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RESUMEN

El dmbito de las tecnologias méviles aplicadas a la salud
(mSalud) es una tendencia en auge a nivel mundial que
ha generado enormes expectativas para paliar los proble-
mas de prestacion de servicios médicos y de salud piiblica
ocasionados por la escasez de recursos y el reducido
niimero de especialistas. Las numerosas posibilidades que
aportan las tecnologias moviles, junto con su facilidad de
uso, han atraido el interés tanto de los gobiernos politicos
como el de las universidades. Es el caso de la Red
Iberoamericana de Tecnologias Moviles y Salud (Red
CYTED-RITMOS). Como resultado del primer afio de
actividad de la Red, en octubre de 2015 tuvo lugar en
Barcelona el Internacional Workshop RITMOS con el
objeto de presentar las dreas prioritarias de América
Latina donde podrian desarrollarse proyectos de investi-
gacion, desarrollo e innovacion (I+D+i) en salud movil y
posibles soluciones. El objetivo de este trabajo es mostrar
las potencialidades y la aplicabilidad de la mSalud en la
region de las Américas.
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El &mbito de las tecnologias méviles aplicadas a la
salud —denominadas mSalud— es una tendencia en
auge a nivel mundial que ha generado enormes expec-
tativas para paliar los problemas de prestacién de ser-
vicios médicos y de salud ptblica ocasionados por la
escasez de recursos y el reducido niimero de especia-
listas, tanto en paises desarrollados como en paises
emergentes (1). Por un lado, estas tecnologias podrian
convertirse en un gran aliado de los profesionales a la
hora de llevar a cabo su actividad asistencial. Por el
otro, podrian facilitar que la poblacién participara de
forma activa y responsable en el cuidado de su salud y
prevencion de enfermedades (2).

No obstante, la evolucién de la mSalud debe ir en
consonancia con las necesidades y de los recursos de
los que disponga cada regién (3). Es por ello que, para
garantizar el éxito en la implementacién de un servicio
de mSalud, es basico determinar las prioridades y ne-
cesidades del servicio enmarcadas en el contexto de la
realidad sociocultural, sociosanitaria y de recursos del
ambito (4). La realizacién de un analisis holistico, en-
tendido aqui como anélisis de la realidad de un modo
global o integral, es esencial para comprender mejor
las necesidades, las condiciones y los recursos mas re-
levantes para el proceso de integracién del servicio de
mSalud en el correspondiente escenario (infraestruc-
tura, financiacién, recursos humanos y organizativos,
estandares y cuestiones legales, éticos y privacidad de
la informacién).

Las numerosas posibilidades que aportan las tec-
nologias méviles aplicadas a la salud, junto con su
facilidad de uso han atraido el interés tanto de los
gobiernos politicos como de las universidades. Es el
caso de la Red Iberoamericana de Tecnologia Méviles
y Salud (Red CYTED-RITMOS - 515RT0498), una red
internacional liderada por la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC) y compuesta por 17 grupos de
investigacion de seis paises (Argentina, Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador y Espafia), la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS), Médicos Sin Fronteras (MSF),
Telefénica, la Fundacién Mobile World Capital
Barcelona (FMWCB) y la Universidad de Michigan
(UM), que pretende fomentar la investigacién y el
desarrollo de la mSalud en América Latina (AL).
Como resultado del primer afio de actividad de la
Red, en octubre de 2015 tuvo lugar en Barcelona el
Internacional Workshop RITMOS con el objeto de
presentar las areas prioritarias de AL en las cuales
podrian desarrollarse proyectos de investigacion, de-
sarrollo e innovacién (I+D+i) en salud mévil y solu-
ciones ya implantadas con resultados satisfactorios.
El objetivo de este trabajo es mostrar las potenciali-
dades y la aplicabilidad de la mSalud en AL.
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RESULTADOS

Apoyo a los pacientes con enfermedades crénicas
a través de la mSalud en América Latina

Hasta la fecha, hay poca evidencia cientifica sobre
los beneficios de las aplicaciones para teléfonos inteli-
gentes (apps) (5), y todavia, muchas personas en AL
no cuentan con un teléfono movil inteligente
(smartphone). Por el contrario, las intervenciones con
base en mensajes de texto (short message service o SMS)
han demostrado ser una opcién muy dtil cuando se
trata de apoyar a los pacientes a dejar de fumar (6),
para controlar los factores de riesgo en pacientes con
enfermedades cardiovasculares (7), para controlar la
adherencia al tratamiento antiviral en pacientes con
virus de inmunodeficiencia humana (8) e incluso para
el tratamiento de enfermedades como la diabetes (9) o
la tuberculosis (10).

También es el caso de la respuesta de voz interactiva
(IVR por sus siglas en inglés), a través de la cual han
desarrollado el Programa CarePartner en Estados
Unidos, un programa que pretende cambiar el com-
portamiento de los pacientes para mejorar su estado de
salud. Gracias a una serie de contenidos desarrollados
por expertos, se realizan una serie de llamadas auto-
matizadas a través de las cuales los pacientes marcan
respuestas a las preguntas recibidas por voz y reportan
informacién sobre su salud. A cambio, reciben infor-
macién puntual sobre la evolucién de su autocuidado.
A su vez, el centro asistencial recibe una alerta acerca
de sintomas y posibles signos preocupantes, con las
posibilidades que esto conlleva a la hora de anticiparse
al posible episodio agudo. Ademads, el programa
cuenta con la participaciéon de familiares del paciente,
los cuales reciben informacién actualizada sobre qué
pueden hacer para ayudar a su ser querido. Es precisa-
mente esta implicacién de los familiares lo que deter-
mina incrementos importantes en los resultados de
salud de los pacientes mas vulnerables y en los contex-
tos mds remotos, y que este canal de afecto puede ser
de gran utilidad en paises de AL, donde la familia des-
empefa un rol importante en la vida de una persona
con una enfermedad crénica (11).

Este programa se ha desarrollado para el tratamiento
de pacientes con enfermedades como la diabetes, la hi-
pertension, la depresién, asi como pacientes con pro-
blemas cardiacos, con cancer suprarrenal, en quimiote-
rapia, posthospitalizados, con problemas hepaticos y
derrame cerebral y ya ha sido evaluado en cuatro paises
de AL (Honduras (12), Bolivia (13), México y, mas re-
cientemente, en Colombia) ademds de Estados Unidos
de América. En un estudio sobre la factibilidad de la
tecnologia mévil con pacientes diabéticos en Honduras
(14) se hall6 que a la inmensa mayoria de los pacientes
(83%) les fue facil responder a las llamadas automatiza-
das, que el servicio les proporcioné informacién dtil
(86%), y que el servicio les ayudaba “mucho” (70%). En
términos globales, el servicio permitia mejorar el apoyo
al autocuidado y una disminucién significativa de los
niveles de glicemia. Ademds, en un ensayo aleatorizado
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realizado en Honduras y México, se mostré que un ser-
vicio semejante puede ayudar a los pacientes hiperten-
sos a controlar su tensiéon sanguinea y mejorar otros
resultados de salud (11).

En aras de encontrar los factores de riesgo que limi-
ten el uso de esta tecnologia por parte de los pacientes,
se lanzo6 una encuesta a 1 000 usuarios de la Paz, Bolivia
(15), preguntandoles sobre el uso de la telefonia mévil.
Noventa y seis por ciento de la poblacién comprendida
entre las edades 18-29 afios tenia un celular y 32%
tenia un smartphone. Por otro lado, 82% de los indige-
nas tenia un celular, mientras que 72% de los analfabe-
tos tenia uno. En relacién a la poblacién comprendida
en la tercera edad, solo 7% de esta poblacién disponia
de un teléfono inteligente, mientras que el porcentaje
aumentaba a 31% para la poblacién igual o mayor de
50 afios. A pesar de la diferencia econémica del pais, se
encontré que 74% de la poblacién comprendida entre
las edades de 30—49 afnos usaban mensajes de texto.

Areas de mejora en América Latina para
desarrollar proyectos de investigacion,
desarrollo e innovacién en mSalud

Ante la necesidad de impulsar el lineamiento de la
mSalud en AL, es necesario saber en primer lugar
cudles son las prioridades de los paises de la region de
las Américas. Conocer cuédles son las diez causas de
muerte mas frecuente seria la primera, mientras que
los Objetivos de Desarrollo Sostenible aprobados en
setiembre de 2015 constituyen la siguiente prioridad.

En una encuesta desarrollada por la OMS, se pre-
gunto a los gobiernos de ocho paises de la regioén de las
Américas cudles eran las barreras que ellos habian de-
tectado a la hora de abordar el campo de la mSalud y la
eSalud (definida aqui como una préactica emergente en
la interseccién de la informatica médica, la salud pu-
blica y las empresas) (16). La falta de personal califi-
cado fue la primera barrera detectada, superando al de
las infraestructuras, que ocupaba el segundo lugar.
Ademas, la falta de un modelo de negocio y la falta de
compromiso politico junto con la falta de sostenibili-
dad econémica fueron otras barreras identificadas que
obstaculizan la difusién de sendos servicios (17). De
alli la necesidad de convencer a los gobiernos de apos-
tar por proyectos de estado de largo plazo, a pesar de
sus cortas vidas a nivel politico. A su vez, se determiné
la necesidad de establecer nuevas politicas de forma-
cién a la hora de implantar soluciones mSalud, junto
con una gestion del cambio eficiente con la implicacién
de los o6rganos politicos. Las politicas de formacién
deben ir dirigidas tanto a los profesionales sanitarios
como a los ciudadanos. A los profesionales, en la ad-
quisicion de nuevas habilidades y conocimientos vin-
culados con su actividad asistencial haciendo uso de
estas tecnologias inaldmbricas, y muy especialmente
cuando se encuentran en zonas rurales y alejadas de
las grandes ciudades o nticleos del conocimiento. A los
ciudadanos, para paliar el factor de riego que supone
la falta de educacion en salud de la poblacién, tanto
para la prevencién como la gestion de las enfermedades.
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En la regién de las Américas, la penetracién de acceso
a internet se sitda alrededor de 66% (18). Sin embargo,
su uso en el campo de la salud es todavia reducido,
muy a pesar de la alta penetracién de la telefonia
movil, que se sitda en 108% (18). La hipétesis aqui es
que esta educacion en salud deberia ir asociada de un
cambio de comportamiento del ciudadano y facilitar
acciones como el uso correcto de los servicios de salud
o mejorar la adherencia a posibles tratamientos.

En una encuesta del 2011 dirigida a los paises de la
region de las Ameéricas se detecté que los proyectos de
mSalud estaban enfocados principalmente a situaciones
de emergencias médicas y desastres (19). En relacién a
las barreras, se detecté una falta de definicién clara de
las prioridades y que los proyectos tampoco tenian su
correlacién con la legislacion del pais. La barrera legal
impide que haya mayor cooperacién técnica entre paises
a la hora de intercambiar datos de salud. Por otra parte,
existe la necesidad de modelos de gobernanza y con una
sostenibilidad de 10 a 15 afios vista. Es por esto que en la
encuesta de 2015 de la OPS/OMS se preguntara por las
politicas en las que basan los proyectos de mSalud, asi
como por las estrategias y por la regulacion (20).
Precisamente la falta de regulacion es otra de las realida-
des puestas de manifiesto en la regién de las Américas.

Posibles aplicaciones para fomentar la mSalud
en América Latina

Durante las jornadas del International Workshop
RITMOS 2015 en Barcelona se presentaron varias aplica-
ciones méviles y servicios. Es el caso de la gestién remota
de pacientes crénicos por la empresa Telefénica, ya en
funcionamiento, o la plataforma de analisis intervencio-
nal terapéutico para la evaluacién y prediccién farmaco-
légico en hipertension arterial de la Universidad de
Manizales (Colombia). Otro servicio prometedor presen-
tado por la Universidad Nacional de Rosario (Argentina)
fue la estacion mévil (TES, Transportable Examination
Station) compuesto por los dispositivos necesarios para la
realizacion de chequeos médicos y consultas con especia-
listas ubicados en los centros hospitalarios. El TES per-
mite la atencién asistencial en situaciones y escenarios de
emergencias médicas.

Otras soluciones presentadas fueron las desarrolla-
das por la Universidad de Antioquia (Colombia) para
brindar apoyo médico y emocional a los afectados de
minas antipersonas y municién abandonada sin ex-

Rev Panam Salud Publica 41,2017

Tema de actualidad

plotar; el sistema de informacién de salud de Médicos
Sin Fronteras (MSF), que facilita la entrada, valida-
cién, andlisis y transmisiéon de datos a lo largo de
todos los niveles de la organizacién en los contextos
mads remotos; unas aplicaciones de la Universidad de
Antioquia para concienciar y prevenir las enfermeda-
des por vectores como el dengue o la malaria en zonas
aisladas en paises en vias de desarrollo; y un sistema
para potenciar el aprendizaje de destrezas motoras en
cirugias de invasién minima utilizando un entorno
virtual en linea para practicar en cualquier lugar y
momento (proyecto liderado por la UOC y llevado a
cabo en la Universidad de Caldas (Colombia) (21).

CONCLUSIONES

Los ultimos afios han sido cruciales en los avances
realizados en el ambito de las tecnologias méviles que,
aplicadas a la salud, son consideradas como un recurso
potencial para mejorar la calidad y el acceso a la asis-
tencia sanitaria. Segtin las evidencias presentadas en el
Internacional Workshop RITMOS 2015, podrian utili-
zarse herramientas mSalud para mejorar la calidad del
diagnéstico, tratamiento y monitorizacion, asi como el
apoyo del autocuidado y mejorar la calidad y la espe-
ranza de vida de la poblacién mas necesitada en
América Latina.

Sin embargo, y a pesar de la creciente oferta de apli-
caciones, todavia estan lejos de suponer un sistema
integrado en la actual asistencia sanitaria. Adn falta
mucha evidencia cientifica que corrobore los resulta-
dos obtenidos. A su vez, es necesario incentivar a los
6rganos politicos para que se impliquen en el estable-
cimiento de un plan de incentivacién a favor de la
mSalud y dirigido a todos los actores del sistema, con
la asignacion de un papel destacado a los pacientes.
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ABSTRACT

CYTED-RITMOS
network: toward the
search for solutions to
promote mobile
health in

Latin America

Keywords

The area of mobile technologies applied to health (mHealth) is a growing
worldwide trend that has generated enormous expectations for the mitiga-
tion of problems related to medical services delivery and public health
stemming from a lack of resources and the limited number of specialists.
The numerous opportunities offered by mobile technologies, together with
their ease of use, have attracted the interest both of governments and uni-
versities. This is the case of the Ibero-American Mobile Technologies and
Health Network (CYTED-RITMOS, Spanish acronym). As a result of the
network’s first year of activity, in October 2015 the RITMOS International
Workshop was held in Barcelona to present the priority areas in Latin
America where research, development, and innovation (R&D+i) projects
on mobile health could be carried out and possible solutions found. The
objective of this article is to present the potentialities and applicability of
mHealth in the Region of the Americas.
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RESUMO

Rede CYTED-RITMOS:
em busca de solugoes
para promover a saude
movel na América
Latina

Palavras-chave

O ambito das tecnologias moéveis aplicadas a satide (mSatide) é uma ten-
déncia crescente a nivel mundial que tem gerado enormes expectativas,
com a promessa de mitigar os problemas na prestacao de servigos médicos
e de sadde publica ocasionados pela escassez de recursos e pelo baixo
nimero de especialistas. O grande nimero de possibilidades geradas pelas
tecnologias méveis, juntamente com sua facilidade de uso, tém atraido o
interesse tanto de governos como de universidades. E o caso da Rede Ibero-
Americana de Tecnologias Moveis e Satide (Rede CYTED-RITMOS). Como
resultado do primeiro ano de atividade da Rede, em outubro de 2015 foi
realizado em Barcelona o Semindrio Internacional RITMOS, com o objetivo
de apresentar as areas prioritdrias da América Latina onde poderiam ser
desenvolvidos projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovagao (P&D+i)
em satide mével e possiveis solugdes. O objetivo deste trabalho é mostrar os
potenciais e a aplicabilidade da mSatide na Regido das Américas.

biomédica;

Telemedicina; vulneréveis;

América Latina.
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