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El  desarrollo  de  las  aplicaciones  de  la  ‘‘Telemedicina’’,  o de
la  ‘‘Tele-Salud’’,  ‘‘Telemonitorización’’,  ‘‘Monitorización
Remota’’,  ‘‘Monitorización  en el  Domicilio’’,  o de los
‘‘Cuidados  Remotos’’  ha ido  paulatinamente  creciendo  y,
en  la  actualidad,  el  alcance  de  sus intervenciones  es
muy  diverso,  incluyendo  diabetes,  enfermedad  obstruc-
tiva  crónica  (EPOC),  obesidad  e  insuficiencia  cardíaca,  y
más  recientemente  a pacientes  que  sufren  enfermedad  de
Parkinson,  asma,  esclerosis  múltiple,  patología  mental  e
ictus  o  cáncer1---8.

Todos  estos  programas  giran  sobre  la  base  de  la  trans-
misión  a  distancia,  de  forma  electrónica,  de  información
de  salud,  mientras  que  de forma  sincrónica  (Real-Time)  o
demorada  en  el  tiempo  (Store-and-Forward),  se mantiene
el  contacto  entre  el  paciente  y  los profesionales  sanitarios
responsables  de  su caso.  Paulatinamente  estas  interven-
ciones  han  ido  incluyendo  desde  educación  sanitaria  o la
realización  de  recuerdos  o  avisos  para  acudir  a consulta  o
realizar  una  actividad  saludable,  a consultas  electrónicas  o
la  monitorización  de  variables  clínicas  del paciente  para,
por  ejemplo,  evitar  exacerbaciones  de  la  patología  de  base.
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El desarrollo  de las  tecnologías  de la información
y  de la comunicación  como  las  tercera  y cuarta  gen-
eración  de telecomunicaciones  móviles  (sistemas  3G  y  4G),
los  sistemas  de posicionamiento  global  (GPS) y las  tec-
nologías  Wireless  y  Bluetooth, hacen  difícil  establecer
con  claridad los  límites  de estas  intervenciones  y,  en  la
actualidad,  la  ‘‘Salud  Conectada’’  ha dado  paso  a otros
tipos  de intervenciones  mucho  más  interactivas,  donde  la
autonomía  de la  persona  se ha visto  exponencialmente
incrementada.  Este  conjunto  de intervenciones  se engloba
bajo  la  denominación  de ‘‘soluciones  de  Salud Móviles’’
(Mobile  telehealth, mobile  Health  o,  sencillamente,
mHealth.

No  tenemos  una  única  definición  de mHealth  y, proba-
blemente,  cualquier  definición  se a ver superada en poco
tiempo  por el  cambio  tecnológico  y  la  innovación  constante
usando  estos desarrollos  tecnológicos9,10. Pero  la  caracterís-
tica  esencial  al  utilizar  el  término  mHealth  es  el  empleo
de  aplicaciones  para  dispositivos  móviles  por  el  paciente,
normalmente  teléfonos  móviles  -smartphones-, asistentes
digitales  personales  -PDAs-  u otros  dispositivos  inalámbri-
cos,  incluidos  particularmente  los  dispositivos  inalámbricos
homologados  para  uso médico  como  glucómetros,  básculas,
tensiómetro,  etc.
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Estas  soluciones  mHealth  ----que  comparten  el  uso  de dis-
positivos  móviles  en  el  cuidado  de  la salud  de  las  personas
abarcan  la  prevención,  el  diagnóstico,  el  tratamiento,  moni-
torización  del estado  de  salud  y  la  rehabilitación  y, en  el  caso
de  las  condiciones  crónicas---- ha encontrado  un campo  de
desarrollo  espectacular,  tanto de  las  soluciones  que  implican
un  contacto  más  o  menos  directo con  los profesionales  sani-
tarios,  como  las  que  ayudan  a  que  la persona  que  las  emplea
sea  totalmente  autónoma.  Incluye  dispositivos  y  actua-
ciones  tan  diversas  como:  asistencia  telefónica  o  mediante
teleconferencia  (video-consultation); uso  de  mensajería
instantánea  (SMS, Whatsap,  iMessage,  etc.)  para  realizar
recuerdos,  comunicar  resultados,  advertencias  y  alertas,
encuestas  electrónicas,  etc.;  telemonitorización  (mobile

telemonitoring, Web-based  telemonitoring),  o  mediante
dispositivos  móviles  servicios  en  Internet  (o  dispositivos
inalámbricos,  3G  o  4G  y  apoyo mediante  IPADs  que  mantiene
informado  al  paciente  de  su evolución  y  compromisos  de
salud  y facilita  su interacción  con los  profesionales  (auto-

mated  device-based  telemonitoring); o el  empleo  asistido
o  autónomo  de  apps  de  salud  u  otros  dispositivos  como
robots  sociales  para  reforzar  la  autonomía  de  las  personas
más  mayores1---8,11.  Las  soluciones  basadas  en automated

device-based  telemonitoring  son las  que  ofrecen  hasta  ahora
mejores  resultados4.

Además  de  las  iniciativas  y estudios  a nivel  de  grupos  de
investigación,  este  tipo  de  esquemas  de  intervenciones  se
están  paulatinamente  extendiendo  en  el  conjunto  de orga-
nizaciones  e  instituciones  sanitarias.  Este  auge  ha  ido  de  la
mano  de  comprobar  que  estas  intervenciones  son efectivas,
útiles  y eficientes.

En  los  últimos  dos  años  han  proliferado  las  publica-
ciones  de  revisiones  sistemáticas,  meta-análisis  y  revisiones
de  revisiones  de  estudios  con la  intención  de  determinar
la  efectividad,  experiencia  y  coste-efectividad  de  estas
tecnologías.  Aunque  la mayoría  de  estas  revisiones  de resul-
tados  de  estudios  empíricos  se han  centrado  en  diabetes
e  insuficiencia  cardíaca1---5,8,12---18,  en  algunos  casos  compara-
ndo  variantes  de  estas  tecnologías  entre  sí  y  con los  cuidados
tradicionales6 y  en otros  incluyendo  soluciones  mHealth  para
quienes  están  al cuidado  de  un  familiar  con enfermedad
crónica19.

En  el  caso  de  diabetes  e  insuficiencia  cardíaca  el  mayor
tamaño  de  las  muestras  y  plazo  temporal  de  los  estudios
prospectivos  han  permitido  concluir  que  los  tratamientos
basados  en  soluciones  mHealth  reducen  significativamente
la  hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  (en este  caso,  la  auto-
gestión  mediante  Apps  de  salud  parece  lograr  mayores
reducciones  de  la HbA1c)  y la  mortalidad  (en  horquilla
de  entre  un  1,4%  y un 6,5%);  también  reducen  el  número
de  hospitalizaciones  y de  consultas;  y produce  cambios
conductuales  (por  ejemplo,  ayuda  a  incrementar  la activi-
dad  física)  que  se  mantienen  durante  más  tiempo1,4,8,16.
Algunos  datos  sugieren  que  con el  uso de  las  Apps  de
uso  personal  los  pacientes  insulino dependientes  obtienen
mejores  resultados  que  en  telemonitorización16.  El impacto
de  estas  intervenciones  en  resultados  secundarios  (como
hipoglucemia,  fatiga,  disnea  o cumplimiento  terapéutico),
en  cambio,  no  se  han  medido  con la misma  intensidad  y
no  conocemos  si  siguen  la misma  tendencia  que  la de los
resultados  primarios,  aunque  la  expectativa  es hasta  ahora
positiva.

La  satisfacción  de los  pacientes  se  incrementa,  pero
puede  existir  un sesgo  de selección  que  afecte  a estos
resultados.  Todo  apunta  a que  la mHealth  contribuye  a
activar  a los  pacientes  y  les  ayuda  a  responsabilizarse  de
su propia  salud.  Aprenden  a cuidarse  mejor  y  comprue-
ban  rápidamente  (mediante  la  información  que  se refleja
en  su  terminal)  su evolución  en  función  de  su compor-
tamiento.  Pero  la  diversidad  de conceptualizaciones  del
término  empoderamiento  contribuye  a que  no  se  haya
logrado  evidencia  suficiente  que  permita  establecer  con
claridad  el  impacto  de estas  tecnologías  en el  paciente20.
Aunque  estos  esquemas  contribuyen  a  lograr  una  aten-
ción  centrada  en la persona,  sería  aconsejable  desarrollar
medidas  tipo PROM  (patient-report-outcome-measure) para
valorar  en  conjunto  el  resultado  de estas  intervenciones.

Los  estudios  de análisis  coste-efectividad  y  coste-utilidad
todavía  son relativamente  incipientes  en número,  aunque
la  mayoría  de  los  datos  que  se van  acumulando  indican
que  las  soluciones  mHealth  reducen  las  peticiones  de  aten-
ción  urgente,  de  consulta  médica  y de enfermería  y  del
número  de hospitalizaciones,  lo que  se espera  se traduzca
en  un  ahorro  en  los  costes3,6,8,18,21,22. No  obstante,  no  siem-
pre  se ha considerado  el  coste de la  incorporación  de  estas
tecnologías,  ni su  impacto  en el  gasto  farmacéutico.  En
términos  de  calidad  asistencial,  se  ha relacionado  la intro-
ducción  de la telemedicina  con una  mayor  implicación  en  los
protocolos23, aunque  hay  que  señalar  que  no  se  ha  analizado
sistemáticamente  la seguridad  del paciente  durante  estas
intervenciones  de salud  móvil24.  La  gestión  de riesgos  inher-
entes  a estas  intervenciones  requiere  análisis  y  propuestas
diferentes  a las  convencionales  para  prevenirlos.

Por  grupos  de investigación  españoles  se han  llevado  a
cabo  estudios  de revisión18,25,  publicaciones  en  las  que  se
describen  los programas  de  intervención  que  se están  lle-
vando  a  cabo26---28;  e  investigaciones  de carácter  empírico
sobre  el  impacto  de la incorporación  de estas  tecnologías.
En  este  último  caso,  aunque  la  mayoría  de  resultados  sug-
ieren  una  tendencia  similar  a la que  comentamos,  en  un caso
las  diferencias  entre  cuidados  convencionales  y mHealth  no
siguen  esta misma  tendencia  en  otros  estudios.

Por  ejemplo,  el  estudio  PONIENTE22 que  incluyó  durante
un año a  82  pacientes  con  marcapasos  (52  en seguimiento
atención  hospitalaria  tradicional  y 30  en programa  de  Tele-
monitorización  desde  casa)  comprobó  si la  alternativa  de  la
Telemonitorización  resultaba  coste-efectiva  en  términos  de
años  de vida  ajustados  por calidad  de  vida  (AVAC  o  QALY  en
inglés).  En  los  12  meses  del  seguimiento,  los pacientes  tele-
monitorizados  desde  casa  ganaron  0,09  AVACs  más  que  los
pacientes  que  se monitorizaron  en  el  hospital.  Esta  ganan-
cia,  conforme  a  la  estimación  realizada  en  el  estudio,  supuso
un 58%  de ahorro  (46  euros  frente  a 110,  seguimiento  en
casa  o  en  el  hospital,  respectivamente)  en  el  tratamiento
por  paciente  y  año.  El coste  por  AVAC fue  un  62%  mayor  en
el  caso  de  los  pacientes  monitorizados  en el  hospital.

El Proyecto  TELBIL-A29,  llevado  a  cabo  en  el  País  Vasco con
pacientes  con  insuficiencia  cardiaca  (IC)  o con  broncopatía
crónica,  concluyó  que  la  telemonitorización  en el  domicilio
mejoraba  la  calidad  de  vida  de los  pacientes,  reducía  su
consumo  de recursos  (consultas,  visita  al  domicilio  e  ingre-
sos  -ningún  ingreso  en 24 meses).  La  telemonitorización  fue
bien  valorada  por  los  pacientes  y  sus  familias  y  por  los pro-
fesionales  sanitarios30.
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El  programa  ValCrònic21 monitorizó  en casa  durante  un
año  a  521  pacientes  que  padecían  muy  diversas  condiciones
crónicas  (diabetes,  hipertensión,  insuficiencia  cardíaca,  o
EPOC).  En  este  período  de  tiempo redujeron  significati-
vamente  su  peso (promedio  de  2  kilogramos),  mejoraron
su  presión  sistólica  (4%  de  pacientes  menos  con valores
≥140  mmHg)  y diastólica  (5%  menos  con  valores  ≥90  mmHg)
y  redujeron  la  HbA1c  (4%  de  pacientes  menos  con  valores
≥8%).  También  se observó  un  7% menos  de  peticiones  de
atención  urgente,  un 6% menos  de  hospitalizaciones  y  un  7%
menos  de  ingresos  hospitalarios  a  causa de  una  exacerbación
de  síntomas  que  requiera  atención  urgente.  La satisfacción
de  pacientes,  familiares  y la  capacidad  del programa  para
lograr  la activación  del  paciente  en  el  cuidado  de  su  salud,
resultaron  positivas31.

Pero  no  todos  los  estudios  españoles  han  mostrado  resul-
tados  claramente  positivos  de  las  soluciones  mHealth. En  el
Hospital  La Fe,  Valencia,  entre  junio  de  2012  y mayo  de 2013
se  monitorizaron  472 pacientes  con distintas  condiciones
crónicas  durante  12  meses  (95  en  telemonitorización,  179
seguimiento  telefónico  cada  15  días  por  enfermería  y  198
en  seguimiento  convencional)32.  En  este  caso,  la  telemoni-
torización  no  contribuyó  a  reducir  la mortalidad,  tampoco
el  número  consultas  en atención  primaria;  aunque  la ten-
dencia  en  los niveles  de  calidad  de  vida  de  los  pacientes  fue
ligeramente  mejor  que  el  seguimiento  convencional.

Aunque  las  intervenciones  basadas  en  mHealth  cuentan
con  el  respaldo  de  un buen  número  de  estudios,  inclui-
dos  meta-análisis,  que  avalan  su efectividad  a  la hora  de
obtener  mejores  resultados  de  salud  y  disponemos  de datos
suficientes  para  afirmar  que  contribuyen  a reducir  los con-
sumos  de  recursos  sanitarios,  no  tenemos  seguridad  de
qué  elementos  de  la intervención  son  los  responsables  de
estos  resultados  (mayor  disponibilidad  de  información  del
paciente  y de  control  por  los  profesionales  de  variables
clínicas,  sensación  del  paciente  de  sentirse  monitorizado,
el  tipo  de  contacto  y  accesibilidad  a los  profesionales,  la
posibilidad  de  adelantarse  a  potenciales  exacerbaciones  de
la  clínica  del paciente,  la mayor  activación  y responsabilidad
en  autocuidado  que  sienten  estos pacientes)  y, en  concreto,
si  es  alguno  de  estos factores  o  una  combinación  de algunos
de  ellos  o  todos  en conjunto.

Este  parece  un  momento  idóneo  para  que  desde  la
Sociedad  Española  de  Calidad  Asistencial  se promuevan
instrumentos  de  medida de  resultados  desde  esquemas  como
el  de  Cuádruple  Meta33 y se incida  en  un  aspecto  que  no
debe  quedar  olvidado  como  es  el  de  la  seguridad  de los
pacientes,  incorporando  en los  planes  de  seguridad  institu-
cionales  actuaciones  sobre  este  tipo  de  intervenciones.
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