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RESUMEN

El uso de las herramientas tecnologicas en salud permite llegar a puntos
geograficos donde la medicina tradicional traza una brecha entre las instituciones
de salud y los pacientes. Estas tecnologias pueden llegar a reducir las tasas de
inasistencia médica, aumentar la adherencia al tratamiento y ayudar a garantizar
la frecuencia apropiada de las visitas médicas. El presente trabajo se propuso
realizar una revision de la literatura sobre el control y seguimiento de pacientes
con enfermedades respiratorias y soporte de oxigeno, a través de herramientas
tecnoldgicas. Se realizd una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane,
Medline, Lilacs, Biomed, National Library, Science, con descriptores tipo Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). El analisis
de la literatura se realizo por medio de los elementos Strobe, Amstar. A partir de

los estudios incluidos en el analisis
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final se puede evidenciar que la tecnologia movil en salud se ha convertido en una
herramienta de gran importancia en el seguimiento y control de pacientes con
enfermedades respiratorias, lo cual proporciona en tiempo real datos que pueden
ser usados para minimizar complicaciones y ampliar la oportunidad de atencion
con calidad en pacientes con problemas respiratorios. No obstante, es necesaria
la realizacion de ensayos clinicos que determinen los beneficios clinicos, al utilizar
las herramientas tecnoldgicas en esta area.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias; oxigeno; monitoreo; aplicaciones

moviles; telemedicina.

ABSTRACT

The use of technological tools in health allows reaching geographical points where
traditional medicine draws a gap between health institutions and patients. These
technologies can reduce medical absence rates, increase adherence to treatment,
and help ensure the appropriate frequency of medical visits. In the present work
it was proposed to carry out a review of the literature on the control and follow-
up in patients with oxygen and respiratory diseases through technological tools. A
search was carried out in the databases Pubmed, Cochrane, Medline, Lilacs,
Biomed, National Library, Science, with descriptors such as Medical Subject
Headings (MeSH) and Descriptors in Health Sciences (DeCS). The analysis of the
literature was carried out using the elements Strobe, Amstar. From the studies
included in the final analysis, it can be evidenced that mobile health technology
has become a very important tool in the monitoring and control of patients with
respiratory diseases, which provides data in real time that They can be used to
minimize complications and expand the opportunity for quality care in patients
with respiratory problems, however, it is necessary to carry out clinical trials to
determine the clinical benefits, when using technological tools in this area.

Key words: Respiratory diseases; oxygen; monitoring; mobile applications;

telemedicine.
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Introduccion

En la actualidad existe un numero significativo de aplicaciones moviles (apps)
relacionadas con la salud a disposicion de los pacientes, que favorecen su
autocuidado, tratamiento, control, seguimiento y también permiten la disminucion
de costes sanitarios. Sin embargo, no todas son fiables, seguras y de calidad." La
salud digital incorpora tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) a
productos, servicios y procesos de la atencién sanitaria. En este sentido, las e-
Health se definen como el conjunto de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion que, a modo de herramientas, se emplean en el entorno sanitario
en materia de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento, asi como en la

gestion de la salud, y mejoran la eficacia de este.(?)

Estas nuevas herramientas tecnoldgicas, mas conocidas como e-Health, con
cambios en su percepcion a medida que se han modificado, engloban diferentes
productos y servicios para la salud, como aplicaciones mdviles (App) y la
telemedicina, que son recursos tecnoldgicos que brindan la posibilidad de
optimizar los servicios de atencion en salud; ahorran tiempo, dinero y facilitan el
acceso a zonas distantes para tener atencion de especialistas,? y esto responde a
que utilizan dispositivos moviles para compartir informacion de forma ilustrativa y

de facil comprension para los pacientes.®

El uso de estas herramientas digitales permite llegar a puntos geograficos donde
la medicina tradicional traza una brecha entre las instituciones de salud y los
pacientes. Estas tecnologias pueden ser utilizadas para entregar la misma atencion

en salud que actualmente se proporciona. Una de estas nuevas tecnologias es la
3
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telesalud, que con su ayuda puede llegar a reducir las tasas de inasistencia médica,
aumentar la adherencia al tratamiento y ayudar a garantizar la frecuencia
apropiada de las visitas médicas. De igual manera, la telemedicina puede mejorar
la comodidad y la facilidad en el manejo especifico de las subespecialidades
médicas, y también optimizar la comunicacion entre el equipo de atencion médica

y el paciente.®

Estas plataformas digitales en salud representan una oportunidad en el desarrollo
de las investigaciones; amplian los métodos para recoger, procesar y analizar los
datos en el contexto de la salud y, segln algunos autores, apuntan a la produccion

de nuevas formas de participacion ciudadana en la ciencia.®:67)

En un metaanalisis, en el que se evaluo6 el impacto de las aplicaciones mdviles en
el autocuidado de personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
se evidencio que los pacientes que utilizan Apps tienen un menor riesgo de ingresos
hospitalarios que los del grupo de atencion habitual, cociente de RR= 0,73, IC del
95 % 0,52 - 1,04.® Por otro lado, Milkowska y otros,® en un estudio piloto
realizado con el propésito de establecer la capacidad de la telemonitorizacion para
predecir las exacerbaciones en sujetos con EPOC, encontraron que esta estrategia
logra identificar los episodios de cambio de saturacion de oxigeno, incluso desde

7 dias antes del evento.

Segun lo mencionado anteriormente, los avances tecnoldgicos tienen el potencial
para dar respuesta a las necesidades de una continua conexion en el control de los
procesos de salud-enfermedad a través de las TIC.('01.12) Es apremiante abordar
el tema del control clinico de los pacientes con enfermedades respiratorias con
manejo de oxigeno a través de las plataformas de salud digital, que contribuya al
mejoramiento de los tiempos de tratamiento, y también al control y seguimiento

de aquellas enfermedades.
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Las herramientas de las tecnologias en salud facilitan el autocuidado y ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades respiratorias; sin
embargo, son pocos los hallazgos focalizados en este tema. Por lo tanto, el
presente trabajo se propuso realizar una revision de la literatura sobre el control
y seguimiento de pacientes con enfermedades respiratorias y soporte de oxigeno,

a través de herramientas tecnologicas.

Métodos

Se realiz6 una revision rapida en la que se incluyeron revisiones sistematicas, asi
como estudios observacionales de corte transversal, y se valord la calidad de los

articulos seleccionados para la revision.

En este estudio se efectuaron investigaciones con telesalud, aplicaciones moviles
o utilizacion de plataformas virtuales en pacientes adultos y pediatricos con
enfermedades respiratorias, que requirieron soporte de oxigeno, quienes tenian

monitoreo, vigilancia y/o control de la enfermedad.

Tipos de intervenciones
Intervencion: Cualquier monitoreo, vigilancia y/o control de la enfermedad
respiratoria con telesalud, aplicaciones modviles o utilizacion de plataformas
virtuales para la educacion, la prevencion de complicacion de la enfermedad, la
identificacion de signos de alarma, el monitoreo, el seguimiento de la

enfermedad y el control de tratamiento:

e Sin la intervencion.
e Con una forma de educacion, prevencion de complicaciones de la

enfermedad, identificacion de signos de alarma, monitoreo, seguimiento de
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la enfermedad y control de tratamiento y no considerar tecnologias

digitales, telemedicina o plataformas de salud moviles.

Tiempo de seguimiento: Para todos los estudios el tiempo de seguimiento fue ser

mayor de un mes.

Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios observacionales de corte transversal
y revisiones sistematicas publicadas entre los anos 2010 y 2020, en idiomas espanol
e inglés, a través de busquedas electronicas en las bases de datos Pubmed,

Cochrane, Medline, Lilacs, Biomed, National Library y Science Direct.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los articulos sin acceso al texto completo.
Es importante mencionar que los datos no fueron normalizados; se presentaron

como fueron reportados en las investigaciones.

La revision fue realizada durante un periodo de 6 meses. Se utilizo la estrategia
de blUsqueda con un vocabulario controlado basado en términos MeSH y DeCS:
mobile applications, Smartphone, telemedicine, mHealth, chronic diseases, home
care, services, home health, oxygen, long oxygen therapy, los cuales se

combinaron con el uso de los operadores boleanos AND y OR.

Extraccion de los datos y evaluacion de la calidad

La extraccion de los datos fue realizada por dos revisores de manera
independiente, quienes utilizaron un instrumento calibrado que contenia la
informacion necesaria para fines de analisis. Los autores realizaron una busqueda
de la literatura en fuentes electronicas, seleccionando los articulos relevantes con
las palabras clave de la estrategia de busqueda (términos MeSH y DeCS). Se obtuvo
el texto completo de aquellos articulos identificados como relevantes o con
ambigiiedad en sus titulos y resimenes, y se evaluaron los criterios de inclusion y

de exclusion. Adicionalmente, se usaron las herramientas de evaluacion de la
6
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calidad (Amstar, para revisiones sistematicas, y Strobe, para estudios
observacionales de corte transversal) y se valord la calidad de los articulos

seleccionados para la revision.

A partir de la estrategia de blUsqueda, 107 trabajos fueron seleccionados como
articulos iniciales, 99 fueron descartados por no poder descargar el articulo
completo y por no cumplir los criterios de inclusion. Se seleccionaron 8 articulos
para la evaluacion del texto completo, y finalmente se incluyeron 4 para el analisis
de la revision y la aplicacion del instrumento de evaluacion de la calidad, que

cumplian con todos los criterios prestablecidos.

Se evaluo la calidad metodoldgica de cada articulo segin el tipo de estudio y el
respectivo instrumento. Para las revisiones sistematica se uso el instrumento
Amstar,(® el cual es un cuestionario que contiene 16 items, con opciones de
respuesta de “si” cuando se cumple con el criterio, y “no” cuando no se cumple o
hay informacion insuficiente; y para los estudios observacionales de corte
transversal se utilizd el instrumento Strobe,( el cual proporciona
recomendaciones generales para estudios observacionales descriptivos y aquellos

que investigan asociaciones entre variables de exposicion y resultados de salud.

La verificacion se realizd en términos de: titulo y resumen; introduccion
(contexto/fundamentos, objetivos); métodos (diseno del estudio, contexto,
participantes, variables, fuentes de datos/medidas, sesgos, tamanos de muestra,
variables cuantitativas, métodos estadisticos); resultados (participantes, datos
descriptivos, datos de las variables de resultado, resultados principales, otros
analisis); discusion (resultados clave, limitaciones, interpretacion, generalidad);

otra informacion: financiacion.

Otros términos de verificacion: ;Se brindd un disefo a priori?, ;Hubo duplicacion
en la seleccion de estudios y extraccion de datos?, ;Se realizd una busqueda
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exhaustiva de la literatura?, ;Se utilizd el estado de publicaciéon (es decir,
literatura gris) como criterio de inclusion?, ;Se brindd una lista de estudios
(incluidos y excluidos)?, ;Se brindaron las caracteristicas de los estudios incluidos?,
:Se evalud y documenté la calidad cientifica de los estudios incluidos?, ;Se utilizo
de manera adecuada la calidad cientifica de los estudios incluidos al formular las
conclusiones?, ;Fueron adecuados los métodos utilizados para combinar los
hallazgos de los estudios?, ;Se valoro la probabilidad de sesgo de publicacion?, ;Se
planted el conflicto de intereses?). Las diferencias se resolvieron mediante

discusion entre los autores de la revision.

Control y seguimiento de pacientes con enfermedades
respiratorias y soporte de oxigeno, a través de
herramientas tecnolégicas

Las tecnologias moviles en salud se estan convirtiendo en una realidad capaz de
cambiar el paradigma de los servicios de salud actuales. Las aplicaciones en esta
area van desde la recoleccion de datos, la vigilancia epidemioldgica,
el seguimiento de pacientes, la promocion de salud, la prevencion de la
enfermedad y el acceso a la informacion de salud, hasta el manejo de las
emergencias, entre otros.

A partir de los estudios revisados, se evidencia que la tecnologia movil en salud
se ha convertido en una herramienta significativa, por los diferentes beneficios
que estas proveen, especificamente en el seguimiento y el control de pacientes
con enfermedades respiratorias.

Entre los hallazgos de la actual revision se destaca que las diferentes
herramientas tecnoldgicas, ademas de medir el estado de salud, también
pueden predecir la estabilidad clinica del paciente a partir de la saturacion de
oxigeno u otros signos vitales; ampliar el monitoreo de la salud fuera de
los entornos clinicos continuamente; crear alertas médicas cuando se detectan
alteraciones clinicas en el paciente y construir un avance en el monitoreo clinico

a partir de aplicaciones moviles para la salud de la poblacion.
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Sin embargo, en la actual revision también se identifica la importancia de
desarrollar ensayos clinicos que aporten al fortalecimiento de los beneficios
derivados de estas aplicaciones, en especial en el autocuidado en las

enfermedades respiratorias, con el uso de las herramientas tecnologicas en salud.

Se destacan los efectos positivos con el uso de las tecnologias moviles en salud en
pacientes con EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), dirigidas
especificamente a la autogestion de la patologia y como esto impacta en la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, se evidencian beneficios en la identificacion de
signos de alarma en momentos especificos para dar un soporte en la practica
clinica y evitar complicaciones. En la presente revisién se destaca también la
necesidad de continuar en el desarrollo de investigaciones futuras que aumenten
la evidencia y el soporte cientifico para aumentar el uso de las diferentes

herramientas tecnologias en salud (Cuadro).

Cuadro - Uso de tecnologias digitales en enfermedades respiratorias y soporte de

oxigeno
Autores Ao Tipo de No. de Resultados Quality Checklist
estudio pacientes
La evidencia
Marcano 2013 Revision - disponible hasta la Alto Amstar
JSy sistematica fecha no es
otros”) suficiente y no se

puede determinar
una conclusién
firme sobre el
efecto que tienen
las aplicaciones
moviles en el

autocuidado de las
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Catherine 2017 Revision
McCabe, sistematica
Margaret

McCann,

Anne

Marie

Brady'®

personas con asma y
tampoco es
suficiente para
asesorar a los
profesionales
clinicos y el publico
en general con
respecto al uso de
aplicaciones moviles
para el autocontrol.
Esta revision resalta
la necesidad de
llenar ese vacio de
conocimiento,
especialmente si se
considera los
beneficios
potenciales que
puede ofrecer esta
forma de

tecnologia.

Las intervenciones
destinadas a
facilitar, apoyar y
mantener la
autogestion en
personas con EPOC a
través de tecnologia
inteligente mejoran
significativamente
su calidad de vida y
los niveles de
actividad hasta seis
meses, en
comparacion con las
intervenciones cara
a cara/soporte

digital y/o escrito,

Alto

Amstar
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aunque no se
pueden sacar
conclusiones firmes,
porque La evidencia
es limitada, se
sugiere que el uso
de la tecnologia
informatica y movil
para el autocontrol
de las personas con
EPOC no es dafino y
puede ser mas
beneficioso para
algunas personas
que para otras pero
la evidencia, es
insuficiente para
aconsejar a los
profesionales de la
salud, proveedores
de servicios y
miembros del
publico con EPOC.

La tele salud en
McLean S. 2011 Revision EPOC parece tener Alto Amstar
y otros(') sistematica un posible impacto
en la calidad de
vida de los
pacientes y la
cantidad de veces
que asisten al
servicio de
urgencias y al
hospital. Sin
embargo, se
necesita mas
investigacion para
aclarar con

precision su papel.
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Sin embargo la
evidencia limitada
sugiere que la
telesalud no
aumenta ni
disminuye
significativamente
la mortalidad en
pacientes con EPOC,
pero los intervalos
de confianza son
demasiado amplios
para concluir que no
hay impacto en la
mortalidad.

Los teléfonos

Qian 2016 Estudio 20 moviles pueden Bajo Strobe
Cheng, observacional medir los estados de

Joshua de corte salud tanto estables

Juen, transversal como alterados, los

Jennie sensores del

Hsu- teléfono utilizan los

Lumetta, monitores pasivos

and Bruce para pronosticar la

Schatz(? estabilidad clinica

de la saturacion de
oxigeno.
Proporcionando una
vigilancia de la
salud fuera de los
entornos clinicos,
de esta forma se
facilita un continuo
monitoreo, estos
dispositivos también
pueden generar
alertas en el
momento que se

detecten senales
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alteradas, creando
un avance
importante en la
monitorizacion de la

salud del paciente.

En un articulo realizado por A. Marshall y otros!’ se menciona la elaboracion de
una herramienta movil como sistema de apoyo enfocado a mejorar el autocontrol
de la rehabilitacion pulmonar para pacientes con enfermedades croénicas, y se
concluye que el cuidado crénico de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) se hace mas eficaz al proporcionar asistencia telefonica las 24 horas.

También hace mencién de los beneficios que proporcionaria al personal de salud,
y propone un sistema de apoyo en que el nivel del tiempo del trabajador se podria
masificar, con el Unico fin de enfatizar en la motivacion y en el manejo del
paciente, en lugar de enfocarse en el monitoreo. De esa forma, poder marcar y
controlar su estilo de vida y el programa terapéutico. En la presente investigacion
se logra identificar que las herramientas tecnoldgicas en salud presentan
beneficios que facilitan y permiten el seguimiento en el autocuidado, y ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades respiratorias

cronicas, principalmente asma o EPOC, y su control.

En otro estudio realizado en Cuenca, Ecuador, en la Facultad de Diseno de la
Universidad de Azuay, se elabordé una herramienta movil enfocada en facilitar los
cuidados especiales que deben tener los pacientes con enfermedades restrictivas,
como la fibrosis pulmonar, con el fin de desarrollar soluciones a una problematica.
Esta es una de las aplicaciones mas completas, ya que -ademas de desarrollarla-
también realizaron el seguimiento y la pusieron a prueba con usuarios de
diferentes edades. Concluyeron que la herramienta mdvil es muy facil de usar y
muy util en el area de la salud.(® Con la presente revision se ratifica que estas
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herramientas moviles si proporcionan beneficios para su autocuidado. Sin
embargo, se observa que presentan limitaciones en cuanto a su uso, pues varios
pacientes son de edad avanzada y se les dificulta el uso o aprendizaje de estas
nuevas tecnologias, lo cual lleva a la conclusion de que estas pueden ser mas
adecuadas y beneficiosas para el autocuidado de los pacientes, con una buena
implementacion de la educacion por parte del personal de salud al realizar un
seguimiento adecuado. De esa forma, se podria aumentar los beneficios de estas

tecnologias y comprobar la eficacia de la aplicacion.

En Colombia se encontré6 que en la Universidad del Valle, en la Escuela de
Ingenieria Eléctrica y Electronica, Gomez y otros!'”) disefiaron e implementaron un
sistema de medicion de sefales de pulsioximetria y capnografia portatil, que
permite la monitorizacion de pacientes, asi como la supervision de sus signos
vitales, mediante el uso de dispositivos maviles Android, con el fin de contribuir
al mejoramiento de la atencion médica en los centros de salud de niveles 1y 2, y
lograr la disminucion de tiempos de atencion médica; el diagnostico y el
tratamiento mas oportuno; reducir el problema de costos por transporte; la
escasez de especialistas y la congestion en centros hospitalarios; brindar mayor
cobertura y beneficiar a los pacientes que realmente necesitan la atencion

meédica.

Un estudio de cohorte de seis meses de duracion realizado por Hardinge y otros,(1®)
en Oxford, con una aplicacion de salud mévil para apoyar el autocontrol de EPOC,
confirmé que el uso diario de la plataforma e-Health es factible y aceptable para
personas con esta enfermedad, al informar sintomas diarios y uso de medicamentos
y para medir variables fisioldgicas como pulso y saturacion de oxigeno. Estos
hallazgos proporcionan evidencia para integrar las intervenciones de telesalud con
las vias de atencion clinica para apoyar la autogestion en la EPOC. No obstante, se
puede sefnalar que en esta revision la evidencia de estos estudios es escasa. Se

explica que el uso de las herramientas tecnologias y moviles para el autocontrol
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de las personas con EPOC no es daiino y puede ser mas beneficioso para algunas
personas que para otras, pero la evidencia proporcionada muestra alto riesgo de
sesgo, lo que indica una baja calidad y es insuficiente para aconsejar a los
profesionales de la salud, proveedores de servicios y miembros del publico con
EPOC, los beneficios del uso de tecnologia inteligente como un medio eficaz de

apoyo para mantener la autogestion.

Por otro lado, la Universidad de Salamandra realizdé una revision con el fin de
identificar el uso actual de aplicaciones maviles en fisioterapia, donde se encontré
que en cuanto al propésito de los articulos que actualmente se publican sobre el
uso de aplicaciones moviles en salud, la mayoria se encaminan a la deteccion,
examen Yy evaluacion de diferentes aspectos del movimiento corporal humano, y
concluyen que las herramientas moviles son efectivas para generar adherencia y
mayor monitoreo de las actividades relacionadas con la promocién de habitos
saludables, tratamiento y monitoreo de patologias especificas.'” En la presente
revision se logro identificar que la mayoria de las herramientas tecnologicas estan
enfocadas en el control, el seguimiento y el autocuidado de los pacientes, lo que

ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades respiratorias.

En la universidad de Stanford, EE.UU., se realizo una revision del uso actual del
teléfono inteligente en medicina entre médicos y estudiantes, y destacaron las
formas en que puede mejorar la educacion médica continua, la atencion al
paciente y la comunicacion. En los 60 estudios que evaluaron, encontraron
diferentes usos para el teléfono inteligente en medicina; sin embargo, también
describieron que existen muy pocos estudios de alta calidad que ayuden a
comprender mejor el uso de esta tecnologia.?® Igual que en la presente
investigacion, mencionan como principal limitacion la escasez general de estudios
de alta calidad, como ensayos multicéntricos o controlados, que utilizan alguna

herramienta tecnologica movil.
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Sleurs y otros?! definen que las nuevas tecnologias, conocidas como e-Health,
estan aumentando rapidamente y se encuentran disponibles y accesibles a
cualquier sistema de salud, lo cual confirma que estas aplicaciones estan
enfocadas en ofrecer a los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
autocontrol y educacion continua. Estas herramientas se hacen cada vez mas
necesarias en la atencidn diaria. Este tipo de estudios es muy significativo, pues
destaca las aplicaciones moviles para el autocontrol de los pacientes con
enfermedades respiratorias, y no se puede dejar de lado la educacion como parte

de la prevencion para evitar las complicaciones.

Arostegui y otros??) crearon en el afo 2018 la aplicacion PrEveCOPD (prediccion
de la evolucién de pacientes con exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica); en ella muestran como las reglas de prediccion clinica se
pueden resumir en herramientas simples y faciles de usar, que permiten estimar
el riesgo de mortalidad a corto plazo y el ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (IRCU) para
pacientes con exacerbacion de la EPOC, donde la aplicacion se puede usar en
cualquier dispositivo informatico, incluidos teléfonos moviles o tabletas, que

permiten guiar a los médicos a una estratificacion valida de pacientes con EPOC.

Un articulo realizado en el afo 2018 sobre enfermedades pulmonares cronicas,
como EPOC y asma, propone un monitoreo de la enfermedad basado en sensores
minimos con alta eficacia, que facilita el control y el seguimiento de la enfermedad
para los pacientes, empleando dispositivos portatiles y compatibles con
aplicaciones moviles en salud, utilizando la frecuencia cardiaca y la saturacion. La
sefal que emiten los pacientes es analizada mediante los dispositivos a través de
un algoritmo capaz de clasificar la gravedad de la enfermedad. Estos sistemas
autonomos evaluan en tiempo real la condicion del paciente, ayudando a mejorar

la salud a través del monitoreo continuo y el autocontrol. 3
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Conclusiones
Lo analizado en la presente revision demuestra que las herramientas tecnologicas
en salud en pacientes con soporte de oxigeno y enfermedades respiratorias estan
encaminadas a proporcionar un monitoreo confiable, que permite realizar un
seguimiento a las condiciones que presente el paciente de una manera no invasiva,
casi que en tiempo real, que beneficia la identificacién temprana de posibles
complicaciones y/o iatrogenias en el control de la enfermedad. Sin embargo, es
apremiante la realizacién de ensayos clinicos en esta area, con el proposito de
fortalecer los hallazgos que pueden presentarse para los pacientes en términos de
beneficios, autocuidado, disminucion de complicaciones y disminucion de costos

asociados a servicios hospitalarios.

Se pudiera mencionar, segun la presente revision, que las tecnologias en salud son
herramientas de un uso no tan complejo, que permiten aportar, desde diferentes
perspectivas, el autocuidado, la autogestion de la enfermedad que se esta
cursando y el mejoramiento en la calidad de vida, asi como también estimar el

riesgo de mortalidad y de reingresos hospitalarios.

Es importante resaltar que las tecnologias en salud estan proporcionando
diferentes estrategias para el manejo a largo plazo de las enfermedades cronicas,
ademas de ser convenientes, economicas y participativas vinculando a paciente,
cuidadores y profesionales, acortando distancias y aportando calidad en la
atencion, lo cual impacta de manera positiva en el manejo y control de
enfermedades crdnicas, como en el caso de algunas enfermedades respiratorias,
donde es necesario el reconocimiento eficaz de la patologia para evitar iatrogenias

y complicaciones.

Finalmente, las plataformas y herramientas tecnologicas digitales en salud,
representan una oportunidad en el desarrollo de las investigaciones, ampliando los

métodos para recoger, procesar y analizar los datos en el contexto de la salud.
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Ademas, apuntan a la produccion de nuevas formas de participacion ciudadana en

la ciencia. (2425
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