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ABREVIATURAS

DFC	 dosis fijas combinadas
EMM 	 monitor digital para el control de la medicación (por su sigla en inglés)
FDO	 fracción de dosis observadas
FODA	 fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
GRADE	� clasificación de la valoración, elaboración y evaluación de las recomendaciones (por su sigla 

en inglés)
ILTB	 infección latente por tuberculosis
OMS	 Organización Mundial de la Salud
ONG	 organización no gubernamental
PNT	 programa nacional de tuberculosis
POE	 procedimientos operativos estandarizados
SMS	 servicio de mensajes cortos o mensajes de texto por telefonía móvil
Tarjeta SIM	� tarjeta de módulo de identidad del suscriptor (usada para conectar los teléfonos móviles, las 

tabletas y los EMM a una red de telefonía móvil)
TB	 tuberculosis
TB DR	 tuberculosis farmacorresistente
TB DS	 tuberculosis sensible a los medicamentos
TB MDR	 tuberculosis multirresistente
TDO	 tratamiento directamente observado contra la TB
TIC	 tecnología(s) de la información y las comunicaciones
TOV	 tratamiento observado por video
USAID	 Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH	 virus de la inmunodeficiencia humana
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INTRODUCCIÓN

Los avances en las tecnologías móviles, la cobertura de las redes de comunicación y el acceso a 
internet han transformado la interacción interpersonal en la vida cotidiana. El acceso instantáneo a la 
información y el intercambio rápido de noticias se han vuelto habituales en los entornos profesional, 
social y personal. Esta evolución ha generado posibilidades nuevas y apasionantes para mejorar la 
atención de los pacientes, al convertir los datos en información útil para las personas y para la gestión 
de los programas. Por ejemplo, a través de canales en redes sociales y campañas de mensajes de texto, 
es posible promover y generar conciencia sobre la salud y las enfermedades. Los teléfonos móviles 
pueden ayudar a los trabajadores de salud comunitarios a comunicarse mejor con los pacientes. Si se 
automatiza la transmisión de los resultados de las pruebas diagnósticas a los médicos y a los expedientes 
electrónicos de salud, es posible conocer los resultados más oportunamente. Las directrices, el material 
didáctico y el contenido educativo pueden divulgarse y actualizarse de manera más eficiente en formato 
digital que impreso.

Las diversas aplicaciones de los recursos electrónicos en el campo de la salud, denominados “salud 
digital” en su conjunto, son de interés para los programas contra las enfermedades más importantes, 
como los que se centran en la prevención y el tratamiento de la tuberculosis (TB). La salud digital puede 
transformar la prestación de varias dimensiones de los servicios, poniendo al alcance la noción de la 
atención centrada en el paciente, incluso en condiciones muy básicas.

En el 2015 y el 2017, el Programa Mundial contra la Tuberculosis de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) reunió a un grupo de consultores técnicos para explorar cómo podrían integrarse más 
sistemáticamente las tecnologías digitales novedosas en los diversos aspectos de su Estrategia Fin de la 
TB (1-3). Se elaboró un marco conceptual para agrupar diferentes productos de salud digital en cuatro 
áreas pertinentes para la TB: atención del paciente, vigilancia y seguimiento, gestión de programas y 
ciberaprendizaje (4).

Una aplicación importante de la salud digital en la atención de los pacientes con TB es el apoyo 
que brinda a la adhesión al tratamiento. Los programas de TB ya han empleado mensajes de textos 
(SMS), tratamiento observado por video (TOV) y monitores digitales para el control de la medicación 
(EMM, por su sigla en inglés),1 para contribuir a que los pacientes completen el tratamiento y que 
los trabajadores de salud den seguimiento tanto a la administración diaria como a la continuidad del 
tratamiento (Mapa 1). En abril del 2017, la OMS dio a conocer sus primeras recomendaciones basadas 
en la evidencia relativas al uso de las tecnologías digitales para apoyar la administración del tratamiento 
contra la TB y la adhesión al mismo, en las cuales se empleó la metodología GRADE (sigla en inglés 
de “clasificación de la valoración, elaboración y evaluación de las recomendaciones”) para evaluar la 
calidad de la evidencia (6). La publicación de esas directrices generó en los programas nacionales de 
TB una gran demanda de orientación más clara sobre la elección y la realización de intervenciones más 
apropiadas, dadas las circunstancias que afrontan en su labor cotidiana.

Este manual se concibió como respuesta a dicha demanda. Se centra en la adopción de los productos 
de salud digital que se emplean hoy en día para apoyar la adhesión al tratamiento contra la TB y que 

1  �Esto incluye cajas de medicamentos con un cierre especial para registrar la hora y la fecha en que se abren y se 
cierran, o bien métodos como 99DOTS, según el cual los pacientes deben autonotificar sus datos, algo que está 
en estudio en estos momentos (5) (véase también el capítulo 2).
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han sido objeto de estudio en programas de tratamiento de la TB. Por lo tanto, las instrucciones del presente manual 
abordan principalmente la función de “atención del paciente” de las tecnologías digitales para la Estrategia Fin de la 
TB, como se describen en la “agenda para la acción” de la OMS (4,7). El manual está dirigido especialmente al personal 
de los programas de TB y a los médicos en los sectores público y privado que realizan esa labor. El texto se organiza por 
pasos de manera de ayudar al usuario a pensar de forma sistemática a lo largo de las etapas cruciales necesarias para 
una ejecución eficaz. Uno de los principales retos que los autores de este manual pretenden abordar es la constante 
evolución del panorama de salud digital, a medida que se producen mejoras en los productos existentes. El usuario 
de este manual deberá mantenerse al tanto de los últimos adelantos para aprovechar al máximo la tecnología más 
moderna a medida que esta avanza.

Mapa 1. �¿En el 2016 se empleaban mensajes de texto, TOV, EMM u otras tecnologías digitales para 
apoyar la adhesión al tratamiento de los pacientes con tuberculosis? (8)

Sin datos
No se empleaban
Sector público
Sector público, privado o ambos
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CAPÍTULO 1.	  
EVALUACIÓN DEL PANORAMA DE LA 
SALUD DIGITAL

1.1 Antecedentes
La aplicación eficaz de soluciones de salud digital requiera que se tenga en cuenta el contexto amplio del 
sistema de salud y la población en los cuales operarán. Así como es necesario un enfoque holístico para 
la atención adecuada del paciente, al introducir innovaciones digitales se debe tener presente todo el 
sistema del cual serán parte, más allá de la tecnología específica que se vaya a emplear. El paciente debe 
ocupar una posición central en el proceso integral de gestión de datos, a fin de brindarle una atención 
de calidad y apoyarlo para tomar decisiones fundamentadas.

Una de las dificultades para aplicar una estrategia de salud digital eficaz y sustentable es la falta de 
orientación para evaluar las posibles soluciones, sus finalidades y el ámbito ideal en que deben aplicarse 
dentro de los niveles nacional y subnacional del sistema de salud. En esta sección se presenta un marco 
para evaluar los principales componentes de un sistema de información existente, a fin de determinar las 
oportunidades y las deficiencias a lo largo del recorrido asistencial del paciente: búsqueda de atención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento.2 Esto permite reconocer las necesidades en los diversos puntos 
del recorrido y relacionarlas con las soluciones de salud digital existentes y posibles. Aunque la evaluación 
se centra en las actividades de los programas nacionales de TB, si se toma en cuenta además el sector 
de salud en general y otros programas de salud de importancia (p. ej., programas contra el VIH o la 
malaria y servicios de salud materna), se puede aprender de las oportunidades que otros servicios útiles 
ofrecen en el país. La evaluación se puede llevar a cabo por el personal de los programas de TB o por un 
organismo externo.

1.2 Evaluación de la situación del país
Como primer paso, en la evaluación de la situación de cada país se debe seguir una estrategia 

normalizada para recopilar la información fundamental. Se deben tomar en cuenta los siguientes 
aspectos: estructura administrativa del país; prevalencia e incidencia de las enfermedades más frecuentes; 
estructura del sistema de salud (que incluye los tipos de prestadores de servicios de salud, así como la 

2  El marco aquí descrito se basa en el que elaboró recientemente la KNCV Tuberculosis Foundation (9).

Una evaluación de la salud digital consta de los siguientes componentes básicos consecutivos:

1.	 evaluación de la situación del país;

2.	 marco de interesados directos;

3.	 marco de las actividades en materia de salud digital;

4.	 análisis de las deficiencias y necesidades en el recorrido asistencial del paciente con TB;

5.	 creación de una agenda nacional de salud digital.
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legislación y las políticas relativas al sector de la salud); sistema médico del sector público para atención 
primaria y general de la salud; actividades y prestación de servicios administrativos, de laboratorio, de 
registro y de notificación de procesos y procedimientos por parte de los programas de TB; infraestructura 
para las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC), incluidos los sistemas de información 
sobre gestión sanitaria, los sistemas de información de laboratorio, interoperabilidad entre los distintos 
programas de salud, respaldo y mantenimiento; y capacidad en materia de recursos humanos.

Con este primer paso, se pretende conocer los antecedentes sobre el contexto de los países en el cual 
se ejecutará el sistema de salud digital. La información puede obtenerse de las directrices nacionales, los 
informes de los programas nacionales de TB, los resultados de las actividades locales de vigilancia y de 
investigación, las políticas nacionales, las evaluaciones sobre el terreno, y las entrevistas y discusiones 
grupales con los principales interesados directos.

En el anexo I se detallan algunos elementos que ayudan a describir la situación del país de forma 
estructurada.

1.3 Marco de interesados directos 
El marco de interesados directos comprende a todos los interesados directos pertinentes y describe sus 
funciones y contribuciones a la salud digital en el país respectivo (véase el anexo II). Tras su elaboración, 
el marco de interesados directos sirve para reconocer las deficiencias y evaluar la conveniencia de 
colaborar con nuevas organizaciones en actividades actuales o previstas para la aplicación de tecnologías 
digitales para la salud.

1.4 Marco de actividades de salud digital
Una vez evaluada la situación del país e identificados todos los interesados directos pertinentes, el 
marco de actividades de salud digital puede servir para determinar qué soluciones de salud digital se 
emplean en el país y dónde, y para determinar las oportunidades para adoptar nuevas soluciones. Este 
marco también contempla las soluciones de salud digital presentes en otros programas de salud y ofrece 
un resumen de los programas de salud digitales anteriores, incluidos su situación, grado de utilización, 
resultados obtenidos y los asociados y las organizaciones que los han empleado. Después de la creación 
del marco, se recomienda invitar a los interesados directos de todos los programas pertinentes relativos 
a distintas enfermedades, ya que otros sectores pueden aportar experiencias valiosas en la aplicación 
de tecnologías digitales para problemas comunes (p. ej., gestión de datos o adhesión al tratamiento).

Al clasificar las distintas soluciones de salud digital conforme a las cuatro funciones especificadas en 
la “agenda para la acción” de la OMS sobre la salud digital contra la TB (4) (figura 1.1, codificada por 
colores), se visualiza con más facilidad si las tecnologías se concentran en un área determinada y faltan 
en otras. También se ilustra cómo se aborda la integración y la interoperabilidad en las distintas etapas del 
recorrido asistencial del paciente. Es factible que varios sistemas presten servicios en más de un ámbito 
(p. ej., un registro electrónico de pacientes puede servir tanto para el ingreso como para la atención, 
y las aplicaciones electrónicas educativas pueden abarcar las cuatro áreas del recorrido asistencial del 
paciente). Es importante definir la calidad, la gestión y el uso de los datos para la ejecución. En la  
figura 1.1, se muestra a modo de ejemplo un marco de actividades de salud digital en cuatro bloques a 
lo largo del recorrido asistencial del paciente.
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Figura 1.1. �Ejemplo de un marco de actividades de salud digital lleno (adaptado a partir de un marco 
de la KNCV Tuberculosis Foundation (9))

TS: trabajadores de salud; LIMS: sistemas de gestión de la información de laboratorio; ILTB: infección latente por 
tuberculosis; EMM: monitor digital para el control de la medicación; TOV: tratamiento observado por video para la TB.

Identificar un 
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Atender y apoyar 
al paciente con 
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1. Atención del 
paciente

Recorrido asistencial del paciente con TB

2. Vigilancia y 
seguimiento
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4. Ciberaprendizaje
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...
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1.5 Análisis de las deficiencias y las necesidades en el 
recorrido asistencial del paciente con TB
Es posible determinar las deficiencias en el recorrido asistencial del paciente a partir de la información 
recopilada durante el análisis de la situación del país, las conversaciones con los interesados directos 
y el marco de actividades de salud digital, complementados con las observaciones y reuniones durante 
las visitas sobre el terreno. De esta forma, se obtiene un mejor perfil de las deficiencias del sistema 
actual que permite dar prioridad a aquellas deficiencias y necesidades en las que puedan intervenir 
las soluciones de salud digital. El análisis de las deficiencias y las necesidades puede abarcar todas las 
etapas del recorrido asistencial del paciente con TB o una sola etapa (p. ej., la etapa “atender y apoyar 
al paciente con TB”).

Al realizar el análisis de las deficiencias, se recomienda seguir el recorrido asistencial de un paciente 
típico (Figura  1.2). Así, es posible definir sistemáticamente la cantidad y calidad de los datos que 
sustentan los distintos procesos (10). Esto también permite seleccionar más adecuadamente los centros 
para las visitas de observación sobre el terreno y describir con mayor precisión el recorrido asistencial. 
En primer lugar, durante las visitas sobre el terreno, se deben observar y describir todos los procesos 
operativos (p. ej., las solicitudes de estudios de laboratorio, la derivación de pacientes para comenzar 
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el tratamiento), así como los sistemas de información y los procesos de registro (p. ej., el acceso a los 
registros electrónicos de pacientes con TB, la recopilación de datos, el uso de la información). Las visitas 
en el terreno deben empezar por los puntos de acceso al sistema de salud en donde se identifica a 
los pacientes con TB presuntiva y, más adelante, seguir con visitas a los laboratorios para la TB y los 
consultorios, hospitales u otros establecimientos donde se inicie y se maneje el tratamiento.

Identificar un 
caso presuntivo 

de TB

Diagnosticar al 
paciente con TB

Registrar al 
paciente con TB

Atender y 
apoyar al 

paciente con TB

1.  
Proceso 

operativo

2.  
Proceso de 
información

3.  
Proceso de 
notificación

Recorrido asistencial del paciente con TB

Figura 1.2. Recorrido asistencial del paciente con tuberculosis

En segundo lugar, puede consultarse con los interesados directos y los programas que trabajan con 
otras enfermedades, para tener un panorama más amplio de los sistemas. Conviene también buscar la 
participación del sector privado, el cual, en muchos países, atiende a buena parte de los pacientes con TB 
y tal vez no colabora con el programa nacional de TB. Puede organizarse un taller sobre la situación del 
país, para facilitar la presentación de las observaciones iniciales y la visualización de todos los procesos 
que comprende el recorrido asistencial del paciente a los participantes que brindan la atención y el 
tratamiento para la TB. Debe invitarse también a los interesados directos de distintos ámbitos, como 
médicos y enfermeras especialistas en TB, coordinadores regionales de TB, técnicos de laboratorio, 
organizaciones no gubernamentales (ONG), representantes de pacientes y otros asociados.

Una vez concluida la evaluación en materia de salud digital, esta debe aportar la información básica 
necesaria para identificar las oportunidades y las estrategias para una ejecución eficaz de las soluciones. 
Por lo general, las intervenciones tienen por finalidad fortalecer a los sistemas de salud, al mejorar ya 
sea su eficiencia, su eficacia, su calidad o, con más frecuencia, estos tres aspectos simultáneamente. Es 
importante tener en cuenta este punto a la hora de evaluar el papel de las tecnologías digitales en toda 
la estructura del servicio de salud.

1.6 Creación de una agenda nacional de salud digital
El proceso para establecer una agenda empieza por establecer sistemáticamente las “preguntas relativas 
a salud digital” en el análisis de las deficiencias de cada país. Después, se priorizan estas preguntas de 
manera rigurosa y transparente, y se remiten a los principales interesados directos que participan en las 
tecnologías digitales para la salud. Este enfoque difiere de la consulta más convencional con los expertos 
puesto que amplía la discusión a una muestra multidisciplinaria de diversos participantes nacionales. 
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A continuación, las preguntas relativas a salud digital se trasladan a las necesidades de salud digital 
en el ámbito de la TB. Durante este proceso, es importante que las decisiones no se tomen en función 
de las tecnologías existentes o preferidas por determinados organismos, sino en las necesidades. La 
creatividad es importante, y las necesidades quizás se reflejen en la obtención de las soluciones que se 
adapten mejor a las necesidades de cada país. Es fundamental que el proceso se lleve a cabo con total 
imparcialidad, para garantizar que las partes manifiesten todos sus intereses y que se mitiguen con 
transparencia los conflictos de intereses. El objetivo primordial es proporcionar al programa nacional 
de TB de cada país un plan de acción que sea lo más provechoso posible para los trabajadores de 
salud y los pacientes. El programa debe articularse claramente con otras estructuras de planificación ya 
instauradas, como el plan estratégico nacional de TB o la “estrategia de eSalud” que rige las políticas 
de aplicación de tecnologías digitales en el sector público.
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CAPÍTULO 2.	  
CÓMO ELEGIR LA MEJOR SOLUCIÓN

2.1 Introducción
El tratamiento de la tuberculosis activa implica generalmente la administración diaria de una 
combinación de medicamentos durante seis meses a dos años o más. Asimismo, el tratamiento más 
corto para la infección latente por tuberculosis (ILTB) dura tres meses, aunque el tratamiento diario de 6 
a 12 meses es el más habitual. Los medicamentos tanto de primera como de segunda línea suelen causar 
reacciones adversas, lo que puede llevar al paciente a interrumpir el tratamiento. El riesgo de dejar de 
cumplir el tratamiento es particularmente mayor en las personas con ILTB, puesto que no suelen tener 
manifestaciones de la enfermedad.

La toma inconstante de los medicamentos —aun en pacientes que lleguen a completar el 
tratamiento— tiene consecuencias negativas, como la propagación prolongada de la infección, la 
prolongación del tratamiento, la aparición de farmacorresistencia, la cronicidad y la muerte (11-13). Las 
intervenciones para mejorar la adhesión comúnmente se han dirigido al sistema de salud, al entorno social 
y a los propios pacientes (14–16). El método más conocido para reforzar la adhesión al tratamiento es el 
tratamiento directamente observado (TDO) presencial, bien sea en un establecimiento de salud o en el 
hogar. Se ha cuestionado la evidencia en favor de la eficacia del TDO (17, 18). Los programas nacionales 
de tuberculosis (PNT) han afrontado diversas dificultades en la práctica para que los pacientes asistan 
a las consultas presenciales y regulares durante varios meses. El TDO repercute considerablemente en 
otras actividades importantes para la vida del paciente y, a menudo, se lo considera paternalista. El 
criterio mayoritario en la actualidad es considerar el TDO como parte de un conjunto de opciones para 
los pacientes (6).

En los últimos años, los pacientes y los trabajadores de salud han aprovechado los avances en el acceso 
mundial a las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC). Estas tecnologías se actualizan 
constantemente, son cada vez más asequibles y de uso extendido, por lo que puede preverse que las 
modalidades de comunicación seguirán diversificándose y, por ende, influirán en las estrategias dirigidas 
a apoyar y supervisar la adhesión al tratamiento. Por ejemplo, los dispositivos de monitoreo digital para 
el control de la medicación (EMM, por su sigla en inglés) no solo ayudan al paciente a recordar la toma 
de las dosis, sino que la información electrónica que genera el dispositivo advierte oportunamente al 
profesional de salud sobre patrones de comportamiento riesgosos, para que pueda tomar medidas antes 
de que se interrumpa el tratamiento. Por lo general, las medidas consisten en reunirse con el paciente 
para hablar sobre los problemas frecuentes de la adhesión, como el tratamiento de los síntomas, la 
importancia de completar todo el tratamiento aunque no haya síntomas, la orientación en cuanto a 
las dosis y el modo de empleo correctos, las reacciones adversas medicamentosas, la importancia de 
una provisión ininterrumpida de medicamentos y la programación de las consultas médicas. Durante 
la misma interacción, también es posible abordar con el paciente otras afecciones que influyen en el 
desenlace general de la enfermedad, como el consumo de tabaco o la infección por el VIH.

Al integrar la atención para la TB como parte de la atención primaria de salud pueden surgir 
oportunidades de aplicar y estudiar las soluciones de TIC para otras enfermedades. Es aconsejable un 
enfoque holístico que integre las tecnologías digitales en diferentes procesos de atención de salud (19); 
de allí la importancia de un análisis adecuado del panorama antes de ejecutar una solución (véase 
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también el Capítulo 1). Dada la variedad de productos digitales creados para diversos componentes 
de los programas de TB, como expedientes médicos electrónicos y aplicaciones educativas en teléfonos 
móviles para pacientes y trabajadores de salud, es importante validar la idoneidad de estos productos 
y optimizar su utilización a mayor escala. Los organismos nacionales afrontan nuevas dificultades para 
estar al tanto de las muchas iniciativas digitales tendientes a mejorar la prevención y el tratamiento 
de la TB, por lo cual se pierden las oportunidades de colaboración y se corre el riesgo de subutilizar los 
recursos ya existentes o de desperdiciar recursos en el desarrollo de herramientas similares.

En esta sección, se detallan los principales aspectos que permitirían a los encargados de la ejecución 
elegir la mejor solución digital posible (o las mejores) para la adhesión al tratamiento entre las estrategias 
más estudiadas y aplicadas en los últimos años y que son las más susceptibles de ser aplicadas a gran 
escala, incluso en entornos de escasos recursos.

2.2 Tres soluciones y la evidencia que las sustenta
En las revisiones de la información realizadas antes de la actualización del 2017 de las Directrices para 
el tratamiento de la tuberculosis sensible a medicamentos y la atención del paciente de la OMS, se 
encontraron tres tecnologías digitales (mensajes de texto o SMS, EMM y TOV) que se habían estudiado 
en relación con los pacientes con TB y que estaban en buenas condiciones para apoyar el tratamiento 
diario contra la TB a gran escala (6, 20). Esta sección se centra en las ventajas y desventajas relativas de 
dichas tecnologías en su forma más común en la actualidad.

2.2.1 Mensajes de texto

Los mensajes de texto o SMS son una función convencional incorporada en todos los tipos de teléfonos 
móviles; por lo general son de bajo costo y fáciles de usar. Por ello, se emplean con frecuencia para 
comunicarse con los pacientes ambulatorios, bien sea con mensajes regulares y automatizados para 
recordarles la toma de los medicamentos, para proporcionarles información sobre su estado de salud 
o su enfermedad (mensajes unidireccionales), o para interactuar con respecto a su atención (mensajes 
bidireccionales). En vista de la posible repercusión de los mensajes de texto en varias áreas de la 
salud pública, como la deshabituación al tabaco, los tratamientos antirretrovirales y las enfermedades 
crónicas, se generó un interés amplio que impulsó la realización de varios estudios y revisiones de la 
evidencia, que incluyeron en fecha reciente el tratamiento contra la TB (20–24). Aunque se ha señalado 
que el uso de mensajes de texto favorece la adhesión al tratamiento en personas que presentan otras 
enfermedades —sobre todo cuando la comunicación es interactiva (25)—, en tres ensayos controlados 
aleatorizados recientes llevados a cabo en diferentes entornos geográficos, el uso de mensajes de texto 
no favoreció la adhesión al tratamiento contra la TB más que las estrategias habituales (26-28). Dichos 
estudios incluían diversos componentes de TDO en sus grupos de control, y el grado de adhesión al 
tratamiento en ellos fue bastante alto en general. Actualmente, se están llevando a cabo más estudios 
sobre recordatorios para los pacientes y enfoques interactivos (29-31). Sin embargo, las investigaciones 
deben analizar maneras más creativas en que los mensajes de texto puedan influir en la adhesión, 
además de recordar a los pacientes que tomen su medicación, como hacer pagos en efectivo al lograr 
hitos importantes del tratamiento, combinar los recordatorios por mensaje de texto con otras soluciones 
digitales y abordar otros aspectos en el recorrido asistencial del paciente (25). Por ejemplo, a través de 
la comunicación interactiva por mensaje de texto, es posible priorizar la atención de los pacientes en el 
momento, para mejorar la calidad y la eficiencia del apoyo que reciben entre las consultas presenciales 
(32). La popularidad y la economicidad de los mensajes de texto son motivos contundentes para llevar a 
cabo más estudios sobre sus posibles aplicaciones.



10	 Manual para usar las tecnologías digitales en apoyo de la adhesión a la medicación contra la tuberculosis

2.2.2 EMM

La finalidad de los dispositivos para el monitoreo digital de la toma de medicamentos (EMM, por su 
sigla en inglés) es brindar a los pacientes mayor flexibilidad para seguir el tratamiento, apoyarlos 
con recordatorios e instrucciones sobre la toma y la reposición de los medicamentos, y compilar la 
información de cada paciente relativa a la toma, de manera de permitir brindar orientación y atención 
personalizadas. Los dispositivos actuales de EMM son de dos tipos: pastilleros electrónicos y fundas para 
blísteres.

Los pastilleros con EMM tienen un dispositivo electrónico automatizado que registra las veces que 
se abre la caja de medicamentos y remiten esta información al trabajador de salud. En los dispositivos 
anteriores, el uso quedaba registrado en el propio recipiente pero, con la telefonía móvil actual, los 
recordatorios para el paciente y las notificaciones para el trabajador de salud se transmiten de inmediato 
si la caja no se abre durante más de un día. En China, se ha estudiado el uso de pastilleros con EMM 
asequibles y actualizables como parte de los programas de TB. En algunos estudios, se ha analizado la 
exactitud del registro de las tomas con EMM, la correlación entre la apertura de los dispositivos de EMM 
y la ingestión real de la medicación (33), así como el grado de aceptación del EMM por parte de pacientes 
y médicos (34). Además, en un amplio ensayo aleatorizado por conglomerados (4500 pacientes), se 
demostró un efecto estadísticamente significativo del EMM en la adhesión al tratamiento, superior al de 
la norma de atención; sin embargo, el efecto sobre la finalización satisfactoria del tratamiento fue menos 
evidente (26). En otro ensayo aleatorizado con 3800 pacientes en 24 conglomerados, se observará a los 
pacientes a los 6, 12 y 18 meses después del tratamiento para determinar la repercusión de la estrategia 
apoyada en el EMM sobre los resultados en materia de salud, incluido un análisis de costo-eficacia (35). 
Se prevé obtener los resultados preliminares a fines del 2018.

Las fundas de EMM son una variante reciente, que consiste en blísteres de medicamentos con 
envolturas adaptadas, sobre los cuales está impresa una serie de números telefónicos diferentes que 
se revelan solo cuando se extraen los comprimidos del blíster. El paciente debe marcar esos números 
gratuitos a diario en el orden en que aparecen, con lo cual se obtiene información personalizada que 
permite comprobar su adhesión al tratamiento. El principal prototipo de este sistema, 99DOTS (5), se está 
aplicando a gran escala en varios centros de tratamiento para la TB y la infección por el VIH y en centros 
para la tuberculosis sensible a medicamentos (TB DS, por su sigla en inglés) en India; por ejemplo, en el 
sistema público de Mumbai. La factibilidad y la aceptabilidad de 99DOTS para pacientes y médicos fueron 
objeto de evaluaciones en pequeña escala, principalmente en Samastipur (Bihar) (36). En un estudio 
del Instituto Nacional de Investigaciones sobre Tuberculosis de India con 825 pacientes en Mumbai y 
Chennai, se está evaluando la aceptación y la precisión de los registros de toma de medicamentos con el 
sistema 99DOTS y se valida mediante análisis aleatorios de isoniazida en la orina. Los resultados de este 
estudio se prevén para mediados del 2018. Además, se evaluará y comparará el efecto de 99DOTS sobre 
la adhesión al tratamiento y los resultados finales con el efecto de la autoadministración diaria de dosis 
fijas combinadas (DFC) suministradas cada mes, en los sectores privado y público de India. Los resultados 
de este estudio se esperan hacia fines del 2018. 

2.2.3 Tratamiento observado por video

La comunicación remota mediante video reduce los inconvenientes de los traslados frecuentes para las 
consultas médicas y el riesgo de transmisión por las personas con TB infecciosa, lo cual ahorra tiempo 
y recursos a los pacientes y los trabajadores de salud. (37, 38). Si bien la videotelefonía requería antes 
una línea fija, en la actualidad, gracias a los teléfonos inteligentes y las tabletas, que cuentan con 
conexión a internet y programas gratuitos o personalizados de videollamadas, se han multiplicado las 
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posibilidades para las interacciones en vivo (sincrónicas) y grabadas (asincrónicas) (39, 40). En dos 
estudios observacionales de tratamiento observado por video (TOV) para el tratamiento contra la TB 
en entornos de altos recursos, los resultados parecen indicar que esta estrategia puede ser tan eficaz 
como el TDO presencial (41, 42). Se espera conocer pronto los resultados de dos estudios aleatorizados 
con alrededor de 100 pacientes con TB en Londres y 200 en la República de Moldova en los grupos de 
intervención; hay también otros estudios en curso (43-45). Dado los beneficios potenciales del TOV, se 
necesitan estudios que comparen esta opción con la norma de atención real (por lo común, el tratamiento 
autoadministrado) y evalúen la aceptabilidad del TOV en diferentes grupos de población -en particular 
las adolescentes y las mujeres- y en diversos entornos geográficos con una carga alta de enfermedad y 
recursos limitados. 

2.3 Aplicación de mensajes de texto, EMM y TOV
Este manual tiene por finalidad traducir los resultados de los estudios de investigación y los estudios 
de casos individuales sobre tecnologías digitales en recomendaciones para adaptar las soluciones antes 
mencionadas a la realidad de cada entorno. Los ensayos se preparan para probar si una tecnología 
funcionará en condiciones controladas y se cuantifica su efecto mediante métodos objetivos. Sin 
embargo, no es factible para los directores de los programas reproducir las condiciones de los ensayos 
en las circunstancias habituales en el terreno. Los trabajadores de salud y los pacientes interactúan 
en condiciones no controladas de la vida real, por lo que necesitan soluciones prácticas, apropiadas 
y adaptables a ciertos momentos y entornos. Las tecnologías para la adhesión al tratamiento deben 
formar parte de una estrategia integral para mejorar la prestación de un servicio de calidad. Por 
ejemplo, resulta poco realista e indeseable que los pacientes bajo un esquema prolongado contra la 
tuberculosis multirresistente (TB MDR) dependan únicamente del TOV durante dos años. El riesgo de 
interrupción varía durante el tratamiento y entre los pacientes, por lo que quizás se justifique aplicar 
una determinada solución únicamente en momentos específicos del recorrido asistencial. Debe prestarse 
particular atención cuando hay cambios en el esquema de tratamiento, con el riesgo consiguiente de 
reacciones adversas; cuando el paciente cuestiona la necesidad de continuar el tratamiento a medida 
que desaparecen los síntomas y empieza a sentirse mejor; cuando el paciente se traslada a un lugar 
alejado del centro de tratamiento; o cuando otros acontecimientos le restan importancia al tratamiento 
diario en la vida cotidiana del paciente.

Los tres productos digitales mencionados tienen sus propias ventajas y desventajas, las cuales 
determinan su idoneidad para circunstancias particulares, lo mismo que para las preferencias de los 
pacientes y de los trabajadores de salud. A partir de las características de cada tecnología de apoyo para 
la adhesión al tratamiento y de la situación particular de cada paciente, pueden ser apropiadas varias 
opciones. Hay dos factores externos fundamentales para decidir qué producto proponer: el acceso a 
los teléfonos inteligentes y a internet móvil de banda ancha. En la  Figura 2.1, se muestra un esquema 
de las variantes de los tres productos descritos en este manual y cómo se ubican aproximadamente 
en una escala bidimensional y por incrementos de esos dos factores. Dicha escala no toma en cuenta 
todos los posibles determinantes a gran escala (p. ej., la distribución geográfica de los pacientes con TB 
o la aptitud de los usuarios para operar las tecnologías), pero algunos de los factores pueden variar al 
igual que los dos recursos mencionados en el esquema (p. ej., puede preverse que las personas tengan 
más nociones sobre el uso de los teléfonos inteligentes a medida que estos aparatos se popularicen 
más). Dada la gran capacidad de procesamiento y almacenamiento de los teléfonos inteligentes y las 
tabletas, estos pueden ser un recurso útil para varios aspectos de la atención de la TB que influyen en 
la adhesión sostenida al tratamiento, incluso a falta de internet de banda ancha o si este es inestable 
(p. ej., para grabar el TOV asincrónico, para almacenar el expediente médico y para la instrucción del 
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paciente). Las tecnologías como los mensajes de texto y el EMM, que pueden funcionar sin internet 
móvil de banda ancha, son en la actualidad las opciones más accesibles, económicas y susceptibles de 
ampliar a gran escala para apoyar la adhesión al tratamiento en los entornos de escasos recursos. Donde 
internet (móvil) sea confiable y se cuente con los dispositivos, puede recurrirse a las soluciones con más 
requisitos de conectividad. En la Figura 2.1 también se muestran otras aplicaciones complementarias a 
los tres productos tratados en este manual: las llamadas de voz y las “llamadas perdidas” -que tienen 
los mínimos requisitos de telefonía e internet— y los correos electrónicos y las aplicaciones informáticas 
educativas, que requieren más recursos.

La gama cada vez mayor de tecnologías disponibles para apoyar la adhesión al tratamiento favorece 
el objetivo de una atención diferenciada y centrada en el paciente (46, 47). No obstante, las tecnologías 
digitales todavía deben considerarse como instrumentos que aprovechan las comunicaciones actuales 
de gran alcance para fortalecer la relación con el paciente; es decir, no son soluciones integrales para 
la atención. Otro aspecto importante es que todas las tecnologías que se mencionan se basan en la 
observación regular del comportamiento de una persona a fin de darle seguimiento a la adhesión al 
tratamiento, lo cual supone varios problemas éticos (47). La forma y el grado de intrusión varían de 
tecnología en tecnología, y van desde recibir un mensaje de texto diario que el paciente debe responder 
o el registro automatizado de la apertura de una caja de medicamentos hasta la observación en vivo 
por video o la grabación de la toma de la medicación. Deben ponderarse las ventajas de contar con 
un registro más objetivo de la toma de las dosis y de las mayores posibilidades de interacción con el 
paciente con respecto a las posibles desventajas, como la percepción por el paciente de coerción o 
pérdida del control individual, el sentirse vigilado y poco digno de confianza, y las inquietudes sobre 
la confidencialidad. Es fundamental tratar estos temas detenidamente con los pacientes, que pueden 
tener opiniones muy distintas con respecto a la supervisión externa. También se deben tomar en cuenta 
otros factores a la hora de determinar la idoneidad, como la capacidad y la disposición para aprender a 
usar la tecnología y aplicarla, y la constancia del paciente para cumplir todo el tratamiento. Por ejemplo, 
las deficiencias visuales graves pueden dificultar que ciertos pacientes cumplan los pasos necesarios 
para el TOV y 99DOTS sin ayuda, por lo que sería más adecuada otra solución. Está demostrado que 
para los pacientes en tratamiento para la infección por el VIH son más aceptables a largo plazo los 
mensajes de texto semanales y el apoyo telefónico (48, 49), aunque esto no se ha demostrado con 
relación al tratamiento contra la TB. Asimismo, todavía no se ha estudiado la constancia a largo plazo 
de los pacientes para marcar a diario los números del sistema 99DOTS o para grabar y enviar archivos 
de video todos los días.
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Figura 2.1 Requisitos mínimos para los enfoques de adhesión al tratamiento
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EMM: monitor digital para el control de la medicación; TOV: tratamiento observado por video.

En el Anexo III se mencionan en mayor detalle los principales aspectos que rigen la selección de una 
o varias soluciones digitales (véase también la referencia [50]). Sobre la base de estos aspectos, los 
encargados de poner en marcha las soluciones podrán analizar las ventajas y desventajas relativas de 
cada opción en función de los cinco ámbitos siguientes:

1.	 ¿Coinciden los objetivos relativos a las necesidades del programa y la tecnología?

2.	 ¿Qué características funcionales de la adhesión al tratamiento puede apoyar mejor la tecnología 
(p. ej., observación directa, interacción en vivo, orientación y apoyo del paciente, personalización del 
esquema de tratamiento y las dosis, notificación de reacciones adversas por parte del paciente, 
atención personalizada)?

3.	 ¿En qué etapa está el desarrollo del producto, es decir, desde la etapa conceptual hasta un producto 
final disponible con diversas variantes?

4.	 ¿Los requisitos operativos del sistema son realistas para el contexto determinado (p. ej., factibilidad; 
acceso asequible a la electricidad, a las redes móviles, a internet y los servidores; adiestramiento para 
el uso; idiomas)?

5.	 ¿Qué evidencia hay que sustente la funcionalidad, la eficacia, la eficiencia, la calidad y otros 
aspectos de la tecnología?
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2.4 Descripción de las soluciones digitales para la adhesión al 
tratamiento

2.4.1 Mensajes de texto

Objetivo

•	 Que el prestador de servicios de salud y el paciente se comuniquen regularmente por mensaje de texto (SMS). La 
comunicación puede ser unidireccional (p. ej., mensajes de texto automatizados que se envían periódicamente 
al paciente) o bidireccional (p. ej., el paciente responde el mensaje de texto con otro mensaje o llamando).

Solución

•	 En la mayoría de las situaciones en las que se emplean mensajes de texto para apoyar la adhesión al 
tratamiento, se envía un mensaje predeterminado al paciente en fechas y horas determinadas o en respuesta 
a un acontecimiento específico. Luego, el paciente debe ejecutar una serie de acciones, entre las cuales puede 
estar el confirmar la recepción del mensaje de texto.

•	 Por su naturaleza, no puede esperarse que los mensajes de texto sustituyan a una consulta médica presencial ni 
a la observación directa de la toma de la dosis, aunque se envíen y reciban a diario o con bastante regularidad. 
Se ha demostrado en diferentes contextos que la eficacia con los recordatorios por mensaje de texto no es 
mayor que con la norma de atención. Por lo tanto, si se considera emplear los mensajes de texto para apoyar a 
los pacientes en tratamiento contra la TB, hay que ir más allá de los recordatorios automáticos  (Recuadro 2.1).

•	 En el caso de los pacientes que no puedan asistir con regularidad a las consultas presenciales, los mensajes 
de texto pueden servir para detectar problemas cuando surjan. Por ejemplo, el paciente puede comunicarse 
mediante mensaje de texto para una sesión de chat. Si no se resuelve el problema, se puede canalizar hacia 
una comunicación más directa por medio de una llamada, una videollamada o una visita o consulta en persona.

Actividades

•	 Antes de comenzar el tratamiento, el paciente y el trabajador de salud deben hablar sobre las expectativas y 
el uso de los mensajes de texto como una opción en el plan de tratamiento.

•	 La conversación debe abarcar los objetivos y los procedimientos que se deben cumplir para solventar las 
eventualidades, como las demoras previstas en la respuesta, las opciones de respaldo en caso de que falle la 
comunicación por mensaje de texto y las previsiones respecto al horario y la persona de contacto a quien el 
paciente puede llamar para recibir apoyo si está función no está integrada a la aplicación telefónica.

•	 Hay tres opciones principales para prestar apoyo por mensaje de texto:

•	 o	la aplicación de mensajería ya incorporada en los teléfonos móviles, una característica de fábrica de 
todos los teléfonos móviles, que funciona por suscripción a redes de telefonía móvil;

•	 o	aplicaciones de mensajería de terceros instaladas en los teléfonos inteligentes, como Facebook 
Messenger, WhatsApp y Viber, que funcionan por suscripción a servicios de internet móvil (datos) o internet 
inalámbrico (wifi);

•	 o	aplicaciones a medida, creadas específicamente para apoyar la atención de la TB, que pueden tener las 
siguientes ventajas: pueden modificarse en función de las necesidades del programa; se pueden incluir 
funciones que no están presentes en el sistema básico de mensajes de texto (p. ej., información detallada 
sobre la tuberculosis y su atención); la información confidencial del paciente se mantiene protegida, lo 
cual es de especial interés en el campo de la salud; pueden contar con un sistema especial para gestionar 
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los mensajes de texto, con tableros virtuales que resuman el historial de adhesión al tratamiento del 
paciente en la terminal del trabajador de salud; y pueden ser compatible e interoperable con un registro 
electrónico de los pacientes; la desventaja de esta opción es que el programa debe destinar tiempo y 
fondos para desarrollar, poner a prueba y optimizar la aplicación antes de su lanzamiento, así como para 
darle mantenimiento. 

•	 Es necesario también resolver otros asuntos logísticos para garantizar la claridad. Es comprensible que los 
pacientes quieran saber quién está pagando los aparatos, las redes y las comunicaciones. Hoy en día, muchos 
pacientes tienen por lo menos un teléfono básico con una aplicación incorporada de mensajería. Algunas 
personas no tienen un teléfono propio, o tienen una tarjeta SIM pero comparten un teléfono con otras personas. 
El programa de TB debe poder adaptarse a estas situaciones. En algunas intervenciones, los programas de TB 
han prestado o donado teléfonos con tarjetas SIM; otros se han limitado a facilitar servicios gratuitos de 
mensaje de texto o de telefonía, con el entendimiento de que el paciente usará su propio teléfono.

Actividades secundarias

•	 Puede ser necesario adoptar otras medidas para lo siguiente::

•	 confirmación de que se recibió el mensajes de texto o de que se tomó una acción determinada, por lo que 
el paciente debe responder activamente;

•	 interacción con otras tecnologías digitales en uso (p. ej., conexión con un EMM, un registro electrónico de 
pacientes o un TOV);

•	 integración de una función facilitadora o de incentivos para el paciente (p. ej., vales para el transporte o 
canastas de alimentos; transferencias de efectivo condicionadas al alcanzar ciertos hitos del tratamiento).

•	 Si se crea un producto especial de mensajes de texto, este podría incorporar un mecanismo para recoger 
los comentarios y sugerencias tanto del paciente como del prestador de servicios de salud. Parte de esta 
información podría extraerse de la infraestructura o back-end de la aplicación, pero la posibilidad de recopilar 
las opiniones de los usuarios es útil, siempre y cuando no interfiera con la finalidad fundamental de la aplicación.

•	 Las prácticas de recopilación de datos objetivos contribuirán a enriquecer los conocimientos actuales sobre 
la factibilidad y las posibles funciones de los SMS en la atención. Si se cumple con las buenas prácticas 
en la recopilación de los datos y la elaboración de los informes de los estudios observacionales, pueden 
documentarse las experiencias de una manera más uniforme (51, 52). Es importante difundir ampliamente las 
enseñanzas extraídas, que pueden servir como guía para los programas de otros países y facilitar las nuevas 
investigaciones

Situación y experiencia de los países 

Las intervenciones mediante mensajes de texto para la atención de la TB se han puesto a prueba en entornos de 
recursos altos y escasos, y probablemente sean el detonante de muchas de las intervenciones de salud digital 
en la atención de la TB, tanto en el sector público como en el privado (Mapa 1). Sin embargo, no se conoce un 
ejemplo de aplicación a nivel nacional ni hay países que hayan elaborado políticas para su uso hasta el momento. 
En los países donde la población con TB tiene poco acceso a los teléfonos inteligentes, a internet o a las redes de 
transmisión de datos, los mensajes de texto pueden ser la única opción digital ampliamente accesible. Incluso en 
los lugares donde hay amplio acceso a los servicios de internet, los mensajes de texto siguen siendo la única opción 
viable para los grupos de pacientes vulnerables que no tienen un acceso fácil a otros medios de comunicación 
avanzados.

En muchos países, la atención de la TB no está integrada plenamente a la atención primaria, a la atención 
especializada ni al sector privado, lo cual representa una oportunidad para que los programas de TB adapten los 
mensajes de texto y otras intervenciones digitales a las necesidades de la atención. No obstante, las enfermedades 
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concomitantes frecuentes, como la infección por el VIH y la diabetes, pueden requerir una acción 
concertada con otras medidas para emplear las tecnologías digitales. La prestación y el financiamiento 
de los servicios de salud digital con mensajes de texto pueden ser de origen público o mediante 
asociaciones público-privadas. Los servicios con los que cuenta el teléfono del paciente pueden dar pie a 
otras oportunidades, como las aplicaciones bancarias móviles y las transferencias de dinero a través de 
teléfonos móviles (p. ej., TIBU en Kenya [53]). Además, también puede ser necesario notificar los casos 
de TB y transmitir los antecedentes médicos del paciente a las bases de datos de los centros de salud o 
a las bases de datos regionales o centralizadas
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Antecedentes
El uso de las tecnologías digitales como los mensajes de texto o SMS en el tratamiento de la infección por el VIH, 
la TB y otras enfermedades se basa en la premisa de que, cuando las comunicaciones actuales se utilizan bien, es 
posible mejorar la efectividad, la eficiencia y la calidad de los servicios de salud y, por ende, tener una repercusión 
positiva en la salud de la población. Todos los días se envían miles de millones de mensajes de texto en el mundo, 
lo que convierte a los mensajes de mensajes de texto la vía de transferencia de datos más popular. Su bajo costo 
y su presencia en todos los teléfonos móviles los convierten en uno de los medios de mayor alcance para estar en 
contacto con los pacientes de todos los grupos de ingreso, incluida la parte más vulnerable de la población. Sin 
embargo, en tres ensayos aleatorizados controlados recientes en África y Asia sobre el uso de mensajes de texto 
para recordar a los pacientes con TB la toma de la medicación diaria, no se observaron mejoras en los resultados 
importantes para el paciente al final del tratamiento. En otro ensayo controlado aleatorizado sobre el uso de 
mensajes de texto para apoyar el tratamiento de la ILTB en Canadá, no hubo un efecto de importancia clínica para 
completar el tratamiento, aunque fue menos probable que las personas que contaban con apoyo por mensaje de 
texto acudieran a los establecimientos de salud por reacciones adversas y más probable que las notificaran en fase 
temprana. Esto indica que los tratamientos con tecnologías digitales pueden atender las necesidades insatisfechas 
en cuanto a informar y tranquilizar al paciente.

Objetivos
Elaborar, poner en marcha y ampliar a mayor escala las intervenciones basadas en la evidencia para ayudar a las 
personas a completar el tratamiento contra la TB, mediante la tecnología de mensajes de texto presente en los 
teléfonos móviles más básicos que se utilizan en el mundo. 

Descripción
Se propone una intervención con apoyo de mensajes de texto para determinar si esta tecnología puede mejorar 
la adhesión al tratamiento más allá de la función de recordatorio para la que se ha empleado mayormente hasta 
el momento. La intervención se basa en el principio de que una comunicación interactiva y estructurada con los 
pacientes puede mejorar una o varias dimensiones de la atención, y en el hecho de que el servicio de mensajes 
de texto es ubicuo y resulta muy probable que las personas lo usen. Una plataforma de telefonía móvil permitiría 
varias funciones, como registrar a los pacientes por sus números de teléfono móvil; estar en contacto con ellos 
regularmente por mensaje de texto e instarlos a notificar cualquier problema que el prestador de servicios de salud 
pueda atender mediante mensajes de texto, llamadas o videollamadas (si cuentan con un teléfono inteligente); 
y programar el envío de mensajes en momentos determinados para consultas clínicas presenciales, exámenes de 
laboratorio, reposición de los medicamentos u otras actividades con fechas determinadas. Los prestadores pueden 
comunicarse con los pacientes, obtener una historia clínica y programar alertas para brindar una atención médica 
conjunta. La interfaz para el prestador de servicio de salud cuenta con un servidor seguro que gestiona los datos. 
Esta interfaz funciona a través de paquetes de datos de mensajes de texto o por internet, si está disponible. El 
diseño cumple con las normas internacionales de seguridad y puede ampliarse a escala, ya que permite agregar 
nuevos consultorios y programas con rapidez.

Recuadro 2.1. “Más allá de los recordatorios”: un análisis de la función de los mensajes de texto para 
la adhesión al tratamiento contra la TB
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Principales resultados
La repercusión se medirá en función de la efectividad (adhesión al tratamiento, resultados finales del tratamiento 
o ambos), la eficiencia (costo-eficacia) o la calidad (calidad de vida y satisfacción del paciente y el prestador de 
servicios de salud).

Enseñanzas extraídas
El concepto se basa en los logros y fracasos de estudios pasados con mensajes de texto para pacientes que 
recibían tratamiento para la TB, la infección por el VIH y otras enfermedades, así como en los resultados de 
estudios controlados aleatorizados en los que se mantuvo contacto por mensaje de texto con pacientes con 
infección por el VIH que empezaban un tratamiento antirretroviral en Kenya (32, 59). Está respaldado por otros 
datos publicados sobre la utilidad de esta estrategia para la atención de otras afecciones, como el consumo 
problemático de drogas, las afecciones maternoinfantiles y el asma bronquial. Los ensayos llevados a cabo con 
distintos grupos de pacientes parecen indicar que la naturaleza bidireccional de una intervención es un factor 
determinante de la adhesión al tratamiento (25, 60), y que es menos probable que los recordatorios simples y el 
envío unidireccional de mensajes sean eficaces.

Se prevé que el concepto propuesto sea particularmente adecuado para los pacientes con TB que reciben atención 
integrada de la infección por el VIH, atención para enfermedades concomitantes y tratamiento durante el embarazo.

Uno de los obstáculos previstos es el deseo de los programas de adoptar el tratamiento directamente observado 
(TDO) presencial ante el menor signo de falta de adhesión. El TOV y el EMM pueden ser opciones adecuadas para 
algunos pacientes o durante ciertas etapas del tratamiento, pero su disponibilidad es limitada (p. ej., por falta 
de personas capacitadas, imposibilidad para obtener los equipos y limitaciones en el acceso a internet de banda 
ancha). Es posible que las futuras generaciones del producto se beneficien de los nuevos métodos que están 
sometidos a pruebas para analizar grandes cantidades de datos.

Conclusiones
Vale la pena explorar más a fondo el uso de mensajes de texto como opción de apoyo para los pacientes, dado 
que la tecnología subyacente resulta claramente ventajosa por su sencillez, bajo costo y popularidad, ya que 
está presente en todos los teléfonos móviles. Se propone un concepto sobre cómo poner a prueba tres funciones 
fundamentales en el recorrido asistencial de paciente, a saber, registro, ingreso y programación, las cuales son 
importantes para la adhesión al tratamiento y para una atención de buena calidad. La intervención se pondría en 
marcha como una aplicación integrada al teléfono móvil, acompañada de un componente sólido para recopilar 
evidencia que permita una mejora continua y para determinar en qué dimensiones del resultado final puede influir 
la tecnología. Se creará un perfil especificado del producto en el que se exponga de forma resumida un concepto 
que pueda abarcar estas características.
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2.4.2 Monitor digital para el control de la medicación

Objetivo

•	 En la actualidad, hay dos tipos de monitor digital para el control de la medicación (EMM, por su sigla 
en inglés) de uso corriente en la atención la TB (véase también la  Sección 2.2.2): 

•	 Los pastilleros con EMM, los cuales constan de un dispositivo automatizado para guardar los 
comprimidos que emite alertas sonoras y visuales para recordar a los pacientes que deben tomar 
los medicamentos o reponerlos. El dispositivo también puede registrar las veces que el paciente 
lo abre, con lo cual el prestador de servicios de salud cuenta con un registro instantáneo de las 
pautas de uso, el cual permite una acción pronta en caso de que el paciente no cumpla con el 
tratamiento.

•	 Las fundas con EMM (según el prototipo de 99DOTS; véase 99DOTS.org), con las que el paciente 
debe llamar a diariamente a distintos números gratuitos al sacar los comprimidos del blíster.

Solución

•	 En la modalidad más automatizada de EMM, se entrega al paciente un pastillero que funciona 
con baterías y que, según el modelo, transmite una señal al prestador de servicios de salud ya sea 
cuando se abre el pastillero o cuando permanece cerrado durante cierto tiempo (Recuadro 2.2). 
Por lo común, el pastillero se divide en varios compartimientos para los distintos medicamentos y 
cuenta con indicadores luminosos e instrucciones impresas sobre la administración. El dispositivo 
emite alertas cuando corresponde tomar los medicamentos o reponer las pastillas, y transmite estas 
señales al prestador de servicios de salud, bien sea por descarga directa usando un puerto USB 
cuando el paciente asiste al establecimiento de salud o por la red de telefonía con una tarjeta SIM 
(54–56). Los gastos operativos de la tarjeta SIM y del mantenimiento de los pastilleros suelen correr 
por cuenta del servicio. 

•	 Con el sistema 99DOTS, los pacientes con TB reciben los blísteres dentro de una funda de cartón, en 
la cual están impresos los números gratuitos (5). En India, las fundas y los requisitos en materia de 
TIC que los acompañan cuestan menos de US$ 1 por paciente por mes. Estas fundas también llevan 
imágenes y pictogramas para promover un uso apropiado. El prestador del servicio lleva un registro 
de las llamadas del paciente para dar seguimiento a la adhesión al tratamiento.

•	 La hipótesis en la que se fundamentan ambas formas de EMM es que, una vez abierto el pastillero 
o el blíster, el paciente tomará el medicamento. En un estudio con más de 400 pacientes con TB 
en China se observó una correlación entre el número de “pastillas en mano” registrado por los 
dispositivos y las concentraciones de rifampicina en las muestras de orina analizadas de manera 
aleatoria (33). Actualmente, se está evaluando en India la correlación entre los registros de las 
llamadas por 99DOTS y el consumo de los medicamentos contra la TB.

Actividades

•	 El prestador de servicios de salud entrega a los pacientes los pastilleros con EMM con los 
medicamentos o bien las fundas de 99DOTS con los blísteres dentro.

•	 Se capacita tanto al profesional de salud como al paciente para su uso.

•	 Los pacientes usan el material diariamente según las instrucciones y el prestador de servicios de 
salud supervisa la adhesión al tratamiento a distancia. Este último cuenta con una aplicación de 
computadora o teléfono inteligente que incluye un calendario de adhesión al tratamiento, para 
orientar a cada paciente de manera personalizada.
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•	 La misma plataforma informática puede integrar los datos tanto de los pastilleros con EMM como 
del sistema 99DOTS (véase también el Recuadro 2.2). De esta manera, los prestadores de servicios 
de salud pueden gestionar los datos de los pacientes que emplean dispositivos distintos y también 
cambiar a los pacientes de un dispositivo a otro sin que ello altere la información indicadora. Por 
ejemplo, los pacientes con TB DS podrían usar 99DOTS mientras que los pacientes con TB MDR 
emplean los pastilleros con EMM.

•	 Si el paciente no abre el pastillero con EMM o no marca los números gratuitos especiales de la funda 
de 99DOTS, se le puede recordar que tome los medicamentos por mensajes de texto o por llamada.

Actividades secundarias

•	 Es preciso establecer una cadena logística que garantice el suministro ininterrumpido de pastilleros 
con EMM y atienda las fallas técnicas que se presenten.

•	 Las fundas de 99DOTS deben producirse, entregarse y adaptarse a los blísteres, que deben estar 
disponibles en todo el país. Además, hay que organizar el servicio telefónico gratuito y mantenerlo 
en funcionamiento.

•	 Es importante que se recopilen con regularidad los datos sobre el desempeño y las fallas del sistema, 
así como la progresión del tratamiento y la adhesión a este, a juzgar por el uso de los dispositivos.

Situación y experiencia de los países 

•	 En China, el Consejo de Estado ha adoptado los pastilleros con EMM como parte de la atención de 
los casos de tuberculosis farmacorresistente y multirresistente por el PNT del 2016 al 2020. Está 
previsto extender el uso de los dispositivos a todo el país. Se llevó a cabo un proceso de licitación 
nacional y se prevé que la puesta en marcha se inicie hacia fines del 2017. El plan de despliegue 
contempla una expansión gradual en tres provincias, con alrededor de 60 000 pacientes, entre el 
2017 y el 2018.

•	 El sistema 99DOTS se está expandiendo rápidamente a mayor escala en India contra la TB asociada 
a la infección por el VIH y la TB DS, y está empezando a ponerse en marcha en Myanmar.
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Recuadro 2.2. Dos estrategias de EMM que pueden aplicarse a gran escala en entornos con una carga 
alta de TB

Autores
Bruce V. Thomas, fundador y director ejecutivo, The Arcady Group, Richmond (Estados Unidos de América)

Andrew Cross, 99DOTS, India

Kirankumar Rade, Programa Nacional Revisado para el Control de la Tuberculosis, India

Antecedentes
Los países muy poblados, como China e India, afrontan una alta proporción de la carga mundial de morbilidad y 
mortalidad por tuberculosis. En muchos países con una elevada carga de TB, la descentralización de los servicios 
de atención es cada vez mayor y, por ende, también lo es la importancia de aportar soluciones viables que ayuden 
a los pacientes a completar el tratamiento. Lograr las metas de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS en 
materia de éxito del tratamiento, tanto en los pacientes con TB DS como con TB MDR, requerirá más medidas para 
promover la adhesión al tratamiento. 

Los pastilleros con EMM, que registran la hora y la fecha en que se abren, se han venido usando desde hace 
varias décadas, cuando se empezaron a probar las tecnologías para dar seguimiento a los recipientes para la 
medicación con el objetivo de promover la adhesión al tratamiento contra la TB. En los últimos tiempos, se ha 
vuelto factible equipar estos pastilleros con dispositivos electrónicos que recuerdan a los pacientes la toma de los 
medicamentos y notifican a los prestadores de servicios de salud por vía inalámbrica sobre su uso. Las tecnologías 
de comunicación e información son cada vez más asequibles, lo que permite producir en masa y desplegar a gran 
escala pastilleros con EMM adecuados para el tratamiento de la TB, incluso en entornos de escasos recursos. 
También se está desplegando a gran escala una estrategia basada en las fundas con EMM, conocida como 99DOTS 
(véase también 99DOTS.org). La evidencia que sustenta su uso, derivada de ensayos controlados aleatorizados y 
de estudios de observación, es gradualmente más diversa y de mejor calidad (véanse también las Secciones 2.2.2 
y 2.4.2 en el cuerpo del documento). 

Objetivos
Dar seguimiento a la puesta en marcha a gran escala de las tecnologías con EMM en entornos con una carga 
alta de TB.

Descripción
En la actualidad, se está poniendo en marcha el uso en gran escala de pastilleros con EMM y fundas de 99DOTS 
para mejorar la adhesión al tratamiento y los resultados en materia de salud. Es fundamental adaptar las 
tecnologías a las necesidades locales para adoptarlas a mayor escala. El dispositivo evriMED® (www.evrimed.
com) es un ejemplo de un pastillero con EMM diseñado especialmente para la atención de la TB en entornos de 
escasos recursos, gracias al financiamiento de la Fundación Bill y Melinda Gates. El sistema puede adaptarse a las 
necesidades específicas de los pacientes bajo tratamiento para la TB DR, la TB MDR y la tuberculosis asociada a 
la infección por el VIH. Su prototipo también se está usando en ensayos de EMM para la tuberculosis (35). Easy 
Cure Box es una variante del evriMED que se emplea en India; se trata de una caja de cartón liviano que contiene 
un dispositivo electrónico que funciona con pilas y registra pasivamente la apertura de la caja. Esta contiene una 
provisión de medicamentos contra la TB en dosis fijas combinadas (DFC) en blísteres. Al reponerlos, los pacientes 
reciben medicamentos para varios días y se les da seguimiento a distancia a través de una interfaz electrónica. Con 
el sistema 99DOTS, los blísteres con DFC se entregan envueltos en una funda especial, en la cual están impresos 
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unos números telefónicos que se revelan cada vez que el paciente toma los medicamentos (véase también la  
Sección 2.2.2). Esta estrategia es de uso extendido en India.

Los registros generados por las dos tecnologías permiten a los prestadores de servicios de salud identificar tanto 
a las personas que cumplen el tratamiento como a las que no, para brindarles orientación sumamente efectiva; de 
esta manera, se aprovechan los recursos de salud de manera más eficiente y efectiva.

Principales resultados
Los datos de un ensayo controlado aleatorizado en China han demostrado que los pastilleros con EMM pueden 
mejorar la adhesión al tratamiento contra la TB (26). China e India están poniendo en marcha tecnologías con 
EMM a gran escala para pacientes con TB DS y TB MDR. En China, se prevé entregar pastilleros con EMM a 60 
000 pacientes en tres provincias en los próximos dos años. En India, más de 50 000 pacientes usaban las fundas 
de 99DOTS para noviembre del 2017, y se preveía que otros 250 000 pacientes los usaran en cinco estados para 
inicios del 2018. Estaba previsto entregar pastilleros con EMM para apoyar a cerca de 2000 pacientes con TB MDR 
entre el 2017 y el 2018. 

Se están llevando a cabo ensayos con interfaces integradas para los usuarios, capaces de combinar datos de 
distintos dispositivos de EMM, en pacientes con TB DS del sector privado en Mumbai y Patna, y en pacientes con 
TB MDR del sector público en Chennai.

Enseñanzas extraídas
Las intervenciones con EMM requerir aptitudes mínimas por parte de los pacientes y los prestadores para operar 
los dispositivos. La capacitación de unos y otros debe ser sencilla y acompañarse de auxiliares para fomentar un 
uso apropiado (p. ej., pictogramas; véase http://thearcadygroup.com/resources/medication-monitor-staff-training-
guide_india/).

Los pastilleros con EMM y las fundas de 99DOTS que se emplean hoy día en India se están integrando al sistema 
electrónico nacional Nikshay para la notificación de casos de TB (https://www.nikshay.in/Home/AboutUs). El 
pastillero tiene un número único de identificación internacional del equipo móvil (IMEI, por su sigla en inglés) que 
se vincula con el número de identificación del usuario en Nikshay.

La experiencia adquirida hasta el momento ha demostrado la factibilidad y la aceptabilidad de integrar el sistema 
99DOTS en la cadena de suministro de medicamentos y en los protocolos terapéuticos relacionados. Para los casos 
en que el sistema 99DOTS no pueda usarse por falta de acceso regular a un teléfono, o durante la fase inicial 
del tratamiento contra la TB MDR con un fármaco inyectable, se está estudiando la posibilidad de asignar a los 
pacientes las versiones de EMM más adecuadas.

También es fundamental la orientación para entender los obstáculos que afrontan los pacientes con respecto 
a la adhesión al tratamiento y adoptar las medidas adecuadas. Con más automatización, los prestadores de 
servicios de salud podrían consolidar y supervisar los registros de administración de los medicamentos y tomar las 
medidas necesarias al respecto. El asesoramiento para evitar que los pacientes interrumpan el tratamiento ante los 
primeros signos de riesgo se brinda caso por caso; un análisis automatizado de los registros de la administración 
podría ser el detonante de dicho asesoramiento.

Conclusiones
Como en otros campos de la salud digital, el uso de EMM para la atención de la TB se ha desarrollado rápidamente 
en los últimos años. Las tecnologías con EMM se han diversificado e incluyen ahora pastilleros o cajas con 
dispositivos electrónicos de registro y otras opciones, como 99DOTS. Cada vez hay más evidencia sobre el efecto 
del EMM en la adhesión al tratamiento. En los países con las cargas más altas de TB, las tecnologías de EMM 
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se están desplegando a gran escala para impulsar los objetivos de la Estrategia Fin de la TB. La 
experiencia adquirida con su uso en distintos grupos de pacientes será valiosa para emplear los 
dispositivos en otros entornos de ingresos bajos con una carga alta de TB.

2.4.3 VOT

Objetivos

•	 La comunicación por video entre el paciente y el prestador de servicios de salud, en vivo o grabada, 
se emplea para emular una consulta presencial y favorecer la adhesión al tratamiento contra la TB 
en toda su duración.

Solución

•	 La comunicación se realiza principalmente por teléfonos inteligentes o tabletas con conexión a 
internet. También es posible usar otros equipos, como computadoras de escritorio, computadoras 
portátiles y videoteléfonos.

•	 De las tres soluciones digitales mencionadas en este manual, el tratamiento observado por video (TOV) 
en vivo (sincrónico) es lo más parecido a una consulta presencial, pues permite una comunicación 
interactiva tanto visual como verbal. Sin embargo, exige una serie de condiciones que pueden limitar 
en gran medida su factibilidad en los entornos de escasos recursos. El TOV en vivo depende de la 
disponibilidad de tecnologías informáticas móviles avanzadas, que no suelen estar al alcance de 
muchos pacientes con TB, de un acceso estable a internet de banda ancha por parte del paciente y 
del prestador de servicios de salud, y de la flexibilidad de ambos para coordinarse al programar la 
consulta. Una solución frecuente ante algunos obstáculos es el TOV asincrónico (un video grabado). 
Esta opción disminuye la interactividad de las sesiones en vivo, pero tal inconveniente se compensa 
en parte por una función integrada a las aplicaciones de TOV asincrónico que permite al paciente 
avisar al prestador de servicios de salud cuando desea asesoramiento.

•	 El TOV asincrónico entraña el riesgo de que no se compruebe correctamente la toma de la medicación 
e, incluso, de que el paciente la falsifique. Todavía hace falta evaluar este aspecto.

•	 La interacción del TOV no se limita a observar la toma de los medicamentos contra la TB; tiene 
también por objeto crear una oportunidad para atender los problemas asociados (p. ej., reacciones 
adversas medicamentosas y enfermedades concomitantes). Al igual que otras soluciones para la 
adhesión al tratamiento, esto supondría una menor carga tanto para el paciente como para los 
servicios de salud.

Actividades

•	 El TOV sincrónico requiere indispensablemente una conexión a internet móvil de banda ancha (red 
3G o 4G) o conexión inalámbrica de banda ancha (wifi). El TOV asincrónico puede emplearse incluso 
si la conexión a internet es inestable durante el día.

•	 El programa de TB debe sopesar las ventajas y desventajas de las tres opciones para el TOV y decidir 
cuál es la más adecuada para sus necesidades (el instrumento en el Anexo IV ayuda a tomar esta 
decisión): 

•	 plataformas de videomensajes que, por lo general, vienen preinstaladas en los dispositivos 
móviles (p. ej., Skype, WhatsApp y Viber);
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•	 una aplicación de TOV patentada y de uso bajo licencia;

•	 una aplicación de TOV “a la medida”, creada específicamente para apoyar los tratamientos 
contra la TB de programas particulares (véase un ejemplo en la referencia [58]).

Actividades secundarias

•	 Al igual que otras tecnologías digitales empleadas para la atención y la prevención de la TB, se 
prevé que el TOV evolucionará tan rápido como las demás tecnologías de comunicación. Los futuros 
usuarios podrán informarse, a partir de una base de evidencia cada vez más amplia, sobre su eficacia 
para la atención y la prevención de la TB y en qué aspectos de la adhesión al tratamiento la solución 
es más idónea. La recopilación continua de información basada en la experiencia de los usuarios, 
en estudios cualitativos y, cuando sea posible, en modelos cuantitativos permitiría comprender las 
mejoras esperadas para fines de la calidad de la atención, la experiencia del paciente y los aspectos 
prácticos de la aplicación en los programas de TB.

Situación y experiencia de los países

•	 En la actualidad, el TOV solo es viable en ciertos entornos con conexión a internet, por lo general 
en zonas urbanas y semiurbanas. En los países de ingresos medianos, como Belarús, el TOV podría 
extenderse en buena parte del territorio (véase también el Anexo V). Por otra parte, al igual que con 
las redes sociales en internet, el TOV sincrónico y asincrónico es posible incluso cuando los pacientes 
viajan de un país a otro (véase también el Recuadro 2.3).

•	 Otro factor que limita la expansión mundial del TOV es el acceso a los equipos informáticos, aunque 
las proyecciones indican que la penetración de los teléfonos inteligentes en los países en desarrollo 
impulsará la expansión mundial de la telefonía móvil y superará al acceso a internet. Por lo tanto, 
con los avances tecnológicos, se podría llevar a cabo el TOV incluso en lugares donde se prevé que 
la conexión a internet será deficiente en el futuro inmediato. Por ejemplo, mediante un software con 
inteligencia artificial, ahora es posible reconocer en el teléfono móvil la firma de un paciente que esté 
recibiendo un medicamento determinado (57). De esta manera, se eliminan las inquietudes asociadas 
con el envío de archivos de video por internet (necesidad de banda ancha y posibles violaciones de la 
confidencialidad), y los trabajadores de salud y los pacientes pueden dar seguimiento a la adhesión 
al tratamiento (véase también la Figura 2.1).

•	 Belarús ha ampliado un programa de TOV a nivel nacional después de un pequeño estudio piloto 
llevado a cabo en su ciudad capital, Minsk, en el 2016 (58) (véase el Anexo V). Para septiembre del 
2017, se habían incorporado 231 pacientes con TB DS y con TB MDR en todas las regiones de Belarús; 
se consideró que el 97% de todas las sesiones de video eran de buena calidad, y los pacientes 
no extraviaron ni vendieron ningún teléfono (seis teléfonos necesitaron reparaciones, cubiertas 
por la garantía). Ya se conocen los resultados del tratamiento en 61 pacientes (96% logró el éxito 
terapéutico, 2% murió y en 2% fue imposible el seguimiento), mientras que 170 pacientes seguían 
en tratamiento en septiembre del 2017. Si bien los resultados son alentadores, solo una pequeña 
parte de los pacientes con TB en tratamiento (5%) tienen TOV a su alcance.
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Antecedentes
Las videoconferencias con los pacientes en tratamiento de la TB se recomiendan como una forma 
de apoyar la adhesión al tratamiento (6). La aparición en la última década de los videoteléfonos, 
las computadoras y los teléfonos inteligentes con conexión a internet ha diversificado las opciones 
para el tratamiento observado por video (TOV) en entornos recursos escasos y altos. Dado que el 
TOV sincrónico se limita a los horarios en que tanto los pacientes como los prestadores de servicios 
de salud puedan comunicarse y requiere una conexión estable a internet, los investigadores de la 
Universidad de California en San Diego crearon una aplicación de TOV asincrónico para los teléfonos 
inteligentes con la que los pacientes pueden grabar e intercambiar los videos de cada toma de dosis 
con el prestador de servicios de salud (61). A partir de entonces, esta estrategia se ha empleado en 
otros lugares (p. ej., www.emocha.com/) y es objeto de estudio en ensayos controlados aleatorizados. 

Objetivos
Se llevó a cabo una serie de estudios para medir el índice de observación de las tomas (fracción 
de dosis observadas [FDO] = dosis observadas/dosis previstas) mediante los programas de TB en 
Estados Unidos de América y México, a fin de evaluar la factibilidad, la aceptación y las percepciones 
de los pacientes con respecto al TOV asincrónico para supervisar la adhesión al tratamiento contra 
la TB. En las entrevistas a los participantes, se evaluaron las características sociodemográficas, los 
factores comportamentales de riesgo, las percepciones del TOV y los gastos por cuenta propia. Se 
analizaron las características de los pacientes en relación con la FDO para determinar la posibilidad de 
generalizar el TOV en los pacientes con TB. Los centros en Estados Unidos de América comprendieron 
cuatro programas urbanos contra la TB y dos rurales; uno de los dos centros en México atendía a 
pacientes con TB e infección por el VIH. Todos los centros incorporaron a pacientes con TB mayores 
de 18 años a los que les quedaban más de 30 días de tratamiento.

Descripción
El TOV se realiza por medio de una aplicación que cumple con la Ley de Responsabilidad y Portabilidad 
del Seguro Médico (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA). Los pacientes 
descargan la aplicación a un teléfono inteligente o tableta y se registran en un sistema de gestión de 
usuarios, al cual accede el personal del programa de TB. Después de un período de preinclusión de 
dos semanas de TDO presencial, para verificar que los pacientes toleran el tratamiento, se les capacita 
sobre cómo grabarse a sí mismos al deglutir cada dosis de manera comprobable. En cuanto el paciente 
detiene la grabación, la aplicación encripta el video, con una marca de fecha y hora, lo carga en un 
servidor seguro a través de la red de telefonía móvil o de wifi, confirma el envío y elimina el video 
del dispositivo. Aunque no haya conexión a internet, es posible hacer la grabación; los archivos de 
video encriptados permanecen en el dispositivo y se hacen automáticamente intentos repetidos para 
cargarlo hasta que se envía. Este proceso automatizado facilita el uso para los pacientes, y disminuye 
el riesgo de modificación, eliminación o envío repetido de los videos. Una vez enviados, el personal 

Recuadro 2.3. �Experiencia con el TOV asincrónico en pacientes con TB en Estados Unidos 
de América y México 
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del programa de TB ve los videos por medio del sistema de gestión de usuarios, para observar y registrar 
cada dosis ingerida y los problemas asociados, como las reacciones adversas medicamentosas. Un 
administrador de los casos da seguimiento a los pacientes que no envíen los videos o cuyos videos sean 
imposibles de interpretar y se pone en contacto con ellos. El sistema también permite enviar mensajes 
de texto y de correo electrónico a los pacientes cuando les toque tomar las dosis y cuando se omitan 
dosis programadas. El sistema de gestión de usuarios incluye un registro de adhesión al tratamiento 
que se puede imprimir o enviar a los expedientes médicos electrónicos

Principales resultados
Para el 2016, 378 pacientes estadounidenses y 30 pacientes mexicanos con TB habían usado el TOV 
durante 5,5 meses en promedio (intervalo: 1–13); el intervalo de edad era de 18 a 87 años; cerca 
de la mitad no había terminado los estudios de secundaria, y más de dos tercios tenían un teléfono 
inteligente (39). El intervalo de la FDO media fue de 81–96% entre todos los centros, y fue similar o 
mayor que el de los pacientes que recibieron solo TDO presencial. Los únicos factores predictivos de 
una FDO más alta fueron una duración más prolongada y la facilidad de uso del TOV, menos problemas 
con el TOV y el hecho de haber nacido en el extranjero, lo cual indica que el TOV puede generalizarse 
en los pacientes con TB. La mayoría de los pacientes expresaron que preferían el TOV al TDO, que era 
“muy fácil de usar”, más confidencial que el TDO y que lo recomendarían a otros pacientes con TB. El 
personal del programa de TB señaló que el TOV era factible, que tomaba menos tiempo por paciente 
y que costaba menos que el TDO. No se observaron diferencias entre los centros urbanos y rurales de 
Estados Unidos de América y México.

Enseñanzas extraídas
El TOV le permitió al personal del programa de TB detectar rápidamente a los pacientes que habían 
omitido dosis y prestar el apoyo necesario para garantizar una adhesión alta al tratamiento. La mayoría 
del personal del programa de TB pudo atender al doble de pacientes con el TOV en comparación con el 
TDO basado en la comunidad, lo que derivó en la reducción de los costos de personal y transporte, al 
tiempo que los pacientes se mantuvieron muy satisfechos con la atención recibida. Mientras que los 
programas de TB solo llevaban a cabo el TDO en horario laboral, el TOV asincrónico permitió observar a los 
pacientes durante los fines de semana, los días feriados y después del horario laboral, así como durante los 
viajes. Por lo tanto, hubo menos dosis autoadministradas que se hubieran tenido que “inferir”, por lo cual 
los tratamientos se completaron más pronto. El TOV otorga a los pacientes más autonomía, con lo cual 
pueden tomar los medicamentos más cerca de las comidas y de la hora de dormir, lo que puede reducir las 
reacciones adversas medicamentosas. Aunque muchos pacientes tenían su propio teléfono inteligente, es 
realista prestar teléfonos a los pacientes que no cuenten con uno, dado que solo el 13% de los teléfonos 
inteligentes prestados se perdieron, fueron robados o se dañaron durante los estudios.

Conclusiones
El TOV es una intervención factible para apoyar la adhesión al tratamiento contra la TB, incluso en 
situaciones en que la conexión a internet es inestable. En los entornos de ingresos altos, donde el 
TDO se emplea con frecuencia, se observó una mayor preferencia de parte de los pacientes, un menor 
volumen de trabajo para el paciente y el prestador de los servicios y menores costos para los programas, 
lo cual indica que el TOV podría sustituir a las visitas presenciales, por lo menos durante una parte del 
período de tratamiento. Sería útil realizar más estudios con programas en condiciones distintas (p. ej., 
comparar el TOV con el tratamiento autoadministrado [62] u otras tecnologías digitales) para orientar 
a los futuros usuarios.
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CAPÍTULO 3.  
APLICACIÓN DE UNA TECNOLOGÍA DIGITAL 
PARA LA ADHESIÓN AL TRATAMIENTO 
CONTRA LA TB

3.1 Introducción
Una vez elegida una solución digital para promover la adhesión al tratamiento, puede comenzar la fase 
de aplicación. En el presente capítulo, se describen los pasos generales para la aplicación, se abordan los 
aspectos prácticos de los programas durante esta fase, se sugieren fuentes de información complementaria, 
se mencionan experiencias reales con el uso de soluciones tecnológicas digitales que favorecen la adhesión 
al tratamiento y se indican otras fuentes de información más exhaustiva que el lector puede consultar.

3.2 Fases generales de la aplicación
En los capítulos anteriores, se explicó el proceso para evaluar el panorama de salud digital, la evidencia 
y el uso actual de mensajes de texto, EMM y TOV, y cómo elegir entre estas tecnologías según las 
condiciones y las necesidades específicas del programa. Aunque los aspectos que deben considerarse 
para la aplicación varían según el entorno, en todos los programas surgen problemas similares que son 
los principales factores que facilitan u obstaculizan la aplicación de la tecnología.

En este capítulo, se exponen las cuatro fases necesarias para la aplicación:

•	 planificación (evaluación de las necesidades, selección de las soluciones);

•	 desarrollo y adaptación (configuración, aplicación);

•	 puesta en marcha (pruebas piloto del proyecto, capacitación y ampliación a gran escala);

•	 mantenimiento (seguimiento y evaluación, evolución y sostenibilidad del proyecto).

Estos cuatro pasos pueden constituir la base de un plan presupuestado. Es de esperarse que la 
aplicación de tecnologías digitales para la adhesión al tratamiento contra la TB sea un proceso reiterado 
y en constante evolución, debido a la complejidad de los sistemas de salud y de telecomunicaciones, 
así como al desarrollo de la infraestructura en los países (Figura 3.1). Así pues, la planificación de los 
proyectos debe ser flexible, para adaptarse a las variaciones durante los varios años de su ejecución.

3.3 Planificación
Se elabora un plan de acción integral para resumir los principales componentes del proyecto y propiciar 
un acuerdo entre los interesados directos con respecto a los objetivos del mismo3. El plan de acción debe 
incluir los elementos que se indican a continuación:

3  �Se han ideado varios métodos para la gestión de proyectos que facilitan la planificación. El método PRINCE2 
se basa en un documento de inicio del proyecto (63). El documento de planificación para los sistemas de 
información propuesto por PATH contiene un ejemplo del plan de trabajo en el anexo 10 de (64).
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a.	 Descripción del sistema. Explique detalladamente los objetivos del sistema, incluidos los requisitos 
funcionales (es decir, lo que sistema tiene por objeto cumplir) y los requisitos no funcionales (es decir, 
las características generales del sistema). Con la descripción del sistema se pretende que todos los 
interesados directos del proyecto comprendan las metas, los objetivos y el alcance del proyecto, e 
incluso, cuando sea posible, lo que no hará el sistema. Las diferentes soluciones abordan distintos 
aspectos de la adhesión al tratamiento contra la TB (p. ej., el seguimiento de la toma de medicamentos 
y las dosis ingeridas, la educación de los pacientes y la comunicación con el prestador de servicios de 
salud); por ello, es fundamental que los objetivos del sistema sean claros, para abordar los objetivos 
del sistema de salud a lo largo del recorrido asistencial de los pacientes. 

b.	 Nota conceptual. Redacte un documento que describa los principales obstáculos que se abordarán, 
así como las principales justificaciones para la solución digital propuesta. La nota debe explicar 
cómo las tecnologías propuestas van a interactuar con otras soluciones previstas para favorecer la 
adhesión al tratamiento o a complementarlas, es decir, la “idoneidad estratégica” (7)4. Por ejemplo, 
si se propone usar EMM, la nota conceptual debe explicar cómo se articulará con otras actividades 
que tengan objetivos afines, como la simplificación de los algoritmos terapéuticos en las directrices 
nacionales, la sensibilización y capacitación del personal, la introducción del tratamiento en dosis 
fijas combinadas (DFC) y los recursos o incentivos que faciliten la adhesión de los pacientes al 
tratamiento.

c.	 Funciones y responsabilidades. Identifique a todos los interesados directos y miembros del 
personal que participarán en el desarrollo, las pruebas piloto, la puesta en marcha y el mantenimiento 
del sistema. Esto debe incluir a los organismos gubernamentales que intervienen en la prevención y 
el tratamiento de la TB, como el personal del PNT y el ministerio de salud, los prestadores de servicios 
de salud del sector privado y los organismos que financiarán el proyecto. Puede ser necesaria una 
aprobación desde el punto de vista ético antes de la aplicación, por lo que conviene consultar de 
antemano al organismo nacional responsable de la bioética (47). Por ejemplo, ciertas intervenciones 
pueden plantear problemas novedosos de confidencialidad con los que el PNT no esté familiarizado 
(p. ej., el intercambio de grabaciones de video personales en la nube). Es importante también definir 
a los prestadores de servicios de salud y los pacientes que serán usuarios del sistema, los cuales 
deben participar en todas etapas de la aplicación (véase también la Sección 3.3.1). Es preferible 
que la supervisión del proyecto esté a cargo de un comité directivo. Deben establecerse jerarquías 
claras para la toma de decisiones, principalmente con antelación a la aprobación de los cambios 
importantes en el plan del proyecto.

d.	 Personal. Describa todos los recursos humanos necesarios para el proyecto, incluidos los empleados 
a largo plazo y los contratistas temporales, como desarrolladores de software, instructores para la 
capacitación y técnicos de mantenimiento. Mencione la duración y el grado de participación de cada 
uno de estos grupos durante el proyecto. El personal del programa, como los directores de proyecto 
y los empleados, debe tener responsabilidades claramente definidas, como apoyo administrativo, 
captura de datos o gestión, análisis y notificación de datos.

e.	 Aspectos financieros. Elabore planes a corto y largo plazo para cubrir los costos en todas las 
fases de la aplicación. Si el proyecto recibe fondos de varias fuentes, asegúrese de que todos los 
costos estén cubiertos entre los diversos presupuestos. También puede ser importante tener 
un cierto margen de holgura ante las posibles fluctuaciones cambiarias y la inflación. Tenga en 
cuenta los imprevistos, por ejemplo, los costos adicionales si se retrasa la aplicación. Los requisitos 
de financiamiento serán distintos según la solución, el entorno y otros factores, pero es necesario 

4  Para este fin, es posible usar la plantilla que el Fondo Mundial utiliza desde el 2012 para sus propuestas de 
financiamiento (65).
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detallar varios elementos fundamentales (véase el Anexo VI). Es recomendable calcular el costo total 
de propiedad del proyecto en todas las fases de la aplicación, teniendo en cuenta tanto los gastos 
recurrentes como los fijos. Hay que determinar el financiamiento del proyecto a largo plazo, de 
manera de contribuir a la sostenibilidad. Esto quizás deba formalizarse mediante un memorando de 
entendimiento con un organismo dispuesto a comprometerse con este fin. Es más probable que una 
estrategia que reconozca en detalle las acciones integrales que faciliten alcanzar los objetivos sea 
sostenible a largo plazo y atraiga el financiamiento nacional o externo.

f.	 Actividades y cronograma del proyecto. Elabore una lista paso a paso de todas las actividades 
del proyecto; incluya aspectos como el personal fundamental, la duración (fechas de inicio y 
finalización), las metas parciales previstas y los principales resultados programáticos o entregables. 
Debe capacitarse a todos los usuarios del sistema, como el personal técnico y administrativo, lo mismo 
que a los prestadores de servicios de salud y los pacientes. También hay que estipular las fases de la 
ampliación a gran escala; por ejemplo, la expansión desde los centros piloto a los centros regionales 
y, finalmente, a la escala nacional. Deben aportarse más detalles respecto al primer año del proyecto, 
y pueden incluirse actividades quinquenales más amplias para describir las medidas de la puesta en 
marcha y el mantenimiento (véase Anexo V). Defina cómo el proyecto interactuará o se solapará con 
las soluciones existentes en formato impreso o digitales, incluidos (según corresponda) los planes 
de transición a un sistema completamente digital. Incorpore orientaciones respecto a si los datos 
deberán registrarse de manera simultánea tanto en formato electrónico como impreso, tomando 
en cuenta que, con el tiempo, habrá que eliminar todos los sistema paralelos o la documentación 
duplicada para disminuir la carga de trabajo y aumentar la inversión en la nueva intervención. Puede 
ser útil poner el cronograma en un diagrama de Gantt, con las principales metas parciales ajustadas 
a un calendario realista.

g.	 Documento técnico. Contar con un documento técnico en el que se detallen las características de 
la solución digital para la adhesión al tratamiento contribuirá a orientar la aplicación de la misma. 
Dicho documento adquiere particular importancia si se encarga el desarrollo de un software en el 
país respectivo. Puede adoptar un formato de perfil especificado del producto (7), con una descripción 
de los principales parámetros del producto en cuanto a los requisitos (conectividad, electricidad, 
velocidad, dispositivos, software, red móvil), la vida útil prevista y las políticas de gestión de datos 
(encriptado, protección de datos, confidencialidad, transmisión, uso compartido, almacenamiento, 
ubicación de servidores, conservación de documentos). También debe incluirse una explicación de 
cómo la tecnología es compatible con el entorno digital existente. Este documento puede anexarse al 
plan de aplicación y, juntos, servirán para recoger las opiniones de los interesados directos y solicitar 
la aprobación ética, entre otros. 

h	 Resultados. Defina los resultados intermedios y finales previstos. Durante las etapas iniciales 
del proyecto, los indicadores deben concernir principalmente a los procesos, mientras que, para 
las evaluaciones a largo plazo, deben emplearse indicadores que midan el impacto de la solución 
adoptada sobre los resultados en materia de salud y las acciones del programa de TB (véase el 
Anexo VII). Además, es fundamental definir indicadores del impacto para facilitar las investigaciones 
futuras y para generar evidencia sobre el efecto en la adhesión al tratamiento y el uso de recursos. 
La elección de resultados pertinentes y cuantificables puede ser útil para la elaboración de políticas, 
dado que las recomendaciones actuales sobre el uso de tecnologías digitales en el suministro del 
tratamiento contra la TB y la adhesión al mismo son condicionales y se basan en estimaciones del 
efecto, cuya certeza es muy baja (6, 66).

i.	 Análisis FODA. Incluya un análisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) 
de las actuales actividades de salud digital relativas a la TB.
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Fig. 3.1. �Ciclo de aplicación en cuatro pasos empleado por Management Sciences for 
Health (basado en la figura 4.1 de la referencia [67])

Planificación

Evaluar las necesidades
Elegir una solución

Elaborar un plan de acciónMantenimiento

Dar seguimiento
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a gran escala

3.3.1 Enseñanzas extraídas de las experiencias recientes

•	 Participación de los interesados directos. Reúnase con los interesados directos durante la fase 
inicial del proyecto, para que intervengan en el proceso de planificación. La participación en el 
proyecto es variable, de manera que es importante establecer claramente desde el inicio las funciones 
de cada interesado en la ejecución del proyecto. Los interesados directos deben incluir a pacientes, 
prestadores de servicios de salud, representantes gubernamentales de los laboratorios y farmacias 
nacionales y del ministerio de salud, personal técnico y de TIC, y miembros del personal del proyecto. 
Una de las estrategias generales para evaluar la factibilidad y aceptabilidad de una tecnología y las 
percepciones en torno a ella es llevar a cabo entrevistas con informantes y debates grupales entre 
pacientes y profesionales la salud. Otra estrategia es organizar un taller nacional, si está previsto 
que el programa sea de alcance nacional. Puede participar alguna autoridad nacional responsable 
de una estrategia gubernamental digital o de eSalud. Es importante que las soluciones de adhesión 
al tratamiento se ajusten a este marco (68) y que los debates abarquen los posibles obstáculos para 
la aplicación en cuanto a la infraestructura, los factores relativos a los pacientes, el entorno social y 
los servicios de salud (69). La participación en fase temprana de los interesados directos permitirá 
aprovechar al máximo su compromiso y sus aportaciones.

•	 Ejemplo N.º 1: Grupos de debate sobre el TOV en San Diego y Tijuana en el 2009 (70). Cinco grupos 
de pacientes con TB que habían completado recientemente el TDO presencial y cuatro grupos de 
prestadores de servicios de salud participaron en debates grupales para evaluar la factibilidad 
y aceptabilidad del TOV. Los facilitadores describieron el TOV, explicaron los parámetros y las 
limitaciones de esa solución en particular (p. ej., que solo los profesionales de salud podían 
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ver las grabaciones) y se empleó una guía de entrevistas semiestructuradas para conocer las 
opiniones y observaciones. En general, ambos grupos le reconocieron muchas posibles ventajas 
al TOV, se mostraron razonablemente confiados en su aptitud para utilizar un sistema si se les 
daba la capacitación adecuada y manifestaron un alto grado de aceptación con respecto al 
programa. En los grupos de debate, también se tomó nota de las recomendaciones respecto 
a los componentes técnicos necesarios para mejorar la adhesión al tratamiento, así como las 
inquietudes relativas a la ubicación, como la cobertura de las redes 

•	 Ejemplo N.º 2: Salud digital en Kazajstán. Se llevó a cabo un taller sobre salud digital con los 
interesados directos en Kazajstán en mayo del 2017. Los asistentes se dividieron en cuatro grupos 
que representaban cada etapa del recorrido asistencial del paciente (véase la Figura 1.1). Se les 
pidió a los grupos que mencionaran las subetapas, determinaran las dificultades previstas y 
sugirieran opciones para mejorar el uso de las tecnologías digitales. Los participantes analizaron 
las tecnologías de salud digital existentes, evaluaron las necesidades a lo largo del recorrido 
asistencial de los pacientes con TB y hablaron sobre la factibilidad de las soluciones de salud 
digital y las oportunidades para aplicarlas. Se destacaron las tecnologías digitales que facilitan la 
obtención y transmisión electrónica de resultados diagnósticos, la vigilancia y el seguimiento, así 
como las tecnologías para la adhesión al tratamiento.

•	 Colaboración. Es posible que ya se hayan adoptado otros sistemas de salud digital en el mismo 
entorno, de manera que el diálogo con los desarrolladores y los usuarios de estos sistemas puede 
generar oportunidades para el uso compartido de recursos y para aprovechar las enseñanzas 
extraídas. La comunicación con otros organismos y grupos que trabajan en soluciones de salud 
digital para la TB y otras enfermedades podría brindar oportunidades para aprender de los proyectos 
anteriores o existentes (véase también el Recuadro 3.1).

•	 Gestión del proyecto. Contrate a un gestor de proyectos con experiencia y elija una estrategia 
formal para el proyecto. Hay diversos programas de certificación en materia de gestión de proyectos, 
como PRINCE2, ITIL y PMP, pero es recomendable consultar otros recursos de gestión, aunque esto 
está fuera del alcance de este documento (véase también el Recuadro 3.2). 

•	 Presupuesto. Hay diversas plantillas presupuestarias que pueden adaptarse a las necesidades del 
proyecto (véase también el Anexo VI). Si se aprueba el proyecto, puede ser necesario modificar las 
propuestas de financiamiento en función del plan estratégico nacional contra la TB (71), y acudir 

Recuadro 3.1. Recursos sobre colaboración

•	 mHealth Compendium Database. En: mHealthKnowledge [base de datos en línea] (http://www.
mhealthknowledge.org/resources/mhealth-compendium-database, consultado el 2 de diciembre del 2017).

•	 mHealth Working Group Inventory of Projects. En: Global Digital Health Network [sitio web] (https://www. 
mhealthworkinggroup.org/projects/mhealth-working-group-inventory-projects, consultado el 2 de diciembre 
del 2017).

•	 Partners working on e/mHealth for TB. En: Organización Mundial de la Salud [sitio web] (http://www.who.int/
tb/areas-of-work/digital-health/partners/en/, consultado el 2 de diciembre del 2017).

•	 Global Digital Health Network [sitio web] (https://knowledge-gateway.org/globaldigitalhealthnetwork).

•	 From principles to practice: implementing the principles for digital development. En: Principles for Digital 
Development [sitio web] (http://digitalprinciples.org/from-principle-to-practice/, consultado el 2 de diciembre 
del 2017).
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a los donantes externos de los programas de TB 
para que inviertan en las tecnologías digitales. 
Además, es importante considerar estos factores 
presupuestarios en el cronograma del proyecto, ya 
que obtener y canalizar los fondos puede tardar un 
año o más (véase también el Recuadro 3.2). 

•	 Procedimientos operativos estandarizados. 
Redacte procedimientos operativos estandarizados 
(POE) detallados para la incorporación de los 
pacientes, la obtención de su consentimiento, la 
recopilación de datos, la garantía de la calidad 
de los datos, la elaboración de informes y otros 
componentes del proyecto según sea necesario. Dé 
seguimiento a los números de versión y las fechas 
de revisión de los POE y verifique que todos los 
documentos estén actualizados antes de poner en 
marcha el sistema, para tomar en cuenta los posibles 
cambios durante el desarrollo y la adaptación. Antes 
de la puesta en marcha, establezca procedimientos 
claros para para la gestión de los posibles cambios y 
señale los interesados directos que deben participar 
en cada actividad (véase también el Recuadro 3.3).

•	 Capacitación. Formule un plan para la adquisición, 
elaboración y difusión de los materiales de 
capacitación necesarios, las posibles estrategias 
(p. ej., el proceso de capacitación de instructores), 
los manuales para los usuarios del software y 
los equipos físicos, la documentación técnica 
(p. ej., diccionarios de datos) y los manuales de 
mantenimiento. Estos materiales de capacitación 
también servirán como guías sobre los recursos 
para el futuro personal del proyecto. Es preciso 
traducir todos los materiales de capacitación o 
adaptarlos al contexto de cada país.

•	 Ejemplo: módulo de capacitación sobre 
farmacovigilancia activa (72). Un módulo de 
capacitación creado por la OMS y los asociados 
técnicos sobre la farmacovigilancia activa y la 
notificación de eventos adversos.

•	 Ejemplo: manual para los usuarios de EMM (73). 
Un manual para los usuarios de un dispositivo 
de EMM (evriMED), dirigido a los prestadores de 
servicios de salud que tratan la TB en China. La 
guía contiene información sobre los componentes 
del dispositivo, principales funciones, pasos para 
usarlo, cambio de baterías, configuración y 
recopilación de datos, entre otros.

Recuadro 3.3 Lista de verificación de 
elementos fundamentales de los POE

•	 Título único

•	 Autor

•	 Número de versión

•	 Fechas de revisión

•	 Fechas de aprobación

•	 Responsabilidad

•	 Finalidad

•	 Definiciones de equipos y materiales

•	 Procedimiento (instrucciones paso a paso)

•	 Apéndices y documentos relacionados

Lista de verificación de los POE que 
deben elaborarse

•	 Capacitación del personal

•	 Búsqueda de participantes

•	 Incorporación de los pacientes

•	 Obtención del consentimiento de los pacientes

•	 Capacitación de los participantes

•	 Visitas del estudio y de seguimiento

•	 Recopilación y registro de datos

•	 Gestión y protección de datos

•	 Garantía de la calidad

•	 Elaboración de informes

•	 Mantenimiento

•	 Solución de problemas

Recuadro 3.2 Recursos sobre gestión de 
proyectos y elaboración de presupuestos

•	 Gestión de proyectos PRINCE2 (63).

•	 Total Cost of Ownership Model for CommCare or 
other mobile health solutions. En: Dimagi [sitio 
web] (http://sites.dimagi.com/totalcostownership, 
consultado el 2 de diciembre del 2017).
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Recuadro 3.4 Un recurso sobre pruebas piloto

•	 WHO/ExpandNet. Beginning with the end in mind. 
Planning pilot projects and other programmatic 
research for successful scaling-up. Ginebra: OMS; 
2011 (http://www.expandnet/PDFs/ExpandNet-
WHO%20-%20Beginning%20with%20the%20
end%20in%20mind%20-%202011.pdf, consultado 
el 2 de diciembre del 2017).

•	 Transición. Según las metas a largo plazo del proyecto, puede ser necesario elaborar un plan para 
transferir el proyecto a un organismo nacional o a un tercero. Hay que elaborar una estrategia clara 
de salida que incluya el fortalecimiento de las capacidades en preparación para la transición. Si es 
necesario devolver el equipo al finalizar el proyecto, elabore los planes para este fin

3.4 Desarrollo 
Durante esta etapa del proyecto, se desarrollará y se pondrá a prueba el software. Hay muchos métodos 
diferentes para este proceso. Deben fijarse hitos regulares durante el desarrollo de los sistemas, para 
saber cuándo incorporar a los usuarios a fin de obtener sus comentarios y sugerencias y probar la 
tecnología. Esto permitirá confirmar que la tecnología está cumpliendo sus objetivos y que es apropiada, 
intuitiva y fácil de usar. Hay que establecer un proceso de comunicación entre los usuarios de los sistemas 
y los desarrolladores técnicos, para identificar las necesidades a partir de los comentarios y hacer los 
ajustes técnicos pertinentes (véase también el Recuadro 3.4). Es importante consultar con expertos en 
salud digital que estén a la vanguardia en materia de tecnología, a fin de obtener el mejor asesoramiento 
posible sobre el producto en el cual se invertirá. La tecnología suele avanzar a un ritmo acelerado, lo cual 
significa que, cuando se ponga en marcha 
un producto que hoy se somete a una 
prueba piloto, podría ya estar en el mercado 
la siguiente generación de dicho producto. 
El alcance, la cronología y los planes para 
una ampliación a mayor escala también 
influyen en las pruebas piloto. Asimismo, 
deberán tenerse en cuenta otros factores, 
como el alcance geográfico, la complejidad 
del programa, la disponibilidad de personal 
y el financiamiento.

En este punto deben distribuirse los materiales didácticos producidos en la etapa de planificación 
a todos los usuarios (personal, pacientes, funcionarios de salud de los distritos, personal del PNT y 
todos los demás). Durante la capacitación, es necesario abordar los componentes técnicos, como el 
uso del software, al igual que los administrativos. Todos los miembros del personal deben estudiar los 
materiales pertinentes para aprender cómo ingresar, gestionar e interpretar los datos. Los temas clave 
de la gestión de datos deben examinarse e incorporarse en los materiales didácticos (véase el Anexo 
VIII). Durante los cursos de capacitación de la fase piloto, hay que probar los materiales y las estrategias 
(por ejemplo, presentaciones, capacitación presencial, tutoría y apoyo continuo o retroalimentación) 
para mejorarlos antes de la puesta en marcha. Cuando esté por comenzar la ampliación a mayor escala, 
todos los materiales didácticos deberán estar concluidos y cumplir con la reglamentación, para que sean 
coherentes. 

•	 Ejemplo 1: folleto sobre EMM para el dispositivo EASY CURE Box (74). Se preparó un folleto sencillo 
para el EASY CURE Box, un monitor de control de la medicación en India, diseñado para enviar 
alertas al paciente sobre la toma y la reposición de los medicamentos. El folleto contiene información 
importante para los prestadores de servicios de salud y los pacientes, como la finalidad del dispositivo, 
sus beneficios, las instrucciones para su empleo, un calendario de adhesión al tratamiento, los 
procedimientos que deben seguirse cuando se omiten dosis, el registro de los pacientes en el sistema, 
la forma de rotular los comprimidos según el esquema, las responsabilidades del personal de salud 
y la solución de problemas.
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•	 Ejemplo 2: folleto para el personal sobre el tratamiento antirretroviral apoyado con 99DOTS (75). 
Una guía dirigida a los coordinadores, enfermeras, asesores, funcionarios médicos, farmacéuticos 
y gerentes de datos encargados de la atención de la tuberculosis. El folleto contiene información 
general sobre el sistema 99DOTS, sus posibles beneficios, cómo funciona el sistema e información 
para los pacientes, así como las funciones y responsabilidades específicas del personal que usa el 
sistema.

3.5 Puesta en marcha
Una vez que comienza la puesta en marcha, debe darse un seguimiento a la ejecución para abordar 
cuanto antes los obstáculos que se presenten. Esto también incluye hacer planes para que el equipo 
de soporte técnico resuelva los problemas, y contar con un presupuesto suficiente para la adaptación a 
la medida después de la fase de introducción. La preparación para introducir la tecnología es un paso 
fundamental, en particular la comunicación con los usuarios, de modo que comprendan y acepten el 
cambio como algo positivo que les ayudará en su trabajo. El escepticismo de los usuarios pone en riesgo 
el éxito del programa; si no se logra convencerlos, es necesario abordar nuevamente la intervención con 
los interesados directos. En esta etapa también pueden realizarse entrevistas semiestructuradas, en las 
que se obtendrán comentarios y sugerencias de los usuarios después de una experiencia real y concreta, 
a diferencia de las entrevistas efectuadas durante la planificación del proyecto.

•	 Ejemplo: estudio piloto de la estrategia WelTel mediante mensajes de texto en pacientes con 
infección latente por TB en Columbia Británica (76). Después del estudio piloto, un investigador 
realizó entrevistas semiestructuradas con cinco pacientes y el médico que coordinaba el programa. 
Entre los comentarios del médico destacaron que se redujo el tiempo para detectar los eventos 
adversos y se volvió más fácil apoyar a los pacientes y reducir el estigma social de la tuberculosis 
gracias a la comunicación regular. También se recibieron observaciones administrativas útiles sobre 
el volumen de trabajo (p. ej., el aumento inicial del papeleo y del tiempo en el consultorio) y las 
dificultades técnicas. Los pacientes expresaron que sentían un mayor apoyo y que consideraban que 
la solución era conveniente. Se identificaron algunos obstáculos para la aceptación, tales como la 
renuencia a aprender cómo enviar mensajes de texto y los problemas con la cobertura de la red. Una 
sugerencia fue que se enviaran mensajes de recordatorio de las citas médicas.

•	 Ejemplo: estudio formal de facilidad de uso del dispositivo evriMED en China. En previsión de una 
ampliación de la tecnología evriMED a una escala todavía mayor en China, se llevó a cabo un estudio 
formal de facilidad de uso en dos condados. El estudio, en el que participaron 50 pacientes y 10 
trabajadores de salud, se diseñó para evaluar formalmente la aceptación por parte de los pacientes y los 
prestadores de servicios de salud tanto de la nueva tecnología como de esta estrategia para la atención 
de la tuberculosis. Los pacientes y los trabajadores de salud usaron el dispositivo durante un mes y 
después se les evaluó sistemáticamente (mediante entrevistas semiestructuradas), para obtener sus 
comentarios en general y para evaluar cualitativa y cuantitativamente la factibilidad y la aceptación de 
la tecnología y de la estrategia. Con base en el estudio, el diseño del producto se modificó ligeramente y 
se impartió más capacitación al personal con respecto al uso de la información sobre la administración 
de los medicamentos al orientar a los pacientes. Los resultados se publicaron recientemente (34).

Durante toda la puesta en marcha, debe tenerse en cuenta las actitudes y la sensibilidad del personal 
y darles seguimiento. Un seguimiento continuo permite saber cómo debe modificarse o mejorarse la 
tecnología de adhesión al tratamiento cuando no se ajusta a las necesidades de los usuarios propuestos. 
Entre los posibles obstáculos a una ejecución satisfactoria puede haber dificultades para el personal, 
tales como:

•	 los cambios en el desarrollo de las operaciones y la jerarquía del personal;
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•	 los cambios en la cultura de los lugares de trabajo debidos a las nuevas formas de trabajar;

•	 la percepción de ser reemplazados a consecuencia de las redundancias creadas por las funciones de los sistemas 
digitales, lo que desmoraliza al personal;

•	 la generación de expectativas tanto en los encargados del proyecto como en los responsables del seguimiento y 
la vigilancia;

•	 el aumento en el volumen de trabajo al tener que capacitar a los nuevos miembros del personal debido a una 
rotación alta;

•	 los cambios en las aptitudes requeridas para las funciones laborales, en particular con respecto a las capacidades 
técnicas, lo que deriva en que el personal tenga una cualificación excesiva o insuficiente.

Las metas del proyecto deben transmitirse claramente y reforzarse, para estimular la participación del personal. Cada 
uno de los miembros de este debe comprender por qué se necesita la nueva tecnología, qué cambios se están haciendo 
en el desarrollo de las operaciones, cuáles son sus responsabilidades específicas, qué pasos se tomarán y cuándo y qué 
mecanismos hay para recibir comentarios o sugerencias y para la solución de problemas.

3.6 Mantenimiento

3.6.1 Introducción

Una vez que se concluye la puesta en marcha, empieza el mantenimiento del proyecto. Las actividades durante esta 
fase incluyen la capacitación, las actualizaciones de los sistemas, la notificación, la supervisión, el seguimiento y 
la evaluación. Estos pasos son cruciales para asegurar el éxito del proyecto, y aunque el grueso de las actividades 
se llevará a cabo antes de la puesta en marcha, se requiere un mantenimiento continuo para que el proyecto siga 
adelante. También puede ser necesario adaptar el proyecto a los requisitos cambiantes en materia de reglamentación, 
de ética y de requisitos para la notificación, así como al panorama de la tecnología digital en general.

Una de las áreas más relevantes durante el mantenimiento son las mejoras técnicas y la solución de problemas. 
Pueden aparecer problemas en el software que sea necesario arreglar, o hacen falta actualizaciones para su 
mejoramiento, basadas en las observaciones posteriores a la puesta en marcha. Las aplicaciones para los teléfonos 
inteligentes pueden requerir actualizaciones repetidas a lo largo del proyecto que obliguen al personal a viajar para 
darle servicio a su teléfono móvil, a menos de que el proceso pueda llevarse a cabo de forma remota. Si el software no 
es propio, en ocasiones hay que pagar licencias o cargos por renovación de los contratos. Además de las computadoras 
y los teléfonos, hay otros dispositivos que pueden requerir mantenimiento, como servidores, impresoras, enrutadores 
y cargadores.

Un registro de seguimiento de los problemas puede ser una herramienta logística útil, al menos a nivel central. 
En el Anexo IX se proporciona un ejemplo de cómo pueden documentarse los cambios técnicos en un registro así, 
lo que permite al personal darle seguimiento a las solicitudes y a las modificaciones que se han aplicado. Esto 
incluye las actualizaciones para corregir los errores del software, así como las mejoras del sistema. Si se necesitan 
aprobaciones, también es preciso darles un seguimiento. El formulario para el registro por lo común se elabora y se 
adapta en colaboración con el equipo técnico, para que contenga todos los elementos necesarios antes de ponerlo en 
práctica. Una copia virtual del registro (p. ej., una hoja de trabajo de Google) permite que varios usuarios en diferentes 
ubicaciones tengan acceso a la información y la modifiquen.

3.6.2 Riesgos

Un componente crítico de la fase de mantenimiento es hacer frente a los riesgos del proyecto. Estos riesgos pueden 
mitigarse si se identifican con cuidado diversas situaciones hipotéticas, se determina su repercusión (desde la mínima 
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hasta la máxima) y se planifican los pasos para responder a ellas. Los riesgos más frecuentes son la 
falta de liderazgo o de supervisión, una gestión deficiente o irregular, los malentendidos o la confusión 
respecto al desarrollo del proyecto, las fallas durante la puesta en marcha debido a cambios del proyecto 
y las restricciones operativas derivadas de la falta de sostenibilidad a largo plazo del proyecto o de la 
terminación del financiamiento externo (64)5. Al elaborar estrategias para abordar los riesgos, pueden 
adoptarse cuatro enfoques principales: evitar los riesgos en el desarrollo del proyecto, transferir los 
riesgos, mitigar los riesgos sin eliminarlos y aceptar sus consecuencias. La gravedad y la probabilidad de 
los riesgos también pueden fluctuar en las diferentes fases del proyecto.6

3.6.3 Evolución

Hay que ser conscientes de los cambios que pueden repercutir drásticamente en el alcance del proyecto. 
Si no es posible incorporar los requisitos nacionales o del PNT en las actualizaciones periódicas, podría 
ser necesario un nuevo ciclo de ejecución, que parta de redactar un nuevo plan de acción. Por ejemplo, 
una solución digital relativa a la adhesión al tratamiento en los pacientes con ILTB podría ampliarse más 
adelante para los pacientes con TB activa.

3.6.4 Seguimiento y evaluación

El seguimiento y la evaluación implican vigilar los avances del proyecto durante las pruebas piloto y la puesta 
en marcha de un producto, con objeto de identificar los problemas que requieren mantenimiento y, a la larga, 
demostrar los efectos de la solución adoptada sobre la adhesión al tratamiento y otros resultados en materia 
de salud7. Se propone crear un círculo “virtuoso” de seguimiento y mejora de la calidad, a fin de que el 
producto siga siendo pertinente para las prioridades del programa y, asimismo, aprovechar las oportunidades 
que ofrezcan las novedades tecnológicas (Figura 3.1). Es importante indicar los distintos elementos a los que 
se dará seguimiento, como el ingreso de datos, la garantía de la calidad, los ciclos de retroalimentación para 
los usuarios y los indicadores, los resultados e informes, para convertirlos en un diagrama de flujo de datos. La 
recopilación de los datos relativos a la adhesión al tratamiento debe tener en cuenta los horarios variables de 
los pacientes que reciben diferentes esquemas y están en distintas etapas del tratamiento. 

Los indicadores seleccionados deben 
centrarse en los procesos, al evaluar el 
desempeño del sistema durante la puesta en 
marcha y el mantenimiento, y en el impacto, 
al evaluar los efectos de la solución adoptada 
sobre la adhesión al tratamiento y los 
resultados en materia de salud, así como en 
las metas programáticas (véanse el Anexo VIII; 
Cuadro 3.5). Los indicadores deben adaptarse 
a las circunstancias del país y del público 
destinatario.

5  �En cuanto a los riesgos inherentes a los productos para el TOV, véase la sección 1.1.9 del suplemento en línea 
sobre el perfil especificado del producto (7). Otras tecnologías digitales empleadas para apoyar la adhesión al 
tratamiento contra la TB pueden presentar los mismos problemas.

6  Véase en el cuadro 8.1 de la referencia (64) un ejemplo que podría adaptarse.
7  �Los determinantes específicos que puede usarse para elaborar indicadores de la adhesión al tratamiento se 

mencionan en la sección 1.1.8 del suplemento en línea sobre el perfil especificado del producto (7).

Recuadro 3.5 Un recurso sobre 
seguimiento y evaluación

•	 Monitoring and evaluating digital health 
interventions: a practical guide to conducting 
research and assessment. Ginebra: OMS; 2016 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/252183, 
consultado el 2 de diciembre del 2017).
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ANEXO I.  ELEMENTOS PARA EVALUAR LA 
SITUACIÓN DE LOS PAÍSES EN MATERIA DE SALUD 
DIGITAL CONTRA LA TUBERCULOSIS 
(Adaptado del marco de evaluación de la salud digital elaborado por la KNCV Tuberculosis Foundation [9]) )

Ámbito Descripción de los distintos elementos

Contexto del 
país

Describir las características demográficas, políticas (en términos de divisiones administrativas) 
y socioeconómicas pertinentes del país, incluida la lengua (o lenguas) que se habla y los niveles 
de alfabetización.

Contexto del 
sistema de 
salud

Describir la incidencia y la prevalencia de la TB y otras afecciones pertinentes (p. ej., infección 
por el VIH/sida, diabetes, consumo de tabaco).

Describir el sistema de atención de salud regional y nacional: estructura, niveles, cobertura, 
recursos, prestadores (p. ej., proporción entre el sector público y el privado), panorama del 
gasto para la atención de salud, fuentes de financiamiento, seguro médico, distribución de los 
servicios, etc.

Describir los principales programas contra enfermedades que hay en el país y cómo se 
organizan.

Recopilación de datos de salud nacionales

Describir respecto a qué enfermedades recopila datos el ministerio de salud, cómo se recopilan 
y qué plataforma de datos utiliza el país (p. ej., DHIS2, archivos impresos).

Infraestructura del sistema de información de salud

Describir la infraestructura del sistema de información de salud existente y planificada. ¿Hay 
algún proyecto en proceso de desarrollo, o bien se ha probado recientemente o se planea 
poner en marcha alguno?

Intercambio de la información sobre salud y enfermedades 

Describir si los diferentes programas contra enfermedades o los organismos dependientes 
del ministerio de salud (p. ej., el organismo nacional responsable de la seguridad de los 
medicamentos) intercambian información, cuál y de qué manera.
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Ámbito Descripción de los distintos elementos

Estrategias 
reglamentos 
y políticas 
relacionados 
con la salud 
digital

Política de eSalud

¿Hay una estrategia nacional para desarrollar sistemas electrónicos en el sector público? 
Describir los principios rectores, los principales temas y las prioridades para el país y para los 
programas (p. ej., los acuerdos relativos al uso de datos y la confidencialidad de los pacientes). 

Actividades y estrategia del ministerio de salud y el programa nacional de 
tuberculosis en materia de tecnologías de la información y las comunicaciones

Si hay una estrategia de eSalud, ¿el ministerio de salud tiene un coordinador dedicado a ella? 
Describir la función de la salud digital en el programa de acción nacional o en las políticas 
nacionales: cuál es su función, qué prioridad se le asigna, etc. Incluir: 

•	 quiénes son los encargados de tomar las decisiones y supervisar el diseño, la adopción y la 
puesta en marcha de las medidas de salud digital;

•	 los objetivos específicos y las actividades propuestas para la salud digital.

Identificador único

¿Los servicios de salud tienen acceso a un identificador único, específico y personal para todos 
los pacientes -adultos, niños, no residentes, prisioneros, etc.- en el lugar donde se presta la 
atención (p. ej., número de seguridad social de una base de datos, documento de identidad, 
identificación mediante huellas digitales, tarjeta inteligente de atención de salud)? ¿O 
dependen de un identificador creado para un episodio particular de atención de salud (p. ej., un 
número de registro de atención de la tuberculosis en una unidad básica de manejo? Describir 
las pautas relativas a la identificación individual de las personas o a la información personal.

Seguridad e intercambio de los datos 

Describir las directrices vigentes en materia de seguridad de los datos, confidencialidad de los 
pacientes y normas que permiten el intercambio de datos (p. ej., HL7).
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Ámbito Descripción de los distintos elementos

Contexto de la 
tuberculosis

Estadísticas nacionales sobre tuberculosis (TB)

Describir el contexto de la carga de enfermedad, las zonas geográficas con la mayor carga, la 
comparación entre zonas rurales y urbanas, la prevalencia de tuberculosis farmacorresistente 
(TB DR), el registro de mortalidad, etc.

Estructura del programa de TB

Describir la estructura del programa de TB, incluidas las políticas pertinentes (en particular 
relativas al algoritmo de diagnóstico, el tratamiento y la gestión de los medicamentos) y su 
grado de integración con otros servicios y con el sector privado.

Servicios de tratamiento para la TB

Describir los servicios para la tuberculosis por nivel administrativo, incluidos los prestadores 
privados, si los hay.

Red de laboratorios para la tuberculosis

Describir con qué centros de diagnóstico se cuenta, donde están ubicados, cómo se transportan 
las muestras o cómo se trasladan los pacientes, si hay en funcionamiento sistemas de gestión 
de la información de laboratorio (LMIS, por su sigla en inglés) o software de conectividad 
para el diagnóstico, cuánto tardan los resultados y cómo se comunican. Incluir también los 
establecimientos privados existentes.

Sistemas de apoyo

Describir los sistemas de apoyo existentes y cómo se organizan, tales como la gestión de la 
cadena de suministro.

Gestión de los pacientes

Describir los sistemas que se emplean para la gestión de los pacientes con TB (p. ej., sistemas 
de expediente médico electrónico o en papel), incluidos los que sirven para dar apoyo y educar 
a los pacientes.

Registro y 
notificación  
de la TB

Seguimiento y vigilancia de la TB

Describir los programas de vigilancia de la TB: organización, integración de los servicios, metas 
estratégicas, tasa de notificación de casos, etc.

Procesos de registro y notificación

Describir los formularios e informes que se usan a diferentes niveles, los datos e indicadores 
que se registran, a qué nivel se procesan y analizan los datos y si se proporciona 
retroalimentación a los niveles inferiores y en qué consiste.

Infraestructura 
tecnológica

Describir el entorno técnico nacional (redes de cobertura y uso en los sectores público y 
privado, infraestructura de telefonía móvil y accesibilidad de la misma, acceso a internet, 
costos, transferencias de dinero por telefonía móvil y suministro de electricidad).

Describir el entorno técnico del ministerio de salud y el PNT, por ejemplo, acceso a un 
repositorio de datos, servidores, etc.

Describir la infraestructura técnica en los diferentes niveles administrativos y unidades de 
organización (hospitales, centros de salud, etc.), lo que incluye computadoras personales, 
redes de área locales, conectividad de internet y potencia.

Alfabetización 
tecnológica 
y recursos 
humanos

Describir la alfabetización tecnológica de la comunidad en general, los trabajadores de salud y 
los pacientes.

Describir también la disponibilidad de personal capacitado, como gestores de datos y 
encargados de las TIC, por nivel administrativo, incluidas sus funciones y responsabilidades.
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ANEXO II.  EJEMPLO DE UN MARCO DE 
INTERESADOS DIRECTOS EN MATERIA DE SALUD 
DIGITAL Y TUBERCULOSIS
(Adaptado del marco de evaluación de la salud digital elaborado por la KNCV Tuberculosis Foundation [9])

Área Interesado 
directo

Descripción Contribución a la 
salud digital (la 
apoya, se opone, 
es neutral)8

Función

Organismos 
gubernamentales

PNT

Programa o departamento 
contra la infección por 
el VIH

Ministerio de salud

Ministerio o 
departamento de TIC y 
sistemas de información 
sobre gestión sanitaria

Programa o servicios 
de atención primaria de 
salud

Servicios de farmacia

Otros: especificar

Comunidad 
promotora del 
desarrollo en 
el país (ONG, 
fundaciones, etc.)

Por ej., ONG locales

Por ej., Representación 
de la OMS en el país

Por ej., USAID (Agencia 
de Estados Unidos 
para el Desarrollo 
Internacional)

Otros: especificar

Otros: especificar

8  Incluir una estimación del nivel de influencia. Véase el ver cubo del poder en (77).
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Área Interesado 
directo

Descripción Contribución a la 
salud digital (la 
apoya, se opone, 
es neutral)8

Función

Establecimientos 
de salud 
nacionales no 
públicos

Por ej., establecimientos 
de misiones 
(organizaciones religiosas)

Por ej., establecimientos 
privados

Por ej., establecimientos 
de ONG

Por ej., establecimientos 
de los centros de trabajo

Por ej., grandes hospitales

Por ej., farmacias

Por ej., laboratorios

Agregar un interesado 
directo

Seguros Por ej., departamento de 
seguro médico público

Por ej., aseguradora 
privada

Agregar un interesado 
directo

Asociaciones 
profesionales

Por ej., asociación 
de atención médica 
(médicos, enfermeras)

Por ej., asociaciones 
farmacéuticas

Agregar un interesado 
directo

Financiadores  
e inversores

Por ej., el Fondo Mundial

Por ej., un financiador 
local

Por ej., los bancos

Agregar un interesado 
directo



Manual para usar las tecnologías digitales en apoyo de la adhesión a la medicación contra la tuberculosis 47

Área Interesado 
directo

Descripción Contribución a la 
salud digital (la 
apoya, se opone, 
es neutral)8

Función

Otros asociados 
internacionales

OMS, Médicos Sin 
Fronteras, Alianza Alto a 
la Tuberculosis, etc.

Compañías  
y proveedores  
de TIC

Por ej., de infraestructura 
o equipos para TIC 

Por ej., de desarrollo de 
software

Compañías de redes 
telefónicas

Compañías de internet
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ANEXO III.  PRINCIPALES CONSIDERACIONES 
AL ELEGIR UNA SOLUCIÓN DIGITAL PARA 
SUPERVISAR LA ADHESIÓN AL TRATAMIENTO 
Asigne una puntuación (p. ej., de 1 a 3) a las diferentes tecnologías para cada ámbito y sume las puntuaciones al final 
de cada columna.

Ámbitos SMS EMM TOV

Ámbito 1: Metas del programa contra la tuberculosis y la tecnología

1.	 ¿La tecnología tiene metas específicas en cuanto a los resultados en materia 
de salud?

2.	 ¿La tecnología tiene objetivos o actividades claros y cuantificables dentro 
del sistema de salud?

3.	 ¿La tecnología es congruente con las políticas de la OMS o del país 
tendientes a mejorar el desempeño del programa de TB (4)?

4.	 ¿Ya está definida la función de la tecnología? Por ejemplo, ¿el PNT ya 
se comprometió a adoptarla? ¿Hay un interés comercial o un modelo de 
colaboración público-privada?

5.	 ¿La tecnología reduce el tiempo de traslado y los gastos derivados? 

6.	 ¿La tecnología se adapta a los pacientes que están de viaje o en situaciones 
donde hay una cobertura incierta de las comunicaciones?

7.	 ¿La tecnología permite dar un seguimiento fuera del horario regular de los 
consultorios (en fines de semana, días feriados y por la noche)?

8.	 ¿La tecnología pretende simplificar la programación de las consultas de 
salud para el trabajador de salud y el paciente?
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Ámbitos SMS EMM TOV

Ámbito 2: Características funcionales de la tecnología

1.	 ¿La tecnología se adapta a los esquemas farmacológicos y las dosis 
personalizados?

2.	 ¿La tecnología le proporciona al paciente una imagen gráfica o alguna otra 
instrucción fácil acerca del esquema adecuado?

3.	 ¿La tecnología insta al paciente mediante recordatorios auditivos o visuales 
a tomar los medicamentos o a reponerlos según sea necesario?

4.	 ¿El usuario prefiere alguna tecnología en particular?

5.	 ¿La tecnología permite al paciente hacer preguntas antes de tomar los 
medicamentos?

6.	 ¿La tecnología permite al paciente notificar las reacciones adversas o 
transmitir algún otro comentario sobre el tratamiento?

7.	 ¿Cómo se clasifican entre sí las opciones disponibles en cuanto a la 
interacción entre el paciente y el cuidador en tiempo real?

8.	 ¿Cómo se clasifican entre sí las opciones disponibles en cuanto a la 
comprobación de que se han tomado las dosis correctas?

9.	 ¿La tecnología registra la adhesión del paciente?

10.	 ¿La tecnología es fácil de ajustar en caso de que el paciente esté de viaje o 
haya cambios en la programación de las consultas?

Ámbito 3: Nivel de desarrollo

1.	 ¿La tecnología se ha investigado satisfactoriamente en pruebas piloto en el 
país o en otro lugar?

2.	 ¿La tecnología se ha validado en circunstancias similares o diferentes en 
cuanto a las características geográficas, socioculturales o institucionales?

3.	 ¿La tecnología viene lista para usarse de inmediato?

4.	 ¿La tecnología requiere una capacitación relativamente mínima de los 
pacientes y los prestadores de servicios para funcionar correctamente?

5.	 ¿La tecnología tiene restricciones debido al idioma?
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Ámbitos SMS EMM TOV

Ámbito 4: Requisitos operativos

1.	 ¿La tecnología requiere cobertura diaria de la red telefónica o de internet 
para funcionar?

2.	 ¿La tecnología requiere una fuente estable de electricidad?

3.	 ¿Pueden almacenarse los datos en un servidor seguro?

4.	 ¿La tecnología no necesita una licencia (p. ej., es de código abierto)?

5.	 ¿Los protocolos de pruebas están fácilmente disponibles para su 
adaptación?

6.	 ¿La tecnología tiene especificaciones técnicas claras?

7.	 ¿Puede integrarse la tecnología con otros sistemas electrónicos?

8.	 ¿La tecnología está “lista” para la siguiente generación de dispositivos 
digitales?

9.	 ¿Cómo se comparan los requisitos técnicos con las otras opciones?

10.	 ¿Qué orden guardan entre sí los costos iniciales de las diferentes opciones?

11.	¿Puede costearse con exactitud la ejecución programática?

12.	¿La tecnología conlleva costos para el paciente?

Ámbito 5: Evidencia sobre efectividad, eficiencia y calidad

1.	 Funcionalidad: ¿la tecnología funciona en la forma prevista?

2.	 Eficacia: ¿la tecnología tiene un efecto demostrable sobre las metas en 
materia de salud en un entorno controlado (es decir, evidencia derivada de 
ensayos aleatorizados controlados)?

3.	 Efectividad: ¿la tecnología tiene un efecto demostrable en un entorno no 
controlado (es decir, en estudios de observación en la vida real)?

4.	 Eficiencia: ¿la tecnología reduce los costos de obtener los mismos resultados, 
o mejora los resultados con los mismos costos?

5.	 Calidad: ¿es probable que la tecnología mejore o deteriore los aspectos 
cualitativos de la atención (p. ej., la información para el paciente 
y su tranquilidad, la satisfacción, la necesidades insatisfechas en 
cuanto al tratamiento de las reacciones adversas medicamentosas, la 
despersonalización del contacto)?

6.	 Aceptabilidad: ¿la tecnología se considera aceptable?

7.	 Relaciones interpersonales: ¿qué efecto se espera de la tecnología sobre el 
estigma asociado con la tuberculosis?

Suma de las puntuaciones
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ANEXO IV.  CUADRO COMPARATIVO DE LAS 
DIFERENTES OPCIONES DE TOV

Dimensión Plataforma 
de envío de 
mensajes 
de video de 
terceros (p. 
ej., Facebook 
Messenger, 
Skype, Viber, 
WhatsApp)

Aplicación 
informática de 
TOV comercial 
de uso bajo 
licencia (p. ej., 
SureAdhere, 
EMOCHA [78, 
79])

Aplicación 
informática de 
TOV a la medida, 
creada por 
un proveedor 
local (p. ej., la 
aplicación de 
Belarús [58])

Específica o susceptible de personalizar 
para un encuentro relativo a la tuberculosis

No Sí Sí

Costos de desarrollo para el usuario No Solo para la adaptación Sí

Cargos por el uso del software (aparte de 
los cargos por los datos)

No Cargos por la licencia No (pueden ser parte 
de los costos del 
desarrollo)

Propiedad del usuario No Está autorizado para 
usarla

Definido por el usuario9

Mecanismo establecido de actualizaciones 
y eliminación de errores (incluye el equipo 
de soporte técnico)

Sí Posible Posible

Red mundial de usuarios +++ + –

Están disponibles los datos sobre adhesión 
al tratamiento de cada paciente en lo 
individual 

No Yes Sí

Fácil de instalar y usar en diferentes 
aparatos (no es necesario un nuevo 
adiestramiento)

+++ ++ ++

Seguridad de los datos al almacenarlos y 
transmitirlos

Mensajes 
encriptados por 
norma 

Definido por el 
desarrollador

Definido por el usuario

9  �Si no se transfiere la propiedad del software como parte del contrato de desarrollo, puede negociarse un convenio de garantía 
para el caso de que el desarrollador deje de trabajar (véase la página 42 de [67]).
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Interoperabilidad con otros sistemas 
de datos usados para la atención de 
la tuberculosis (p. ej., con el registro 
electrónico de pacientes)

No Requiere adaptarse 
al software de base, 
mediante la interfaz 
de programación de 
aplicaciones

User-defined

¿Los videos que se graban se guardan en 
el dispositivo del paciente?

Sí No Definido por el usuario

Funcionalidades adicionales Envío de recordatorios 
por mensaje de texto
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ANEXO V. EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA DEL TOV 
EN BELARÚS 
Ejemplo de un cronograma a 5 años10

Objetivos. Elaborar y poner en marcha un programa nacional de tratamiento observado por video (TOV) en Belarús 
para apoyar la adhesión al tratamiento y la supervisión durante la fase ambulatoria del tratamiento y para mejorar los 
resultados del tratamiento contra la TB.

Fase 1. Planificación (año 1: 2015)

•	 Realizar una evaluación de factibilidad. Realizada por la OMS en enero del 2015, con el apoyo de la Sociedad 
Europea de Enfermedades Respiratorias (ERS).

•	 Alentar la participación de los interesados directos con propuestas sobre la solución. Encuesta de opinión pública 
de la OMS sobre las áreas prioritarias a principios del 2015; consulta técnica conjunta de la OMS/ERS para elaborar 
un perfil técnico especificado y detallado del producto para el TOV en febrero del 2015.

•	 Elaborar una propuesta de proyecto costeada. Elaborada por el Fondo Mundial en febrero del 2015.

•	 Establecer un grupo de trabajo para proporcionar supervisión y orientación. Establecido por el ministerio de salud 
de Belarús en febrero del 2015.

•	 Redactar un borrador con las especificaciones técnicas detalladas. Redactado por la empresa local BelPromProject 
de Belarús, para una aplicación informática de TOV, en mayo del 2015.

•	 Obtener la aprobación de un comité de ética en el país para un proyecto piloto. Obtenida por medio del ministerio 
de salud en septiembre del 2015. 

Fase 2. Desarrollo y adaptación (año 2: 2016)

•	 Ultimar el software. BelPromProject concluyó el desarrollo en enero del 2016.

•	 Vincular la solución con los sistemas nacionales de salud digital existentes. Se agregó un módulo de TOV a los registros 
electrónicos nacionales de pacientes con tuberculosis del ministerio de salud de Belarús en febrero del 2016.

•	 Capacitar al personal. Se capacitó a las enfermeras de los consultorios en enero del 2016.

•	 Distribuir el equipo y capacitar a los pacientes. Se distribuyeron los teléfonos inteligentes y se capacitó a los 
pacientes en enero del 2016.

Fase 3. Puesta en marcha (años 2 y 3: 2016–2017)

•	 Iniciar la incorporación de pacientes. Se inició una prueba piloto en un solo centro en Minsk en enero y febrero del 2016. 

•	 Seguimiento y evaluación de los resultados de la prueba piloto. Seguimiento por el programa nacional de 
tuberculosis del ministerio de salud de Belarús, de enero a octubre del 2016.

•	 Publicación de los resultados preliminares. Los resultados de la prueba piloto se publicaron en la revista European 
Respiratory Journal en marzo del 2017 (58).

Fase 4. Mantenimiento y ampliación a mayor escala (años 2-5: finales del 2016-2019)

•	 Expansión de la solución a todo el país. Expansión a las siete regiones del país, con la incorporación planificada de 
450 pacientes (150 por año), en colaboración con la Cruz Roja de Belarús y el Fondo Mundial, de octubre del 2016 
al 2019. Para el 1 de septiembre del 2017, había 231 pacientes de todas las regiones del país bajo TOV. 

10  Adaptado del recuadro 4.1 (67).
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ANEXO VI.  PLANTILLA ILUSTRATIVA DEL 
PRESUPUESTO, ADAPTABLE PARA LOS 
PROYECTOS SOBRE SOLUCIONES DIGITALES PARA 
LA TUBERCULOSIS11

Categoría en el presupuesto
Año 0 

(previo) Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5

1. Gobernanza

Reuniones (grupos de trabajo técnicos, 
aportaciones de los interesados directos, 
grupos de discusión con los usuarios)

Apoyo administrativo (evaluación de las 
necesidades, elaboración del programa)

2. Gestión

Gestión del proyecto en general (personal 
administrativo para el proyecto, personal en 
el terreno, participación de los interesados 
directos, tiempo de viaje, horas de trabajo)

Investigación, seguimiento y evaluación 
(recopilación de los datos, aplicación de 
encuestas, gastos de viaje para visitar los 
centros )

3. Diseño y desarrollo

Desarrollo de los programas y adaptación a 
la medida

Software e interfaces

Contenido, normalización y adaptación 
al país (elaboración de procedimientos 
operativos estandarizados, manuales 
nacionales)

11  �Adaptado del conjunto de instrumentos de PATH sobre el uso de mensajes de telefonía móvil para la mSalud (mHealth 
mobile messaging toolkit: considerations when selecting a mobile messaging platform vendor toolkit, Appendix E: total cost 
of ownership budget matrix). D.R. 2014 ©, PATH (80).
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Categoría en el presupuesto
Año 0 

(previo) Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5

4. Despliegue

Equipo (teléfonos móviles, cargadores, 
tarjetas SIM y de registro, módems, 
servidores, equipo de cómputo, unidades de 
reemplazo)

Despliegue (cargos por alojamiento en la 
web, acceso a la web)

Capacitación (inicial y de 
perfeccionamiento)

5. Operación

Servicios de datos y comunicación (planes 
de voz y datos)

Gestión de los servidores y del alojamiento 
en la web

Administración y apoyo de los centros 
de atención telefónica (internet para 
las oficinas, alquiler, electricidad, agua, 
suministros, seguridad de las instalaciones)

Apoyo técnico, pólizas de seguro para los 
equipos, piezas de reemplazo

Total
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ANEXO VII.  INDICADORES PROPUESTOS PARA 
SUPERVISAR EL DESEMPEÑO DE LAS SOLUCIONES 
DIGITALES DE APOYO A LA ADHESIÓN AL 
TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS12

Desempeño del sistema

•	 Proporción de las funcionalidades del sistema evaluadas que trabajan adecuadamente, que necesitan algún ajuste 
o que tienen errores en el software o errores del sistema que es necesario arreglar.

•	 Proporción de usuarios del sistema para la adhesión al tratamiento capacitados y activos con relación al número 
proyectado de usuarios; se incluye tanto a los prestadores de atención de salud como a los pacientes.

•	 Número de meses de retraso en la puesta en marcha de la solución para la adhesión al tratamiento.

•	 Calificación en el cuestionario de facilidad para el uso intuitivo y satisfacción del operador, basada en la escala de 
Likert (tanto para los prestadores de atención de salud como para los pacientes).

•	 Costo trimestral o anual de la puesta en marcha y el mantenimiento del sistema para la adhesión al tratamiento 
por paciente con TB ingresado en el mismo.

•	 Tiempo de inactividad anual o mensual acumulado del servidor central (para los sistemas ubicados en la web).

Cobertura del sistema

•	 Proporción de los establecimientos de salud a nivel nacional donde se ha puesto en marcha la solución al final de 
cada trimestre o año del proyecto.

•	 Proporción de los establecimientos de salud donde se ha puesto en marcha la solución y hay cuando menos una 
persona capacitada en el uso del sistema al final de cada trimestre o año del proyecto.

Registro y tratamiento

•	 Número de pacientes con tuberculosis incorporados en la tecnología de salud digital y en el sistema de notificación 
al final de cada trimestre o año del proyecto.

•	 Proporción de pacientes con tuberculosis bajo tratamiento incorporados en la tecnología de salud digital y en 
el sistema de notificación con relación al total de pacientes con tuberculosis bajo tratamiento al final de cada 
trimestre o año del proyecto.

•	 Número de pacientes con tuberculosis multirresistente (TB MDR) incorporados en la tecnología de salud digital y en 
el sistema de notificación al final de cada trimestre o año del proyecto.

•	 Proporción de pacientes con TB MDR bajo tratamiento incorporados en la tecnología de salud digital y en el 
sistema de notificación con relación al total de pacientes con TB MDR bajo tratamiento al final de cada trimestre o 
año del proyecto.

•	 Proporción de pacientes con TB o con tuberculosis farmacorresistente (TB DR) cuyos resultados están registrándose 
en el sistema con relación al total de pacientes en el sistema al final de cada trimestre o año del proyecto.

12  �Adaptado del cuadro 4.1 de la referencia (67). Estos indicadores pretenden evaluar la puesta en marcha de una intervención y 
no su repercusión sobre la eficacia, la eficiencia o la calidad. Para esto último, sería necesario recopilar otras variables sobre la 
adhesión y los desenlaces a nivel de los pacientes entre quienes reciben la intervención e, idealmente, quienes no.
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Gestión del suministro de medicamentos

•	 Proporción del consumo real de medicamentos con respecto al consumo en el proyecto.

•	 Número de establecimientos con reservas de medicamentos contra la TB en existencia, así como número de meses 
de reserva disponibles para determinados puntos en el tiempo.

•	 Período de espera promedio entre la fecha de pedido de un medicamento y la recepción del mismo.
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ANEXO VIII.  TEMAS PROPUESTOS PARA LA 
CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE DATOS EN 
CUANTO A LA ADHESIÓN AL TRATAMIENTO 
CONTRA LA TUBERCULOSIS13

•	 Procedimientos para recopilar y validar los datos de adhesión al tratamiento contra la tuberculosis;

•	 procedimientos para acumular los datos y sincronizarlos con el servidor;

•	 procedimientos para exportar o descargar los datos;

•	 procedimientos para generar informes de seguimiento sobre el progreso e informes regulares sobre la adhesión al 
tratamiento contra la TB (a saber, semanales, mensuales, trimestrales o anuales);

•	 procedimientos para transferir la información sobre los pacientes con TB del nivel local al nacional;

•	 informes para el PNT sobre la gestión de datos y sobre las actividades de seguimiento y evaluación;

•	 gestión y uso de definiciones normalizadas de los indicadores;

•	 procedimientos para cumplir con las políticas de seguridad y confidencialidad de los datos, incluido el encriptado y 
el almacenamiento de los datos;

•	 preparación y mantenimiento de los archivos de datos para la investigación, lo que incluye eliminar los datos de 
identificación personal;

•	 dar mantenimiento a la base de datos y adoptar procedimientos de obtención de una copia de seguridad para la 
recuperación de los datos (para el personal a nivel nacional, si fuera pertinente).

13  Adaptado del recuadro 4.2 de (67)
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ANEXO IX.  REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE LOS 
PROBLEMAS
Ejemplo de una manera normalizada de recopilar la retroalimentación sobre un software en desarrollo.
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