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RESUMEN

Las Apps incluidas en los teléfonos moviles, actualmente son de uso comun y su
mercado se encuentra en plena expansion.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es realizar una revisién bibliografica de las
publicaciones actuales sobre el uso sanitario de Apps y exponer las actuales

recomendaciones de las Agencias Reguladoras al respecto.

Material y Métodos: Se realizan tres bisquedas independientes en Pubmed. Se
incluye en el trabajo aquellos articulos que tengan relacién con el uso de
aplicaciones moviles en el campo de la medicina, como posibles métodos
diagndsticos o complemento al tratamiento o como elemento formativo, asi
como los que intervenga en las relaciones entre profesionales sanitarios y con

paciente.

Resultados: Se han extraido un total de 55 articulos. 24 de ellos hacen referencia
al uso directo de aplicaciones méviles, 9 revisan literatura sobre el uso de Apps,
6 son publicaciones sobre formacién a través de estas aplicaciones, 9 versan
sobre la regulacién. 7 articulos tratan sobre la toma de datos a tiempo real. El
término de m-Health es una garantia de control profesional. Todos los trabajos
revisados coinciden en que esta tecnologia acerca al paciente a su enfermedad,
mejorando el control del tratamiento, la toma de medidas fisiologicas y la
relacion con el profesional. Por otro lado son herramienta util para la realizaciéon
de estudios epidemioldgicos asi como para el acercamiento entre profesionales
sanitarios. La regulacién es ain un punto a desarrollar.

Conclusiones: Las aplicaciones moviles en el entorno sanitario es un tema que
suscita un enorme interés. Han demostrado utilidad en la mejora del cuidado del
paciente, facilitan estudios epidemiolégicos, acercan la formacion al profesional
sanitario y ademas mejora la relacién entre profesionales sanitarios y de estos
con el paciente. Es, sin embargo, necesario mejorar la regulacién normativa para
asegurar aplicaciones moviles de calidad y garantizar sistemas de acceso

universal.



INTRODUCCION

Hoy dia la gente vive en un mundo de continua informacién. De un modo facil y
cémodo se puede estar las 24 horas del dia informado y actualizado a través de
un Smart Phone o teléfono inteligente. Los teléfonos inteligentes son soporte en
la comunicacién actual y permiten al usuario disponer de acceso a internet,
conexiones con otros smartphones, uso de aplicaciones o ‘Apps’... todo ello con
una disponibilidad inmediata en el momento requerido. El concepto “Apps” es
habitual, se refiere a las aplicaciones que se han creado para el uso del
smartphone, son dispositivos que se instalan en el teléfono de un modo sencillo
y, como un programa de ordenador, permiten que el usuario realice de manera
auténoma actividades diversas .Las aplicaciones relacionadas con la salud
levantan gran interés pues aportan informacién util acerca de casi cualquier
tema.

Las Apps incluidas en los teléfonos moviles, actualmente son de uso comun y su
mercado se encuentra en plena expansién, esto promueve el interés en crear
nuevas Aplicaciones Mdviles que sean utiles para cualquier tipo de situaciones.
Las “Apps” nos rodean y pueden resultar un elemento importante en nuestras

vidas. (1)

El desarrollo de estas aplicaciones esta afectando directamente al sector
sanitario pues existen numerosas Apps especialmente disefiadas con fines

diagndsticos, preventivos, formativos en cuidados de salud, etc...

Un producto sanitario se considera cualquier instrumento, dispositivo, equipo,
programa informatico, material u otro articulo, utilizado s6lo o en combinacion,
incluidos los programas informaticos destinados por su fabricante a finalidades
especificas de diagnéstico y/o terapia y que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser utilizado en seres humanos con
fines de: Diagnoéstico, prevencidn, control, tratamiento, alivio de una enfermedad,
alivio o compensacion de una lesion, o de una deficiencia, investigacion,
sustitucion o modificacién de la anatomia o de un proceso fisiologico, regulacion

de la concepcién y que no ejerza la accién principal que se desee obtener en el



interior o en la superficie del cuerpo humano por medios farmacolégicos,
inmunolégicos ni metabodlicos, pero a cuya funcién puedan contribuir tales
medios. (2)

Es por ello que las Apps pueden encuadrarse en este grupo y ser consideradas en
base a la utilizacién que se les de cémo un producto sanitario. Su manejo,
presenta pues una cierta ambigiiedad puesto que, destinadas a los fines

anteriores deberian considerarse productos sanitarios.

Hoy dia gracias a estas aplicaciones, cualquier persona puede estar informada en
temas sanitarios, pacientes y profesionales sin distinciéon. Este hecho confiere a
las aplicaciones informdaticas un aspecto de universalidad que puede ir
acompafiado de riesgos. Ademas no toda la oferta de productos son programas
con veracidad demostrada y podrian proporcionar informacién incorrecta sin
que el usuario fuera conscientes de la falta de validez de los datos que

proporciona.

Los pacientes consiguen informacion sobre todo lo relacionado con su
enfermedad y su tratamiento sin necesidad de desplazarse a la consulta de un
médico o a una farmacia, el mercado de las Apps crece a pasos agigantados y la
demanda que genera es extraordinaria, esto ha llevado a la creaciéon de multitud
de programas moviles que carecen de regulacion o validacién. El concepto
“paciente experto” cada vez suena con mas fuerza en nuestra sociedad, pero los
profesionales sanitarios se preguntan ;Qué hay detras de estos dispositivos?

¢Quién valida dichas aplicaciones?

OBJETIVOS:

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de las
publicaciones actuales sobre el uso sanitario de Apps y exponer las actuales
recomendaciones de las Agencias Reguladoras al respecto, en base a la
bibliografia localizada, con el fin de evaluar esta area y valorar sus posibilidades

futuras.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizan tres busquedas independientes en Pubmed. La primera busqueda a

través de la pagina http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ de pubmed
empleando la herramienta MeSh, diccionario de términos de indexacién, el
término sindénimo es "MobileApplications"[Mesh]. Con este término localizo 40
resultados.

Incluyo los siguientes filtros de busqueda: “Articulos con abstract disponible”,
“publicados en los ultimos 5 afios”, relacionados con “humanos” en la primera
busqueda.

De los articulos relacionados defino como Criterios de inclusién en el trabajo
aquellos articulos que tengan relacion con el uso de aplicaciones moviles en el
campo de la medicina, bien como posibles métodos diagnésticos, como
complemento en un tratamiento, como elemento formativo, que intervenga en
las relaciones entre profesionales sanitarios e incluso profesional sanitario-
paciente. Quedan excluidos todos aquellos articulos que hagan referencia al
término APPS y cuyo significado no corresponda con Mobile Applicatios, todos
aquellos articulos que no tienen el abstrac disponible, asi como todos aquellos
articulos que hablen de aplicaciones moviles sin que éstas tengan la utilidad
definida en los criterios de inclusidn.

De la primera busqueda, descarto 11 articulos, por no cumplir los criterios de

inclusion del trabajo. Obtengo 29 resultados para revision.

A través de la pagina http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ de pubmed se
realiza una busqueda en pubmed de medical devices, mobile aplications
empleando la herramienta MeSh. No se obtienen resultados en la segunda
busqueda.

A través de http://www.ncbinih.gov/pubmed/ de pubmed se realiza una
busqueda en pubmed de: medical devices. Mobile Appslications. Localizo 72
resultados. Incluyo los siguientes filtros de busqueda: articulos con “abstract
disponible”, publicados en los “Ultimos 5 afos”, relacionados con “humanos”,
como segunda busqueda. Selecciono 22 resultados para revision, que cumplen

los criterios de inclusién y descarto 50 que no los cumplen.



A través de http://www.ncbinih.gov/pubmed/ de pubmed se realiza una
buisqueda en pubmed de: Medical device legislation empleando la herramienta
Mesh diccionario en términos de indexaciéon medical device legislation. Incluyo
los siguientes filtros de buisqueda: articulos con abstract disponible, publicados
en los ultimos 5 afios, relacionados con humanos.

Saco 15 articulos de todos los resultados, pero descarto de esos 15, 11 articulos
que finalmente no cumplen los criterios de inclusién

Son seleccionados para la revisién un total de 55 articulos, todos ellos con
abstract disponible, publicados en los ultimos 5 afios y relacionados con

humanos.

RESULTADOS:

Los 55 articulos seleccionados (5-58)se pueden clasificar atendiendo a
diferentes criterios:

Un total de 24 articulos hacen referencia al uso directo de aplicaciones méviles
bien como ayuda en la prevenciéon de enfermedades, como posibles métodos
diagndsticos o complemento en el tratamiento de una enfermedad.

Dentro del uso directo de Apps 5 articulos (12,22,27,54,59) describen su
utilizacién en el campo de la traumatologia, tanto como ayuda en la
rehabilitacion y el ejercicio fisico, como en aspectos de ortopedia. En este caso se
plantea el uso de aplicaciones principalmente por la el complemento en el
tratamiento y en la facilidad que aportan al paciente en el seguimiento.

Su uso en enfermedades como la hipertensién y el EPOC se evalian en 3
articulos(8,17,33), describiendo su utilidad en la adherencia farmacoterapéutica
de los pacientes con estas enfermedades. Se concluye que la adherencia al
tratamiento mejora con su uso.

Las aplicaciones con utilidad en la recogida de datos en tiempo real para obtener
informacién epidemiolégica se evalian en 5 articulos (11,28,41,47,52). Todos
ellos centrados tanto en la toma de datos como en el tratamiento de los mismos.
Esta resulta una de las principales vias para en la recopilacién de datos a gran

escala, implica un acercamiento al paciente, permite recopilar gran cantidad de



datos de manera inalambrica y totalmente electrénica asi como la facilidad de su
manejo.

Por otro lado hay 4 articulos que hablan del uso de aplicaciones en dispositivos
moviles para la medicion de medidas fisiol6gicas(13,15,58). Estos trabajos
ademas basan la toma en el uso de dispositivos inalambricos compatibles con los
teléfonos moviles. El paciente corrobora que que el uso de dispositivos
inaldmbricos asociados a teléfonos mdviles suponen una ventaja a la hora de
tomar medidas fisiolégicas principalmente enfocadas al control en
enfermedades.

También se recoge en los articulos el uso de las Apps como instrumentos
formativos tanto para profesionales sanitarios como para pacientes o usuarios. 4
articulos se centran en la formacion a través de estas aplicaciones, tanto como
facilitadores en el acceso a la informacién, como sistemas de consulta entre
profesionales o aplicaciones que complementan la formaciéon presencial en
estudiantes (34,35,51,53). Estos articulos apuntan que las aplicaciones facilitan y
mejoran no so6lo la formacién de profesionales sino que también son una
herramienta en la formacion al paciente.

Las relaciones entre profesionales sanitarios y con los pacientes también se
reflejan en varias publicaciones. 3 articulos proponen el uso directo de
aplicaciones para mejorar la relacion enfermera-paciente, o entre profesionales
sanitarios(19,23,24). Todos los articulos coinciden en la importancia que tienen
las aplicaciones como herramienta para mejorar las relaciones no s6lo entre
profesionales sino enfocado de cara a mejorar la relacién con el paciente

Fuera ya de los articulos que se centran el en uso directo, un total de 9 articulos
son revisiones acerca de la utilidad de estos dispositivos en el entorno sanitario.
Revisan tanto la literatura publicada, como las aplicaciones que existen en la
actualidad para diferentes campos. Por ejemplo aplicaciones actuales par
invidentes, o revisibn de la evidencia que hay en el uso de esta
tecnologia(9,10,14,15,37,43,48,50,56).

Finalmente se puede hacer una clasificaciéon agrupando todos los articulos segtin
el tema que tratan, independientemente de si el articulo propone el uso de una

aplicacion movil. Esta clasificacion engloba:



Un articulo sobre el EPOC(8), al igual que un articulo para dermatologia(9). 6
articulos para traumatologia (5,6,12,22,27,53), 2 sobre la hipertension (17,33), 1
articulo de cardiologia (7) 3 relacionados con la psiquiatria (20,21,41) y uno de
la recuperaciéon de memoria (29). Dos publicaciones de enfermedades
infecciosas(14,45) y 3 sobre la diabetes (16,47,49).

Respecto a la toma de datos en tiempo real, 7 articulos tratan este
tema(11,18,28,32,41,50,52).

Para la medida de niveles fisiolégicos hay 6 articulos que lo
referencian(13,15,16,47,50,58).

En cuanto a las relaciones 3 articulos hablan de la relacién enfermera-
paciente(19,23,24), 2 de la relacién entre profesionales sanitarios(24,48), un
articulo hace referencia a la relacién médico paciente(31).

En la ensefianza a través de Apps y dispositivos moviles hay 6 publicaciones que
lo evaluian(34,35,38,40,51,53).

Un articulo evalia el efecto de las radiaciones emitidas por estos dispositivos
sobre el usuario (30)

M-Health y la regulacion queda recogida en 9
articulos(16,25,26,36,39,42,44,55,57). Todos ellos concluyen que la regulacion
es debe avanzar igual de rapido que el desarrollo, coincidiendo en la importancia

de primar siempre la seguridad y el beneficio del paciente.

DISCUSION

Todos los articulos recogidos en esta revision giran en torno al uso actual de
aplicaciones méviles o tocan el tema indirectamente, sin embargo son muchos
los puntos de vista que se pueden utilizar para evaluar esta entrada de la
tecnologia en el sistema sanitario.

La mayoria de los articulos revisados hablan de ese uso directo que parece darse
a través de las aplicaciones moviles, la utilidad se enfoca en diferentes
direcciones dentro de la misma rama: enfermedades concretas, en este caso

complementan el tratamiento, el diagnoéstico,... o bien a través de la ensefianza,



para estudiantes de la rama sanitaria, o aportando beneficios en la comunicacién
entre profesionales o en la toma y manejo de datos.

Ya hay decenas de aplicaciones médicas disponibles para su descarga en el mévil.
El rapido desarrollo de la tecnologia ha crecido mas que su evaluacién y cada vez
es mas necesaria una regulacion de la calidad. Prima la seguridad de los
pacientes y la garantia de la proteccion de datos e informacién confidencial (7)

A dia de hoy se intenta llamar la atencién de todas las agencias y érganos
reguladores sobre la necesidad de ampliar la normativa y las exigencias de
calidad para el desarrollo de estos dispositivos.

Murfin et al en 2013 dijeron que las aplicaciones para médicos cuyo uso depende
de un Smartphone son cada vez mas comunes como referencia y punto de
atencion para los profesionales de la salud y los estudiantes.

Sin embargo actualmente no existe una regulacion de la informacién que se
incluye en estas aplicaciones ni ninguna directriz para un uso recomendado.(6)
Al realizar la revision de las prestaciones publicas en cuatro dareas con
poblaciones cultural y lingliisticamente diversas, se vio que existe una necesidad
de cambios en dichas prestaciones, cambios enfocados a subsidiar por ejemplo
problemas como el acceso a banda ancha para los pacientes de bajos ingresos,
introducir normas de confidencialidad de los datos sanitarios de transmision a
través del Smartphone, etc ... (57) Garantizar el acceso publico a estos sistemas,
es el primer paso para llegar a certificar estas nuevas tecnologias como
dispositivos médicos. Los teléfonos moviles, dispositivos de monitorizacion de
pacientes, tabletas, asistentes digitales personales y otros dispositivos

inaldmbricos pueden ser parte de los sistemas de salud mévil.(16)

Los gobiernos deben tomar medidas inmediatas para garantizar que los
beneficios del uso de dispositivos y aplicaciones mdviles en la atencién sanitaria
son accesibles a todo el mundo. (57)

La Food and Drug Administration de EE.UU estd revisando y aprobando
dispositivos de monitorizacién médica y aplicaciones médicas y muchas mas
estan en desarrollo y seran instrumentos importantes para lograr mejores

resultados en el cuidado de la salud.
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En julio de 2011 este mismo organismo emitié un proyecto de orientacién sobre
la reglamentacién de las aplicaciones médicas moviles. Mientras que la
propuesta de reglamento tiene sus raices en la seguridad del paciente, han
surgido preocupaciones sobre los limites de la innovacion y el descubrimiento,
asi como la naturaleza cambiante de la salud moévil y la prestacidon de asistencia
sanitaria actual. (44)

Hay un acercamiento a estas nuevas tecnologias por parte de profesionales y
6rganos reguladores, sin embargo ain quedan muchos aspectos éticos, legales y
humanos a considerar.(25)

A fin de llegar a una mayor y mejor regulacion gubernamental del uso de
aplicaciones moviles a través de smartphones en la atencién sanitaria ha surgido
el concepto mHealth, viene de la traduccién en ingles mobile health o salud
movil. Surge como consecuencia de la inclusion de las Apps en el campo
sanitario, es un concepto emergente en la atencién sanitaria y utiliza los
dispositivos de comunicaciones moviles para los servicios de salud e

informacion.(16)

En definitiva es un término general que se aplica en el hardware o software que

es movil y ofrece servicios médicos de forma inaldmbrica. (39)

La finalidad de M-Health es basicamente “marcar” por asi decirlo, aquellas
aplicaciones que tienen demostrada calidad, que cumplen con unos requisitos de
validez médica o sanitaria. Se trata de que el uso de las Apps se haga de tal
manera que resulte beneficioso no sélo para el profesional sanitario sino para el
paciente también, de este modo estara concienciado de hacer un uso responsable
y adecuado de las aplicaciones ademas de garantizar seguridad en la informacién

que proporcionan.

Estos sistemas de M-Health utilizan las aplicaciones moéviles para ayudar a
profesionales sanitarios directos a tomar decisiones, o pueden ayudar a los
pacientes con el apoyo de decisiones en tiempo real, asi las acciones apropiadas
puedan ser tomadas rapidamente sin tener que esperar para ver a un médico.
Las decisiones se pueden personalizar si las metas de tratamiento individuales y

preferencias personales para el tratamiento se introducen en una aplicacién.(16)
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Cualquier persona que entre en el campo de la salud mévil, bien por el desarrollo
de las aplicaciones, bien a través de la prestaciéon de atencién médica a distancia
o simplemente invirtiendo en el futuro de esta tecnologia de la salud, debe
comprender el impacto que la supervisién gubernamental puede tener en esta

industria. (39)

El registro sanitario de los productos de mHealth requerira la demostraciéon de
seguridad y eficacia, sobre todo cuando la informacién y las tendencias no sélo se
presentan a los pacientes, sino que se utiliza para hacer recomendaciones de
tratamiento.

Todo esto a levantado el interés de importantes agencias reguladoras, que han
emitido algunas directrices a fin de regular estas Apps.

En este contexto, tanto la Agencia Americana de Medicamentos (FDA) como la
Unidén Europea ya se han puesto ‘manos a la obra’ en un intento por regular y
fijar unos criterios de calidad minimos para las Apps relacionadas con la salud.
De hecho, y aunque no existe todavia un consenso generalizado al respecto, la
FDA lanz6 una guia(3) el pasado mes de septiembre de 2013 con el objetivo de
reglamentar este terreno, proponiendo una serie de recomendaciones que dan
pautas sobre qué Apps iran por buen camino y cudles no. Asi mismo, sefiala que
aquellas aplicaciones méviles que funcionen como dispositivo médico (medical
devices) y que puedan ‘poner en riesgo al paciente’, seran reguladas por la FDA.
Por su parte, en el dmbito europeo se ha creado un directorio de Apps de
salud(4) con el fin de ‘servir de apoyo’ a los pacientes para que encuentren Apps
utiles y fiables’. En Espafia, las iniciativas institucionales en regulacién de Apps
de salud provienen actualmente de Catalufia y Andalucia, con el objetivo de

impulsar la calidad y seguridad en este sector. (1)

Tres obstaculos adicionales deben ser superados para facilitar la adopcién
generalizada de esta tecnologia, incluida la demostracion de los siguientes: 1) La
intimidad para satisfacer a los reguladores. 2) Un beneficio clinico para satisfacer
a los médicos. 3) Un beneficio econémico para satisfacer a los contribuyentes.
(16)

Para garantizar esa accesibilidad general a este nuevo modelo se han propuesto

diversos sistemas de mejora en el almacenamiento de los mismos a través de
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programas electrdnicos, asi como de su procesamiento, la velocidad de trabajo,
etc. Se realizé un trabajo basado en el sistema SparkMed(55), enfocado a la
integracion de datos en la asistencia sanitaria y que ofrece capacidades de red
mejoradas en las tecnologias inaldmbricas de LTE. La evaluacion de este sistema
fue positiva, cumpliendo con sus dos objetivos: 1) la entrega interactiva de datos
multimedia médicos a los dispositivos moviles; y 2) Su uso no tiene impacto en el
rendimiento.

Se estd innovando no s6lo en la creacién de nuevas aplicaciones, sino que existe
interés en mejorar el acceso a las mismas. Esta nueva tecnologia debe ser
accesible a todo el mundo, debe tener un fundamento cientifico y estar validada
sanitariamente, al igual que cualquier producto sanitario. Estos dispositivos
pueden contribuir muy positivamente a la “globalizacién sanitaria”, facilitando la
comunicacién entre colegas, no solo del mismo centro médico sino de diferentes
partes del mundo, es para ello importante que la investigacion, el avance y la
aplicacion de las Apps vaya enfocada a la bisqueda de un acceso publico, seguro
y bajo un uso responsable por parte de los usuarios .

Por otro lado muchas publicaciones han hecho referencia al uso de aplicaciones
de manera directa, es decir, hay varios estudios abiertos que han probado y
evaluado su uso en pacientes. Zargaran E et al en 2014 ha publicado un estudio
en tres fases apoyado en la hipdtesis de que las tecnologias electronicas basadas
en las webs emergentes podrian permitir el disefio de una aplicacién centrada en
el sistema de Apps utilizado para las Historias Clinicas Electrénicas. El disefio del
estudio se realizé en 3 fases: 1 Disefio de una aplicacién informatica capaz de
sostener la atencion clinica y la vigilancia de las lesiones;. . 2 pruebas de
viabilidad preliminar de ETHR en un lugar de bajo consumo de recursos, también
en un centro de trauma de alto volumen; y 3. pruebas de utilidad cualitativa con
22 médicos de traumatologia de un dentro de alto rendimiento médico y
entornos urbanos y remotos, incluyendo el Hospital General de Vancouver, el
Hospital General de Whitehorse, la Unidad Médica Mévil Columbia Britanica, y el
Hospital GrooteSchuur de Ciudad del Cabo, Sudafrica con pocos recursos. (5) Este
acercamiento entre profesionales y la posibilidad de comunicacién sin duda es
uno de los puntos fuertes en la aplicaciones de estas tecnologias, se ofrece la

posibilidad de mejorar los servicios en paises menos desarrollados, con escasos
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recursos, de un amanera eficiente y sin coste elevado.

El paciente también tiene la oportunidad de mejorar su salud. Son muchas las
aplicaciones que promueven los habitos de vida saludables como la realizacién
de ejercicio fisico a través de aplicaciones que instalan un entrenador virtual en
el teléfono del paciente e incluye una gama de capacidades para el uso durante la
sesion de educacion fisica y después de cada sesion para apoyar el tratamiento .
La aplicacién también permite programar directamente los periodos de sesiones
y la tarea a afiadir en el calendario del dispositivo con las notificaciones de
recordatorio para el paciente. En la sesién final, se presenta una pantalla de
visualizacién de la mejoria de los sintomas.

Estas capacidades pueden mejorar considerablemente la comodidad, la
implementacion, la adherencia y el cumplimiento del paciente con el
tratamiento. (12)

Esto hace que los pacientes, puedan desde su intimidad realizar los ejercicios por
si mismos, ademas de aumentar su motivaciéon ante la mejoria de sus sintomas,
aproximandolos hacia una vida mas saludable.

Incluso aplicaciones que ayudan al usuario a escoger la fruta mas optima para
ser consumida (32). Asf una vez mas se esta concienciando al consumidor de los
beneficios y propiedades de llevar una dieta saludable.

El control de una enfermedad también es un objetivo importante en el desarrollo
de la tecnologia médica. Existen muchas aplicaciones destinadas a la toma de
medidas y al registro de datos. Por un lado, se estdn creando numerosos
dispositivos que, coordinados con el teléfono inteligente, permiten la toma de
medidas fisiol6gicas de una manera comoda y rapida para el paciente.

Por ejemplo existe un accesorio de smartphone que detecta por colorimetria el
pH del sudor y la saliva, datos importantes de salud.(58) o también dispositivos
que funcionan como potentes herramientas en la autogestion del paciente con
diabetes (Few Touch aplication), esta tltima es una aplicacién que desafia a las
personas con diabetes tipo2 a pensar como pueden mejorar su salud,
brindandoles la manera de actuar y analizando informacién personal relevante a

cerca de su enfermedad. Con respecto a esta App, Arsand E et al 2010 realizaron
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un estudio en el que demostraba que los sistemas tienen ademas un efecto
motivador en los pacientes. (47)

Es importante sefialar que estos dispositivos estan abriendo una puerta en la
mejora de las relaciones y comunicaciones tanto entre médicos, como con el
resto de profesionales sanitarios, asi como la relacién médico paciente y la
relacién enfermera paciente.

En un estudio piloto publicado por Haze et al en 2013 se vio que utilizando una
aplicaciéon a través de smartphones, adolescentes con asma podian no sélo
compartir informacién sobre salud, incluyendo evoluciones de salud, planes de
salud e informacién de la enfermedad, sino también comunicarse a través de
mensajes con su coordinador de atencién en la unidad de enfermeria. El ochenta
y cinco por ciento de los adolescentes indicaron un cambio positivo en la relacién
enfermera-paciente. Los adolescentes perciben que podian hacer mas preguntas
junto con un mejor acceso y tiempos de respuesta mas rapidos. Demuestra que la
tecnologia de teléfonos inteligentes y los mensajes de texto pueden favorecer la
relacién enfermera-paciente. (19)

La relacién entre profesionales y con el paciente debe ser prioritaria a la hora de
realizar su cuidado. El paciente debe tener libertad de preguntar e informarse
sobre su afectacion. Las aplicaciones les acercan en cierto modo a su
enfermedad. Dentro de la revisién varios articulos se han centrado en las
relaciones sanitarias, lo cual indica que es uno de los campos que despierta
mayor interés ademas de contar con varias aplicaciones en desarrollo.

Una de ellas por ejemplo fue la propuesta por Xia et al en 2013 donde a través
del sistema de la nube, se pueden manejar datos médicos desde cualquier lugar y
ademas estos pueden ser devuelto de igual manera a los pacientes a través de la
red. Este estudio demostré que el sistema es funcional, preciso y eficiente. Todo
basado en la idea de “salud en la nube” de tal modo que los dispositivos de
atencion de salud también cuiden el tratamiento de los datos.(24)

Otra posibilidad ha sido la creaciéon de Apps de ayuda a la enfermera, como por
ejemplo, sistemas de llamada a enfermera, que presentan la informaciéon de la
cama, historia del paciente, etc. Las enfermeras pueden usar la informacién para
mejorar la comunicacion con el personal hacer la planificacion y ver el estado de

ocupacion de las camas en sus unidades de enfermeria(23)
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El beneficio en el paciente ademas viene no solo de mejorar su comunicaciéon con
el profesional sanitario, sino también de mejorar su propia educacién e incluso
servir de apoyo terapéutico, ademas los propios médicos mejoran la
comunicacién entre colegas, la adquisicion de datos y su procesamiento y
sobretodo reciben un mejor apoyo en la decision clinica y en la gestién de la
practica. (48)

Toda esta mejora en las relaciones parece que supondrd un avance importante
en aquellas enfermedades que dependen de factores de riesgo evitables en la
poblacién, evitables por ejemplo a través de la educacién sexual, como en el caso
de la enfermedad producida por el virus de la inmunodeficiencia Humana o VIH.
A través de un estudio se evaluaron las aplicaciones disponibles en la actualidad
en relacion a la prevencién y atencion del VIH y otras enfermedades de
transmision sexual. Se observo que la mayoria de las aplicaciones disponibles no
han logrado atraer la atenciéon del usuario, por tanto también es importante
saber que los profesionales de la salud publica deben trabajar en el desarrollo de
aplicaciones para incorporar elementos basados en la evidencia que ayuden a la
reduccion de riesgos. (37) Una vez mas se habla de globalizacién, del acceso de
todo el mundo a la salud mévil, de acercar esta tecnologia a un abanico mas
amplio de enfermedades. Es necesario aprovechar esta herramienta para llegar a
los colectivos que presentan una mayor dificultad de acceso formativo e
informativo. Estos colectivos tiene la oportunidad de acceder a informaciéon o de
relacionarse con un médico a través de un teléfono movil, sin necesidad de tener
un contacto presencial.

Lo mismo sucede con la informaciéon que estas Apps pueden proporcionar al
paciente que solicite atenciéon en enfermedades infecciosas, aun carecen de la
validez suficiente para que sean competentes.

En psiquiatria, por otro lado, se utiliza ya el concepto telepsiquiatria. (20,21).
Entre todas las subespecialidades médicas, la psiquiatria estd especialmente
preparada para ayudar a guiar la respuesta de la profesion médica a los retos
éticos, legales y terapéuticos, en especial con respecto a los limites que plantea la
rapida proliferacién de los medios sociales y la tecnologia de la informacién en la

medicina. Irénicamente aunque existen directrices limitadas para otras ramas de
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la medicina, las directrices para el uso responsable de los medios sociales y la
tecnologia de informacién en psiquiatria son escasas(21)

Otro muchos campos médicos también se han abierto al uso de estas Apps: En
Dermatologia, se propone su uso tanto en la practica como en la atencién
dermatoldgica (9). Para discapacitados visuales, se ha llevado a cabo una
revision sobre la investigacion e innovacidon en la asistencia movil actual
disponible, se busca que los teléfonos moéviles sean mas accesibles para las
personas con pérdida de visién (10)También hay revisiones en relacién a una de
las enfermedades mas importantes de los paises desarrollados, la hipertension,
el control de esta enfermedad en estos paises se basa en la adherencia al
tratamiento, Se han publicado estudios cuya finalidad es introducir nuevos
dispositivos que faciliten el cumplimiento terapéutico en el paciente y mejoren
asi la adherencia al tratamiento, por ejemplo a través de un sistema
automatizado recordatorio de medicaciéon que mostré una prometedora mejora
en la adherencia al tratamiento y a la disminucién de la presién arteria en
individuos de alto riesgo cardiovascular(17)

Todo esto acompafiado de aplicaciones que usen m-Health, siempre
garantizando una buena informacién , calidad y validez, que realmente sirva de
apoyo real al paciente con tratamiento croénico.

Se debe seguir avanzando e innovando en la salud, para ello siempre han sido
muy importantes la creacion de planes de prevencion y andlisis de datos
estadisticos. A este nivel las aplicaciones moéviles también tienen una importante
consideracidn pues permiten la recogida de datos y su evaluacién en tiempo real.
Esta nueva plataforma permite tomar datos de manera personalizada y
disponible para el paciente. Un ejemplo es la llamada Terapia-Moévil que fue
propuesta por Peeples et al en 2013, es una terapia que integra datos de
autogestion de los pacientes con datos de registros médicos y ofrece la
oportunidad de comprender los beneficios potenciales de intercambio de datos
bidireccional y presentacion de informes que son mas valiosos en la promocién
de una mejor salud.(18)

Se abre la puerta a la posibilidad de ampliar la practica de recogida de datos

desde los hogares.
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Se ha propuesto un sistema, de gestion de datos central (MDL), basado en la
captura electrénica de datos de software (EDC) y el estudio de las bases de datos
especificos como componentes esenciales para la evaluacién y la gestiéon de
grandes volumenes de datos en los estudios epidemiolégicos. Son sistemas
convencionales que utilizan aplicaciones web para la captura de datos pero
dependen del acceso permanente a una red. Sin embargo, en muchos contextos
del estudio no se puede garantizar el acceso permanente a la red, por ejemplo,
cuando los participantes / pacientes son visitados en sus hogares. En tales casos
es necesario un concepto diferente para la captura de datos. El software utilizado
EDC debe ser capaz de garantizar la captura de datos como instancia
independiente y para sincronizar los datos capturados con el servidor en un
momento posterior en el tiempo. (28) Este sistema podra facilitar enormemente
la toma de datos en lugares de dificil acceso a la red, sabiendo que se tendra
acceso a ellos para su manejo posterior a la través de la misma. Esto es una
buena alternativa mediante el uso de las Apps a pesar de carecer de conexion a
red.

Otro ejemplo de toma de datos se aplica a las entrevistas que se realizan para la
deteccién de la psicosis, sirven para evaluar sintomas psicéticos, sin embargo,
estas evaluaciones tienen limitaciones, como el sesgo de recuerdo, de promedio,
la insensibilidad a los cambios y la fiabilidad entre variables. Dispositivos de
evaluacion por recogida de datos a través del propio individua en tiempo real
pueden tener ventajas sobre las medidas de la entrevista, pero tiene que estar
demostrado que los datos asi recogidos son validos, y el método de recoleccion
es aceptable, factible y seguro. Una monitorizacién ambulatoria de los sintomas
varias veces al dia utilizando aplicaciones de software de teléfonos inteligentes
representa una forma viable y valida para evaluar los fen6menos psicéticos con
fines de gestion de investigacion y clinicos. (41)

También la autogestion en los pacientes diabéticos ha sido centro de estudio
para el uso de estas aplicaciones como sistema de recogida de datos en tiempo
real, facilitando el uso de datos con fines preventivos y para estudios de tipo
epidemiolégicos, demograficos, etc. (47)

Como ya se ha mencionado anteriormente en los paises en vias de desarrollo los

recursos econémicos son mas limitados que en los paises desarrollados, esto
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afecta directamente a la atencidn sanitaria que se ofrece. Actualmente el uso de
estos sistemas en diversos campos orientados a la salud esta en estudio puesto
que ofrece recursos de facil accesibilidad a aun amplio grupo poblacional y de
costo asequible a estas condiciones.

Rajput et al en 2012 publicaron un articulo en el que proponen el uso de una
Apps que conlleva un sistema con capacidad de utilizar dispositivos de mano
para llevar a cabo la atencién clinica durante las visitas domiciliarias en un
entorno de recursos limitados. (52) Debido a que los datos estaban disponibles
de inmediato en formato electronica, los informes iniciales se hicieron de manera
rapida y cémoda, se evaluaron las tendencias mas importantes dentro de los
datos recopilados pudiendo asi detectar la informacién mas relevante.

Otro de los puntos fuertes a tratar en el desarrollo de la tecnologia mévil para la
atencion sanitaria es la oportunidad de aprendizaje que brindan tanto a
profesionales como a pacientes.

Hoy dia se habla del término “paciente experto”(1). Gracias al desarrollo de
internet cualquier persona puede realizar una busqueda rapida y facil y ampliar
asi sus conocimientos sobre practicamente cualquier tema. La busqueda de
aplicaciones formativas y validadas por profesionales es una necesidad actual, el
intrusismo sanitario puede afectar y afecta negativa y directamente sobre la
salud de los pacientes en numerosas ocasiones.

Es cierto que los alumnos en formacién, actualmente recurren al uso de tabletas
y méviles para completar y mejorar su estudio. (55)

En este entorno ha aparecido el concepto de m-Learning. M-Learning es una
plataforma basada en el concepto Mobile Learning o aprendizaje movil, esta
plataforma ha ganado reconocimiento como método potencial para aumentar el
acceso de los profesionales sanitarios a la informaciéon médica y recursos en
entornos con recursos limitados. Los médicos residentes de entornos con
recursos limitados también hacen uso de ello, como sefialan Chang et al 2012 en
su publicacién, son la cabecera del estudio y aprendizaje en casa.(53)

Ademas se tiene en cuenta que la barrera que mas limita la atenciéon y el uso de
estas Apps es el idioma. En paises subdesarrollados el idioma con poblaciones
rurales indigenas la atencién sanitaria puede suponer todo un desafio ..Se ha

publicado por ejemplo un trabajo que trata de superar esta barrera, creando una
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herramienta para méviles que ofrece una traducciéon en tiempo real para los
pacientes indigenas analfabetas.(42)

Las aplicaciones formativas a través de los teléfonos inteligentes o smartphones
serdn un tema importante de cara al futuro por la radpida expansién de este
sector.

Hay a su vez publicaciones que revisan la literatura publicada.

Se ha revisado por ejemplo la bibliografia de las aplicaciones que existen para
dermatologia o para discapacitados visuales (9,10). En el caso de la dermatologia
se identificaron un total de 229 aplicaciones relacionadas, mas de la mitad se
ofrecia estaban disponibles de forma gratuita, 51,1%, concluyen que la variedad
generalizada y la popularidad de las aplicaciones moéviles demuestran el gran
potencial que tienen para expandir la practica y la prestaciéon de la atencion
dermatoldgica. Las Apps de dermatologia pueden catalogarse en diferentes
temas: Desde referencias a la dermatologia general, diagnosticos, educativas,
recomendaciones de proteccién solar...

Braun et al en 2013 realizaron una revision de la evidencia que existe para el uso
de la tecnologia mévil por los trabajadores sanitarios de la comunidad, a fin de
identificar las oportunidades y desafios que permitiera fortalecer los sistemas de
salud en entornos con recursos limitados. En este trabajo se utilizé un total de 25
articulos en texto completo sobre los trabajadores y sobre el uso de la tecnologia
movil para la prestacion de servicios de salud. Entre los resultados obtenidos se
vio que por lo general, los profesionales sanitarios usan la tecnologia mévil para
recopilar datos de salud, recibir alertar y recordatorios, facilitar sesiones de
educacion para la salud, y llevar a cabo la comunicacién persona-persona. Estos
trabajos proporcionaron pruebas de que las herramientas mdviles ayudan a
mejorar la calidad de la atencién recibida, la eficiencia de los servicios y la
capacidad de seguimiento del programa. (14)

Se han evaluado cuales son los factores de innovacién que afectan a un médico a
tomar decisiones a través de una aplicacion moévil (43). Entre los factores que los
profesionales tienen en cuenta a la hora de seleccionar entre dispositivos,
destacan la relevancia en el uso de dispositivos y la experiencia personal

principalmente.

20



Hay estudios publicados como el de Ehrler et al en 2011, que revisaron los
sistemas operativos que habia disponibles a fin de ver cual podria ser el mas
apropiado para su uso en la telemedicina. (56)

En una busqueda realizada por Martinez-Pérez et al en 2013 en las tiendas mas
importantes de aplicaciones comerciales (Google Game, iTunes, BlackberryWord,
Windows Phone...) se encontraron mas de 3.673 aplicaciones relacionadas con la
salud, pero sobre las enfermedades o afectaciones mas prevalentes. En orden
descendente segiin el nimero de aplicaciones encontradas las afectaciones que
disponen de Apps son: la diabetes, el asma, la depresidn, la pérdida de audicion,
la vision disminuida y la anemia. Entre los resultados mas importantes de este
estudio hay que destacar que la mayoria de las aplicaciones se han disefiado para
el seguimiento, la asistencia o para informar a cerca de la enfermedad.
Normalmente estas aplicaciones no requieren una conexiéon a internet, y la
mayoria estan dirigidas al publico en general y para su uso no clinico. Dentro de
estas, las mas utilizadas son las de ayuda y monitorizacién, mientras que las
informativas o educativas se usan sélo ocasionalmente. Se concluyé que la
distribucién de las aplicaciones no es igual para las ocho condiciones mas
prevalentes. Mientras que algunas enfermedades como la diabetes o la depresion
tienen un abrumador nimero de aplicaciones, hay una falta de todas aquellas
relacionadas con otras enfermedades como la anemia o la pérdida de audicion, la
falta de vision (10), cuya oferta debe de aumentarse (15)

Las aplicaciones abren una puerta hasta ahora desconocida a las ciencias
sanitarias. Esta innovacién se ha podido desarrollar para multitud de usos tanto
dentro de la practica clinica como en la atencién sanitaria, la educacién, la
formacioén...

Sin embargo el rapido desarrollo de esta tecnologia no debe dejar atras su
regulacion. Su uso dejard de ser beneficioso para el paciente si las Apps
disponibles carecen de una validez médica o sanitaria. Existe evidencia del
beneficio que ofrecen sobre la salud del paciente; el acercamiento con el médico,
con la enfermedad y la mejora en la adherencia; todos ellos son beneficios muy
importantes aportados por esta tecnologia, sin embargo se debe evitar a toda

costa la promocién del intrusismo sanitario.
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Estas aplicaciones relacionadas con la practica y el desarrollo sanitario podrian
ser consideradas como productos sanitarios y por tanto quedar recogidas en su
regulacion. Las agencias reguladoras trabajan en el control y la validez de estos
sistemas y por tanto es importante saber que las novedades en cuanto a
regulacion crecen dia a dia. Es labor de los profesionales que se decantan por el
uso de esta tecnologia, el promover la utilizacién de dispositivos moéviles de
manera responsable entre los pacientes, conciencidndoles siempre de la
importancia de recurrir a aplicaciones validadas por las agencias a través del
sistema m-Health.

Toda innovacién debe ser positiva para los sistemas sanitarios, la inclusién de
los teléfonos mdviles en la sanidad todavia no ha llegado a su fin, es el principio
de una puerta que puede suponer un avance importante en la atencion sanitaria
siempre y cuando se mantenga la profesionalidad y se priorice la mejora en el

servicio y la atencion al paciente.
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