=76&tbnw=136&ei=DIKdT9b0F4nl8QPFtJ2IDw&prev=/search?q=Hospital+de+galdakao&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://cdn.buscoempresas.es/uploads/8/2/3/8233.src.jpg&imgrefurl=http://www.buscoempresas.es/e/hospital+psiquiatrico+de+alava/65166&usg=__DR06daeMpVJcnLyQ-W0jj7S3ieY=&h=150&w=201&sz=7&hl=es&start=3&zoom=1&tbnid=uXCUUhe6zCT3vM:&tbnh=78&tbnw=104&ei=HYOdT9uPHszE8QOL-6yZDw&prev=/search?q=Hospital+PSIQUIATRICO+DE+ALAVA&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/8a/Arabako_eskualdeak.svg/300px-Arabako_eskualdeak.svg.png&imgrefurl=http://es.wikipedia.org/wiki/Comarcas_de_%C3%81lava&usg=__HtGzrV-gqs7QLxZclJSfp8-iqf0=&h=214&w=300&sz=30&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=-JxwX_I_gFL7rM:&tbnh=83&tbnw=116&ei=q4OdT6jOK8m98gO8q6DaDg&prev=/search?q=COMARCA+ALAVA&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://static.deia.com/images/2011/12/30/import_11113114_1.jpg&imgrefurl=http://www.deia.com/2011/12/30/bizkaia/duranguesado/amorebieta-dedicara-en-2012-cinco-millones-a-inversiones&usg=__bQ16MGiBhzZq0kE2JPSUsSTS-1w=&h=347&w=614&sz=53&hl=es&start=5&zoom=1&tbnid=NhZi8njKi42moM:&tbnh=77&tbnw=136&ei=sYSdT6bNHMqd8gOYleXkDg&prev=/search?q=comarca+interior+bizkaia&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
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CONTINUAR
ADELANTE

AUNQUE HAYA
PROBLEMAS







La Unica lucha que se pierde es la que se abandona




‘ £l vencido posee fa honra
. e haber {fuchado,

v eso e distingue
del! desertor y def cobard7



CONGRESO NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
HOSPITALARIA

WALENCIA, DEL 10 AL 13 DE NOVIEMERE DE 2015

Mi sincera gratitud por haberme invitado a
venir a este Congreso a Valencia,
y por el detalle y el esfuerzo de estar aqui
hoy, y a estas horas.

IstoPsuiatin

Senvicios do Salud Menta
Jose Gemaln

{ ° Osakidetza E

salud Mental de Araba



http://60congreso.sefh.es/index.php

