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La mSalud como una herramienta para la salud

Rodriguez- Montes OE" Gogeascoechea-Trejo MC?

Introduccion

La salud movil (mSalud) constituye uno de los términos
mas buscados en la actualidad en el area de las ciencias
de la salud; sin embargo, su definicion como herramienta
tecnoldgica interdisciplinaria podria confundirse entre los
conceptos de salud electrénica (eSalud), que es en donde
que se origina, o de la salud ubicua (uSalud), que utiliza
elementos tecnolégicos mas complejos para lograr la mo-

nitorizacion a través de sensores y dispositivos.

El presente articulo pretende clarificar el concepto y los
antecedentes del término mSalud, asi como las principa-
les funciones y utilidades que ha originado en los tultimos

anos.
Antecedentes

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC)
presentaron un gran auge durante la década de 1990 con la
llegada de la tecnologia a los hogares, por la asequibilidad
de sus precios y la portabilidad del hardware y del softwa-
re con sistemas operativos como Windows, macOS y Linux.
Dichas caracteristicas de las TIC encontraron un crecimien-
to exponencial con el acceso a Internet, logrando la conec-
tividad, consulta y descarga de datos e interacciones a tra-
vés de la virtualidad. Lo anterior fue aprovechado gracias a
la interseccidn de la informatica médica y los servicios de
salud, asi como al flujo de informacidn, lo que convirtio su
uso no solamente en un desarrollo técnico, sino que trans-
formo a la tecnologia en una manera de pensar, una actitud

y un compromiso por el pensamiento global en la red, que
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desde la perspectiva de los proveedores de
servicios de salud permitiéo mejorar la aten-
cion de la salud a nivel local, regional, y en
todo el mundo. (Eysenbach, 2001).

Para Suarez y Alonso (2007) una nueva serie
de nominativos ha surgido a partir del uso de

estas tecnologias:

La aplicacién de las TIC en los sectores de
la sociedad y de la economia mundial ha
generado una serie de términos nuevos
como por ejemplo, e-business y e-com-
merce (negocio y comercio electrdénicos),
e-government (gobierno electrénico),
e-health (salud electrdnica), e-learning
(ensefianza a distancia), e-inclusion (in-
clusién social digital o el acceso a las TIC
de los colectivos excluidos socialmente),
e-skills (habilidades para el uso de las
TIC), e-work (teletrabajo), e-mail (correo

electrénico), entre otros (p. 18).

De acuerdo con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, las TIC representan el con-
junto de recursos basados en equipos digita-
les que procesan informacién activamente.
Algunos de sus objetivos son: coadyuvar en
la educacion; permitir el intercambio de in-
formacidn; resolver problemas de salud; me-
jorar referencias y contra referencias en los
diferentes niveles de atencién; prevencién y
promocion de la salud, y fungir como aliados
estratégicos de la salud publica (OPS, 2016).

A pesar del papel de las TIC, es indiscutible

el hecho de que el uso de los teléfonos celu-

lares a través de llamadas, mensajes de texto,
programas o aplicaciones (apps) especificos
en la atencion de la salud y la salud publica,
se convierte rapidamente en la via tecnold-
gica de comunicacion por excelencia (Frenk,
2015), e incluso resulta mas asequible para

gran parte de la poblacion a nivel mundial.

Desde inicios de la década de 2000, la mSa-
lud generd un mercado que ha evoluciona-
do rapidamente, creando una infinidad de
herramientas mdviles y nuevas tecnologias
potencialmente disponibles para los siste-
mas de salud a nivel mundial, aumentando
el interés por el desarrollo de productos. En
el periodo de 2007 a 2008, se incremento
el namero de publicaciones en el area de la
medicina y la tecnologia relativas al impac-
to de las caracteristicas de teléfonos movi-
les (mensajes de texto y envio de elementos
multimedia), mismos que comenzaron a uti-
lizarse como principal herramienta para in-
tervenciones digitales y, en menor medida,
sobre el desarrollo de las aplicaciones para
teléfonos inteligentes. Posteriormente, es-
tos estudios fueron desarrollandose como
ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios piloto, estudios de caso o estudios
transversales para enfermedades tanto agu-
das como croénicas, aunque estas ultimas en
mayor medida (Fiordelli et al, 2013).

Un crecimiento exponencial en el uso de te-
léfonos inteligentes ha saturado el mercado

con aplicaciones y sistemas basados en la



web, especificamente disefiados para fines
de salud y bienestar, que en su forma mas
simple presentan la comunicacion por voz y
mensajes de texto (lo cual resulta una ventaja
por su bajo costo); la comunicacion de voz de
persona a persona, o mediante una respues-
ta de voz interactiva, asi como el empleo de
una app, son ejemplos muy simples para en-
tender su uso y evolucion, mientras que las
principales utilidades de estas ultimas son:
la orientacidon sobre el estilo de vida, orienta-
cion al paciente, orientacion clinica, manejo
de la enfermedad, telesalud tradicional, y sis-

temas de mSalud (Dicianno et al, 2015).

En la actualidad, la mSalud recae en los te-
léfonos inteligentes, que se pueden conectar
a dispositivos externos directamente o a tra-
vés de tecnologia inalambrica (bluetooth o
wifi), permitiendo agregar elementos y fun-
cionalidades a través de software especiali-
zado, sensores, o combinacion de datos para
lograr una monitorizacion continua (Touati
& Tabish, 2013).

El uso de estas herramientas va en aumen-
to, de acuerdo con la Encuesta Nacional so-
bre Disponibilidad y Uso de las Tecnologias
de la Informacion en los Hogares en México;
91.8% de los usuarios de teléfono celular tie-
ne un equipo inteligente por medio del cual
puede hacer uso de las tiendas de descarga
de aplicaciones digitales. Adicionalmente,
destaca el hecho de que 78.3% de la pobla-
cion urbana es usuaria de los servicios de
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Internet, cifra que disminuye a 50.4% en la
poblacién rural. Por otra parte, el equipo que
mas se utiliza para el acceso a Internet es el
teléfono inteligente con un 96% sobre otros
dispositivos; el grupo que le da mayor uso es
el correspondiente al rango de edad de 18
a 24 afios, seguido por el grupo de 12 a 17
afos, y en tercer lugar el de personas entre
los 25 a los 34 afios, cuyas principales activi-
dades son comunicarse, buscar informacion
y acceder a redes sociales (INEGI, 2020).

Concepto, funciones y utilidades

El término de mSalud es un nominativo que
se utiliza para referirse a la practica de la
medicina y a la salud publica con el apoyo de
los dispositivos mdviles (Alonso-Arévalo &
Mirén-Canelo, 2017). Se trata de un campo
emergente y de rapido desarrollo con po-
tencial para desempefiar un papel clave en
la asistencia sanitaria al mejorar la calidad
y eficiencia como coadyuvantes de los servi-

cios de atencion tradicionales (Jovie, 2017).

La salud mévil es un componente de la sa-
lud electronica (OMS, 2019), la cual se ha
utilizado para describir una amplia gama
de tecnologias digitales y de intervenciones
utilizadas por una variedad de sectores del
area de la salud (Shaw et al, 2017); la dife-
rencia radica en que la salud mévil proviene
de la salud electrénica, tomando sus bases
para el uso de Internet y las Tecnologias de

la Informacion y Comunicacion, agregando
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el empleo de los dispositivos moéviles y la
operatividad a través de redes de comunica-
cién, internet y software, lo que genera una
portabilidad para el uso continuo de esta he-

rramienta.

La utilizaciéon de los teléfonos moviles tie-
ne una gran variedad de propdsitos en la
mSalud como dejar de fumar, la pérdida de
peso, dieta y actividad fisica, adherencia al
tratamiento, y manejo de las enfermedades
cronicas (Riley et al, 2011); asimismo, se ha
demostrado su efectividad en el manejo de
la diabetes, en la hipertension arterial, en la
prevencion y el tratamiento de infecciones
de transmisién sexual (ITS), el incremento
de la actividad fisica y la disminucién del
sedentarismo, la pérdida de peso y la reduc-
cién en el consumo de tabaco o el habito de
fumar (Evans et al, 2012).

En la actualidad, la salud mavil contintia evo-
lucionando y se acompafia de dispositivos
tecnolégicos que permiten monitorear con-
diciones de salud, en especial las asociadas
al campo de la atencién médica (uSalud), un
campo emergente de tecnologia que utiliza
una gran cantidad de sensores y actuadores
ambientales en pacientes para monitorear
y mejorar su condicidn fisica y mental, con
pequeiios sensores disefiados para obtener
informacién sobre la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la frecuencia respiratoria,
y la temperatura, entre otros indicadores
(Brown & Adams, 2007). Ejemplos de este

tipo de tecnologia son los relojes inteligentes
que comenzaron a popularizarse a partir de
2010, y que cada vez tienen mayor nimero
de funciones como la monitorizacién de oxi-
genacion, la frecuencia cardiaca y la tension
arterial, asi como el conteo de pasos diarios
permitiendo el seguimiento del estado fisico
y el registro de forma continua de los signos
vitales (Silbert, 2015).

Son multiples los usos que se ha dado a la
salud mévil debido a que su aplicabilidad se
extiende a diferentes aspectos de la salud.
Entre los mas comunes se encuentra el de-
sarrollo de apps dirigidas a las principales
patologias de la poblacién como la obesidad,
el sobrepeso, la diabetes mellitus y la hiper-
tensioén arterial, asi como al combate del se-
dentarismo, el consumo de alcohol o tabaco,
las recomendaciones nutricionales, recorda-
torios para la toma de medicamentos, la mo-

nitorizacion de glucosa, etcétera.

Las aplicaciones moviles en salud han cre-
cido enormemente, y han sido desarrolla-
das para maultiples tépicos en este campo.
Sin embargo, existen diversos resultados
en relacion con sus beneficios, seguridad e
idoneidad (Santamaria-Puerto & Hernan-
dez-Rincén, 2015) debido a que, en algunas
ocasiones, los desarrolladores de los conte-
nidos no tienen formacioén en el area de cien-
cias de la salud. No obstante, la salud movil
puede dotar a las personas de herramientas

de control, cuidado y prevencion que les per-



mitan participar y empoderarse activamente

en los elementos relacionados con su salud.

La salud movil puede ser un coadyuvante
para solucionar los problemas de acceso a
los servicios sanitarios por parte de la po-
blacién, debido a que ofrece ventajas sobre
los métodos tradicionales del cuidado de la
salud, seguimiento médico y tratamiento de
enfermedades, ya que la atencion médica
puede ser suministrada no sélo en las zonas
urbanas, sino también en las areas suburba-
nas y de dificil acceso (Espinoza-Bautista et
al, 2017).

Lo anterior ya ha sido utilizado en cierta
medida con el uso de la telemedicina que, a
partir de un software especializado, cama-
ras, internet y plataformas de comunicacion
en tiempo real, permite la prestacion de ser-
vicios médicos a distancia en modalidades
como la teleconsulta, el telediagndstico o la
telemonitorizacion. Actualmente se emplea
en diversas especialidades clinicas y en nu-
merosos entornos sanitarios, que van desde
las aplicaciones méviles centradas en el pa-
ciente hasta complejas interacciones entre
los médicos como las redes de referencia y
contrarreferencia entre los diferentes nive-

les de atencidn (Carregal et al, 2020).

El uso de las aplicaciones de mSalud en Amé-
rica Latina tuvo un rapido desarrollo debido

a que los teléfonos moviles se han convertido
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en instrumentos para el control periédico de
pacientes con enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension arterial, enferme-
dades endocrinolégicas, e inclusive para el
seguimiento de pacientes embarazadas con
diabetes gestacional y de alto riesgo (Manti-
lla et al, 2014).

Algunos ejemplos del uso de este tipo de
estrategias en proyectos e intervenciones
para el manejo de enfermedades crénicas
son la app Quit and Return (Hors-Fraile et
al, 2018), que se basa en el modelo i-Change
para el desarrollo de mensajes motivacio-
nales que pretenden apoyar a los usuarios
que quieren dejar de fumar. Otro ejemplo
de intervencién digital con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama es la
desarrollada por Signorelli y colaboradores
(2022), cuyos beneficios potenciales permi-
tiran motivar e incentivar a los usuarios ob-
teniendo beneficios y mejoras conductuales

durante o después de su tratamiento.

La eficacia de las aplicaciones moviles para
control de la diabetes mellitus, uno de los
principales problemas de salud a nivel mun-
dial, en especifico la diabetes mellitus tipo 2,
fue demostrada en un estudio que reporto
la reduccion de los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAc1) en pacientes con uso

rutinario de apps para el manejo de la dia-
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betes entre el 0.15% y el 0.19%, con respec-
to a aquellos que no las utilizaban (Fu et al,
2017). Las intervenciones con el uso de apps
dirigidas a grupos poblacionales para el re-
cordatorio de la toma de medicamentos, re-
comendaciones para el consumo de ciertos
alimentos y moderacién en la dieta, asi como
actividades fisicas programadas y sugeridas,
son elementos que apoyan a los pacientes a
tomar un papel mucho mas activo para com-
batir la enfermedad y evitar la apariciéon de
complicaciones; lo anterior no seria posible
sin el desarrollo de este tipo de aplicaciones

digitales.

De esta manera, existe una gran oportunidad
para el uso de las apps para el control y el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2, que se
ve reportado en los beneficios en la salud de
los pacientes intervenidos, lo que se puede
constatar a través de las pruebas considera-
das como estandares de oro para el control,
diagndstico, estudio de la adherencia tera-
péutica y de la evolucién de la enfermedad,
en este caso con la evaluacion de indicadores
clinicos como la hemoglobina glucosilada y
el perfil de lipidos, que constituyen algunos
de los indicadores predictivos del apego al
tratamiento y control de la patologia. Actual-
mente en China, debido al aumento en la pre-
valencia de la enfermedad, la cual oscila en el
11% de la poblacién total, existen alrededor
de 2012 apps para el manejo de la diabetes,
priorizando aspectos como el automanejo,

actividades practicas, recomendaciones, su-

gerencias de especialistas médicos y recor-
datorios puntuales para la toma de medica-
mentos (Gong et al, 2020).

En México, el desarrollo de estas aplicacio-
nes y su utilizacion ha aumentado gradual-
mente, con proyectos como mSaludUV, un
sistema de mensajeria movil creado para
promover estilos de vida saludable y explo-
rar la opinion acerca del uso de la app (Ca-
brera et al, 2014), el proyecto Dulce Digital
con el envio de mensajes SMS por 6 meses
en poblacién mexicana con la valoracién pe-
riddica de indicadores clinicos y bioquimi-
cos (Fortmann et al, 2017). Adicionalmente,
se encuentran en el mercado digital apps
como mySugr, SocialDiabetes, FreeStyle, Ac-
cu-Check, My Dose Coach (Ochoa, 2020), y
Diabetes Contigo (Bonilla, 2015), esta ulti-
ma desarrollada por la Asociacién Mexicana

para la Diabetes.

Por otro lado, una de las principales utili-
dades de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) ha sido el aspecto
educativo, que integra en muchas ocasiones
la prevencion y promocion de la salud, asi
como el manejo de informacidn, y la educa-
cion dirigida a pacientes con determinadas
enfermedades. Asi, el aprendizaje mévil es
una modalidad que puede considerarse un
complemento del aprendizaje practico, in-
novador y centrado en el uso de dispositivos
moéviles, con la ensefianza sobre las plata-

formas digitales y apps en salud; asimismo,



resulta conveniente destacar que el uso de
aplicaciones moviles en la educacién es cada

vez mas usual (Cortés-Restrepo, 2020).

El aprendizaje mévil, o m-Learning como
también se le conoce, constituye una meto-
dologia de ensefianza y aprendizaje que se
vale del uso de los teléfonos moviles u otros
dispositivos, como son las agendas electrdni-
cas y las tabletas, entre otros, con conectivi-
dad a Internet, misma que logra una conver-
gencia de modelos educativos a distanciay/o
presenciales para brindar nuevas alternati-
vas de interaccion entre los usuarios (Vidal
et al, 2015); actualmente estos modelos han
tenido gran auge debido a la contingencia sa-
nitaria por la enfermedad COVID-19 causada
por el virus SARS-CoV-2.

En Institutos Nacionales como el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ) se realizaron
las modificaciones necesarias para que du-
rante el periodo de contingencia, y gracias
al uso del aprendizaje movil, se desarrollara
e implementara un modelo de capacitacién
digital masiva para la adquisicién de conoci-
mientos tedricos del profesional de la salud
sobre COVID-19 con fichas de resumen di-
gitales, videos procedimentales, ponencias
digitales, guias de practica clinica, exdmenes
online, y un sistema de interconsultas e in-
teraccion con los instructores (Dominguez et
al, 2021). Por otra parte, en el Instituto Na-

cional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente”

Universidac
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se desarrollaron acciones puntuales como el
fortalecimiento de las actividades de educa-
cion a distancia a nivel nacional a través del
aprovechamiento de las TIC, como parte fun-
damental de una estrategia transversal para
impulsar el uso de las herramientas tecnol6-
gicas en materia de ensefianza establecidas
en el tercer objetivo prioritario de su Pro-
grama Institucional 2020-2024 (Secretaria
de Salud, 2020).

Salud movil como herramienta ante la pan-
demia por COVID-19

La proliferaciéon de herramientas de salud
movil (mSalud) ante COVID-19 para rastrear
las estadisticas de la enfermedad producida
por el coronavirus, monitorear los posibles
sintomas y reducir los impactos sociales y de
salud mental, resulta fundamental a raiz de
la pandemia; estas herramientas represen-
tan una oportunidad para abordar, explorar,
e incidir en esas variables e indicadores de
estudio en la poblacién afectada. Son dife-
rentes las aplicaciones de COVID-19 que
se han desarrollado para la vigilancia de la
salud publica que brindan estadisticas ac-
tualizadas sobre la enfermedad, incluida la
cantidad de casos nuevos, hospitalizaciones
y muertes confirmadas (Camacho-Rivera et
al, 2020). Algunas aplicaciones a las cuales
aun se puede acceder para monitorizar estas
estadisticas son The Coronavirus App (desa-
rrollada por la empresa Progressier), WHO
COVID-19 Updates (app desarrolada por la
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Organizacion Mundial de la Salud) o, en Mé-
xico, la app COVID-19MX.

Las aplicaciones antes mencionadas com-
binan tecnologias como la geolocalizacion,
geoposicionamiento, geofencing, rastreo y
registro de contactos a través de bluetooth,
que a través de sistemas de informacién geo-
grafica (SIG) e inteligencia artificial han pro-
ducido informacién para las instituciones sa-
nitarias y para la propia sociedad, ayudando
asf a afrontar de manera mas eficiente la cri-

sis sanitaria (Cascén-Katchadourian, 2020).

En Corea del Sur, por ejemplo, se implemen-
t6 en 2020 y en 2021 una estrategia que obli-
gaba a toda la poblacidn y a los visitantes ex-
tranjeros a descargar la app “Self-quarantine
safety protection”, la cual permitia detectar
la ubicacion de las personas que se encon-
traban en cuarentena, y proporcionaba in-
formacion a cada uno de sus usuarios sobre
el nimero de dias que habian permanecido
en aislamiento. Del mismo modo, esta herra-
mienta permitia a las personas informar pe-
riédicamente de su estado de salud y tener
acceso prioritario a teleconsulta por video-
llamada (Kim, 2020).

En Espafia, se estableci6 la app digital ofi-
cial “Asistencia COVID-19" descargada por la
poblacién de diversas comunidades autono-
mas para realizar valoracién y autodiagnds-
tico, obtener apoyo con informacion sobre la
enfermedad, y evitar el congestionamiento

de los teléfonos de asistencia sanitaria; lo

anterior posibilitd, en gran medida, mante-
ner diferentes rutas de comunicacion con la

poblacién afectada (Suarez, 2020).

En Nueva York, dado el incremento de casos
a finales de 2021, se desarroll6 la app “NYC
COVID SAFE’”, a fin de que los neoyorquinos
pudieran mostrar una constancia digital es-
tandarizada que reportaba si se encontraban
negativos ante una prueba rapida de CO-
VID-19, y pudieran regresar semanalmente a

sus espacios de trabajo (Chang, 2021).

En México, se desarrollé un chatbot a través
de la aplicacion de WhatsApp denomina-
do “Mandale un Whats a Susana Distancia”,
mismo que permiti6é informar a la poblacién
para identificar sintomas de COVID-19, asi
como orientar acerca de las acciones a reali-
zar en casos sospechosos de la enfermedad.
Aun cuando se trataba de un chatbot con res-
puestas automaticas y actualizadas, el servi-
cio tenfa una disponibilidad de 24 horas los

siete dias de la semana (Guevara, 2022).

En la actualidad, y gracias a la vacunacién
realizada para evitar la propagacién de con-
tagios a nivel mundial, las apps pretenden
contener de forma digitalizada y estandari-
zada los certificados de vacunacién y verifi-
carlos a través de la lectura de sus cédigos
QR, permitiendo que los usuarios puedan
mostrarlos en sus dispositivos moviles para
poder realizar actividades como el ingreso
a restaurantes, conciertos y acceder a vue-

los nacionales e internacionales sin hacer



“check-in” en mostrador. Lo anterior puede
hacerse solamente con la validez de los cer-
tificados de vacunacion verificados por apps
de confianza como veriFLY (Garcia, 2021), y
los certificados COVID que pueden descar-
garse directamente en la app Wallet o en for-
mato Passbook (Bernal, 2022).

Conclusiones

La mSalud ha encontrado en el desarrollo
tecnoldgico un aliado fundamental para su
crecimiento, desarrollo y expansion. Las in-
tervenciones digitales apoyadas en la mSa-
lud iniciaron con el uso de las funcionali-
dades que ya tenian los teléfonos celulares
como los mensajes de texto o las llamadas
telefénicas, pero han evolucionado de acuer-
do con el desarrollo de la tecnologia a partir
de software especializado y del uso de apps
que permitan lograr sus objetivos, ya sea
que provengan de desarrolladores externos
(whatsapp, telegram, signal), o bien a través
de la creacion de aplicaciones propias para

objetivos cada vez mas personalizados.

En este articulo se puntualizaron los térmi-
nos de eSalud, mSalud, y uSalud, que consti-
tuyen conceptos asociados con el uso de las
TIC; si bien la revision se centra en la mSalud,
es importante destacar que esta es una rama
de la eSalud y que actualmente, con el uso
de sensores, tecnologia de monitorizaciéon y
otros elementos tecnoldgicos, se encuentra

relacionada con el concepto de uSalud.
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Las tecnologias moviles han cambiado, y
seguiran cambiando la vida de millones de
personas en todo el mundo. Muchos llaman
a este cambio una revolucién: casi el 90% de
la poblaciéon mundial podria beneficiarse de
las oportunidades que representan las tec-
nologias moviles, y a un costo relativamente
bajo. Diversos sectores en paises de bajos in-
gresos ya incorporan las tecnologias méviles
en sus procesos comerciales de formas cada
vez mas sofisticadas como la educacién en
linea, monitoreo de elecciones, periodismo
ciudadano, asistencia y servicios bancarios
moviles (OMS, 2019).

No obstante, para lograr la integracion de es-
tas tecnologias a los servicios sanitarios, es
necesario un esfuerzo conjunto de todos los
elementos que intervienen en el ambito de la
salud para generar politicas publicas que lle-
ven a su adopcidn como practica regulada y
como herramienta para la atencién presen-
cial de los prestadores de servicios. Sin em-
bargo, dificilmente éstas tendran un futuro y
desarrollo si no existe el apoyo por parte de
los sistemas de salud para integrarlas dentro
del area de la prestacion de servicios.

El uso de la salud mévil puede resultar un
aliado estratégico para la educacion, la pro-
mocion de la salud, y la mejora en el sistema
de referencia - contrarreferencia entre los
diferentes niveles de atencion a la salud; ello
se debe a que el uso de la tecnologia movil
tiene impactos reconocidos en la vida diaria,

que pueden ser aprovechados para lograr
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que el paciente ejerza un papel activo y responsable sobre el manejo

de su enfermedad, ya sea ésta de caracter agudo o croénico.

En el mercado digital existe una gran cantidad de aplicaciones para di-
ferentes aspectos de la salud; sin embargo, corresponde no solamen-
te al usuario vigilar la utilidad, la eficacia y la efectividad de dichas
herramientas, sino también a los organismos nacionales como la Se-
cretaria de Salud, llevando a cabo una reglamentaciéon adecuada. Co-
rresponde a esta dependencia vigilar el ecosistema digital en México
para la clasificacién de esos instrumentos, la realizaciéon de pruebas
de su desempefio, el cumplimiento de los lineamientos generales, y su
integracion a los sistemas de salud en caso de que cumplan con los ob-
jetivos para los que fueron creados. Resulta indispensable comprobar
el desempeiio, la seguridad y el cumplimiento de los objetivos de las
herramientas de mSalud, que se apoyan en diferentes recursos tecno-
l6gicos como mensajes de texto (SMS), videollamadas, telemedicina o
teleconsulta, servicios de alerta, almacenamiento de datos, y desarro-

llo de aplicaciones digitales.
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