
Aplicaciones Digitales 
para la Salud Materna 

e Infantil

Documento desarrollado para el curso en línea sobre  
las TIC para partería para el Centro para los Adolescentes  

de San Miguel de Allende A.C, Mexico.

Enero 2016





3 - Aplicaciones Digitales para la Salud Materna e Infantil

Índice

Agradecimientos ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������8

Autoras ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������9

Introducción �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 11

1� ¿Qué son las tecnologías de la información y la comunicación (TIC)? ������������� 13

1.1. Definición de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) ....................................13

1.2. Las TIC y el sector salud ............................................................................................................................................13
1.2.1. Tecnologías de la Información ..........................................................................................................................14
1.2.2. Tecnologías de la comunicación .....................................................................................................................20

2� Salud digital - La integración de las TIC al sector salud ����������������������������������������������������� 31

2.1. Los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina ........................................................................................31
2.1.1. Los sistemas y aplicaciones de salud electrónica (eSalud, Telesalud o Salud-e) ......................32
2.1.2. La salud electrónica móvil (mSalud) ..............................................................................................................33
2.1.3. Telemedicina ............................................................................................................................................................35

2.2. Ejemplos de la adopción de la salud digital a nivel institucional .......................................................37
2.2.1. Sistemas de información en salud e historiales clínicos electrónicos .............................................37
2.2.2. Gestión electrónica integral de la cadena de suministros ....................................................................41
2.2.3.   Sistemas de vigilancia para el seguimiento de enfermedades, 

causas de mortalidad materna y brotes epidémicos ..............................................................................42

2.3. Beneficios e impacto de la salud digital ............................................................................................................43
2.3.1. Acceso ........................................................................................................................................................................43
2.3.2. Eficiencia ...................................................................................................................................................................45
2.3.3. Reducción de costos ............................................................................................................................................45



Aplicaciones Digitales para la Salud Materna e Infantil - 4

3� El uso de las TIC en la salud materna ������������������������������������������������������������������������������������������������������ 51

3.1. El Proceso Continuo de Asistencia ......................................................................................................................51

3.2. Aplicaciones de e/mSalud para la salud materna........................................................................................52
3.2.1. Telemedicina ............................................................................................................................................................52
3.2.2. Recolección remota de datos sobre salud perinatal ...............................................................................54
3.2.3. Historia Clínica Perinatal – Formato electrónico de la OPS ..................................................................55
3.2.4. Monitoreo remoto de pacientes .......................................................................................................................58
3.2.5. Sistemas de referencia ........................................................................................................................................60
3.2.6. Servicios telefónicos de emergencia .............................................................................................................61
3.2.7. Información y educación sobre salud pública ...........................................................................................62
3.2.8. Sistemas de seguimiento electrónico y alertas para madres embarazadas y lactantes ..........64
3.2.9. Aplicaciones móviles de apoyo al diagnóstico y tratamiento en el sitio de cuidado .................65

4�  Ejemplos de programas de eSalud y mSalud dedicados a la salud materna 
en Latinoamérica ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 73

4.1. Amanece: Redes de atención para el cuidado de la salud materna y neonatal ........................73

4.2.  TulaSalud - Telemedicina para reducir la mortalidad materno-infantil en áreas  
rurales de Guatemala ......................................................................................................................................................74

4.3. WaWaRED en Perú (Wawa significa bebé, en quechua) .........................................................................76

4.4. Proyectos de fácil adaptación al contexto latinoamericano ..................................................................78
4.4.1. Text4Baby .................................................................................................................................................................78
4.4.2. CommCare – Aplicación móvil para la recolección de datos de salud diversos .........................79

5�  Mujeres embarazadas y madres como pacientes activas y empoderadas 
en línea (ePacientes) ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 81

5.1. La eSalud y mujeres embarazadas: Convirtiéndose en pacientes activas y empoderadas .......81

5.2. Tendencias en el uso de las TIC para la salud de los pacientes activos y empoderados ...........83
5.2.1. ¿Por qué es importante saber qué hacen los pacientes empoderados en línea? ......................83

5.3. El rol de las parteras profesionales en su relación con las pacientes empoderadas ............85

5.4. Recursos de eSalud para empoderar a las mujeres embarazadas en Latinoamérica ...........87
5.4.1. Aplicaciones móviles para la salud perinatal .............................................................................................87
5.4.2. Portales interactivos de autocuidado ............................................................................................................88
5.4.3. Redes sociales ........................................................................................................................................................89
5.4.4. Comunidades virtuales y blogs........................................................................................................................90



5 - Aplicaciones Digitales para la Salud Materna e Infantil

6�  Teleducación - Las TIC como herramientas facilitadoras 
de la capacitación y la educación continua en la partería profesional ���������������� 95

6.1.  La necesidad de capacitación continua de las parteras profesionales  
y la contribución potencial de las TIC .....................................................................................................................95

6.2. Teleducación para el entrenamiento de parteras profesionales .........................................................96
6.2.1. Entrenamiento en sitio .........................................................................................................................................97
6.2.2. Teleducación o educación a distancia ..........................................................................................................98
6.2.3. Manuales de entrenamiento y otras guías ................................................................................................ 105
6.2.4. Directorios electrónicos para los proveedores de cuidados de la salud ...................................... 106

7� La partería y la medicina basada en la evidencia ���������������������������������������������������������������������111

7.1. Las TIC como apoyo a la práctica de una maternidad segura basada en la evidencia ..... 111

7.2. Encontrando evidencia: El internet como herramienta clínica ......................................................... 112
7.2.1. Fuentes de evidencia científica ..................................................................................................................... 112
7.2.2. Motores de búsqueda ....................................................................................................................................... 116
7.2.3.  Sitios de internet, guías de práctica clínica y lineamientos de organizaciones  

profesionales y hospitales .............................................................................................................................. 117

7.3. Evaluando la información de salud encontrada en Internet ............................................................... 118
7.3.1.Guía de MedlinePlus para una búsqueda saludable en Internet ...................................................... 118

7.4. Traductores en línea ................................................................................................................................................... 120

8�  Las TIC para el fortalecimiento de las comunidades  
de parteras profesionales �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������127

8.1.  Fortalecimiento de las comunidades y asociaciones de parteras 
profesionales en Latinoamérica .............................................................................................................................. 127

8.2. Las redes sociales en línea .................................................................................................................................... 128

8.3. Redes sociales de interés para parteras profesionales ........................................................................ 128
8.3.1. Facebook ................................................................................................................................................................ 129
8.3.2. Twitter ...................................................................................................................................................................... 130
8.3.3. Pinterest .................................................................................................................................................................. 131
8.3.4. YouTube .................................................................................................................................................................. 132

8.4. Comunidades de práctica y redes virtuales de parteras ...................................................................... 134
8.4.1. Blogs ........................................................................................................................................................................ 136

Conclusiones ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������140

Acrónimos ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������141

Glosario de términos relacionados con las TIC y la eSalud/mSalud�������������������������144



Aplicaciones Digitales para la Salud Materna e Infantil - 6

Lista de Figuras

Fig. 1.1: Calcomanía RFID con código de barras en el reverso ��������������������������������������������������������������������������15

Fig. 1.2: Fitbit – Wearable para mantenerse en forma ��������������������������������������������������������������������������������������������15

Fig. 1.3: Los wearables de salud ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������16

Fig. 1.4: Porcentaje de hogares con acceso a computadora en el hogar, Américas (2011- 2015) ����������18

Fig. 1.5: Porcentaje de usuarios de internet, por regiones (estimado al 2015) ����������������������������������������������18

Fig. 1.6: Porcentaje de usuarios de internet en países selectos de Latinoamérica y el Caribe (2013) ���19

Fig. 1.7: Principales usos de internet en Latinoamérica ����������������������������������������������������������������������������������������20

Fig. 1.8: Porcentaje de suscripciones de telefonía celular móvil por regiones (estimado del 2015) �������20

Fig. 1.9: Suscripciones de telefonía celular móvil en Latinoamérica y el Caribe (2013) �����������������������������21

Fig. 1.10:  Crecimiento en subscripciones de banda ancha fija y móvil en las Américas 

por cada 100 habitantes (2010-2014)* ���������������������������������������������������������������������������������������������������������22

Fig. 1.11:  Crecimiento en la penetración de servicios de banda ancha fija en Latinoamérica 

y el Caribe (2005-2011) �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������23

Fig. 1.12: Uso de la tecnología satelital para la geolocalización ���������������������������������������������������������������������������23

Fig. 1.13: Redes sociales más usadas en Latinoamérica ����������������������������������������������������������������������������������������24

Fig. 2.1: El panorama de la salud digital ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������31

Fig. 2.2: Aplicación Trivifarma �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������34

Fig. 2.3: Telemedicina en práctica ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������35

Fig. 2.4: Proceso de teleconsulta �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������36

Fig. 2.5: Aplicación FotoSkin �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������37

Fig. 2.6: Componentes de un Sistema de Información en Salud (SIS) �������������������������������������������������������������38

Fig. 2.7: Ejemplo de pantalla de historial clínico del paciente en el Sistema GNU Health �������������������������39

Fig. 2.8: Ejemplo de Historial Clínico Electrónico (HCE) de un paciente ���������������������������������������������������������40

Fig. 2.9: Ejemplo del uso de tecnología móvil para alerta temprana del dengue en México ���������������������42

Fig. 2.10: Ventajas de aplicar las TIC al sector salud ������������������������������������������������������������������������������������������������44

Fig. 3.1: Etapas del proceso continuo de asistencia de la mujer, el recién nacido y los niños ����������������51

Fig. 3.2: Sitio de la Red Universitaria de Telemedicina, en Brasil �����������������������������������������������������������������������53

Fig. 3.3: Capacidad instalada y cobertura de MexFam ������������������������������������������������������������������������������������������55

Fig. 3.4: Formulario perinatal para atencion de partos a domicilio ��������������������������������������������������������������������57

Fig. 3.5: Interface movil y web de la HCP en el Sistema de Informacion Perinatal ���������������������������������������58

Fig. 3.6: Topología del Proyecto Dulce Wireless Tijuana ���������������������������������������������������������������������������������������59

Fig. 3.7: Uso de Medic Mobile en el cuidado perinatal �������������������������������������������������������������������������������������������61

Fig. 3.8: Campañas “Semana del Prematuro” y “Semana Mundial de la Lactancia Materna” ������������������63

Fig. 3.9: Logo de la iniciativa SMS BB, de la Provincia de Buenos Aires, Argentina �����������������������������������64

Fig. 3.10: Distintivo AppSaludable de la Junta de Andalucía, España ����������������������������������������������������������������67

Fig. 4.1: Componentes del sistema Amanece �����������������������������������������������������������������������������������������������������������73

Fig. 4.2: Telefacilitadores en Alta Verapaz, Guatemala. �����������������������������������������������������������������������������������������74

Fig. 4.3: Jóvenes líderes del proyecto “Camino a la Salud” en Alta Verapaz, Guatemala ��������������������������76

Fig. 4.4: Esquema de servicios de Wawared �������������������������������������������������������������������������������������������������������������77

Fig. 4.5: Área de aplicación inicial de Wawared ��������������������������������������������������������������������������������������������������������77

Fig. 4.6: Sitio web en español de Text4Baby en los Estados Unidos ����������������������������������������������������������������78



7 - Aplicaciones Digitales para la Salud Materna e Infantil

Fig. 4.7: Plataforma de CommCare y su interfaz para el proyecto TulaSalud �������������������������������������������������79

Fig. 4.8: Países que han adoptado la plataforma CommCare ������������������������������������������������������������������������������79

Fig. 5.1: Dimensiones del uso de internet en salud (encuesta Doctoralia, 2015) ������������������������������������������84

Fig. 5.2: Actividades principales de mSalud (encuesta Doctoralia 2015) ���������������������������������������������������������84

Fig. 5.3: Ejemplo de búsqueda temática sobre salud materna en el sitio de HON para pacientes ���������85

Fig. 5.4: Portal del sitio MedlinePlus sobre la evaluación de la información sobre la salud ���������������������86

Fig. 5.5: Portal del sitio de ClikiSalud.net �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������88

Fig. 5.6: Tableros en Pinterest sobre salud materna y lactancia �������������������������������������������������������������������������89

Fig. 5.7: Portal del sitio de ClikiSalud.net �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������90

Fig. 5.8: Portal del programa Jungle Mamas de la Pachamama Alliance ���������������������������������������������������������91

Fig. 5.9: Portal de Madres Blogueras del “Club de las Madres Felices”�����������������������������������������������������������91

Fig. 6.1:  Entrenamiento de la OPS sobre el manejo del traje antishock no neumático 

y el balón intrauterino en Nicaragua ������������������������������������������������������������������������������������������������������������97

Fig. 6.2: Sitio de la Dirección de Telesalud del CENETEC, México ��������������������������������������������������������������������99

Fig. 6.3: Sitio de la plataforma educativa de Jhpiego ���������������������������������������������������������������������������������������������99

Fig. 6.4: Portal del Proyecto ASSIST del USAID �����������������������������������������������������������������������������������������������������101

Fig. 6.5: Portal del sitio WeMOOCs �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������102

Fig. 6.6: Video sobre parto natural en el sitio web de Comatronas.es ������������������������������������������������������������103

Fig. 6.7: Portal del sitio Global Health Media �����������������������������������������������������������������������������������������������������������104

Fig. 6.8: Portal de la Iniciativa mPowering Frontline Healthworkers ����������������������������������������������������������������105

Fig. 6.9:  Ejemplo de búsqueda de hospitales en Santiago de Chile usando el sitio 

Hospitalsworldwide.com. �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������106

Fig. 7.1: Sitio web de la Biblioteca Virtual en Salud del CLAP/SMR ����������������������������������������������������������������113

Fig. 7.2: Sitio web del Centro Cochrane Iberoamericano ������������������������������������������������������������������������������������114

Fig. 7.3: Sitio web de INFOMED, la Red de Salud de Cuba ��������������������������������������������������������������������������������115

Fig. 7.4: Sitio web de traducción y terminología médica de Infomed, Cuba ��������������������������������������������������121

Fig. 7.5: Sitio web de UniversalDoctor �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������122

Fig. 8.1: Portal en español de la ICM ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������127

Fig. 8.2: Guía para el Uso de Redes Sociales en Organizaciones Sanitarias �����������������������������������������������129

Fig. 8.3:  Cuentas de Facebook de la Escuela Profesional de Partería de CASA, 

México, y de Partería Patagónica ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������129

Fig. 8.4: Portal del sitio de la Red de Tuiteras de Morelos ����������������������������������������������������������������������������������130

Fig. 8.5:  Tableros de Pinterest con información diversa sobre partería profesional 

y salud materna ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������131

Fig. 8.6: Portal del sitio Programa 5’ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������132

Fig. 8.7:  Compartiendo información sobre salud materna, infantil y nutrición, en idiomas locales, 

a través de videos usando la estrategia de Digital Green ������������������������������������������������������������������133

Fig. 8.8: Portal del Campus Sanofi ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������133

Fig. 8.9: Portal de IBP Knowledge Gateway �������������������������������������������������������������������������������������������������������������134

Fig. 8.10: Portal de las Comunidades de Práctica de la USAID ���������������������������������������������������������������������������135

Fig. 8.11: Portal de Connecting Midwives �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������135



Agradecimientos - 8

Agradecimientos

Este libro es el resultado de año y medio de investigación realizada en torno a la iniciativa de 

Nadine Goodman, cofundadora de CASA y asesora general del Centro para los Adolescentes 

de San Miguel de Allende (CASA, A.C.), de integrar al currículo de la escuela profesional de 

partería de CASA cursos en línea sobre las aplicaciones de las tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC) para la salud materna y la partería. Su liderazgo y apoyo para la realización 

de este proyecto son sinceramente agradecidos.

En el desarrollo de este libro, las autoras se beneficiaron profundamente de visitas realizadas a 

CASA, en San Miguel de Allende, México, donde tuvieron la oportunidad de encontrarse con los 

tutores y las estudiantes de la escuela de partería, y realizar reuniones con autoridades del sector 

salud del gobierno mexicano. Su tiempo y retroalimentación fueron esenciales para mejorar el 

contenido y la claridad de este libro.

Expresamos asimismo nuestro agradecimiento a la Dra. Eleonora Muntañola Thornberg, 

Coordinadora de Cursos en Línea de CASA. A.C., por la cuidadosa revisión que realizó de este 

texto y por sus valiosas sugerencias desde el inicio de este proyecto. 

Finalmente, agradecemos el auspicio proporcionado por el WeObservatory de la Fundación 

Millennia2025, así como el apoyo de la Fundación Sanofi Espoir, y de Connecting Midwives 

(Francia) que hicieron posible la elaboración de este libro.



9 - Autoras

Autoras

Este curso fue desarrollado por la Dra. Lilia Pérez-Chavolla, Consultora de ICT4D y Asesora 

Senior de Aplicaciones TIC para el WeObservatory, la Dra. Veronique Thouvenot, Co-Fundadora 

y Directora Científica de la Fundación Millennia2025, y la Sra. Kate Norman Frómeta, C.N.M., 

afiliada con el University of California San Francisco (UCSF) Medical Center.

La Dra. Lilia Pérez Chavolla es experta en el área de comunicación, análisis de 

políticas, y el uso de las TIC para el desarrollo. Ha sido consultora para la Unión 

Internacional de Telecomunicaciones y la Organización Mundial de la Salud. Su 

trabajo reciente promueve la aplicación de las TIC para mejorar la salud materna 

e infantil. Actualmente colabora con la Fundación Millennia2025 en actividades 

que faciliten el empoderamiento de las mujeres a través de innovaciones en 

el sector salud. Su trabajo más reciente para la UIT y la OMS analiza la contribución de las TIC 

para mejorar la salud infantil y maternal y permitir a los países en desarrollo alcanzar la metas del 

milenio en torno a estas áreas de salud. 

La Dra. Pérez Chavolla ha participado como ponente en varias conferencias nacionales e 

internacionales y cuenta con diversas publicaciones sobre el uso de las TIC para el desarrollo, 

políticas de oportunidad digital, reforma regulativa, el servicio universal, y temas de interés para 

consumidores de servicios de telecomunicaciones. Nativa de México, la Dra. Pérez Chavolla recibió 

sus grados de maestría y doctorado en Comunicación de la Universidad Estatal de Ohio, en los 

Estados Unidos. 

La Dra. Veronique Inés Thouvenot es consultora senior de la OMS y la UIT, con 

amplia experiencia de campo y experiencia en salud electrónica, telemedicina, 

e-learning y salud humanitaria. Como directora del Grupo de Trabajo «Mujeres y 

salud en línea» en Millennia2015, la Dra. Thouvenot apoya activamente la reducción 

de la brecha digital y la brecha de género mediante el desarrollo de herramientas 

y servicios TIC para garantizar el acceso a la información de salud en zonas remotas 

para las poblaciones más desfavorecidas. Ella ha llevado a cabo altos cargos profesionales como 

científico senior de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra e investigadora científica en el 

Centro Europeo de Salud Humanitaria de Lyon. Durante los últimos 15 años, ha llevado a cabo varias 

misiones de campo para evaluar el impacto de la utilización de las TIC para la salud en los países en 

desarrollo, así como en la República Democrática del Congo, Congo, Senegal, Venezuela, Madagascar, 

Marruecos y Jordania. Ella participa activamente como ponente en conferencias internacionales y es 

miembro del Comité Consultivo de Vigilancia y Evaluación de la HIFA2015.



Autoras - 10

La Dra. Thouvenot obtuvo un MBA en Gestión y Desarrollo de Proyectos en el IAE en Francia, 

diploma de posgrado en Derecho Médico y la Economía de la Salud por la Universidad de Medicina 

de Lyon y un doctorado en Matemática Avanzada y Toma de Decisiones en Salud Pública 

Humanitaria.

Kate N� Frómeta, CNM, es una partera profesional (CNM) de los Estados 

Unidos y miembro de la facultad de la Universidad de California San Francisco, 

donde atiende a embarazadas y enseña a estudiantes de medicina, partería y 

residentes de ginecología y obstetricia. Del 2011 al 2014 trabajó en San Miguel 

de Allende, Guanajuato, México como coordinadora clínica en la Escuela de 

Parteras Profesionales de CASA, A.C. La Partera Profesional Kate Frómeta es 

licenciada en salud comunitaria por la Universidad de Brown, licenciada en enfermería por la 

Universidad de Columbia en Nueva York y maestra en partería por la Universidad de Rhode Island.

 



11 - Introducción

Introducción

Este libro introduce las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y las principales 

aplicaciones TIC que han sido adoptadas por el Sector Salud, centrándose en las que permiten 

monitorear, informar y mejorar la atención materna e infantil que brindan las parteras profesionales 

y otros profesionales de la salud en América Latina.

El libro incluye información sobre diversos recursos y aplicaciones TIC que pueden ayudar a las 

parteras en países de habla hispana a realizar investigación basada en la evidencia, a obtener 

información y emplear herramientas prácticas, así como a intercambiar experiencias y prácticas 

tradicionales con otros profesionales de la salud alrededor del mundo.

El libro consiste de ocho capítulos que cubren los siguientes temas clave:

1� ¿Qué son las tecnologías de la información y la comunicación (TIC)?

2� Salud digital – La integración de las TIC al sector salud

3� El uso de las TIC en la salud materna

4�  Ejemplos de programas de eSalud y mSalud dedicados a la salud materna en Latinoamérica

5� Mujeres embarazadas y madres como pacientes empoderadas en línea (ePacientes)

6�  Teleeducación – Las TIC como herramientas facilitadoras de la capacitación y la educación 

continua en la partería profesional

7� La partería y la medicina basada en la evidencia

8� Las TIC en el fortalecimiento de las comunidades de parteras profesionales

Se incluyen referencias a publicaciones recientes en español e inglés, un glosario y una lista de 

abreviaturas. Cada capítulo provee definiciones, gráficas, ejemplos concretos, enlaces a videos 

ilustrativos, y fuentes de consulta. Una autoevaluación al final de cada capítulo permite reafirmar 

los conocimientos adquiridos.

El libro se dirige a alumnos y profesores de partería, parteras, enfermeras y licenciadas en 

enfermería obstétrica (LEO), así como a médicos generales y especialistas hispanoparlantes. 

Los capítulos están organizados en un orden lógico de aprendizaje para parteras profesionales 

en ejercicio, profesores, y alumnos en partería. Sin embargo, cada capítulo es independiente y 

puede ser estudiado según los temas que le sean de mayor interés al lector. 
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1�  ¿Qué son las tecnologías de la información y la  
comunicación (TIC)?

1.1 Definición de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC)

Las tecnologías de información y la comunicación (TIC) son el resultado de la convergencia de 
avances tecnológicos en las radiocomunicaciones y la informática, con la creación de redes 
integradas de gran capacidad y velocidad que permiten transmitir simultáneamente una gran 
cantidad de información (datos, textos) y señales de comunicación (audio y video) en forma digital 
(Straubhaar y LaRose, 1997, p. 4). Gracias a estos avances, medios de comunicación como la 
televisión y la telefonía, que hasta hace sólo un par de décadas estaban conectados físicamente 
a localidades fijas como el hogar, el trabajo o a cabinas públicas, ahora son móviles y pueden ser 
usados casi en cualquier parte donde nos encontremos. 

En el campo de la informática e ingeniería, avances constantes en la tecnología de 
microprocesadores y transmisores han permitido reducir el tamaño de los dispositivos empleados 
para crear y transmitir información (computadoras, teléfonos celulares, lectores y cámaras, por 
ejemplo), incrementado simultáneamente en forma exponencial la capacidad de estas tecnologías 
para procesar, transmitir y almacenar información. Finalmente, desarrollos en la tecnología y 
capacidad de transmisión de las redes de telecomunicación—como la banda ancha, fibra óptica, 
radiocomunicación y cables submarinos—, así como avances en la tecnología satelital, en los 
procesos de digitalización, y la continua interconexión de estas redes, han favorecido la evolución 
del internet y la “World Wide Web” (WWW).

Las penetración de las TIC sigue expandiéndose rápidamente en el mundo, gracias en parte 
a reducciones graduales en sus costos de adquisición y uso. Este proceso es particularmente 
evidente en la adopción de la telefonía móvil celular, que en 2015 cuenta con más de 7 billones 
de subscriptores a nivel mundial, comparados con sólo 738 millones en el 2000 (UIT, 2015, pp. 
1-2). Las TIC se aplican en diversas áreas de la industria y el comercio, así como en la salud, la 
educación y en las actividades de gobierno o gobernanza. En este capítulo describiremos aquellas 
tecnologías que facilitan el uso de aplicaciones en el sector salud y daremos una visión del nivel 
de penetración de sus redes y de la adopción de estos servicios por usuarios en Latinoamérica.

1.2 Las TIC y el sector salud

Las TIC están revolucionando al sector salud al permitir a poblaciones en zonas remotas y de 
escasos recursos tener acceso a servicios médicos con doctores que pueden encontrarse a 
kilómetros de distancia. Gracias a computadoras portátiles, tabletas, teléfonos celulares, teléfonos 
móviles inteligentes, sensores, satélites y otras tecnologías, es posible llegar al último kilómetro 
donde viven las poblaciones más aisladas. 

Las TIC favorecen también una participación más activa de los pacientes y sus familias en los 
cuidados de salud, y proporcionan herramientas que, al incrementar la eficiencia y efectividad del 
sector, pueden ayudar a reducir el costo de la prestación de servicios de salud.
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Para ser efectivas, estas tecnologías necesitan asimismo de infraestructuras adecuadas de 
electricidad y telecomunicaciones, y de personal capacitado para su uso, como veremos mas 
adelante en el curso. A continuación, exploraremos cada una de estas tecnologías, indicando 
su nivel de penetración en Latinoamérica como un prerrequisito para poder ser empleadas en el 
sector salud y para mejorar la práctica de la partería en las Américas.

1.2.1. Tecnologías de la Información

 
1.2.1.1. Computación e Informática

Los sistemas de computación e informática (hardware y software) juegan un papel central en la 
modernización del sector salud. Las computadoras y el software fueron las primeras TIC incorporadas 
a los servicios de salud para gestionar los sistemas de información en Salud (SIS o HIS, por sus 
siglas en inglés) en los años setenta y ochenta en Estados Unidos y Europa, y más tarde en el 
resto del mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que estos sistemas de 
información juegan un rol fundamental al facilitar la generación, recopilación y análisis de datos 
del sector salud y otros sectores relevantes, garantizando la calidad, pertinencia y actualidad de la 
información empleada en la toma de decisiones del sector salud (OMS, 2008, p. 2).

La informática se ha incorporado asimismo al desarrollo de aplicaciones para analizar y reportar 
resultados de laboratorios clínicos, para gestionar el suministro de fármacos, y administrar 
información sobre enfermedades y diagnósticos clínicos de los pacientes (Salvador, 2013, pp. 41-
45). En la actualidad, los hospitales están estableciendo redes de computadoras y bases de datos 
que facilitan la intercomunicación de datos y estadísticas de salud, así como el intercambio de 
conocimientos y experiencias sobre salud entre doctores, enfermeras, clínicas, hospitales locales 
y regionales, así como con el sistema nacional de salud. 

En general, los sistemas de computación y programas de software han sido integradas en esta 
área de operaciones en tres tipos de actividades complementarias: 

1�  En la recolección de datos a nivel comunitario a través de encuestas electrónicas que emplean 
dispositivos móviles para capturar la información y computadoras para analizar los datos 
recolectados; 

2�  en la transmisión rápida y segura de datos del nivel comunitario a niveles superiores a través 
de redes de comunicación (telefonía celular, Wi-Fi, satélites, banda ancha, etc.) y 

3�  en la agregación, análisis y difusión de los datos recolectados. En el capítulo sobre aplicaciones 
TIC para la salud materna daremos algunos ejemplos de estos sistemas de captura de datos.

 
1.2.1.2. Aplicaciones

La revolución causada por los avances en la capacidad de procesar y almacenar información, combinada 
con la miniaturización de los dispositivos, ha permitido el desarrollo de nuevas tecnologías, como 
sensores y chips de identificación (chips RFID, por sus siglas en inglés) que usan radiofrecuencias 
para recibir, almacenar, y en algunos casos comunicar información de diferentes tipos. 
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En el sector salud, por ejemplo, los chips RFID, que semejan pequeñas calcomanías (Figura 1.1), 
se están pegando a botellas de medicamentos para facilitar el control de inventario y evitar la 
falsificación de medicamentos. En un futuro quizá no muy lejano, es posible que estos chips se 
implanten subcutáneamente como forma de identificación personal o para almacenar el historial 
médico, de modo que sea accesible a profesionales de salud autorizados durante emergencias o 
para controlar tratamientos. 

En forma similar, los sensores están siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y otros objetos 
cotidianos que pueden ser portados fácilmente—como el reloj Apple y la pulsera Fitbit, ilustrada 
en la Figura 1.2— para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad física (número de 
pasos, calorías quemadas, escaleras subidas), signos vitales, hidratación, nutrición y síntomas, 
además de analizar el sueño. Estos dispositivos recolectan información en forma digital que, 
con la ayuda de aplicaciones móviles, pueden ser transmitidas a celulares o computadoras para 
su análisis, permitiendo identificar patrones y personalizar planes de ejercicios, tratamientos 
de enfermedades crónicas, como la diabetes, o ayudar a cambiar hábitos de comportamiento 
negativos, como la mala postura. Este tipo de objetos son conocidos como “Wearables” o 
“tecnología para llevarse puesta” (En genérico, 2015).

Figura 1.1: Calcomanía RFID con código de barras en el reverso

Fuente: Maschinenjunge, via Creative Commons

Figura 1.2: Fitbit – Wearable para mantenerse en forma

Fuente: fitbit.com
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A medida que el uso de los wearables dedicados a la salud se extiende, los individuos están 
más informados sobre ciertos aspectos de su estado de salud en cualquier momento del día, 
basándose en datos recolectados a través del tiempo por sus wearables (Figura 1.3). A este 
nuevo fenómeno se le conoce como el “yo cuantificado” (Tovar, 2014, Marzo). 

Otra consecuencia del desarrollo de todos estos nuevos dispositivos y aplicaciones para la 
salud, es la recolección de enormes cantidades de datos en distintos formatos que requerirán 
de sistemas operativos especiales, llamados “Big Data” (análisis de grandes datos), capaces de 
organizar esta información en forma efectiva (Blog Lantares, s.f.).

Figura 1.3: Los wearables de salud

Fuente: Healthia.es. Ver: https://www.healthia.es/noticias-de-salud/weareables-de-salud-2014_264#
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1.2.1.3. Internet

Avances y limitaciones en el nivel de uso de internet en Latinoamérica están ligados al grado 
de despliegue de las redes de banda ancha fija y móvil a nivel nacional en la región, como 
discutiremos abajo, así como al costo de la tecnología de acceso, incluyendo computadoras, 
tabletas y celulares. En las Américas, el uso de computadoras en el hogar para conectarse a 
internet ha superado ya el nivel de uso en cibercafés públicos (Tendencias Digitales, Mayo 2015). 
De acuerdo con datos estimados de la Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT, 2015b), 
el 64% de los hogares en las Américas cuenta con computadora en el 2015, lo que representa un 
incremento del 56% en la última década (Figura 1.4).

No es sorprendente pues, que las Américas ocupe el segundo lugar, después de Europa, en 
el porcentaje de usuarios de internet a nivel mundial, con 66% de la población continental, 
incluyendo a Estados Unidos y Canadá (Figura 1.5). Tan sólo en Latinoamérica y el Caribe (LAC), 
el porcentaje de usuarios de Internet superaba el 47% de la población en el 2013, de acuerdo a 
datos del Banco Mundial, sobrepasando el porcentaje de penetración mundial estimado en 38.1% 
(Banco Mundial, 2015). Se espera que para finales de 2015 la penetración de usuarios de internet 
en LAC alcance el 60% de la población (adlatina.com, Junio 2014).

Recursos adicionales:

•  Conferencia TED Talk de Gary Wolf sobre el “yo cuantificado” (video subtitulado  
en español, duración: 5:10). Transcripción al español:  
http://www.ted.com/talks/gary_wolf_the_quantified_self/transcript?language=en.  
Video: http://video-subtitle.tedcdn.com/talk/podcast/2010S/None/GaryWolf_2010S-480p-es.mp4.

•  Iglesias, C. 2014, Mayo 28. Los wearables de salud 2014. Healthia.  
https://www.healthia.es/noticias-de-salud/weareables-de-salud-2014_264# 
Infográfico: https://www.healthia.es/infografia/infografia-wearables.pdf

•  Avila de Tomas, J. F. (s.f.). ¿Cuáles son los principales wearables en salud actualmente co-
mercializados y en proyecto? EspidiDoctor.  
Ver: http://www.espididoctor.com/principales-wearables-salud/

•  Conferencia TED Talk sobre parches cutáneos electrónicos – Nanopatch (video subtitulado 
en español; duración: 13:51 minutos).  
Ver: http://video-subtitle.tedcdn.com/talk/podcast/2013G/None/MarkKendall_2013G-low-es.mp4
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Figura 1.4: Porcentaje de hogares con acceso a computadora en el hogar, Américas 
(2011- 2015).

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT. 
Nota: El gráfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canadá.
es/noticias-de-salud/weareables-de-salud-2014_264#

Figura 1.5: Porcentaje de usuarios de internet, por regiones (estimado al 2015)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El gráfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canadá.



19 - ¿Qué son las tecnologías de la información y la comunicación

No obstante, el análisis de la penetración del servicio en diversos países latinoamericanos muestra 
variaciones significativas en el porcentaje de la población que usa internet (Figura 1.6). Mientras 
que Barbados, Trinidad y Tobago, Antigua y Chile han alcanzado un nivel de uso mayor al 60%, en 
Haití, Nicaragua, Honduras y Guatemala los usuarios de internet no superan el 20%.

Esta disparidad se refleja igualmente al interior de los países de la región, donde el porcentaje de 
usuarios de internet en zonas rurales tiende a ser mucho menor que el de sus contrapartes urbanos. 

A pesar de estas diferencias en el acceso y uso de internet, los usuarios de la región han demostrado 
un gran interés en conectarse a internet para comunicarse (email), obtener información, ver 
videos, como apoyo a la capacitación y para acceder a redes sociales (Figura 1.7). Tan sólo en el 
área de videos en línea, el número de consumidores en LAC ha crecido a pasos agigantados, con 
95% de los usuarios en Argentina, 90% en Chile, 85% en Brasil y 80% en México (adlatina, junio 
2014). Ello demuestra el potencial del internet para brindar más y mejor información sobre salud 
a la población y fomentar la capacitación de los profesionales del sector.

Figura 1.6: Porcentaje de usuarios de internet en países selectos de Latinoamérica y el 
Caribe (2013)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT. 
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1.2.2. Tecnologías de la comunicación

	
 
1.2.2.1. Tecnologías móviles: teléfonos celulares, teléfonos inteligentes (3G/4G) y tabletas 

Las aplicaciones TIC en el área de salud tienen un gran potencial para la región, particularmente 
aquellas que utilizan tecnología celular móvil. De acuerdo con datos de la UIT, la penetración 
promedio de esta tecnología en la región de las Américas ha crecido en un 2.8 por ciento anual 
desde el 2010, llegando a sobrepasar el 100% de usuarios en una gran parte de los países de la 
región desde el 2013, así como la penetración promedio mundial (Figura 1.8). Para Latinoamérica, 
GSMA Intelligence (2014) estimaba una tasa de suscriptores de telefonía celular únicos del 52% 
de la población en el 2013, con posibilidades de alcanzar el 59% en el 2020.

Figura 1.7: Principales usos 
de internet en Latinoamérica.

Fuente: Tendencias Digitales, 
publicado en Lluberes (s.f.).

Figura 1.8: Porcentaje de suscripciones de telefonía celular móvil por regiones (estima-
do del 2015) 

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT.
Nota: El gráfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canadá.
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A pesar de las diferencias en penetración entre los países de las Américas, mostrada al 2013 en 
la Figura 1.9, la telefonía celular proporciona una de las plataformas tecnológicas más extendidas 
y de menor costo de compra y uso en la región para apoyar la provisión de servicios de salud 
en comunidades remotas, indígenas, y de bajos recursos. Las aplicaciones que resulten más 
útiles para este propósito dependerán en gran parte del nivel de acceso que la mayoría de la 
población (o las poblaciones específicas a las que se destine el servicio de salud) tenga a distintas 
generaciones de la tecnología móvil. 

Para teléfonos básicos de segunda generación, los servicios pregrabados de voz con mensajes 
de salud en diversos dialectos han sido exitosos en otros países, así como el uso de mensajes 
de texto. Por su parte, los dispositivos más avanzados de tercera y cuarta generación (3G/4G), 
conocidos como teléfonos inteligentes (smartphones), así como las tabletas o tablas electrónicas 
ofrecen nuevas oportunidades de comunicación, con cámaras con mejor resolución que permiten 
tomar fotografías más detalladas. Igualmente, estas redes móviles más avanzadas son capaces de 
transmitir datos e imágenes más rápidamente, favoreciendo la transmisión y recepción de video. 
Los dispositivos inteligentes han incrementado su penetración en el mercado latinoamericano; 
eMarketer estima que en 2015 el 68% de los usuarios móviles en México tendrán smartphones y 
el 50% en Colombia (IAB Colombia, Mayo 2015). 

Aunque su entrada al mercado es más reciente, la aceptación de las tabletas en el mercado 
latinoamericano ha sido acelerada, con ventas estimadas para el 2014 en más de 10 millones 
de unidades en Brasil; más de 6 millones en México; y cerca de 2 millones en Chile (adlatina.
com, junio 2014). La alta penetración de la tecnología móvil aún en lugares remotos, así como la 

Figura 1.9: Suscripciones de telefonía celular móvil en Latinoamérica y el Caribe (2013) 

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT. 
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capacidad de los smartphones y tabletas para capturar y transmitir imágenes y video, son 
cualidades idóneas para la incorporación de estos dispositivos en la provisión de servicios de 
telemedicina, de salud electrónica, y para el entrenamiento del personal sanitario a distancia en 
Latinoamérica, como discutiremos en los capítulos siguientes.

 
1.2.2.2. Redes de banda ancha y satélites

Las redes de banda ancha son consideradas la infraestructura esencial para la provisión de servicios 
avanzados de salud electrónica (eSalud) o salud digital, dada su capacidad para transmitir imágenes 
y video en alta definición de forma casi simultánea, como apoyo para servicios de telemedicina, 
videoconferencias y diagnósticos a distancia, que requieren de dicha información para su éxito.

Como lo muestra la Figura 1.10, el porcentaje de la población en Las Américas suscrita a servicios 
de banda ancha móvil ha crecido más rápidamente que la fija, alcanzando una penetración del 
59%. La preferencia por la banda ancha móvil se debe en parte a su menor costo de instalación 
comparado con la banda ancha fija, y a sus ventajas de movilidad y cobertura.

Aunque en Latinoamérica la penetración de las redes de banda ancha fija ha superado el promedio 
de los países en desarrollo (Figura 1.11), su adopción ha sido igualmente incipiente, con sólo 7 
subscriptores por cada 100 habitantes en el 2011, comparado con el promedio de 15 suscripciones 
por cada 100 habitantes para las Américas en ese mismo año. De acuerdo con estimaciones de 
eMarketer, se espera que, para el 2018, 75% de los usuarios móviles en Latinoamérica accedan a 
Internet a través de sus celulares (IAB Colombia, Mayo 2015).

Figura 1.10: Crecimiento en subscripciones de banda ancha fija y móvil en las 
Américas por cada 100 habitantes (2010-2014)* 

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT. 
Nota: El gráfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canadá.
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Mientras tanto, la tecnología satelital, aunque costosa, ofrece una plataforma inalámbrica 
alternativa que cuenta con la gran ventaja de proveer una cobertura nacional de servicios. Usamos 
los satélites no sólo para las telecomunicaciones nacionales, sino también en nuestra vida 
cotidiana, cuando empleamos los sistemas de posicionamiento global (GPS) en el automóvil 
o en el celular para conocer nuestra ubicación y encontrar la mejor ruta a nuestro destino. El 
sistema GPS (Figura 1.12) permite localizar un objeto o persona en el mundo empleando una red 
de 24 satélites, alcanzando una precisión de hasta unos cuantos metros (geolocalización). 

Dada su capacidad para alcanzar poblaciones en áreas remotas, se considera que, con el uso de  
subsidios, las oficinas municipales de gobierno podrían convertirse en centrales a partir de las cuales 
las comunidades cercanas podrían recibir servicios de internet satelital, ofreciendo así una opción 
más para integrar a estas poblaciones a la sociedad de la información (Matus & Ramírez, 2012, p. 314). 

Figura 1.11: Crecimiento en la penetración de servicios de banda ancha fija en 
Latinoamérica y el Caribe (2005-2011)

Fuente: Base de datos sobre Telecomunicaciones e Indicadores TIC Mundiales de la UIT. 
Nota: El gráfico para las Américas incluye datos de Estados Unidos y Canadá.

Figura 1.12: Uso de la tecnología satelital para la geolocalización

Fuente: APM Copter, 
http://copter.ardupilot.
org/
Ecutool: http://
www.ecutool.com/
Waterproof-Car-GPS-
Tracker-TK104-GPS-
Locator-Live-Tracking-
System_10198.html

http://copter.ardupilot.org/
http://copter.ardupilot.org/
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
http://www.ecutool.com/Waterproof-Car-GPS-Tracker-TK104-GPS-Locator-Live-Tracking-System_10198.html
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1.2.2.3. Las redes sociales

La revolución tecnológica ligada a las TIC ha modificado no sólo nuestras expectativas con respecto 
a la movilidad, acceso y omnipresencia de la información, sino también nuestro comportamiento y la 
forma en que nos relacionamos con otras personas. En términos de contenido, por ejemplo, hemos 
pasado de la generación Web 1.0, donde el uso de internet era principalmente para buscar y leer 
información generada por otros, a la generación Web 2�0, caracterizada por la interacción entre usuarios 
y generadores de información, así como entre los mismos usuarios, quienes ya no sólo buscan 
información, sino también la crean. Las redes sociales son el principal resultado de esta evolución.

Las redes sociales han alcanzado una penetración del 95.8% entre los usuarios activos de internet 
en Latinoamérica, el líder regional es México, con 98.2% de los usuarios de internet (Vázquez, 
Julio 2014). Asimismo, según comScore, la región supera por mucho el promedio mundial del 
número de horas en redes sociales, con un tiempo promedio de 8.6 horas diarias, comparado con 
2.4 horas en la región de Asia y el Pacífico (Vázquez, Julio 2014). 

Las redes con mayor número de suscriptores en LAC son Facebook, seguida del servicio de 
microblogging, Twitter, y YouTube (Figura 1.13). De acuerdo con GlobalWebIndex, Latinoamérica 
reportó la tasa más alta de crecimiento a nivel mundial en el número de usuarios de Twitter, 
con 23% de usuarios activos de internet usando esta red social en el cuarto trimestre del 2014 
(marketingdirecto.com, Mayo 2015).

Aunque la mayoría de los suscriptores emplea computadoras para conectarse a las redes sociales, 
los teléfonos inteligentes y las tabletas se están convirtiendo rápidamente en los dispositivos 
preferidos por los usuarios que se conectan a las redes más frecuentemente. Se espera que esta 
preferencia por las plataformas móviles aumente a medida que el acceso a banda ancha móvil 
mejore entre la población (Rojón & Alamilla, 2014). Según una encuesta de comScore, el 60% de 
los usuarios móviles de Latinoamérica considera el uso de Facebook, Twitter, LinkedIn, Spotify y 
Waze “partes muy importantes en su día a día” (Pulsosocial.com, Mayo 2015).

Figura 1.13: Redes sociales más usadas en Latinoamérica

Fuente: Samsing, Junio 2015
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Las mujeres son muy activas en el uso de las redes sociales, en particular de Facebook, Twitter y 
Pinterest, y pasan más tiempo socializando en la red (Vázquez, Julio 2014). Asimismo, comparten 
frecuentemente fotografías a través de Instagram y tienden a crear sus propios blogs y/o a 
participar activamente en ellos (Gómes, 2014, Mar.).

Como veremos en el capítulo 5, en las redes sociales, pacientes con distintas enfermedades 
han encontrado un ambiente propicio para compartir experiencias, dar motivación, encontrar 
información y buscar el apoyo de otras personas que están pasando por experiencias similares. 
Pero no sólo los pacientes pueden beneficiarse del uso de las redes sociales; los profesionales de 
la salud están también tomando ventaja de las características particulares de las distintas redes 
para educar a los pacientes sobre temas de salud, empleando diversos formatos, desde videos en 
YouTube y páginas personales de Facebook, hasta blogs, como veremos en el capítulo 5. 

 

 
1.2.2.4. Los medios masivos

Junto con el desarrollo de las nuevas TIC, los medios de comunicación masivos, como la radio 
y la televisión, continúan proporcionando canales eficaces para difundir información a las 
comunidades rurales y remotas, así como para llegar a aquellos que viven en zonas urbanas 
pobres. La radio y la televisión son tecnologías asequibles, accesibles a las familias y capaces de 
transmitir información en los idiomas locales (UIT, 2013, p. 6).

Ahora que tienen ya una visión más clara de las TIC, nos adentraremos en el siguiente capítulo a 
su usos principales en el sector salud.
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las preguntas siguientes y verifica tus 
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrectas, te sugerimos que revises el capítulo antes 
de continuar con el siguiente.

1. Las tecnologías de información y comunicación (TIC):

a. Reflejan la convergencia de avances tecnológicos en las radiocomunicaciones y la informática.

b. Incluyen redes integradas de gran capacidad y velocidad.

c.  Permiten la transmisión simultánea de una gran cantidad de información (datos, textos) y 
señales de comunicación (audio y video) en forma digital.

d. A y C.

e. A, B y C.

2. Los sistemas de computación y programas de software han sido integradas en el sector salud para: 

a. Recolectar datos a nivel comunitario a través de encuestas electrónicas.

b.  Transmitir datos de forma rápida y segura del nivel comunitario a niveles superiores empleando 
redes de comunicación.

c. Agregar, analizar y difundir los datos recolectados.

d. Todas las anteriores

3.  Los ________ emplean _________ que están siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y otros 
objetos cotidianos para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad física, signos vitales, 
hidratación, nutrición y síntomas. Al uso cotidiano de estos dispositivos para monitorear la salud 
personal se le conoce como ________.

a. Teléfonos celulares, cámaras, Big data.

b. Wearables, sensores, Yo cuantificado.

c. Doctores, teléfonos inteligentes, Yo cuantificado.

d. Sistemas de información en salid (SIS), wearables, Big data.

4.  Entre las distintas tecnologías de comunicación, ésta es considerada la más apropiada para su uso 
en la provisión de servicios de salud en comunidades remotas, indígenas, y de bajos recursos debido 
al nivel de penetración de sus redes, al número de usuarios en Latinoamérica y al costo relativamente 
bajo del dispositivo y sus servicios.

a. Teléfonos fijos

b. Satélites

c. Teléfonos móviles celulares

d. Redes de banda ancha fija

5.  Las redes sociales han alcanzado una penetración del 95.8% entre los usuarios activos de internet en 
Latinoamérica. De acuerdo con Samsing (2015) las redes más usadas en la región son:

a. Facebook, Twitter y YouTube 

b. Facebook, LinkedIn y YouTube

c. YouTube, Google+ y Facebook

d. Facebook, Twitter e Instagram 



27 - ¿Qué son las tecnologías de la información y la comunicación

Clave de respuestas: 

1) e

Las tecnologías de información y comunicación (TIC):

•  Reflejan la convergencia de avances tecnológicos en las radiocomunicaciones y la informática�

• Incluyen redes integradas de gran capacidad y velocidad�

•  Permiten la transmisión simultánea de una gran cantidad de información (datos, textos) y 
señales de comunicación (audio y video) en forma digital�

2) d

Los sistemas de computación y programas de software han sido integradas en el sector salud 
para: Recolectar datos a nivel comunitario a través de encuestas electrónicas, transmitir 
datos de forma rápida y segura del nivel comunitario a niveles superiores empleando redes 
de comunicación, así como para agregar, analizar y difundir los datos recolectados�

3) b

Los wearables emplean sensores que están siendo integrados a la ropa, anteojos, relojes y 
otros objetos cotidianos para ayudarnos a monitorear nuestros niveles de actividad física, signos 
vitales, hidratación, nutrición y síntomas. Al uso cotidiano de estos dispositivos para monitorear 
la salud personal se le conoce como el Yo cuantificado.

4) c

Los teléfonos móviles celulares son considerados la tecnología más apropiada para la prestación 
de servicios de salud en comunidades remotas, indígenas, y de bajos recursos, debido al nivel de 
penetración de sus redes, al número de usuarios en Latinoamérica y al costo relativamente bajo 
del dispositivo y sus servicios.

5) a

Las redes sociales han alcanzado una penetración del 95.8% entre los usuarios activos de 
internet en Latinoamérica. De acuerdo con Samsing (2015) las redes más usadas en la región son 
Facebook, Twitter y YouTube�
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2� Salud digital - La integración de las TIC al sector salud

2.1.  Los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina

Basados en los conocimientos adquiridos en el capítulo 1 sobre las tecnologías de la información 
y la comunicación (TIC), examinamos la salud digital. Este término encapsula las distintas 
aplicaciones, tecnologías y sistemas informáticos que han sido integrados al sector salud alrededor 
del mundo para mejorar la calidad de la atención al paciente, expandir el acceso a los servicios 
de salud y reducir el costo de la provisión de servicios (nuviun, 2015). La salud digital refleja la 
convergencia de la medicina con las TIC y la biotecnología genética y molecular (genómica).

La salud digital hace más eficiente el acceso, acopio, distribución y almacenamiento de información 
sobre salud. Como campo de estudio, la salud digital cubre diversas especializaciones y aplicaciones, 
desde la telemedicina y la eSalud, hasta los historiales clínicos electrónicos y la gestión electrónica de 
imágenes digitales (radiografías, resonancias magnéticas y tomografías) y resultados de laboratorio, 
pasando por los sensores, la genómica y la informática de la salud (Figura 2.1). En esta unidad 
definiremos los servicios de eSalud, mSalud y telemedicina, examinando sus ventajas y aplicaciones. 

Figura 2.1: El panorama de la salud digital

Fuente: nuviun.com, http://nuviun.com/digital-health
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2.1.1.  Los sistemas y aplicaciones de salud electrónica (eSalud, Telesalud o Salud-e)

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la eSalud como “el uso de las tecnologías 
de la información y de la comunicación, de forma segura y costo eficaz, en apoyo de la salud y 
áreas relacionadas con la salud, incluyendo la prestación de servicios de salud, la vigilancia de la 
salud, literatura sobre salud, y la educación, y el conocimiento e investigación sobre salud” (2005, 
p. 109). La eSalud permite mejoras en los procesos de atención al paciente, donde el desarrollo 
de plataformas de comunicación y de enseñanza médica interactúan en tiempo real para proveer 
soluciones efectivas que ahorran tiempo y dinero.

Comparados con los sistemas tradicionales de prestación de servicios sanitarios, los sistemas y 
aplicaciones de eSalud presentan varias ventajas, principalmente en términos de mejoras en la 
eficiencia de la gestión, logística y operación de los sistemas hospitalarios, gracias a la integración 
de procesos digitales que sustituyen a sistemas más ineficientes basados en formas en papel. 
Asimismo, la digitalización de la salud ha hecho posible una mejor integración de los sistemas 
de salud a diferentes niveles, desde los centros de salud locales, hasta los hospitales estatales y 
sistemas de salud nacionales. 

Esta integración requiere la adopción de tecnologías interoperables, así como de estándares 
tecnológicos, de operación, calidad y de términos médicos empleados a todos los niveles, a fin 
de actuar de forma coordinada en el registro de datos de salud de los pacientes y el monitoreo 
de indicadores de salud. Gracias a la digitalización y a la capacidad de procesamiento de las 
computadoras, la eSalud ha incrementado la recolección desagregada de una enorme cantidad 
de datos y estadísticas de salud. Estos datos son procesados más rápidamente, agregados y 
transmitidos a niveles superiores del sector para su análisis y ayuda en la toma de decisiones. Esto 
ha facilitado la vigilancia epidemiológica y el seguimiento de enfermedades prioritarias, reduciendo 
el tiempo necesario para reaccionar en caso de brotes epidémicos o durante desastres (SEIS & 
CEPAL, 2014, p. 30). Igualmente, el acceso a información más detallada facilita la identificación 
de causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil, así como la evaluación del impacto de 
programas preventivos.

Desde la perspectiva de los pacientes, como ya lo hemos discutido en el Capítulo 1, la adopción 
de las aplicaciones de eSalud ha incrementado exponencialmente la cantidad de información 
de salud a la disposición de la población en general, aún cuando la calidad de mucha de esa 
información es cuestionable. Las TIC han abierto asimismo canales de interacción entre pacientes 
y profesionales de la salud, redes de apoyo para pacientes y de intercambio de información para 
profesionales sanitarios. Se espera pues que en el futuro, la eSalud evolucione hacia un sistema 
personalizado de servicios de salud, que sea accesible a toda la población, tanto en costo como 
en ubicación, y que sea prestado de modo eficiente en términos de costo-beneficio.
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2.1.2. La salud electrónica móvil (mSalud)

El uso de tecnologías móviles para la práctica de la salud pública es conocido como mSalud 
o Salud móvil. La mSalud utiliza dispositivos portátiles de telefonía móvil celular y, donde se 
encuentran disponible, de servicios de banda ancha móvil, dispositivos de monitoreo de pacientes, 
para proporcionar información y servicios de salud, empleando mensajes de texto (SMS - short 
message service, por sus siglas en inglés), mensajes de voz pregrabados, imágenes, videos, 
videoconferencias, sistemas de geo-posicionamiento (GPS) y tecnología Bluetooth (OMS, 2011, 
p. 6). Las áreas donde la mSalud provee oportunidades incluyen (CEIS & CEPAL, 2014, p. 38):

•  Comunicación entre personas y servicios de salud: Centrales de llamadas telefónicas de ayuda 
o soporte en materia de salud para dar asesoramiento profesional al paciente en temas 
específicos, como salud sexual y reproductiva, enfermedades infecciosas como el VIH, salud 
mental, promoción de la salud, emergencias y desastres.

•  Comunicación entre servicios de salud y personas: Control de la adherencia al tratamiento, 
recordatorios de citas de consultas o exámenes clínicos, y campañas de promoción de la salud.

• Comunicación entre profesionales de la salud: Telemedicina móvil.

• Monitoreo de salud y vigilancia: Encuestas y vigilancia de eventos, monitoreo de pacientes y demás.

• Acceso a información: Publicaciones, bases de datos bibliográficos y otros.

Recursos adicionales:

Para una visión resumida sobre la salud digital y su evolución, te recomendamos ver 
los videos sobre la Historia de la Salud Digital* elaborados por el grupo Digital Health.  
La versión con subtítulos en español está disponible en:

•   La historia de la salud digital (duración: 6 minutos) 
https://www.youtube.com/watch?v=feeV3rzq5rU 

•  ¿Qué es la salud digital? (duración: 1:57 minutos)  
https://www.youtube.com/watch?v=w0K-OFu3d6Q 

* Ver: http://storyofdigitalhealth.com/videos/
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Las iniciativas de mSalud cubren todo el panorama sanitario, incluyendo la salud materna e infantil;  
la prevención y monitoreo de enfermedades ligadas a la pobreza, así como de enfermedades 
transmisibles y crónicas; la prestación de servicios de emergencia y la mejora a servicios de 
diagnóstico clínico; el manejo del cuidado de pacientes, y la reducción de carencias de medicamentos, 
entre otras aplicaciones. Las estrategias tecnológicas empleadas para lograr estos objetivos varían 
de país a país. La mayoría de los países tienden a favorecer el uso de servicios de voz y texto para 
proveer información sanitaria, especialmente a través de centros telefónicos para la atención sanitaria, 
números 800 y servicios de emergencia gratuitos que emplean comunicaciones móviles (OMS, 2011b, 
p. 2).

El área de la mSalud abarca asimismo el desarrollo de aplicaciones móviles de salud (apps), que 
funcionan en sistemas operativos móviles (iOS de Apple, y/o Android), y pueden ser descargadas 
a teléfonos inteligentes y tabletas. Estas apps están siendo desarrolladas por compañías de todos 
tamaños y especialidades—desde grandes laboratorios, hospitales, sociedades médicas y de 
enfermería, y organizaciones privadas relacionadas con la salud, hasta pequeñas empresas de 
informática nacientes. 

Tan solo en las tiendas en línea de Google y Apple existen actualmente más de 100 mil apps relacionadas 
con la salud. De ellas, cerca del 80% se enfocan a aspectos de bienestar (nutrición, ejercicios, control 
de peso y calorías, patrones de sueño y salud mental, entre otros temas). Sin embargo, la mayoría de 
estas aplicaciones proporcionan sólo un beneficio añadido mínimo para los usuarios, ya que pocas 
realmente aprovechan las capacidades de multifuncionalidad de los dispositivos móviles (De la Serna, 
Julio 2014). 

Algunas de estas aplicaciones de salud emplean las técnicas, dinámicas y formatos utilizados 
originalmente por los juegos de video. A esta tendencia se le conoce como Gamificación o ludificación 
(Moro, Julio 2014). El objetivo es atraer la atención de los usuarios y ayudarles a mantenerse 
interesados mientras obtienen información de salud-ya sea información relacionada con tratamientos, 
con la evaluación y seguimiento de enfermedades crónicas, o mejoras en hábitos de vida. 

Gamificación como método de educación continua de profesionales de la salud

Un ejemplo de gamificación es la app gratuita TriviFarma*, que utiliza el formato de 
juego para educar a profesionales farmacéuticos y reafirmar sus conocimientos sobre 
los servicios de salud digital y Farmacia 2.0. La aplicación, financiada por la compañía 
farmacéutica Menarini y desarrollada por especialistas médicos españoles, es gratuita 
y está disponible para plataformas iOS y Android. 

Figura: Menarini Farma Help.  
http://www.menarinifarmahelp.com/index.php/

Figura 2.2: Aplicación Trivifarma

Fuente: Apple store
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Según las Naciones Unidas, en el 2011 más de 100 países en el mundo estaban implementado 
proyectos de mSalud (Ki-Moon, 2011, p. 11). Para finales del 2014, sin embargo, se reportaba ya la 
implementación de 1,400 programas innovadores de salud en más de 130 países, de acuerdo a un 
estudio del Center for Health Market Innovations (CHMI) (Goodman, Abril 2015, CHMI, 2015). Esta 
proliferación de iniciativas se debe en parte al interés de los gobiernos y organismos internacionales 
en utilizar los servicios de mSalud como una estrategia complementaria para fortalecer los sistemas 
nacionales de salud y acelerar el progreso nacional hacia las metas de salud establecidas en el 
marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2015 (OMS, 2011, p. 5). 

En cuanto al alcance de estas iniciativas, una encuesta de la OMS encontró que la mayoría de los 
proyectos de mSalud en implementación en el 2011 eran informales o pruebas piloto a pequeña 
escala que se dedicaban a difundir información sanitaria y resolver problemas de acceso a 
servicios. Los proyectos a mayor escala y proyectos nacionales de mSalud eran más limitados 
y, generalmente el resultado de colaboraciones público-privadas (OMS, 2011, pp. 2-3). Para el 
2014, el estudio de la CHMI encontró 85 programas que reportaron 148 ejemplos de proyectos 
nuevos a escala. La naturaleza de su expansión a escala varía; mientras algunos proyectos han 
replicando sus programas en nuevos países, otros han añadido más servicios o aumentado el 
número de personas servidas. El reporte de la CHMI da pues evidencia de cierto progreso logrado 
en el número de proyectos que han crecido a escala regional y nacional tras evaluar la eficiencia 
y costo-beneficio de las TIC en relación con otras opciones (Goodman, 2015). 

2.1.3. Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de las TIC para el diagnóstico médico y la atención de salud 
a distancia (Figura 2.3). La Organización Mundial de la Salud la define como “El suministro de 
servicios de atención sanitaria, en los que la distancia constituye un factor crítico, por profesionales 
que utilizan las tecnologías de la información y de la comunicación con objeto de intercambiar datos 
válidos para el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de enfermedades y heridas, las actividades 
de investigación y de evaluación, así como para la formación continua de los profesionales de la 
salud, con el fin de mejorar la salud de las personas y sus comunidades” (OMS, 1998, p. 10). 

Los servicios de telemedicina se caracterizan por (OMS, 2010, p. 9):

(1) Brindar apoyo clínico a los pacientes;

(2)  sobreponer las barreras geográficas, conectando a usuarios que no se encuentran en la misma 
localidad;

(3) emplear varios tipos de TICs, y

(4) el tener como meta mejoras en los resultados de salud. 

Figura 2.3:  
Telemedicina en práctica

Fuentes: Mearian (2014, Agosto); 
TulaSalud, http://www.tulasalud.org/
Programas/tele-medicina/ecografia-
obstetrica-movil-y-pruebas-rapidas-en-sangre

http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/ecografia-obstetrica-movil-y-pruebas-rapidas-en-sangre
http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/ecografia-obstetrica-movil-y-pruebas-rapidas-en-sangre
http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/ecografia-obstetrica-movil-y-pruebas-rapidas-en-sangre
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Algunos expertos distinguen entre la telesalud/eSalud y la telemedicina, enfatizando la participación 
exclusiva de doctores en la provisión de servicios de telemedicina, mientras que los servicios de 
telesalud engloban actividades de salud digital realizadas por todos los profesionales de salud, 
incluyendo enfermeras, farmacólogos, y otros. La OMS, sin embargo, considera ambos términos 
como intercambiables (OMS, 2010, p. 9).

2.1.3.1. Aplicaciones principales

Las aplicaciones de telemedicina pueden realizarse en forma pre-grabada (asíncrona) o en 
tiempo real (síncrona), de modo que todos los participantes estén presentes al mismo tiempo, 
intercambiando información a través de las TIC. Los participantes en una sesión de telemedicina 
pueden ser exclusivamente profesionales de salud, o incluir también al paciente (OMS, 2010, p. 10). 

A través de la teleconsulta (Figura 2.4), los médicos generales intercambian información con 
otros médicos para obtener una segunda opinión, o con médicos especialistas para obtener el 
diagnóstico especializado del paciente en áreas tan diversas como la dermatología, psiquiatría, 
clínica de cuidados paliativos y del dolor, cirugía, medicina interna y traumatología (González 
Retis et al. 2013, p. 41). Entre las aplicaciones más comunes de la telemedicina se encuentran la 
telerradiografía, la teledermatología, telecardiología, teleoftalmología, y la telepatología. 

Basados en la experiencia actual de los países desarrollados, la tendencia es la expansión de la 
telemedicina hacia consultas regulares a distancia entre médicos y pacientes. Un estudio reciente 
de Deloitte (Mearian, 2014, Agosto) reporta que uno de cada cinco pacientes en Estados Unidos 
está utilizando telemedicina o “visitas electrónicas” (eVisitas) para consultar a un médico general, 
en vez de atender al centro de salud. Estas visitas electrónicas consisten, en su mayor parte, de 
cuestionarios sobre síntomas y fotos que el paciente envía a través de un portal electrónico. Los 
cuestionarios son utilizados por un doctor del sistema para realizar el diagnóstico y enviar de 
regreso al paciente información sobre el tratamiento y recetas médicas, de requerir medicamento. 

Figura 2.4: Proceso de teleconsulta

Fuentes: Mariscal et al. (2014, p. 22); Secretaría de Salud de Nuevo León y CENETEC (2014, p.2)
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Sólo en un número reducido de casos estas eVisitas incluyen videoconferencias entre el doctor y 
su paciente empleando Skype u otras plataformas.

2.2.  Ejemplos de la adopción de la salud digital a nivel institucional

En esta unidad abordaremos tres tipos de aplicaciones TIC que han sido adoptadas ampliamente 
por los sistemas de salud en Latinoamérica y el resto del mundo como avances en la salud digital. 

2�2�1� Sistemas de información en salud e historiales clínicos electrónicos

Como mencionamos en el capítulo 1, el uso de sistemas electrónicos ha hecho más eficiente la 
gestión de información y recursos de salud a nivel institucional. Los sistemas de computación 
y bases de datos han facilitado el procesamiento de una enorme cantidad de datos sobre los 
pacientes y sus condiciones de salud, incrementando la precisión en su recolección, así como la 
calidad y prontitud en su integración y análisis a niveles superiores del sector. 

La recolección de datos de salud es un aspecto crucial del funcionamiento de los programas de 
salud pública. Para monitorear y evaluar la efectividad de los programas nacionales de salud, 
el gobierno requiere que todos los niveles de servicio, desde los comunitarios a los estatales, 

Recursos adicionales:

•  Si deseas ver un ejemplo de la aplicación de tecnología móvil para brindar servicios 
de teledermatología, te invitamos a que veas el video sobre la aplicación FotoSkin, 
que emplea celulares para ayudar a pacientes a diagnosticar problemas dermatológi-
cos, en particular aquellos que pueden convertirse en cáncer de piel. Video: FotoSkin, 
aplicación móvil para la prevención y diagnóstico precoz del cáncer de piel (duración: 
1:42 minutos): http://vimeo.com/92130984

Figura 2.5: Aplicación FotoSkin

Fuente: Manolo, (Julio 2014)
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y de los regionales a los nacionales, recolecten de forma uniforma y confiable, datos de salud 
sobre los pacientes, de modo que éstos puedan ser agregados para presentar una visión conjunta 
del funcionamiento del sistema de salud. Es a través de la evaluación y monitoreo constante 
del funcionamiento de los programas que el sector salud e incluso los proveedores privados 
fundamentan la toma de decisiones sobre las actividades a seguir, la priorización de líneas de 
acción, y el nivel de financiamiento y recursos humanos requeridos para su implementación.

Los Sistemas de Información en Salud (SIS) gestionan información generada en diferentes niveles 
y subsistemas del sistema de salud (Figura 2.6). Esto incluye datos demográficos y de salud de 
individuos, hogares y comunidades; el manejo de pacientes por profesionales de la salud por medio 
del procesamiento de historias clínicas; hospitalizaciones y evaluaciones de múltiples pacientes en 
clínicas y hospitales; así como la gestión de suministros, finanzas, recursos humanos y farmacia. Los 
SIS ayudan a los administradores a reportar información demográfica y epidemiológica recolectada 
por estos centros de salud para su gestión por personal del Ministerio de Salud del país, ayudando en 
la toma de decisiones sobre salud pública y en la atención rápida a epidemias (Alazraqui et al., 2006).

Un ejemplo de sistema operativo gratuito para la gestión hospitalaria y de información de salud es 
el GNU Health/Solidario1. Este software de código abierto, desarrollado por Software Libre para 
los profesionales e instituciones de salud, es escalable y puede ser adaptado a las necesidades 
de la institución que lo adopte. Esto ha favorecido su uso por organismos tan diversos como la 
Universidad de las Naciones Unidas, clínicas públicas y Ministerios de Salud en Latinoamérica, 

Figura 2.6: Componentes de un Sistema de Información en Salud (SIS)

Fuente: Alazraqui et al. (2006, p. 2694)

1 Ver: http://health.gnu.org/es/index.html
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tales como el de Entre Ríos en Argentina. De acuerdo con el Dr. Luis Falcón, quien desarrolló el 
software, el uso de SIS como el GNU Health mejora el trabajo en equipo, optimiza la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades (Falcón, 2015). 

El sistema del GNU Health opera en base a la creación de una tarjeta de identificación única 
para cada persona. La información del paciente se exporta a tarjeta, evitando la duplicación de 
personas o historiales médicos en el centro de salud y permitiendo la sincronización de datos entre 
diferentes centros hospitalarios. Las tarjetas de identificación incluyen un código bidireccional de 
respuesta rápida, conocido como Código QR, que es reconocido por un lector para acelerar el 
proceso de registro del paciente en diferentes redes sanitarias, evitando errores comunes cuando 
esta información es transcrita manualmente. 

A nivel paciente, la informática ha permitido la adopción gradual de los historiales médicos electrónicos 
(HME o EMR, por sus siglas en inglés). Los HME reemplazan en forma digital las notas, formatos 
y expedientes en papel utilizados por los doctores para recolectar la historia médica, diagnosticar 
y tratar a los pacientes en su práctica profesional. El tener acceso a un HME completamente 
desarrollado ayuda a mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente, ya que el HME  

Figura 2.7: Ejemplo de pantalla de historial clínico del paciente en el Sistema GNU Health

Fuente: Falcón (Marzo 2015)
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proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones; contiene funciones 
que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud; e incorpora funciones de 
seguridad en el sistema que evitan que personas no autorizadas tengan acceso a los registros.

Por su parte, los expedientes de salud electrónicos o historiales clínicos electrónicos (HCE o EHR, 
por sus siglas en inglés) tienen un mayor alcance, ya que recopilan información sobre la salud total 
del paciente. Es decir, los HCE incluyen cuidados provistos por todos los profesionales de salud 
que cuidan del paciente, facilitando el intercambio e la integración de información sanitaria entre 
distintos médicos, organizaciones y sistemas de salud autorizados, incluyendo laboratorios clínicos 
y especialistas (Garrett & Siedman, 2011). Los HCE son parte integral de los SIS, mientras que, por 
lo general, la información recopilada en los HME son un componente de los HCEs.

El propósito principal de los HCE es apoyar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones 
clínicas sobre pacientes basados en la información médica que contiene, así como facilitar la 
comunicación entre distintas unidades de atención médica, proveedores y miembros del personal 
clínico a través del tiempo (Karolinska Institutet, 2015). El tipo de información recopilada en los 
HCE incluye: información demográfica del paciente, estadísticas (edad, peso), historial médico, 
inmunizaciones, medicamentos y alergias, signos vitales, imágenes de radiología y resultados de 
laboratorio, así como detalles de pago (Nuviun, 2015b). 

Figura 2.8: Ejemplo de Historial Clínico Electrónico (HCE) de un paciente

Fuente: Oguntoye patients electronic medical record (free open source version), publicado en 
Wikimedia Commons bajo licencia libre de GNU y la Free Software Foundation
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La adopción de historiales clínicos electrónicos permite tener un mejor control de la salud y 
tratamientos de los pacientes. Otros de los beneficios obtenidos a través del uso de HCEs son 
(Nuviun, 2015b, Karolinska Institutet, 2015):

•  Permitir a los profesionales de salud el seguimiento de datos incluidos en la HCE/HME a través 
del tiempo, incluyendo mediciones que indiquen el progreso de enfermedades o del proceso de 
recuperación empleando parámetros especificados.

•  Facilitar recomendaciones basadas en evidencia para el cuidado preventivo, a través de un 
mejor acceso a los resultados de pruebas de laboratorio.

•  Reducciones en el número de procedimientos y pruebas redundantes o innecesarias. 

•  Mayor capacidad para identificar la falta de información sobre el paciente, así como la adecuación 
de los medicamentos y dosis.

• La identificación de interacciones medicamentosas potencialmente peligrosas.

• La identificación de pacientes que requieren asistir a visitas médicas o revisiones periódicas.

• La optimización de la transición en la atención al paciente entre diferentes centros de salud, y

•  Optimar la recolección de datos e información para la dirección operativa, evaluación, e investigación.

2�2�2� Gestión electrónica integral de la cadena de suministros 

Los sistemas electrónicos de gestión facilitan el control de existencias de productos para la 
salud, incluyendo la salud reproductiva. La falta de un buen sistema de gestión integral, así 
como deficiencias en la programación de los requerimientos causan ya sea desabastecimiento 
de medicamentos indispensables que deben entonces comprarse de emergencia a precios más 
elevados o bien la sobrecompra de productos y medicamentos que pueden resultar en pérdidas 
cuando se sobrepasa su vigencia (Barillas & Valdez, 2009, p. 10).

La adopción de sistemas electrónicos para la gestión de la cadena de suministros médicos ayuda 
a los países a romper este circulo vicioso de desabasto y sobre stock, reduciendo el costo de los 
medicamentos, de almacenamiento, distribución y transporte por medio de una mejor planeación. 
Su uso facilita asimismo la gestión de existencias de materias primas de salvamento, así como de 
vacunas, medicinas y tratamientos de enfermedades, ahorrando tiempo en la administración de las 
operaciones y facilitando la evaluación de la calidad de los medicamentos distribuidos (Salazar, 2014).

Asimismo, como mencionamos en el Capítulo 1, la adopción de calcomanías de identificación por 
radiofrecuencia (RFID) tiene un gran potencial en el proceso de gestión de suministros farmacéuticos. 
Su utilización permitirá hacer un seguimiento pormenorizado de los productos a lo largo de la 
cadena logística, optimizando el control de inventarios en almacenes y la gestión individualizada de 
productos, incluso a nivel farmacia (Fundación OPTI e Instituto Tecnológico de Aragón, 2006, p. 13). 

En España, por ejemplo, la integración de las TIC a los centros de atención primaria ha resultado 
en el acceso a la prescripción informatizada en casi el 100% de estos centros. En el 2011, las 
recetas electrónicas estaban en uso en el 55% de los centros de salud y en el 49% de las oficinas 
de farmacia, permitiendo gestionar electrónicamente el 39% de las dispensaciones (Carnicero 
Giménez et al. 2014, p. 125).
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2�2�3�  Sistemas de vigilancia para el seguimiento de enfermedades, causas de mortalidad 
materna y brotes epidémicos

El acceso a mejores datos poblacionales de morbilidad y mortalidad ha impactado la eficacia con 
la que el sector es capaz de monitorear enfermedades, identificar tendencias y reaccionar en caso 
de epidemias. La epidemia de ébola que sufrieron recientemente los países del oeste de África 
hacen evidente la importancia de mantener un seguimiento constante de enfermedades prioritarias 
y brotes epidémicos para evitar que, por falta de acceso a datos oportunos, brotes locales se 
conviertan en epidemias. Este es el caso, por ejemplo, de las enfermedades transmitidas por 
vector, como el dengue y la malaria, que reducen la calidad de vida y la posibilidad de desarrollo 
socioeconómico de la población en muchas partes del mundo, incluyendo Latinoamérica.

Los sistemas de vigilancia pueden integrarse con sistemas de información geográfica, permitiendo 
la explotación de datos georreferenciados para identificar focos de infección y procesos de 
contagio (CIES & CEPAL, 2014, p. 32). De mismo modo, el uso de sistemas de satélites y el 
análisis de “big data” permite incorporar información climatológica (precipitación, humedad y 
temperatura) a los modelos de análisis para identificar áreas donde las condiciones son propicias 
para la aparición de botes infecciosos (Sociedad Mexicana de Salud Pública, s.f.). 

Países como Perú, España y México han establecido sistemas de alarma temprana que monitorean 
brotes de enfermedades utilizando aplicaciones móviles que mejoran la calidad de los datos y 
reducen los costos y tiempos de captura y transmisión, comparados con los sistemas basados en 
papel. Dada la capacidad de estos dispositivos para capturar y transmitir datos rápidamente sobre 
incidencias de enfermedades, estas tecnologías juegan un papel decisivo en el control de brotes y 
la prevención de epidemias, al permitir la transmisión inmediata de alertas a los oficiales de salud 
pública sobre cambios importantes en las condiciones de enfermedades prioritarias. 

Figura 2.9: Ejemplo del uso de tecnología móvil para alerta temprana del dengue en 
México

Fuente: Sociedad Mexicana de Salud Pública, s.f. 
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Un ejemplo del uso de teléfonos celulares en el combate del dengue es el Sistema Informático 
de Decisión sobre el Dengue (DDSS, por sus siglas en inglés) en México. Desarrollado por la 
Universidad Estatal de Colorado y los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, en 
colaboración con la Universidad Autónoma de Yucatán y los Servicios de Salud de Yucatán en 
México, la base central de datos del DDSS está siendo conectada a teléfonos celulares que ayudan 
en la captura de datos en el campo y la rápida transferencia de información. Para más detalle, te 
invitamos a que visites el sitio web del proyecto en: http://www.cs.colostate.edu/ddss/index.html.

El uso de teléfonos celulares es especialmente apropiado para este fin, ya que los brotes de 
dengue se presentan principalmente en zonas urbanas que suelen tener buena cobertura de 
telefonía celular, aprovechando así la infraestructura de comunicaciones existente. Comparados 
con las computadoras portátiles y los PDAs, los teléfonos celulares son menos costosos 
y eliminan la necesidad de usar medios físicos de transmisión de datos vía USBs. Asimismo, 
el uso de celulares permite el monitoreo casi en tiempo real, con el potencial de proporcionar 
retroalimentación rápida a los recopiladores de datos de campo.

2.3. Beneficios e impacto de la salud digital

La adopción de las TIC tiene el potencial de impactar profundamente el funcionamiento del sector 
salud en términos de acceso, eficiencia y costo (Figura 2.10). 

2�3�1� Acceso

Como mencionamos en el capítulo 1, la telefonía celular móvil es la TIC con mayor penetración 
a nivel nacional en los países Latinoamericanos. Esto ofrece oportunidades únicas para el 
acceso a poblaciones rurales y remotas al proveer un canal de comunicación global directo con 
estas comunidades para proveer información de salud adaptada a las necesidades locales y/o 
económicas (Ver por ejemplo, el caso de Wawared en Perú, descrito en el capítulo 4). Los teléfonos 
móviles pueden ser empleados como un medio adicional que complemente el impacto de medios 
tradicionales de comunicación, bien establecidos en estas poblaciones, como son las estaciones 
de radio y la televisión (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2). 

Gracias también a la penetración del servicio de telefonía móvil a nivel global, puede decirse que 
las barreras geográficas se han superado, por lo que contenidos y aplicaciones desarrollados en 
una parte del globo están disponibles y pueden ser adaptados a las realidades de otros lugares, 
empleando la misma plataforma tecnológica (Woodard et al., 2014, p. 71). 
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Figura 2.10: Ventajas de aplicar las TIC al sector salud

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (s. f.), http://www.iadb.org/es/temas/salud/e-salud,7669.html



45 - Salud digital 

Como dispositivos, la telefonía móvil ofrece el beneficio adicional de poder recibir y enviar 
información a través de voz, texto e imágenes. Esta capacidad es particularmente importante 
en la provisión de servicios de mSalud en zonas rurales, donde un mayor porcentaje de la 
población puede ser analfabeta o se comunique exclusivamente en dialectos locales. Finalmente, 
la tecnología móvil acelera la transmisión de información esencial en situaciones de emergencia 
o en casos de brotes epidémicos que requieren acción inmediata (e-agriculture, 2009, Mar. p. 2).

2�3�2� Eficiencia

En términos de eficiencia, el uso de las TIC en diversos proyectos de salud ha resultado en reducciones 
en el tiempo de recolección y procesamiento de datos. La telefonía móvil vuelve instantánea la 
interacción con los beneficiarios de programas de salud y puede ayudar en la recolección de datos 
a nivel local que es indispensable para hacerle seguimiento a proyectos y monitorear actividades en 
los niveles más desagregados de servicios de salud (Woodard et al., 2014, p. 71). 

Un estudio sobre la realización de encuestas de salud empleando teléfonos celulares estimó un 
ahorro del 71% en el costo promedio de las entrevistas, comparado con la recolección tradicional 
usando formatos de papel (Schuster & Pérez Brito, 2011, p. 3), reduciendo asimismo el tiempo 
necesario para procesar los datos recibidos. El empleo de encuestas vía SMS permite obtener 
y mostrar en tiempo real resultados de opinión. Las TIC fortalecen así la capacidad de análisis 
y visualización de datos de salud en tiempo real con sistemas de gestión más inteligentes y con 
capacidad de seguimiento y mapeo (Woodard et al., 2014, s.p.). 

En áreas rurales, las tecnologías móviles pueden mejorar la eficiencia de servicios de salud, 
al corregir problemas de logística y coordinación con niveles superiores de servicio, reduciendo 
al mismo tiempo los costos de operación. 

2�3�3� Reducción de costos

Otro beneficio de la aplicación de las TIC al sector salud es la reducción en los costos de atención. 
A medida que la población adopte la idea de consultar a sus doctores remotamente en vez de 
realizar visitas personales, se espera que los costos del servicio médico se vayan reduciendo. Un 
estudio de Deloitte estima que, a nivel mundial, el número de eVisitas alcanzó los 10 millones para 
fines del 2014, con un ahorro potencial de $5 mil millones de dólares comparado con el costo de 
visitas médicas en persona (Deloitte, 2014, p.1). 

En el estado de Pennsylvania, Estados Unidos, por ejemplo, el Centro Médico de la Universidad 
de Pittsburgh (UPMC, por sus siglas en inglés) que esta ofreciendo el servicio de eVisitas a nivel 
estatal por vía telefónica o videoconferencia, reporta un ahorro promedio de $86.80 dólares por 
visita electrónica en comparación con el costo de una visita en persona (Mearian, 2014, Agosto 8, 
p. 2). Aún calculando que sólo un 30 ó 40% de las visitas médicas se realicen electrónicamente, 
se esperan que las eVisitas representen un mercado de $50 a 60 mil millones de dólares en los 
países en desarrollo, más su correspondiente reducción en costos totales (Deloitte, 2014, p.1). 
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Debe hacerse hincapié, sin embargo, que para que las ventajas arriba descritas puedan 
materializarse, es necesario primero identificar las necesidades específicas de los usuarios; 
conocer y aprovechar las tecnologías ya existentes en dichas zonas; promover la coordinación de 
acciones y la asociación de los diferentes actores locales interesados; capacitar a la población 
local en el uso de la tecnología; así como proveer información sanitaria en los dialectos locales, 
a fin de asegurar la sustentabilidad de cualquier proyecto de e/mSalud y telemedicina que se 
implemente en beneficio de estas poblaciones.

Recursos adicionales:

•  En 2014, la Revista Panamericana de Salud Pública (RPSP), la revista científica de 
acceso abierto de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial 
de la Salud (OPS/OMS) dedicó un número especial a la eSalud, donde se discuten 
diversos proyectos que están siendo implementados en la Región de las Américas 
y presenta nueva evidencia sobre los factores clave que determinan el éxito de esas 
iniciativas. Ver: Organización Panamericana de la Salud (2014, Mayo/Junio). Número 
Especial sobre eSalud en las Américas. Revista Panamericana de Salud Pública, Año 
93, Vol.35, Nos. 5/6. Accesible en: http://bit.ly/VgiRZ6

•  En Mayo 2015, la OMS, en colaboración con la Revista de la Sociedad Internacional 
para la Telemedicina y la eSalud (JISfTeH, por sus siglas en inglés) publicó una edición 
especial dedicada al tema “Mujeres en la eSalud”. Los artículos exploran diversos aspectos 
del rol de las mujeres en la eSalud y presentan ejemplos de aplicaciones TIC, eSalud y 
telemedicina en África, Perú, Filipinas y Francia, entre otros. Los artículos, disponibles 
únicamente en inglés, pueden ser revisados en el sitio de la Fundacion Millennia2025:  
http://www.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/_______journal_jisfteh_2015.pdf  
(buscar el Vol. 3 (2015)).

http://www.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/_______journal_jisfteh_2015.pdf
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus 
respuestas. Si obtienes menos alguna respuestas incorrecta, te sugerimos que revises el capítulo 
nuevamente antes de continuar con el siguiente.

1.  La _________ se distingue de la _________ porque emplea tecnologías móviles para la práctica de 
la salud pública. Mientras que la __________ usa las TIC para el diagnóstico médico, tratamiento 
y la atención de salud a distancia.

a. Salud digital, eSalud, mSalud.

b. Telemedicina, mSalud, eSalud.

c. mSalud, eSalud, telemedicina.

d. eSalud, telemedicina, mSalud.

2.  Los doctores emplean los ________ para recolectar en forma digital la historia médica, 
diagnosticar y tratar a los pacientes en su práctica profesional. Mientras que los ________ 
recopilan información sobre los cuidados provistos por todos los profesionales de salud.

a. Historiales clínicos electrónicos (HCE), sistemas de Información en salud (SIS).

b. Historiales médicos electrónicos (HME), historiales clínicos electrónicos (HCE).

c. Historiales clínicos electrónicos (HCE), historiales médicos electrónicos (HME).

d. Sistemas de Información en salud (SIS), historiales clínicos electrónicos (HCE).

3.  ¿Cómo ayuda el tener un expediente médico electrónico (EMR) completamente desarrollado a 
mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente?

a. Proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones.

b. Contiene funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud.

c.  Incorpora funciones de seguridad en el sistema para evitar que personas no autorizadas 
tengan acceso a los registros

d. Todas las anteriores.
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Clave de respuestas: 

1) c

La mSalud se distingue de la eSalud porque emplea tecnologías móviles para la práctica de la 
salud pública. Mientras que la telemedicina usa las TIC para el diagnóstico médico, tratamiento y 
la atención de salud a distancia.

2) b

Los doctores emplean los historiales médicos electrónicos (HME) para recolectar en forma digital 
la historia médica, diagnosticar y tratar a los pacientes en su práctica profesional. Mientras que 
los historiales clínicos electrónicos (HCE) recopilan información sobre los cuidados provistos 
por todos los profesionales de salud.

3) d

¿Cómo ayuda el tener un expediente médico electrónico (EMR) completamente desarrollado a 
mejorar el servicio que el profesional de salud brinda al paciente?

a� Proporciona integridad a los datos y reduce la necesidad de realizar transcripciones�

b�  Contiene funciones que apoyan la toma de decisiones, asistiendo al profesional de la salud�

c�  Incorpora funciones de seguridad en el sistema para evitar que personas no autorizadas 
tengan acceso a los registros
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Figura 3.1: Etapas del proceso continuo de asistencia de la mujer, el recién nacido y 
los niños

Fuente: Dra. Mirta Roses, Directora de la Organización Panamericana de la Salud, 2008, publicado 
en ASMRN et al., 2008, p. 13.

3� El uso de las TIC en la salud materna

3.1. El Proceso Continuo de Asistencia

En el Proceso continuo de asistencia, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el 
tipo de intervenciones básicas necesarias para promover la salud materna, desde la adolescencia 
y los cuidados antes del embarazo, pasando por los cuidados de las madres durante y después 
del parto, hasta la niñez del bebé. Como ilustra la Figura 3.1, el proceso consta de siete áreas 
de cuidados de salud: (1) Los servicios de planificación familiar; (2) los cuidados durante el 
embarazo; (3) la prevención del aborto inseguro; (4) el cuidado de las madres y recién nacidos 
durante el nacimiento; (5) el cuidado postparto de la madre; (6) el cuidado del recién nacido, y, 
finalmente, (7) el cuidado del bebé desde su nacimiento hasta la niñez.

En este capítulo revisaremos nueve áreas donde las aplicaciones de eSalud y mSalud se están 
empleando para mejorar el acceso a la atención de salud materna y neonatal de calidad. Las 
aplicaciones electrónicas relacionadas con la salud materna pueden dividirse en dos. Primero, 
aquellas destinadas a los profesionales de la salud, incluyendo a médicos, enfermeras, parteras 
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y promotores de salud comunitaria, que facilitan el cuidado y comunicación con la paciente a lo 
largo del proceso continuo de asistencia. Segundo, aquellas aplicaciones destinadas directamente 
a mujeres embarazadas y madres para ayudarlas a monitorear su salud y el desarrollo del bebé. 
En este capítulo nos enfocaremos al primer tipo de aplicaciones TIC, dejando la discusión de las 
aplicaciones que ayudan a las madres a tener un rol más participativo en su embarazo para el 
capítulo 5.

3.2. Aplicaciones de e/mSalud para la salud materna 

El campo de la eSalud/mSalud está en continua evolución, con nuevas aplicaciones TIC e 
iniciativas que están siendo implementadas en Latinoamérica para lograr objetivos nacionales e 
internacionales de salud. Comenzamos esta sección con ejemplos del uso de las tres aplicaciones 
descritas en el capítulo 2—la telemedicina, la recolección remota de datos, y los historiales clínicos 
electrónicos—en la salud materna.

Las seis aplicaciones restantes emplean las TIC y, particularmente los dispositivos móviles, para 
mejorar los servicios de salud provistos a mujeres a lo largo del proceso continuo de asistencia 
en poblaciones remotas y para grupos sociales marginados. Estas aplicaciones incluyen: 

1. Monitoreo a distancia;

2. Sistemas de referencia; 

3. Servicios telefónicos de emergencia gratuitos; 

4. Información y educación sobre salud pública; 

5. Sistemas de seguimiento electrónico y alertas para madres embarazadas y lactantes; y 

6. Aplicaciones móviles que apoyan el diagnóstico y tratamiento en el sitio de cuidado.

3.2.1. Telmedicina

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

La adopción de la telemedicina en Latinoamérica va en aumento, con varias iniciativas privadas en 
funcionamiento desde los años 80 y, principalmente en la última década, gracias a su integración en 
agendas digitales relacionadas con el uso de las TIC, o en estrategias específicas de telemedicina y 
políticas nacionales de telesalud. Estos esfuerzos son apoyados por la Organización Panamericana 

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo Parto Ejemplos

•  Detección y seguimiento de se-
ñales de advertencia y síntomas  
típicos de embarazos de alto  
riesgo

•  Examen remoto de ultrasonido 
obstétrico

•  Acceso a profesionales de la sa-
lud entrenados en el manejo de 
casos de emergencia

• RUTE, Brasil

•  Sistema de Telemedicina de Mi-
nas Gerais, Brasil

•  Proyecto de Telesalud RAFT- 
Altiplano, Bolivia

2 Ver: http://www.paho.org/blogs/kmc/?cat=49
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de la Salud, quien a través del Programa de Colaboración Virtual2 y sus más de 900 aulas virtuales 
a lo largo del continente, facilita la cooperación técnica. Igualmente, la Asociación Iberoamericana 
de Telesalud y Telemedicina3 (AITT) facilita el intercambio de experiencias a través de actividades y  
congresos, como el “I Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina” y la “VII Reunión  
Regional de ATALACC4 que tuvieron lugar en Lima, Perú, en Octubre, 2014. 

Entre los países que han avanzado en la incorporación de la telemedicina a sus sistemas nacionales 
de salud destacan Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, México, Panamá, Perú y Venezuela 
(CEPAL, 2010; Chueke, 2015; OMS, 2015; Guerra et al., 2014, pp. 378-380). En Brasil, por ejemplo, 
la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE)5, creada en 2006, conecta especialistas en hospitales 
universitarios con 108 núcleos operativos en todos los estados del país para la asistencia primaria 
de salud (Figura 3.2) (Chueke, 2015, p. 3). En el estado de Minas Gerais, la Red de Teleasistencia 
de Minas Gerais (RTMG), establecida en 2005 como un servicio público de telesalud, apoya la 
salud materna y neonatal con servicios de teleconsultoría y telediagnóstico en 660 municipios, 
con 821 puntos remotos de atención. Su principal objetivo es reducir el enrutamiento innecesario 
de pacientes a consultas especializadas o propedéuticas.

Los servicios de teleconsultoría de la RTMG permiten la comunicación rápida y directa de los médicos 
y trabajadores de la salud con especialistas en seis universidades de excelencia en el estado. Esto 
proporciona a los pacientes de municipios pequeños y remotos acceso a una atención primaria 
más calificada, rompiendo así su aislamiento geográfico y social. Al 2012, la RTMG había realizado 
más de 1.6 millones de electrocardiogramas (ECG) y más de 60,000 teleconsultas en diferentes  
especialidades. Las teleconsultas han resultado asimismo en ahorros para los municipios, al 
evitar la transferencia de pacientes en 80% de los casos (Marcolino et al., 2014).

Figura 3.2: Sitio de la Red Universitaria 
de Telemedicina, en Brasil

Fuente: RUTE, http://rute.rnp.br

3 Ver: http://teleiberoamerica.com
4 Ver: http://revista.teleiberoamerica.com/numero-2/conferencias/videos/index.html
5 Ver: http://rute.rnp.br
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Este es el caso también en Bolivia, donde el proyecto de telemedicina RAFT-Altiplano ha 
dado asistencia médica a poblaciones con un promedio de 10,000 habitantes, generando 954 
teleconsultas a Abril del 2014, incluyendo ecografías para control prenatal. Este proyecto reúne 
virtualmente a los profesionales en salud de tres departamentos de Bolivia (La Paz, Oruro y 
Potosí), y sirvió de base para el proyecto nacional TeleSalud del Ministerio de Salud, que integrará 
a más de 300 centros de salud y cubrirá todo el territorio nacional (Vargas et al., 2014). En Perú, 
igualmente, la telemedicina se emplea en la atención materna perinatal, así como en el cuidado 
intensivo neonatal de hospitales y centros materno-infantiles. Los profesionales que atienden 
estas áreas tienen acceso remoto a especialistas en Colombia, Estados Unidos y el Reino Unido, 
de los que reciben apoyo clínico en el análisis de casos (Herrero et al., 2014, p. 304). 

3�2�2� Recolección remota de datos sobre salud perinatal

Los servicios comunitarios que pueden prestarse a las mujeres a lo largo del proceso continuo de 
asistencia incluyen la recolección de datos rutinarios del paciente durante visitas domiciliarias y 
clínicas. Estos datos permiten hacer seguimiento del estado de salud de las mujeres embarazadas y 
los recién nacidos, incluyendo el reporte y envío de alertas en caso de anomalías. El uso de dispositivos 
móviles es particularmente útil a nivel comunitario, donde las parteras, los promotores de salud y 
las coordinadoras comunitarias pueden capturar información de pacientes que, de otro modo, sólo 
acuden a sistemas hospitalarios para recibir atención médica en situaciones de emergencia. 

La recolección remota de datos puede emplearse también para facilitar la gestión de casos y 
el monitoreo del desempeño e incentivos de los recursos humanos; así como para conducir 
encuestas y censos que permitan conocer mejor las condiciones de salud a nivel comunitario, con 
respecto a la información de salud recolectada a través de los HCEs, como vimos en el capítulo 
2. Ejemplos de proyectos que han tomado ventaja de las TIC para esta función son el Programa 
Comunitario Rural de México y CommCare6, una aplicación de código abierto que esta siendo 
empleada para distintos fines en 17 países de Asia, África y América (ver capítulo 4). 

El Programa Comunitario Rural7 (PCR) de la Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, 
A.C. (MexFam) implementa estrategias de intervención y participación comunitaria con el fin de 
contribuir a la disminución de inequidades en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos 
de grupos vulnerables. Con el apoyo de FHI360, de los Estados Unidos, el PCR proporciona 
teléfonos inteligentes a promotores de salud rural para hacerle seguimiento al flujo de trabajo 
de planificación familiar y a la cadena de suministro de anticonceptivos, usando una aplicación 
modificada, basada en el programa GATHERdata (GSMA, 2015a). 

El programa empodera a una red de promotores comunitarios y médicos regionales para llevar 
servicios de salud básica, salud sexual y reproductiva, y planeación familiar a zonas marginadas, 
fortaleciendo su capacidad técnica a través de equipos para el cuidado de la salud, materiales 
educativos y capacitación continua. MexFam apoya a más de seis mil comunidades marginadas 
en México (Figura 3.3). Los puntos de atención del PCR se ubican en áreas rurales marginadas 
con menos 5,000 habitantes, incluyendo poblaciones de lengua indígena (MexFam, 2015).

6 Ver: http://www.CommCareHQ.org
7 Ver: http://www.mexfam.org.mx/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=100&Itemid=129
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Las promotoras comunitarias en salud, quienes de forma voluntaria colaboran con Mexfam, juegan 
un papel prioritario en el PCR. Ellas son, con frecuencia, la única alternativa de salud, educación, 
información, atención básica y referencia oportuna para servicios de calidad en el área de la 
salud básica, sexual y reproductiva en sus comunidades. Las promotoras recopilan información 
sobre el perfil comunitario de cada localidad y registran la información compilada en los formatos 
del Sistema de Información General (SIG) y en bitácoras. La información recopilada incluye las 
características socioeconómicas y demográficas de la población, el equipamiento en servicios 
(agua, luz, drenaje, etc.), aspectos socioculturales (usos y costumbres), así como aspectos de 
salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva. Para obtener más información sobre el PCR, 
visita el sitio del PCR en MexFam8.

3�2�3� Historia Clínica Perinatal – Formato electrónico de la OPS

En poblaciones rurales y de escasos recursos es común que las clínicas y los profesionales 
de la salud empleen formas en papel para recolectar información demográfica y de salud sobre 
las madres y recién nacidos, datos que, en algunos casos son copiados manualmente usando 
algún programa de computadora para crear o poner al día el historial clínico del paciente y ser 
transmitidos al centro estatal o regional de salud para su análisis. 

Como mencionamos en el capítulo 2, es en este sencillo proceso cotidiano de captura y transcripción 
de información sobre salud donde la incorporación de los HMEs y los HCEs en las prácticas 
comunitarias ha demostrado ya el valor añadido que puede brindar a la eficiencia del sistema de salud.  
El uso de estas plataformas, particularmente a través de dispositivos móviles, ha contribuido a reducir 
el porcentaje de errores que tienden a ocurrir rutinariamente en la transcripción de datos del papel 

Figura 3.3: Capacidad instalada y cobertura de MexFam

Fuente: MexFam, http://www.mexfam.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=241:-
mapa-de-programas&catid=154:mapas&Itemid=182

8 Ver: http://www.mexfam.org.mx/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=100&Itemid=129
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a la computadora. Asimismo ha acelerado la comunicación doctor-paciente y la toma de decisiones 
médicas, gracias a la posibilidad de enviar información de salud de manera inmediata, en vez de 
tener que transportar resultados de pruebas de laboratorio y formatos en papel de un punto a otro del 
sistema de salud. El uso de historiales clínicos electrónicos permite pues una integración perfecta de 
los datos de la historia de las mujeres a lo largo de proceso continuo de asistencia. 

Habiendo identificado diferencias significativas en la recolección de información sobre la 
atención médica recibida por las madres y recién nacidos en los países latinoamericanos, el 
Centro Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la 
Organización Panamericana de la Salud desarrolló el Sistema Informático Perinatal9 (SIP). El 
SIP es un software de dominio libre para la recolección y análisis de la carga de problemas, 
intervenciones y resultados de los servicios de salud a nivel local. Busca uniformar la captura 
de datos sobre salud materna en las Américas y fortalecer la toma de decisiones basada en la 
evidencia para mejorar la calidad de la atención a las madres y recién nacidos a través del apoyo 
a la gestión de servicios, la vigilancia epidemiológica y los observatorios de salud materna y 
perinatal (Fescina, 2012). 

Entre sus instrumentos, el SIP incluye una historia clínica electrónica específicamente dedicada 
a recolectar la información esencial y más relevante del proceso de atención perinatal, desde la 
primera visita hasta la dada de alta de madre e hijo tras el parto (Fescina, 2010). Como se ilustra 
en la Figura 3.4, la Historia Clínica Perinatal (HCP) presenta los datos clínicos desde la gestación 
hasta el puerperio en una sola página. Los datos capturados en la HCP pueden ser ingresados 
a una base de datos creada con el programa del SIP para producir informes locales que, a su 
vez pueden ser consolidados a nivel regional o nacional para describir la situación de diversos 
indicadores en el tiempo, por áreas geográficas, u otras características poblacionales específicas 
(Fescina, 2012).

9 Ver: http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/
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Figura 3.4: Formulario perinatal para atencion de partos a domicilio

Fuente: SIP/OMS, Fescina, 2012.
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Los datos consolidados facilitan la vigilancia de eventos materno-neonatales y la evaluación de 
programas nacionales y regionales de forma centralizada. La aplicación web permite aprovechar 
las bases de datos del SIP, facilitando el análisis y acceso remoto a la información a través de 
navegadores de Internet accesibles por computadora. Los trabajadores de salud pueden descargar 
el SIP en sus dispositivos móviles (tabletas o teléfonos celulares) para capturar información 
cuando realicen visitas a mujeres embarazadas (Figura 3.5). La configuración de la aplicación 
es sencilla y el equipo de CLAP ofrece apoyo a aquellos que desean instalarla. Para bajar el 
programa o leer más sobre SIP, ve al sitio web del SIP10.

3�2�4� Monitoreo remoto de pacientes

El monitoreo de pacientes a distancia es una de las aplicaciones TIC que se espera se desarrollará 
al ritmo de avance de la tecnología móvil. Este tipo de aplicaciones permiten tratar a pacientes 
en consultorios externos y aún desde sus casas, evitando la necesidad de que se transporten al 
centro médico más cercano. Esta capacidad es especialmente importante en comunidades que 

Figura 3.5: Interface movil y web de la HCP en el Sistema de Informacion Perinatal

Fuente: SIP/OMS, http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/

	

Monitoreo remoto de pacientes 
Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo Después del parto Ejemplos

•  Detección y seguimiento de  
señales de advertencia y sínto-
mas típicos de embarazos de 
alto riesgo

•  Cuidados a domicilio y tratamien-
to de recién nacidos con compli-
caciones

• Amanece [Ver Capítulo 4]

• Dulce Wireless Tijuana (México)

• MiDoctor (Chile)

10 Ver: http://www.clap.ops-oms.org/sistemas/
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no cuentan con un centro de salud o cuyo sistema hospitalario es insuficiente en términos de 
camas de hospital y profesionales de la salud. 

Estas aplicaciones permiten el envío de información unidireccional del profesional de salud al pa-
ciente, o bien bidireccional, para facilitar el intercambio de información. Se espera que el uso de 
estas aplicaciones en el monitoreo de los trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias 
y las infecciones—los tres principales factores de riesgo durante el embarazo en Latinoamérica, 
de acuerdo con la OPS—contribuya a reducir al mínimo las muertes maternas producidas por 
estos factores (Frayssinet, Mayo 2015). 

Otras aplicaciones en este rubro permiten el envío de recordatorios de tomas de medicamento 
para asegurar el seguimiento apropiado de tratamientos médicos. Su uso en la adherencia a 
tratamientos ha incrementado ya el índice de supervivencia en el control de enfermedades 
crónicas como la diabetes (ver recuadro sobre los casos de Dulce Wireless Tijuana, en México, 
y MiDoctor11 en Chile), y en el manejo de enfermedades contagiosas. Igualmente, los móviles 
permiten a las parteras contactar a médicos especializados, contribuyendo a la creación de 
grupos de apoyo, y favoreciendo su legitimización (Chib & Chen, 2011). 

Monitoreo móvil de diabetes: Proyecto Dulce Wireless Tijuana

En México, el proyecto Dulce Wireless Tijuana, un estudio binacional y multisectorial, 
examina de qué forma el modelo de atención crónica, junto con el acceso inalámbrico 
3G a Internet, se pueden usar en el control de la diabetes, a fin de mejorar la atención 
a pacientes de comunidades marginales. La sede principal del proyecto es la Unidad de 
Medicina Familiar No. 27, localizada en Tijuana, México.

Este proyecto emplea tecnología móvil de tercera generación, desarrollada por Qualcomm 
que, aplicada en teléfonos inteligentes y netbooks, acerca a las promotoras de salud, 
enfermeras y médicos a la comunidad de pacientes con diabetes en dicha ciudad 
(Figura 3.6). El proyecto es el resultado 
de la colaboración público-privada entre 
organizaciones sin fin de lucro, con fines de 
lucro, e instituciones gubernamentales. Para 
mayor información, te invitamos a que veas 
el video sobre el proyecto en: 
http://dulcewirelesstj.org/index.html.

Figura 3.6: Topología del Proyecto Dulce 
Wireless Tijuana

Fuente: Dulce Wireless Tijuana, 
http://dulcewirelesstj.org/topologia.html

Fuente: Dulce Wireless Tijuana, 
http://dulcewirelesstj.org/index.html.

11 Ver: http://ehs.cl/soluciones/monitoreo-de-cronicos/
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3�2�5� Sistemas de referencia

Mejoras en los sistemas de comunicación entre las centros comunitarios de salud y hospitales 
regionales de atención son indispensables para asegurar que los pacientes en área remotas 
reciban servicios de salud más eficientemente. Esta coordinación entre los proveedores de salud 
y el sistema hospitalario es particularmente importante en casos de emergencia, cuando los 
pacientes de parteras profesionales o de clínicas locales requieren ser transportados para recibir 
atención especializada en centros regionales de salud, evitando pérdidas de tiempo que pueden 
afectar negativamente la salud de las mujeres embarazadas (UN Foundation et al., 2009, p. 13). 

Los sistemas de referencia consisten de redes cerradas de llamadas, sistemas en línea o que 
emplean SMS para referir y transportar a mujeres embarazadas a centros de salud en caso de 
complicaciones. Estos sistemas proveen igualmente acceso a atención especializada durante 
el parto, y facilitan cuidados a domicilio y el tratamiento de recién nacidos con complicaciones. 
El sistema Medic Mobile, adoptado en Honduras y Haití, desarrolla y extiende plataformas 
existentes de fuente abierta, como FrontlineSMS, OpenMRS, Ushahidi, Google Apps, y HealthMap 
para apoyar la referencia de pacientes, facilitar la gestión y coordinación entre trabajadores de 
salud comunitaria, así como la movilización comunitaria para clínicas de vacunación. El sistema 
emplea internet, teléfonos móviles de diversas generaciones, sistemas de grabación de voz, y 
tiene requerimientos de infraestructura mínima (GSMA, 2015b) (Figura 3.7).

Recursos adicionales:

•  Otras aplicaciones móviles empleadas para monitorear a distancia a pacientes, incluyen: 

 -  MyDoctor@Home es una aplicación desarrollada por Telecom Italia, y adoptada en Brasil 
para monitorear de forma remota los parámetros fisiológicos (peso corporal, presión 
arterial, frecuencia cardiaca, niveles de oxígeno de la sangre, glucemia, capacidad 
pulmonar, electrocardiograma, etc.) de pacientes que sufren de enfermedades crónicas, o 
que se encuentran en cuidado post-hospitalario. Es empleada directamente desde la casa 
del paciente o en instalaciones correctamente equipadas (centros de salud, farmacias, 
consultorios médicos etc..). Las mediciones se toman utilizando un kit que consta de 
aparatos electro-médicos y teléfonos móviles equipados con el software necesario. Como 
alternativa, pueden utilizarse cualquier red de datos (incluyendo Wi-Fi, ADSL y satélite). 
Un sistema similar ha sido probado en Colombia (ver Camargo et al. 2014).

 -  Cardiógrafo, aplicación TIC para monitoreo del corazón  
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.macropinch.hydra.android&hl=es

 -  mBeat, aplicación de telemedicina para monitoreo cardiaco, España. 
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=JQ0LQbugFc

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.macropinch.hydra.android&hl=es
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3�2�6� Servicios telefónicos de emergencia

Mientras que los sistemas de referencia son empleados principalmente por los trabajadores 
de salud como medio de coordinación con el sistema hospitalario, los servicios telefónicos de 
emergencia se dirigen más al público en general. Estos servicios juegan un papel primordial 
durante el parto y post-parto, mejorando el transporte de mujeres embarazadas y recién nacidos 
con complicaciones, así como el acceso a atención especializada en el momento del nacimiento 
en el caso de requerir atención obstétrica de emergencia. Un ejemplo de servicios telefónicos de 
emergencia en Latinoamérica es Tigo SOS *767, empleado en Paraguay y El Salvador, y el Plan de 
Citas Medicas Premium12 de Tigo Health, en Guatemala. Estos servicios son de paga y permiten 
a los subscriptores de Tigo, un proveedor de telefonía celular móvil, obtener asistencia médica 
y de emergencias marcando el número *767 en su teléfono celular (TIGO, 2015). En Guatemala, 
el servicio también permite a las mujeres hacer directamente citas médicas con especialistas en 
ginecología y pediatría.

Figura 3.7: Uso de Medic Mobile en el cuidado perinatal

Fuente: Medic Mobile, http://medicmobile.org/usecases

12 Ver: https://www.tigo.com.gt/personas/servicios-y-entretenimiento/otros-servicios/tigo-health
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3�2�7� Información y educación sobre salud pública

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21; GSMA, 2015, mHealth Tracker, Antel Uruguay.

Estos servicios buscan facilitar la educación y promoción de la salud a través de centros de 
atención telefónica y líneas telefónicas de ayuda, programas de radio y televisión locales, el uso 
de SMS y sistemas interactivos de voz, así como de redes sociales para la comunicación y el 
cambio de comportamiento. Los SMS son uno de los medios más efectivos y de bajo costo que 
se están empleando mundialmente en aplicaciones de mSalud para apoyar la implementación de 
campañas informativas y la distribución de material educativo personalizado. 

En países donde afecciones como el SIDA o la distribución de información sobre métodos de 
planificación familiar son considerados temas tabú, el uso de mensajes de texto proporciona a 
los suscriptores a estos servicios de salud un medio relativamente confidencial por el cual recibir 
esta información sanitaria. Asimismo, los sistemas de SMS han resultado especialmente efectivos 
para poner información de salud pertinente al alcance de la población que vive en zonas remotas y 
rurales (UN Foundation et al., 2009, p. 10). En Argentina, por ejemplo, el Programa SUMAR realizó 
en 2013 y 2014 campañas nacionales de comunicación para mujeres embarazadas y madres de 
todo el país empleando 200 mil mensajes de texto (SMS) con información sobre la importancia 
de los controles periódicos durante el embarazo, de la vacunación, y consejos sobre el cuidado 
integral de madres y niños. En 2013, SUMAR benefició a más de 100 mil mujeres embarazadas y 
familias con hijos menores de cinco años (Ministerio de Salud de Argentina, 2014, p. 31). 

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Antes del  
embarazo

Durante  
el embarazo Parto Después del parto Ejemplos

•  Acceso a informa-
ción sobre salud 
reproductiva

•  Reforzar cambios 
de conducta po-
sitivos para la sa-
lud, tales como el 
espaciamiento de 
nacimientos

•  Estimular la de-
manda de salud 
reproductiva

•  Proporcionar con-
sejos sobre la 
atención adecua-
da e información 
en general sobre 
el embarazo

•  Apoyar la pre-
vención y el tra-
tamiento de la 
transmisión del 
VIH/SIDA de ma-
dre a hijo, así 
como otras enfer-
medades transmi-
sibles

•  Proveer acceso 
a redes de apoyo 
para mujeres em-
barazadas

•  Mejorar el acceso 
y la utilización de 
servicios de sa-
lud materna por 
parte de las muje-
res embarazadas

•  Incentivar a las 
mujeres para que 
asistan a los cen-
tros de atención 
donde pueden 
recibir atención 
especializada du-
rante y después 
del nacimiento

•  Acceso a informa-
ción sobre nutri-
ción infantil, agua 
potable, promo-
ción de la higiene, 
etc.

•  WaWaRed (Perú)

•  Programa SUMAR 
y campañas de sa-
lud del prematuro 
y de lactancia ma-
terna (Argentina)

•  Antel apoya 
*102013 (Uruguay) 
orienta al público 
en la prevención 
del uso de drogas

13 Ver: https://www.antel.com.uy/wps/wcm/connect/f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18/Antel-apoya-1020-linea-de-prevencion-y-
orientacion-sobre-drogas.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18

https://www.antel.com.uy/wps/wcm/connect/f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18/Antel-apoya-1020-linea-de-
https://www.antel.com.uy/wps/wcm/connect/f6d57480474f7b498563ad96c21f9a18/Antel-apoya-1020-linea-de-
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El acceso a información sobre el cuidado de la salud materna e infantil, ya sea usando las redes 
sociales o medios tradicionales como el radio y la televisión, ha demostrado un impacto positivo 
en la reducción de la mortalidad materna e infantil. En Argentina, por ejemplo, el Ministerio de 
Salud realiza cada año, con el apoyo de UNICEF, campañas semanales destinadas a la atención 
del bebé prematuro (Semana del Prematuro14) y en apoyo a la lactancia materna (Figura 3.8). La 
difusión de estas campañas se realiza a través de Internet y de redes sociales como YouTube, 
Twitter y Facebook (UNICEF, 2013, pp. 20-30).

Para apoyar al uso de las redes sociales para este tipo de campañas, UNICEF desarrolló en 2013 
una Guía para el uso de nuevos medios, Semana del Prematuro 2.015, que puede ser de interés 
a otros países para su uso en proyectos semejantes. UNICEF ha desarrollado también material 
audiovisual16 y otros recursos, como el Decálogo del Prematuro17, en apoyo de estas semanas. 
Estos recursos están disponibles en la página de UNICEF de Argentina18. Otro ejemplo del uso de 
las TIC para educación y campañas informativas es el proyecto WawaRED en Perú, explicado en 
detalle en el capítulo 4.

Figura 3.8: Campañas “Semana del Prematuro” y “Semana Mundial de la Lactancia 
Materna”

Fuente: UNICEF Argentina, http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_
childhood_24080.htm, http://www.unicef.org/argentina/spanish/media_25710.htm

14 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_childhood_24080.htm
15 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/Guia_Prematuros_2_0_web(1).pdf
16 Ver: https://www.youtube.com/playlist?list=PL8Mf3a9aCFp5OxBc4PpfauM6i6SpiIO2f
17 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/Prematuros_Decalogo2013_web.pdf
18 Ver: http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_childhood_24080.htm

http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_childhood_24080.htm
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Guia_Prematuros_2_0_web(1).pdf
https://www.youtube.com/playlist?list=PL8Mf3a9aCFp5OxBc4PpfauM6i6SpiIO2f
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Prematuros_Decalogo2013_web.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/health_nutrition_childhood_24080.htm
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3�2�8� Sistemas de seguimiento electrónico y alertas para madres embarazadas y lactantes

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

Incluye servicios de eSalud que promueven el cumplimiento de tratamientos por parte de los pacientes 
a través del envío de recordatorios de citas e información sobre visitas prenatales e inmunizaciones 
requeridas, conforme al trimestre correspondiente o a la edad del bebé. En Argentina, por ejemplo, 
el programa “Atención Primero Embarazada” (APE), lanzado originalmente en la Provincia de 
Buenos Aires bajo la iniciativa SMS BB, promueve la atención del binomio madre-hijo a través 
de un sistema de mensajes de texto que envía a mujeres registradas gratuitamente en el sistema, 
recordatorios sobre las fechas de controles durante el embarazo, y para el control del bebé hasta un 
año de edad (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2012).

El sistema envía dos veces por semana SMS consejos saludables y medidas para prevenir 
complicaciones, de acuerdo al período de gestación. La información incluye síntomas que deben ser 
consultados con el médico y recomendaciones para la prevención de complicaciones. Las madres 
también reciben SMS con consejos sobre lactancia, alimentación y crianza hasta el primer año de 
vida del bebé (Infobae, noviembre 2013; Infobae, abril 2015). Esta iniciativa, destinada originalmente 
a mujeres sin cobertura social de salud en Buenos Aires, ha sido extendida a todas las mujeres en la 
Provincia Bonarense, y busca reducir la mortalidad materna e infantil en el país (Enviarán mensajes, 
mayo 2013).

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo Después del parto Ejemplos

•  Asesoramiento prenatal en cada 
etapa de la gestación

•  Recordatorios para mujeres 
embarazadas sobre visitas pre-
natales; envío de información a 
las enfermeras para facilitar el 
seguimiento

•  Registro infantil para la inmuni-
zación

•  Recordatorios para las madres 
que requieren cuidados postpar-
to para ellas mismas y para sus 
bebés

•  Alertas de vacunaciones infanti-
les

•  CommCare [más de 40 países 
en África, Asia y América]

• APE/SMS BB (Argentina)

Figura 3.9: Logo de la iniciativa SMS 
BB, de la Provincia de Buenos Aires, 
Argentina

Fuente: 
http://www.infobae.com/2013/11/12/1523173-
lanzan-una-app-informacion-mas-1000-
alimentos-celiacos

http://www.infobae.com/2013/11/12/1523173-lanzan-una-app-informacion-mas-1000-alimentos-celiacos
http://www.infobae.com/2013/11/12/1523173-lanzan-una-app-informacion-mas-1000-alimentos-celiacos
http://www.infobae.com/2013/11/12/1523173-lanzan-una-app-informacion-mas-1000-alimentos-celiacos
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3�2�9� Aplicaciones móviles de apoyo al diagnóstico y tratamiento en el sitio de cuidado

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

Las aplicaciones de mSalud diseñadas para apoyar el diagnóstico y tratamiento de enfermedades 
son especialmente útiles en las áreas remotas donde los promotores de salud comunitaria 
requieren acceso a bases de datos sobre salud y el apoyo de personal médico ubicado en 
otras localidades para atender las necesidades de salud de la población local y evitar traslados 
innecesarios y costos adicionales.

Usualmente, las aplicaciones de diagnóstico utilizan los dispositivos móviles—teléfonos 2G, 3G o 
tabletas—como dispositivo de punto de atención que incluyen ya herramientas especializadas para el 
diagnóstico, como software integrados que guían al profesional de salud paso a paso en el proceso de 
diagnóstico, cámaras fotográficas, así como accesorios adicionales, como lectores electrónicos, que 
ayudan a digitalizar los resultados de pruebas de laboratorio para ser transmitidos electrónicamente. 
De este modo, el profesional de la salud puede enviar información sobre los síntomas del paciente 
capturados por medio del teléfono móvil, fotos y resultados digitalizados de pruebas de laboratorio 
para su análisis y diagnóstico por médicos especialistas o para obtener una segunda opinión. 

Algunas aplicaciones pueden ser descargadas a los teléfonos móviles y tabletas de las parteras 
con material de referencia integrado que les apoya en el diagnóstico y prescripción del tratamiento 
(UN Foundation et al., 2009, p.14). Incluyen sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales 
como listas de control y algoritmos, así como diversas calculadoras, como la de fecha de parto. 
Algunas apps de utilidad incluyen:

Tipos de servicios que la eSalud puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Durante el embarazo Después del parto Ejemplos

•  Detección de factores de riesgo 
durante el embarazo

•  Mejorar la eficiencia en el diag-
nóstico y tratamiento a lo largo 
del proceso continuo de asisten-
cia, empleando una atención ba-
sada en protocolos

•  Gestión integrada de enferme-
dades prevalentes en la infancia 
para niños menores de 5 años

•  Calculadoras y aplicaciones va-
rias

Ayuda al diagnóstico médico: Esta aplicación ayuda a la practica  
clínica del medico e incluye servicios de documentación científica,  
bases de datos de medicamentos actualizadas e interacciones, archivo 
multimedia y ayuda al diagnóstico. Su formato facilita la consulta 
rápida delante del paciente. Tiene el aval de numerosas Sociedades 
Científico-Médicas en España (SEN, SEMG, SEGO, SEHH, SEIMC...) 
y Latinoamérica (CMIM, AMC, SMC, ACMI...) e instituciones (Univ. 
Autónoma de Madrid, UNAM México). Requiere licencia médica. 

Ver: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.
android.apps.idoctus&hl=esiDoctus

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.android.apps.idoctus&hl=es
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.android.apps.idoctus&hl=es
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Ayuda en el diagnóstico de enfermería: La aplicación NandaNocNic, 
desarrollada por Educsa y destinada a profesionales de enfermería, 
busca facilitar la tarea de la utilización de los diagnósticos de 
enfermería en sus planes de cuidados. Asimismo, facilita los 
diagnósticos enfermeros, la clasificación de intervenciones de 
enfermería (NIC), la clasificación de resultados de los pacientes (NOC) 
y sus interrelaciones (NANDA, NIC, NOC). Disponible en versión web 
y también en versión App para iPhone/iPad y Android. 

Ver: Video NandaNocNic (duración: 2:07 minutos), en: https://www.
youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=yPTHeIBSeb8

Sitio Educsa: http://www.educsa.com/aplicacion_nanda_noc_nic.

Identificación de medicamentos contraindicados durante la 
lactancia: Esta base de datos gratuita de la Biblioteca Nacional de 
Medicina de Estados Unidos contiene información sobre medicamentos 
y otros productos químicos a los que las madres lactantes pueden estar 
expuestas. Incluye información sobre los niveles de dichas sustancias 
en la leche materna y sangre infantil y los posibles efectos adversos en 
el bebé lactante. Cuando es apropiado, sugiere alternativas terapéuticas 
para los medicamentos. Los datos se basan en la literatura científica, 
indicando las fuentes. Un panel de expertos revisa los datos para 
garantizar su validez científica y que estén al corriente. Disponible en 
línea y en versión móvil (iOS & Android); sólo en inglés. Ver: http://
toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Calculadora de fármacos y dosis para pediatras: Elaborada por el 
Equipo de Pediatría del Hospital da Costa de Lugo, esta aplicación 
gratuita en español, disponible en versión móvil para Android y 
iOS, combina la información sobre medicamentos pediátricos del 
Pediamecum y una calculadora para determinar automáticamente 
la dosis apropiada de un medicamento de acuerdo con el peso y 
edad del niño. Permite hacer búsquedas por grupos de fármacos, 
por enfermedades y por medicamentos (también por nombres 
comerciales). Una aplicación similar es Fiebre niños Plus19, 
disponible para iOS y Android y iDoctus Pediatría20.

Ver: Video DosisPedia (duración 1:02) en: https://youtu.be/wVwwY69MLgI

Acceso móvil a Guías de Práctica Clínica (España): Permite al 
profesional acceder de forma sencilla a las guías de practica clínica 
del Sistema Nacional de Salud de España y a sus recomendaciones, 
facilitando la descarga en PDF de la información que necesite. 
Disponible en español en versiones iOS y Android. 

Ver: http://www.guiasalud.es/web/guest/app

Soporte al uso seguro de métodos anticonceptivos: Contiene 
recomendaciones para ayudar a las parteras a determinar el uso 
seguro de métodos anticonceptivos entre mujeres con diferentes 
características, hábitos y condiciones médicas. Los proveedores 
pueden seleccionar condiciones según el paciente y la aplicación 
asigna automáticamente una categoría para cada método. Las 
recomendaciones e información contenida en esta aplicación se basan 
en el documento “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de 
anticonceptivos, cuarta edición 2009” publicada por la OMS. 
Disponible en español con versiones iOS y Android.  
Ver: http://www.itiox.com/en/icontraception.html

	
  

NandaNocNic

LactMed

LactMed

GuíaSalud

iContraception

	

	

	

	

https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=yPTHeIBSeb8
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=yPTHeIBSeb8
https://youtu.be/wVwwY69MLgI


67 - Las TIC en la salud materna

Calculadoras de semanas de embarazo, fecha probable de parto 
y gestogramas: Esta página web proporciona acceso a una caja 
de herramientas con diferentes calculadoras de utilidad para las 
parteras profesionales, incluyendo: Calculadora de Ovulación21, 
Gestograma22, calculadora de meses y semanas de embarazo23, y 
calculadora de la fecha probable del parto24. 

Ver: http://herramientas.elembarazo.net/calculadoras

Calculadoras 
diversas

Fuentes: Somos Medicina, http://www.somosmedicina.com/search/label/App; The App Date (2014); itiox.com; El Embarazo.net

Para ayudar en la evaluación de la confiabilidad de las casi 10 mil aplicaciones móviles para la 
salud, organizaciones privadas, como The App Date, y públicas como la Junta de Andalucía en 
España, han desarrollado diversos criterios de calidad, actualización e interés para proporcionar 
recomendaciones independientes. La Junta de Andalucía, por ejemplo, concede el distintivo 
AppSaludable25 (Figura 3.10) a aquellas aplicaciones que considera de alta calidad; sin embargo, 
la rapidez del proceso de evaluación no es suficiente para seguirle el paso a las más de 2.400 
nuevas apps que se publican cada día, según datos de The App Date (Mateos, 2015).

Si deseas aprender más sobre otras iniciativas de mSalud en Latinoamérica y en otras regiones 
te invitamos a que visites los sitios de m4Development26, de España, con información en español, 
y el mHealth Tracker27 de GSMA, cuya información está disponible sólo en inglés.

Figura 3.10: Distintivo AppSaludable de la Junta de Andalucía, España

Fuente: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, 
http://www.calidadappsalud.com/distintivo/login?accion=logar&idTipoSolicitud=9

19 Ver: https://play.google.com/store/apps/details?id=org.uptoseven.fiebreninosplus&hl=es
20 Ver: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.android.apps.idoctus.pediatrico
21 Ver: http://herramientas.elembarazo.net/ovulacion
22 Ver: http://herramientas.elembarazo.net/calculadoras/gestograma
23 Ver: http://herramientas.elembarazo.net/calculadoras/conversor-meses-semanas
24 Ver: http://herramientas.elembarazo.net/calculadoras/fecha-parto
25 Ver: http://www.calidadappsalud.com/distintivo/login?accion=logar&idTipoSolicitud=9
26 Ver: http://www.m4development.org/?page_id=600http://www.m4development.org/#iniciativas
27 Ver: http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/programmes/mhealth/mhealth-deployment-tracker

http://www.calidadappsalud.com/distintivo/login?accion=logar&idTipoSolicitud=9
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus 
respuestas. Si alguna de tus respuestas es incorrecta, te sugerimos que revises el capítulo antes 
de continuar con el siguiente.

1. El Proceso continuo de asistencia,
a. Identifica intervenciones básicas necesarias para promover la salud materna e infantil.
b. Cubre siete etapas de atención médica.
c.  Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del 

embarazo hasta la niñez del bebé. 
d. Identifica, entre otros, cuidados básicos para las madres durante y después del parto.
e. Todos los anteriores.

2.  La incorporación de plataformas como el Sistema Informático Perinatal (SIP) de la OPS, que 
ayudan a la captura y transcripción de la historia clínica perinatal, ayudan a mejorar la eficiencia 
del sistema del sector salud, porque
a. Identifica intervenciones básicas necesarias para promover la salud materna e infantil.
b. Cubre siete etapas de atención médica.
c.  Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del 

embarazo hasta la niñez del bebé. 
d. Identifica, entre otros, cuidados básicos para las madres durante y después del parto.
e. Todos los anteriores.

3. Las aplicaciones para el monitoreo remoto de pacientes:
a.  Permiten el envío de información del profesional de salud al paciente, o bien bidireccional, 

entre el médico y su paciente. 
b. No son convenientes para el monitoreo de factores de riesgo durante el embarazo. 
c.  Pueden ayudar a monitorear trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias y las 

infecciones, contribuyendo a reducir las muertes maternas producidas por estos factores.
d. A y C.
e. A y B.

4. Los sistemas de referencia:
a. Proporcionan información de salud a las mujeres embarazadas. 
b.  Emplean redes cerradas de llamadas, sistemas en línea o SMS para referir y transportar a 

mujeres embarazadas a centros de salud en caso de complicaciones. 
c. Ayudan a los promotores de salud a encontrar referencias bibliográficas sobre temas diversos.
d.  Permiten a las parteras profesionales mostrar a sus pacientes recomendaciones sobre la 

calidad de su trabajo provistas por mujeres a las que han atendido previamente.

5. Apps como DosisPedia y LactMed:
a. Sirven de apoyo al diagnóstico y tratamiento de enfermedades y síntomas
b. Dan acceso a bases de datos sobre farmacéuticos y diversos temas de salud.
c. Pueden ser descargadas a teléfonos 2G, 3G o tabletas.
d.  Pueden incluir sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales como listas de control 

y algoritmos, así como diversas calculadoras, como la de fecha de parto.
 e. Todas las anteriores.
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Clave de respuestas: 

1) e

El Proceso continuo de asistencia, 

a� Identifica intervenciones básicas necesarias para promover la salud materna e infantil�

b� Cubre siete etapas de atención médica�

c�  Incluye cuidados de salud que abarcan desde la adolescencia y los cuidados antes del 
embarazo hasta la niñez del bebé� 

d� Identifica, entre otros, cuidados básicos para las madres durante y después del parto�

2) e

La incorporación de plataformas como el Sistema Informático Perinatal (SIP) de la OPS, que 
ayudan a la captura y transcripción de la historia clínica perinatal, ayudan a mejorar la eficiencia 
del sistema del sector salud, porque

a�  Contribuyen a reducir el porcentaje de errores en la transcripción de datos del papel a la 
computadora�

b� Aceleran la comunicación doctor-paciente�

c�  Ayudan a la toma de decisiones médicas, gracias a la posibilidad de enviar información 
de salud digitalizada de manera inmediata�

d�  Facilitan la integración de los datos de la historia de las mujeres a lo largo de proceso 
continuo de asistencia� 

3) d

Las aplicaciones para el monitoreo remoto de pacientes:

a�  Permiten el envío de información del profesional de salud al paciente, o bien bidireccional, 
entre el médico y su paciente� 

c�  Pueden ayudar a monitorear trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias 
y las infecciones, contribuyendo a reducir las muertes maternas producidas por estos 
factores�

4) b

Los sistemas de referencia:

b�  Emplean redes cerradas de llamadas, sistemas en línea o SMS para referir y transportar a 
mujeres embarazadas a centros de salud en caso de complicaciones� 

5) e

Apps como DosisPedia y LactMed:

a� Sirven de apoyo al diagnóstico y tratamiento de enfermedades y síntomas

b� Dan acceso a bases de datos sobre farmacéuticos y diversos temas de salud�

c� Pueden ser descargadas a teléfonos 2G, 3G o tabletas�

d�  Pueden incluir sistemas de soporte para la toma de decisiones, tales como listas de 
control y algoritmos, así como diversas calculadoras, como la de fecha de parto�
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4�  Ejemplos de programas de eSalud y mSalud dedicados a la 
salud materna en Latinoamérica

4.1.  Amanece: Redes de atención para el cuidado de la salud materna y  
neonatal

La Secretaría de Salud del estado de Chiapas, en colaboración con el Instituto Carlos Slim de la 
Salud (ICSS) en México, está implementando el programa Atención Materna, Neonatal, Crecimiento 
y Estimulación Temprana (AMANECE) en 50 municipios del estado. Empleando la telefonía celular, el 
programa establece una red de atención entre las parteras, las mujeres embarazadas y los centros de 
salud, hospitales generales y hospitales especializados en el estado. El objetivo es mejorar la calidad 
y la oportunidad de la atención médica de mujeres embarazadas que viven en zonas apartadas 
del estado, a través de la creación de comunidades corresponsables, la capacitación técnica, y el 
fortalecimiento de la infraestructura médica, de informática y de apoyo al crecimiento infantil.

La aplicación móvil AmaneceNET, preinstalada en los teléfonos celulares o tabletas donados a 
parteras comunitarias, les permite monitorear la salud de mujeres embarazadas que no pueden 
acudir a la clínica debido a condiciones de marginación. Usando AmanceNET, las parteras 
pueden enviar mensajes de texto al centro de salud en caso de presentarse alguna complicación, 
particularmente en casos de embarazos de alto riesgo. 

El programa también brinda apoyo a las mujeres embrazadas, enviando a aquellas que cuenten 
con teléfono celular, mensajes informativos sobre su embarazo, signos de alarma y ubicación 
de centros médicos. La aplicación móvil incluye el Sistema de Valoración “Si-Va Amanece”, 
que permite aglomerar datos médicos sobre el embarazo de una paciente, obtenidos a partir de 
exploraciones físicas, pruebas de laboratorio, el historial médico y los antecedentes familiares. 
Los datos recolectados pueden ser transmitidos en tiempo real para su diagnóstico inmediato en 
centros de salud pública vinculados al Seguro Popular, gracias a un SIM integrado en el aparato. 
Los datos enviados se integran al expediente digital de la paciente (Chávez, 2014).

Figura 4.1: Componentes del sistema Amanece

Fuente: http://www.salud.carlosslim.org/amanece/
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La sustentabilidad del programa se basa en el establecimiento de alianzas público-privadas a nivel 
estatal y federal. En Agosto del 2014, el Programa se había implementado ya en 14 estados de la 
República Mexicana, beneficiando a 926,459 mujeres embarazadas y sus bebés a través de 144 
centros de salud, seis hospitales y 90 redes de atención materna (Fundación Carlos Slim, 2014). 

4.2.  TulaSalud - Telemedicina para reducir la mortalidad materno-infantil en 
áreas rurales de Guatemala28 

TulaSalud—organización no gubernamental que funciona con apoyo de la Fundación Canadiense 
Tula—colabora con el Ministerio de Salud de Guatemala para disminuir la mortalidad materno-infantil 
y mejorar los servicios de salud de la población rural del país, enfatizando la atención primaria,  
la interculturalidad, el enfoque de género y el uso de las TIC. Gracias a esta modalidad, los pacientes 
se desplazan menos, se aumenta el área de acción de los servicios de salud y se promueve la 
formación y capacitación de recursos humanos en áreas rurales y postergadas del país.

En el modelo de salud de TulaSalud, telefacilitadores—hombres y mujeres ubicados en comunidades 
rurales estratégicamente seleccionadas—atienden a más de 250 mil habitantes en 572 comunidades 
de ocho distritos de salud de Alta Verapaz, que fueron priorizados con criterios epidemiológicos por la 
Dirección de Área de Salud (Figura 4.2). En agosto del 2012, este proyecto se expandió a los distritos 
de salud de Carchá y Cobán para servir a 173 comunidades adicionales. El proyecto emplea fondos 
revolventes que son manejados en coordinación con el Consejo Comunitario de Desarrollo.

Figura 4.2: Telefacilitadores en Alta Verapaz, Guatemala.

Fuente: TulaSalud, ver: http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/niveles-de-atencion

28 Información proporcionada por la Lic. Isabel Lobos, Directora Ejecutiva de TulaSalud.
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Dado que los telefacilitadores pertenecen a la misma comunidad en la que ejercen, ellos hablan 
el idioma local, brindan atención de salud las 24 horas del día y 7 días de la semana, y son 
altamente reconocidos por su larga trayectoria de servicio a la población. Cada facilitador cuenta 
con un teléfono celular con acceso a internet, equipo médico-quirúrgico básico, y un botiquín de 
medicamentos. Este servicio es prestado desde la vivienda del telefacilitador, donde atiende los 
diversos problemas de salud que presentan las personas de comunidades a su cargo. 

Cuando un caso excede la capacidad de resolución del telefacilitador, éste puede consultar a un 
especialista de salud, ya sea médico o profesional de enfermería, ubicado en el distrito de salud 
respectivo o en alguno de los hospitales del departamento. El telefacilitador tiene asimismo acceso 
al médico epidemiólogo de la Dirección de Área de Salud y al médico o coordinador del proyecto. 
Gracias a la teleconsultoría, la mayoría de los pacientes son tratados en su propia comunidad, 
evitando la necesidad de viajar largas distancias a un centro de salud. Cuando el especialista 
identifica la necesidad de una pronta referencia del paciente a un servicio de segundo o tercer 
nivel de atención, se inicia un proceso de traslado en el que participa la familia, la organización 
comunitaria y los servicios de salud. Al 2012, TulaSalud había realizado 116,275 consultas médicas 
y coordinado 2.014 transferencias de emergencia (Martínez et al., 2015).

Adicionalmente, TulaSalud proporciona el servicio de videoconsultas para fortalecer el sistema 
de referencia de pacientes. Esto permite resolver problemas de salud de mayor complejidad, sin 
necesidad de trasladar al paciente a centros de salud lejanos. Gracias a las videoconsultas, el 
personal de los servicios rurales y alejados cuenta con apoyo y asesoría de especialistas de salud 
ubicados en centros de mayor capacidad de resolución. Para ello, TulaSalud dotó con equipos de 
cómputo y conectividad a internet a un puesto de salud, seis distritos de salud, un Caimi (Centro 
de Atención Materno-infantil), dos hospitales distritales y al Hospital Regional de Cobán29. 

El proyecto facilita asimismo el monitoreo epidemiológico informatizado, con el cual los 
telefacilitadores envían instantáneamente información epidemiológica sobre sus comunidades 
empleando plataforma tecnológica instalada en el teléfono celular. La plataforma CommCare, 
descrita en la sección 4.4, incorpora videos con audio en español y en q´eqchí/pocomchí. 
Además tiene la ventaja de que toda la información relacionada con la atención a pacientes queda 
almacenada en el sistema, por lo que el telefacilitador puede consultar los antecedentes de los 
mismos cuando ellos reciben una siguiente intervención. El epidemiólogo de la Dirección de Área 
de Salud también tiene acceso al sistema. 

En 2012, el año que TulaSalud adoptó la plataforma CommCare, el proyecto dotó a los teléfonos 
móviles de 200 telefacilitadores con una aplicación móvil que facilita el monitoreo de mujeres 
embarazadas y puérperas registradas en 700 comunidades, detectando signos y síntomas de peligro 
y factores de riesgo (CommCare, 2014, p. 2). La información recolectada por los telefacilitadores 
es transmitida de forma constante para mantener un sistema de alerta oportuna. Cuando el 
sistema detecta un problema, envía automáticamente un mensaje de texto al telefacilitador para 
iniciar un proceso de atención y referencia a un servicio de salud. De este modo, se busca evitar 
emergencias, previniendo complicaciones y muertes maternas. La aplicación móvil permite 
asimismo el cuidado neonatal, el control y tratamiento de la malaria, y la prestación de servicios 
de enfermería auxiliar. Al 2013, el sistema de monitoreo había registrado 7,238 embarazos en Alta 
Verapaz, de los cuales, el 54% presentaba al menos un factor de riesgo (CommCare, 2014, p. 2).

29 Con la excepción de Fray Bartolomé de las Casas, donde solo se dotó de equipo, pues ya contaba con conectividad.



Ejemplos de programas de eSalud y mSalud - 76

Un estudio controlado del impacto del proyecto de telemedicina en la Alta Verapaz (Martínez et al., 
2015) demostró una disminución estadísticamente significativa (p < 0.05) de la mortalidad materna 
e infantil (p = 0.054) en el grupo de intervención, en comparación con las tasas en el grupo control. 
Asimismo, las áreas de intervención, seleccionadas por sus altas tasas de mortalidad materna e 
infantil, mostraron mayores reducciones en los índices de mortalidad que las del área de control, 
e incluso superiores a la media provincial, que incluye las zonas urbanas.

TulaSalud esta implementando también en Alta Verapaz el proyecto “Camino a la Salud, X´beil li 
kawilal” (Figura 4.3). Este proyecto usa teléfonos celulares para educar a jóvenes embarazadas 
y jóvenes indígenas sobre el cuidado durante el embarazo, la planeación familiar y la equidad de 
genero, a través de audiocapacitaciones, que son complementadas con educación presencial. 
El objetivo es empoderar a estas jóvenes en comunidades indígenas para que tengan una 
mayor participación en las decisiones sobre su salud y desarrollo, previniendo los embarazos 
de adolescentes. Si te interesa saber más sobre este proyecto, te invitamos a ver este video30 
(duración: 5:15 minutos). Para más detalle ve al sitio de TulaSalud31.

4.3. WaWaRED en Perú (Wawa significa bebé, en quechua)

WaWaRED, “Conectándose para una mejor salud materno-infantil en el Perú”, es un proyecto 
liderado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que utiliza mensajes de texto para mejorar 
el nivel de información sobre la salud materno-infantil entre mujeres embarazadas de escasos 
recursos en Perú. El propósito es incrementar, a través de las TIC, el acceso de este grupo de 
mujeres a los sistemas de salud del país. 

Figura 4.3: Jóvenes líderes del proyecto “Camino a la Salud” en Alta Verapaz, Guatemala.

Fuente: TulaSalud, ver: http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/Camino-de-la-Salud

30 Ver: https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=ZRFD3Dez3Y4
31 Ver: http://www.tulasalud.org/Home
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El proyecto desarrolló Historias Clínicas Electrónicas (HCE) para la atención prenatal. La 
información recopilada se utilizó de base para elaborar mensajes de texto (SMS) que se envían 
a las mujeres embarazadas, vía celular, de acuerdo con el perfil de salud y la edad gestacional 
de la paciente. Los SMS incluyen recordatorios de citas en el centro de salud y sobre la toma de 
vitaminas, así como mensajes motivacionales, nutricionales, signos de alarma y otra información 
importante durante el periodo de gestación (Figura 4.4). 

Dada la aceptación de Waware d, el proyecto se ha expandido con un sistema de respuesta 
de voz interactiva (IVR por sus siglas en inglés), en el que una central telefónica proporciona 
a las pacientes mensajes de voz pregrabados con información sobre los signos de alarma e 
indicaciones para que acudan a los establecimientos de salud. 

Wawared se ha implementado en la Región de Ventanilla-Callao-Perú (con una población de 300.000 
habitantes), y cuenta con una red de 15 centros de salud y un hospital (Figura 4.5). Los líderes y 
socios del proyecto están buscando ampliar el sistema de mensajes a zonas rurales (Wawared Rural). 
Para ello, quieren verificar primero que las HCE y los mensajes de texto empleados en zonas urbanas 
puedan adaptarse y validarse para su uso en los establecimientos de salud de las zonas rurales.

Figura 4.4:  
Esquema de servicios de Wawared

Fuente: Wawared, 
http://wawared.org/es/es/wawared-materno

Figura 4.5: Área de aplicación 
inicial de Wawared

Fuente: Wawared, http://wawared.org/
es/es/wawared-materno

http://wawared.org/es/es/wawared-materno
http://wawared.org/es/es/wawared-materno
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De ser así, los mensajes se enviarán no en forma escrita, sino como mensajes de voz en quechua 
o español, tomando así en cuenta barreras de alfabetización e idioma característicos de las zonas 
rurales peruanas. Una intervención piloto evaluará la aceptación y uso satisfactorio de la HCE por 
parte del personal de salud, la funcionalidad del envío de los mensajes de voz, así como la aceptación 
y uso satisfactorio de los mensajes de voz por parte de las gestantes de las zonas rurales.

Si quieres saber más sobre el uso de las historias clínicas electrónicas en el proyecto Wawared de 
Perú, visita su sitio web en http://wawared.org/es o el curso en red sobre el proyecto, disponible 
en: http://wawared.org/moodle/.

4.4. Proyectos de fácil adaptación al contexto latinoamericano

4�4�1� Text4Baby

En Estados Unidos, la Coalición Nacional de Mamás Saludables, Bebés Saludables (HMHB, según 
sus siglas en inglés) lanzó en 2010 el sistema text4baby, el primer servicio de mensajes de texto 
(SMS) en el ámbito de salud en el país. Text4baby envía información de salud y recursos gratuitos 
a las mamás que se han registrado en el sistema, utilizando el teléfono celular.

Las mujeres reciben tres mensajes de SMS por semana, desde el embarazo hasta el primer 
cumpleaños del bebé. Aunque estos mensajes no son personalizados, la información enviada 
corresponde a la etapa de desarrollo del embarazo o a la edad del bebé. Entre los temas cubiertos 
se encuentran el parto, la nutrición, el cuidado prenatal, la lactancia, el cuidado del bebé, el uso 
seguro de los medicamentos durante el embarazo, y la violencia de familia (Figura 4.6). A través 
del uso de la tecnología móvil, el programa busca:

1. Demonstrar su potencial en el campo prioritario de la salud materna e infantil.

2.  Demonstrar el potencial de la mSalud para alcanzar poblaciones menos favorecidas con 
información crítica de salud.

3. Desarrollar una base de evidencia que demuestre su eficacia en intervenciones de salud, y

4. Catalizar nuevos modelos para asociaciones públicas y privadas en el ámbito de salud.

Figura 4.6: Sitio web en español de 
Text4Baby en los Estados Unidos 

Fuente: Text4Baby.org, https://text4baby.org/
index.php/en-espanol

http://wawared.org/es
http://wawared.org/moodle/
https://text4baby.org/index.php/en-espanol
https://text4baby.org/index.php/en-espanol
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El servicio está disponible a más del 96% de los subscriptores de telefonía celular móvil en Estados 
Unidos. Gracias al apoyo de la CTIA—la organización internacional de la industria de operadores de 
comunicación inalámbrica—y a la participación de los proveedores de servicios móviles, todos los 
mensajes de text4baby son gratuitos, aún para aquellos que no cuenten con un plan de mensajes de 
texto. Si te interesa saber más sobre el servicio de text4baby, ve este video32 (duración: 5:21 minutos).

4�4�2� CommCare – Aplicación móvil para la recolección de datos de salud diversos

CommCare es una aplicación móvil de código abierto que fue diseñada como apoyo de trabajo 
para los profesionales de salud de primera línea (Figura 4.7). La aplicación permite recopilar 
datos y compartir contenidos multimedia empleando teléfonos inteligentes y dispositivos móviles 
compatibles con Java. Los datos se transfieren a una base de datos en la nube que permite a los 
supervisores monitorear el progreso de su equipo de trabajo casi en tiempo real. 

Hasta la fecha, Commcare ha sido utilizada por 50 organizaciones en más de 30 países (Figura 4.8).

Figura 4.7: Plataforma de CommCare y su interfaz para el proyecto TulaSalud

Fuente: CommCare, http://www.commcarehq.org/home/, CommCare (2014, p. 3), 
https://www.commcarehq.org/static/prelogin/case-studies/CommCare_CaseStudy_TulaSalud_
Guatemala.pdf?version=66412a1

Figura 4.8: Países que 
han adoptado la platafor-
ma CommCare 

Fuente: commcare.org, 
https://www.commcarehq.org/
impact/#impact-sectors

32 Ver: https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=a_U5kjKknFY

https://www.commcarehq.org/impact/#impact-sectors
https://www.commcarehq.org/impact/#impact-sectors
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En las Américas, CommCare está siendo empleado en Estados Unidos, México, Guatemala 
(TulaSalud), Haití, Nicaragua, Colombia y Brasil. En Nicaragua, por ejemplo, Catholic Relief 
Services (CRS) y Caritas Matiguas emplean la plataforma para motivar el comportamiento solidario 
y cambios de actitud en padres primerizos. En Estados Unidos, la organización PACT Boston la 
emplea en teléfonos Android para intervenciones de adherencia a terapias de observación directa, 
mientras que en Haití, Commcare sirve de herramienta de trabajo a cerca de 100 promotores de 
salud comunitaria para monitorear índices de supervivencia al cólera.
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5�  Mujeres embarazadas y madres como pacientes activas 
y empoderadas en línea (ePacientes)

5.1.  La eSalud y mujeres embarazadas: Convirtiéndose en pacientes activas 
y empoderadas

A nivel personal, los beneficios potenciales de las TIC crecen día a día, a medida que las aplicaciones 
móviles de salud siguen desarrollándose. A través de ellas, las mujeres embarazadas y las madres 
obtienen acceso a herramientas, en su mayoría de bajo costo, que les permiten monitorear mejor 
sus signos vitales, mantener un historial más actualizado de su salud, y establecer contactos con 
su médico y con otras mujeres para mantenerse informadas y motivadas en el control de su salud 
antes de embarazarse, durante la gestación y después del parto. 

El concepto de paciente activo y empoderado en línea se refiere al uso de recursos en línea por 
parte de un individuo, para obtener conocimiento, conectarse con otras personas en condiciones 
similares de salud, y comunicarse con los profesionales de salud (Karolinska Institutet, 2015). Los 
pacientes interactúan más activamente en el cuidado de sus salud, pasando de ser receptores de 
información y cuidado en una relación jerárquica con su proveedor de salud, a ser actores que 
colaboran con un equipo de profesionales de la salud en la toma de decisiones. 

El Dr. Tom Ferguson, investigador y médico estadounidense que luchó por los derechos de los pacientes, 
acuñó el término e-Paciente para describir a aquellos individuos hábiles, equipados, empoderados y 
comprometidos con su salud y los cuidados de salud, que colaboran en sociedad entre iguales con los 
profesionales y el sistema de salud que les provee servicios (e-patients.net, 2006; Stanford MedicineX, 
2015). En general, los ePacientes se caracterizan por (Karolinska Institutet, 2015):

1�  Tener una o más condiciones médicas o enfermedades crónicas, o tener un ser querido que 
sufre de alguna condición; 

2� Mantener un rol activo sobre su salud y bienestar;

3� Saber tanto o incluso más que el profesional de salud sobre su condición médica;

4� Ser, a menudo, bastante activos en los medios sociales, como blogs, Facebook y Twitter; 

5� Estar conectados con redes de pacientes con condiciones similares; y, 

6� A menudo, aunque no siempre, tener conocimientos avanzados sobre el uso de las TIC.

Con el avance tecnológico y la creciente penetración de los dispositivos móviles y, más recientemente 
de los wearables, los pacientes disponen de diferentes plataformas para obtener información de 
salud. Basadas en esta evolución tecnológica, una investigación reciente sobre salud e internet 
(Doctoralia, 2015) ha identificado ya perfiles diferenciados de pacientes empoderados en línea.  
El informe de Doctoralia, realizado en colaboración con la Universidad Abierta de Cataluña, 
subdivide el concepto general de ePacientes para resaltar diferencias entre los pacientes 
empoderados en línea según el tipo de plataformas que emplean principalmente para obtener 
información y monitorear su salud. La investigación consistió en una encuesta en línea, llevada a 
cabo entre Octubre del 2014 y Enero de 2015, en la que preguntaron a 3,621 usuarios de internet 
de ocho países (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, España, Francia, Italia y México) al respecto 
de sus hábitos de búsquedas sobre temas de salud en internet. 
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Conforme a los resultados de la encuesta, Doctoralia (2015) distingue a los ePacientes de los mPacientes 
y los wPacientes. En este contexto los ePacientes son aquellos individuos que sólo emplean el internet 
como medio para gestionar, medir o hacerle seguimiento a temas relacionados con la salud, el estilo 
de vida o bienestar (ejercicio, dieta, etc.). Mientras tanto, los mPacientes son aquellos individuos que, 
además del internet, emplean aplicaciones móviles en su teléfono inteligente y/o tableta para dichas 
actividades. Por su parte, los wPacientes, donde la “w” se refiere a los wearables, son aquellos individuos 
que no sólo emplean el internet y los móviles, sino también algún tipo de dispositivo inteligente, ya sea 
un reloj o brazalete, para los mismos fines (Doctoralia, 2015, pp. 5-6). 

La encuesta reveló otras tendencias en el uso del internet para la salud entre los pacientes 
empoderados de estos países que abordamos en la siguiente unidad didáctica. Si te interesa 
conocer más sobre el tema del paciente activo y empoderado te recomendamos veas la video-
charla sobre el tema grabada por el grupo español Salud Conectada33 (ver recuadro), que reflexiona 
sobre diversos aspectos y barreras que enfrenta el paciente activo y empoderado, así como los 
profesionales de la salud que los atienden. Te invitamos a explorarlos.

Recursos adicionales:

•  Video-charla de Salud Conectada (España) sobre pacientes activos y empoderados. 
Esta video-charla discute algunas de las barreras que enfrentan los pacientes para 
poder aprovechar la información sanitaria como medio de empoderamiento que les 
permita mejorar su salud y la de su familia. Los temas tratados incluyen: 

 -  Introducción y cambio de paradigma: del paternalismo a la co-responsabilidad: ¿De 
qué forma se está produciendo este cambio de roles? ¿Cómo lo viven pacientes y 
profesionales?; aclarando conceptos (minuto 14:51); 

 -  Empoderamiento, autocuidado, automanejo, autocontrol, Conceptos que están a la or-
den del día y que… ¿significan lo mismo?; el programa paciente activo (minuto 23:35); 

 -  Resultados del programa (minuto 43:58); 

 -  Planes a futuro (minuto 51:05); 

 -  Preguntas y conclusiones (minuto 53:22). 

Ver: Salud Conectada, 2013, (duración: 1:11:18 minutos).  
https://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=vp5o4PR53bI

33 Ver: http://saludconectada.com/blog/
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5.2.  Tendencias en el uso de las TIC para la salud de los pacientes activos y 
empoderados

La encuesta de Doctoralia (2015) encontró que el 90% de los encuestados utilizan el internet para 
buscar información de salud, y los ePacientes, aquellos que sólo emplean el internet, representan 
aún la mayoría de los usuarios (60%), seguidos por los mPacientes (26%); los wPacientes apenas 
representaron el 14% de los encuestados (pp.5-6). Se espera, sin embargo, que el número de 
wPacientes crezca a medida que el precio de estos dispositivos disminuya y las apps de salud a las 
que dan acceso o las condiciones que pueden ser monitoreadas a través de ellos, se incrementen. 

En términos de género, el estudio encontró que la mujeres favorecen el uso de los móviles (28%) 
sobre los wearables (12%), pero, en su mayoría (59%), las mujeres de estos ocho países son aún 
ePacientes (Doctoralia, 2015, p. 6). Por edad, no es sorprendente que los jóvenes y las personas 
de mediana edad tiendan a favorecer el uso de los dispositivos móviles y wearables para acceder 
a internet y para monitorear su salud.

5�2�1� ¿Por qué es importante saber qué hacen los pacientes empoderados en línea? 

De acuerdo con los usuarios encuestados por Doctoralia (2015, pp. 8-10), un 73% de las mujeres 
discuten con su médico temas o información encontrados en internet, comparado con 68% de 
los hombres encuestados. No es sorprendente que la tendencia al diálogo aumente con el nivel 
educativo, así como con el padecimiento de enfermedades crónicas, en comparación con los 
usuarios que no padecen estas enfermedades. En su mayoría, estas mujeres buscan información 
no sólo para ellas, sino que se convierten en “nodos” de información para amigos, familiares, 
y otras personas que padecen la misma enfermedad. Es por ello importante el escucharlas y 
ayudarles a evaluar la validez de la información que han obtenido en internet. 

El uso de internet para la búsqueda de información de salud es considerada benéfica por la gran 
mayoría de los usuarios encuestados por Doctoralia: Un 90% reporta que su uso les ha permitido 
aprender algo nuevo; otros han encontrado en internet información que facilita la toma de decisiones 
(73%), así como preguntas que hacerle a sus proveedores de salud (71%), dándoles mayor confianza 
para discutir problemas de salud con otras personas (53%) (Doctoralia, 2015, p. 27). 

El uso de internet para la salud entre los consumidores es muy variado, como lo ilustra la Figura 
5.1, pero en general, reflejan su interés por conocer las experiencias de otros, participar o 
comentar en foros diversos, obtener y solicitar servicios (alertas, videoconsultas, etc.), así como 
gestionar visitas médicas (Doctoralia, 2015, pp. 17-18). Finalmente, aún cuando temas como el 
ejercicio físico y las dietas son prevalentes entre los usuarios de aplicaciones móviles de internet, 
es importante notar que cerca de una tercera parte de estos usuarios han buscado información 
sobre la maternidad, el embarazo y los ciclos menstruales (Figura 5.2).
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Figura 5.1: Dimensiones del uso de internet en salud (encuesta Doctoralia, 2015)

Fuente: Doctoralia (2015, p.17).

Figura 5.2: Actividades principales de mSalud (encuesta Doctoralia 2015)

Fuente: Doctoralia (2015, p. 20)
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5.3.  El rol de las parteras profesionales en su relación con las pacientes  
empoderadas

Como hemos visto, hoy en día un número creciente de mujeres tienen acceso a las distintas 
plataformas TIC y las emplean para buscar información que les ayude a cuidar de su salud y la de 
sus familias. Como pacientes, ellas exigen información adicional o a veces llegan con la misma al 
consultorio. Sin embargo, como discutiremos con mayor detalle en el capítulo 7, las ventajas de 
tener un mayor acceso a dicha información van acompañadas de riesgos que resultan por la falta 
de mecanismos que ayuden a controlar la calidad, actualidad y veracidad de la información de 
salud que se publica en internet (Eysenbach & Jadad, 2001).

La capacitación es un prerrequisito para empoderar a las mujeres embarazadas y fortalecerlas como 
ePacientes, capaces de aprovechar los beneficios de la eSalud. Ello implica, como mínimo, que las 
mujeres embarazadas tengan conocimientos básicos sobre tecnología y sobre cómo ésta puede ser 
empleada para la salud (Karolinska Institutet, 2015). Dicha capacitación debe enfocarse en ampliar 
sus conocimientos de salud y sus conocimientos informáticos o digitales. El objetivo es promover 
la alfabetización sobre la salud, de modo que como ePacientes, posean conocimientos suficientes 
para obtener, entender y usar información sobre salud en la toma de decisiones apropiadas, y 
para seguir instrucciones médicas. Igualmente, la alfabetización digital requiere la promoción de 
habilidades para localizar, organizar, entender, evaluar y analizar información, empleando tecnología 
digital. 

Es en este contexto en el que las parteras y los profesionales de salud pueden desempeñar un 
papel clave en el empoderamiento de sus pacientes. Como proveedores de salud, las parteras 
tienen la oportunidad de actuar como referentes, orientando a sus pacientes y recomendándoles 
sitios web, fuentes y recursos en línea que sean confiables. Igualmente, pueden ayudarlas a 
interpretar y evaluar la veracidad de la información de salud que encuentren en línea, enseñándoles 
criterios de evaluación, e identificando intereses organizacionales y comerciales que pueden estar 
reflejados en dicha información. 

Una herramienta práctica para la evaluación de sitios web sobre temas de salud es la organización 
no gubernamental Health on the Net Foundation34 (HON) que proporciona acceso a más de 8 mil 
sitios web médicos y sobre salud que han sido acreditados con el certificado HON por proveer 
información confiable, conforme a criterios establecidos por la fundación (Figura 5.3). 

Figura 5.3: Ejemplo de búsqueda temática 
sobre salud materna en el sitio de HON para 
pacientes

Fuente: HON, http://www.hon.ch/HONcode/Search/

34 Ver: http://www.hon.ch/home1_sp.html
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El sitio cuenta con portales en español destinados a pacientes e individuos, y a profesionales de la 
salud en los que se pueden realizar búsquedas temáticas. El motor de búsqueda de HON examina 
sus sitios acreditados para proporcionar resultados de alta fiabilidad, incluyendo información 
sobre conferencias, noticias e imágenes. 

Igualmente, en el capítulo 7 te proporcionamos una guía, desarrollada por el sitio MedlinePlus 
del gobierno de Estados Unidos, para la evaluación de información de salud en línea. En el sitio 
de MedlinePlus sobre Evaluación de información sobre la salud35 encontrarás varios recursos en 
español e inglés que te será de gran utilidad en tus investigaciones, así como para guiar a tus 
pacientes hacia fuentes de información de salud confiables (Figura 5.4). El sitio provee también un 
video tutorial36 sobre cómo evaluar la información de salud en internet. Este video fue desarrollado 
por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos y está disponible, lamentablemente 
sólo en inglés. La transcripción en inglés del video puede ser descargada y traducirse empleando 
alguno de los traductores en línea mencionados en el capítulo 7.

35 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/evaluatinghealthinformation.html
36 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/webeval/webeval.html

Figura 5.4: Portal del sitio MedlinePlus sobre la evaluación de la información sobre la salud

Fuente: MedlinePlus, http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/evaluatinghealthinformation.html
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5.4.  Recursos de eSalud para empoderar a las mujeres embarazadas en  
Latinoamérica

A continuación listamos algunos recursos y aplicaciones que pueden serles de interés a las 
mujeres para ayudarles a tomar un papel más activo antes, durante y después del embarazo en lo 
que respecta al monitorea de su salud y el desarrollo de su bebé.

5.4.1. Aplicaciones móviles para la salud perinatal

Estas aplicaciones han sido seleccionadas por The App Date entre las 50 mejores aplicaciones de 
salud. Todas están disponibles en español.

Programa de seguimiento al tratamiento que permite llevar un registro 
de datos para un mejor control de la menstruación, así́ como calendario 
de la fertilidad y del embarazo. La usuaria también puede insertar 
notificaciones. La aplicación en español es gratuita y está disponible 
para plataformas iOS y Android. Ver: http://www.womanlog.com.  
Otra aplicación semejante es Pocket Cycle, que permite llevar un mejor 
control y seguimiento de la menstruación y la fertilidad. Da la opción 
de que la mujer comparta esta información con su pareja y de crear 
recordatorios personales para la toma de la píldora anticonceptiva, 
entre otros. Tiene una versión gratuita y está disponible para iOS. 
Ver: http://www.fastcodesign.com/1672024/pocket-cycle-a-new-app-for-
couples-trying-to-conceive

Programa de salud y de preparación al parto, que incluye 
instrucciones para cada mes, ejercicios físicos beneficiosos para 
las embarazadas, información sobre nutrición, consejos y recursos. 
Requiere registro y tiene una plataforma online para que las usuarias 
compartan sus experiencias. Disponible de forma gratuita, en 
español, para la plataforma iOS. Ver: http://mamasenforma.ning.com

Información para apoyar a mamás durante el embarazo: Esta 
aplicación gratuita para plataformas iOS ofrece información sobre 
cada etapa del embarazo con modelos interactivos en 3D de gran 
calidad, consejos útiles elaborados por especialistas y permite 
planificar las visitas ginecológicas. Permite asimismo hacer un 
seguimiento del peso de la madre, registrar la frecuencia de las 
patadas del bebé y las contracciones del parto. Ver: https://itunes.
apple.com/es/app/sanitas-embarazo/id575847123?mt=8

Esta guía para el seguimiento del embarazo semana a semana, con 
consejos para cada momento (ejercicios físicos, nutrición, planificación 
del parto, primeros días tras el parto...). Permite registrar las visitas al 
ginecólogo, especificando las pruebas y los resultados. Esta aplicación 
es gratuita y está disponible para plataformas iOS y Android. 
Ver: https://www.herobaby.com/descargar-app-hero-baby-mi-embarazo-
al-dia-android-iphone-ipad-tablet

Esta aplicación gratuita ayuda a los pacientes con hipertensión 
arterial (HTA) a llevar un control de su enfermedad, a través del 
registro de sus datos personales, consejos de su médico y alarmas 
para la toma de medicamentos. Cuenta con el aval de la Sociedad 
Española de Hipertensión-Liga Española para la Lucha contra 
la Hipertensión Arterial (SEH-LELHA), el Club del Hipertenso y 
Conespacar. Disponible en español para teléfonos Android y iOS. 
Ver: http://www.grupo2cm.com/ALERHTA/

WomanLog

MAMAS en forma

Sanitas Embarazo

Mi embarazo al día

Alerhta
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Fuente: The App Date (2014).

5.4.2. Portales interactivos de autocuidado

Otro recurso disponible para las mujeres latinoamericanas son los portales interactivos para promover 
la educación sexual y reproductiva y el acceso a información sobre salud sustentada en la evidencia. 
En México, por ejemplo, el Programa de Comunicación Educativa “Conciencia para la Salud”, del 
Instituto Carlos Slim de la Salud, promueve el auto-cuidado de la salud y la adopción de estilos de 
vida saludables, mediante el uso de la tecnología y la creación de herramientas que facilitan la labor 
de los padres de familia, maestros y promotores de la salud. Entre estas herramientas destacan:

•  CLIKISALUD�net37 es un portal interactivo de internet que permite tener acceso a información 
sustentada en evidencia e incorpora actividades interactivas, enfoques innovadores y 
recomendaciones sobre temas como la nutrición, la salud materna e infantil, y la salud sexual 
y reproductiva, entre otros (Figura 5.5). Hasta hoy, el portal ClikiSalud a recibido 5 millones de 
visitas. Para más información, te invitamos a que veas este video38 (duración: 3:15 minutos).

37 Ver: http://www.clikisalud.net
38 Ver: https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=wygsOnantck

Esta aplicación aporta información sobre la salud del bebé 
y permite consultar rápidamente la dosis de la mayoría de la 
medicación pediátrica de uso común, en función de las medidas 
y el peso del niño. Puede resultar muy útil tanto a padres como a 
cuidadores. Su contenido ha sido supervisado por pediatras con 
amplia experiencia en pediatría extra-hospitalaria. Ver: 
https://itunes.apple.com/es/app/babymecum/id526050819?mt=8

Sirve de ayuda al paciente para preparar la visita médica, permite 
elaborar listados de preguntas sobre cosas que el paciente debe 
preguntar, para que no se le olviden. Está avalada por la Red 
Ciudadana de Formadores en Seguridad del Paciente. Está disponible 
en español, de forma gratuita, para plataformas iOS y Android. Ver: 
https://itunes.apple.com/us/app/pregunta-por-tu-salud/id480642294?mt=8

Babymecum

Pregunta por tu salud

Figura 5.5: Portal del sitio de 
ClikiSalud.net

Fuente: ClikiSalud.net 
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•  Los Manuales “Tu Salud” están organizados por grupo de edad y son una guía clara, concisa y 
accesible sobre los aspectos básicos para el cuidado cotidiano de la salud. Estos manuales pueden 
ser leídos en internet o descargados desde el portal de ClikiSalud. Al día, se han distribuido un total 
de 30,535 manuales. El manual que se enfoca a la edad reproductiva de las mujeres (18 a 39 años) 
está disponible para descarga en: http://www.clikisalud.net/manual-tu-salud-de-18-a-39-anos/

5.4.3. Redes sociales

El informe de Doctoralia (2015) entre otros, reporta la creciente tendencia entre los usuarios en 
línea a compartir información sobre su salud a través de las redes sociales, cono Facebook y 
Twitter, así como a compartir sus experiencias a través de blogs y comunidades virtuales. Un 26% 
de los usuarios de internet encuestados por Doctoralia (2015, p, 23) declarado haber realizado 
alguna pregunta o compartido información sobre su estado de salud en alguno de estos foros. 
Las mujeres tienden a ser más activas en estos sitios, generando contenido más frecuentemente 
que los hombres (27% contra 22%, respectivamente).

Pinterest proporciona asimismo una plataforma para compartir información con las mujeres y entre 
las mujeres sobre el embarazo y el desarrollo del bebé. Como complemento a este curso, hemos 
creado en Pinterest39 tableros que recolectan información en español e inglés, sobre la salud materna 
e infantil y sobre la lactancia que pueden ser de interés a mujeres embarazadas y madres (Figura 5.6). 

 

Figura 5.6: Tableros en 
Pinterest sobre salud  
materna y lactancia

Fuente: Pinterest, 
https://www.pinterest.com/
lpchavolla/

39 Ver: https://www.pinterest.com/lpchavolla/

Recursos adicionales:

 -  Traver Salcedo, V. y Fernández-Luque, L. 2011. El ePaciente y las redes sociales. 
Valencia, España: Salud2.0.es. Ver: http://www.salud20.es/wp-pdf.php?f=178

 -  Ejemplo de página de internet española que ofrece recursos sobre cuidados de salud 
durante el embarazo. Ver: http://www.womenshealth.gov/espanol/embarazo/index.html

 -  Infográfico de encuesta de Redpacientes.com sobre el uso que los pacientes hacen de las 
redes sociales para informarse sobre la salud. Ver: http://infogr.am/Como-te-informas-
sobre-salud-redpacientes?src=web. Sitio redpacientes.com: http://redpacientes.com

https://www.pinterest.com/lpchavolla/
https://www.pinterest.com/lpchavolla/
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5.4.4. Comunidades virtuales y blogs

La red social española conocida como Redpacientes�com provee un ejemplo del uso de las 
redes sociales para crear comunidades virtuales de pacientes, en este caso de personas con 
enfermedades crónicas (Figura 5.7). Te invitamos a que veas la video-charla Comunidades 
virtuales de pacientes: el caso redpacientes.com, del grupo Salud Conectada, Esta charla cubre 
los temas: ¿Qué es redpacientes?; ¿Qué supone para la salud de los pacientes el uso de una red 
social?; ¿Deben los profesionales sanitarios participar en estos espacios?; y ¿Cuáles son las 
claves para atraer y mantener a los pacientes en una red social? Ver video: Comunidades virtuales 
de pacientes: el caso redpacientes.com40 (duración: 3:10 minutos).

Igualmente la plataforma web española PyDEsalud41 (Participa y Decide tu Salud), promueve 
el conocimiento, la autonomía y la implicación activa del paciente en la administración de 
enfermedades como la depresión o la diabetes. Los pacientes comparten sus experiencias en video 
y reciben herramientas para tomar decisiones sobre su salud. Este tipo de comunidades existen 
también para las mujeres embarazadas, permitiéndoles compartir sus experiencias, información 
y recursos. Las comunidades indígenas emplean también el internet para crear comunidades 
virtuales que defienden los derechos de género y promueven la salud materna. Un ejemplo es el 
sitio Pachamamas�org42, donde mujeres de la comunidad Achuar en la amazonia ecuatoriana han 
creado el programa “Jungle Mamas” para “eliminar todas las muertes evitables en el embarazo y 
el parto de las madres y los bebés Achuar, y para mejorar la salud de la comunidad mediante el 
empoderamiento de las mujeres y las comunidades Achuar con las herramientas necesarias para 
ser sus propios agentes de cambio” (Pachamamas, 2015) (Figura 4.8).

40 Ver: http://youtu.be/WHVV0uLhAWA
41 Ver: http://www.pydesalud.com
42 Ver: http://www.pachamama.org/advocacy/jungle-mamas

Figura 5.7: Portal del sitio de ClikiSalud.net

Fuente: Redpaciente.net, http://redpacientes.com



91 - eSalud y las mujeres embarazadas 

Como guías, las parteras y otros profesionales de salud pueden ayudar a sus pacientes a evaluar 
la calidad de la información publicada en esos sitios. Un ejemplo de blog sobre maternidad, escrito 
para y por mujeres embarazadas, es el sitio español “El Club de las Madres Felices”, patrocinado 
por la empresa de productos de bebé Suavinex (Figura 5.9).

El desarrollo de estrategias digitales de salud que busquen empoderar a las mujeres embarazadas y 
a las madres requieren proporcionarles información y aplicaciones útiles que favorezcan el correcto 
autocuidado, las apoyen y motiven a seguir recomendaciones de salud para prevenir riesgos perinatales, 
mejorar su calidad de vida, y promover la adopción de hábitos más saludables (Salumedia, 2015). 
Como guías expertas, las parteras pueden ayudar a sus pacientes en el desarrollo de habilidades 
digitales y de salud que faciliten la comprensión y uso de información básica de salud.

A medida que estas capacidades se desarrollen, las pacientes se sentirán más seguras de sus 
conocimientos y participarán más activamente en la toma de decisiones clínicas. Esto se considera 
ventajoso y necesario, ya que contribuirá a disminuir las brechas de conocimiento existentes, 
mejorando así la calidad de la atención (Tecnológico de Monterrey, 2015).

 

 

Figura 5.8: Portal del pro-
grama Jungle Mamas de la 
Pachamama Alliance 

Fuente: Pachamama.org, 
http://www.pachamama.org/
advocacy/jungle-mamas

Figura 5.9: Portal de Madres 
Blogueras del “Club de las 
Madres Felices” 

Fuente: 
http://elclubdelasmadresfelices.com/ 
madres-blogueras/

http://www.pachamama.org/advocacy/jungle-mamas
http://www.pachamama.org/advocacy/jungle-mamas
http://elclubdelasmadresfelices.com/madres-blogueras/
http://elclubdelasmadresfelices.com/madres-blogueras/
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste bien los conceptos principales de este capítulo. Responde a las siguientes 
preguntas y verifica tus respuestas. Si algunas de ellas son incorrectas, te sugerimos repases el 
contenido del capítulo antes de proceder al siguiente.

1. Un paciente empoderado y activo emplea recursos en línea para:

a. Obtener conocimiento.

b. Conectarse con otras personas en condiciones similares de salud.

c. Comunicarse con los profesionales de salud.

d. A, B, y C.

e. Sólo B y C.

2. De acuerdo con Tom Ferguson, los ePacientes se caracterizan por:

a. Ser expertos en salud.

b. Tener acceso a teléfonos inteligentes.

c. Ser hábiles, equipados, empoderados y comprometidos.

d. Ser tenaces, educados, participativos y críticos.

e. Conformarse con la información que les proporciona su proveedor de salud.

3. La distinción sugerida entre los conceptos de ePaciente, mPaciente, y wPaciente se basa en:

a. Las condiciones de salud del paciente.

b.  El tipo y la variedad de plataformas TIC (internet, teléfonos celulares, wearables) que los 
pacientes emplean cotidianamente para buscar información y monitorear su salud.

c. El nivel de educación del paciente.

d. El nivel de conocimiento digital y de salud del paciente.

4.  Los consumidores que deseen utilizar la información encontrada en Internet para guiar el 
cuidado de su salud deben:

a.  Usar la información con confianza, ya que toda la información publicada en Internet está 
basada en evidencia.

b. Confiar únicamente en sitios web recomendados por sus familiares y amigos.

c.  Emplear preferentemente motores de búsqueda confiables, como HON, y discutir con su 
profesional de salud la confiabilidad de la información encontrada antes de proceder a su uso.

d. Evitar toda la información de salud encontrada a través de internet.
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Clave de respuestas: 

1) d 

Un paciente empoderado y activo emplea recursos en línea para:

a� Obtener conocimiento�

b� Conectarse con otras personas en condiciones similares de salud�

c� Comunicarse con los profesionales de salud�

2) c 

De acuerdo con Tom Ferguson, los ePacientes se caracterizan por: 

c� Ser hábiles, equipados, empoderados y comprometidos�

3) b

La distinción sugerida entre los conceptos de ePaciente, mPaciente, y wPaciente se basa en:

b�  El tipo y la variedad de plataformas TIC (internet, teléfonos celulares, wearables) que los 
pacientes emplean cotidianamente para buscar información y monitorear su salud�

4) c

Los consumidores que deseen utilizar la información encontrada en Internet para guiar el cuidado 
de su salud deben:

c�  Emplear preferentemente motores de búsqueda confiables, como HON, y discutir con su 
profesional de salud la confiabilidad de la información encontrada antes de proceder a 
su uso�
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6�  Teleducación - Las TIC como herramientas facilitadoras de la 
capacitación y la educación continua en la partería profesional

6.1.  La necesidad de capacitación continua de las parteras profesionales y la 
contribución potencial de las TIC

En su reporte más reciente sobre el estado de la partería en el mundo, el Fondo de Población de 
las Naciones Unidas (UNFPA) hizo un llamado mundial a la acción para permitir que más mujeres 
embarazadas y recién nacidos salven sus vidas gracias al acceso a servicios de partería de 
calidad (UNFPA, 2014a, p. 3). Este llamado es particularmente importante en el caso de los 75 
países de África, Asia y América con mayor mortalidad materna e infantil en el mundo, conocido 
como el grupo del Conteo Regresivo al 201543, que, en las Américas, incluye a Bolivia, Brasil, 
Guatemala, Haití, México y Perú.

La presencia de un número adecuado de parteras profesionales bien entrenadas ha sido relacionado con 
reducciones en los índices de mortalidad infantil, así como con mejorías en la gestión de enfermedades 
crónicas, y una menor propagación de enfermedades infecciosas como el VIH, tuberculosis y malaria. 
Sin embargo, la capacitación de este personal tiende a ser deficiente y las oportunidades de educación 
continua son, por lo general, insuficientes en frecuencia y calidad (Vota & Long, 2015, p. 1). 

De los 73 países prioritarios que la UNFPA analizó en su reporte del 2014, sólo 22% contaban 
potencialmente con suficiente personal de partería debidamente capacitado para cumplir con 
las necesidades de las mujeres y recién nacidos. El 78% restante enfrenta aún graves déficits de 
personal, de infraestructura y de recursos financieros que contribuyen al alto número de muertes 
innecesarias de mujeres y recién nacidos (UNFPA, 2014a, p. 1). Basada en el número de mujeres 
en edad reproductiva y el número de embarazos por año, la UNFPA estima que las mujeres y los 
recién nacidos a nivel mundial necesitan una mediana de 19.3 agentes de salud capacitados para 
prestar servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal (SSRMN) por cada 10,000 
mujeres en edad reproductiva (UNFPA, 2014b, pp. 8, 10). 

La UNFPA (2014b, p. 8) considera que, de ser capacitadas adecuadamente en las guías más 
actualizadas sobre la investigación basada en la evidencia (ver capítulo 7), las parteras podrían 
proporcionar casi el 87% de la necesidad estimada de cuidados esenciales para las mujeres 
y los recién nacidos, incluyendo las 46 intervenciones consideradas esenciales en materia de 
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal44, que podrían salvar vidas. Entre las medidas que 
la UNFPA recomienda para mejorar la calidad de la capacitación de las parteras profesionales, 
particularmente en los países prioritarios, se incluyen siete áreas en las que las TIC pueden 
contribuir ampliamente (Speciale & Freytsis, 2013, p. 80): 

1�  Asegurar que el personal de partería esté respaldado por educación de calidad, reglamentación 
y gestión eficaz de recursos financieros y recursos humanos. 

2�  Fomentar programas educativos de partería de calidad�

3� Fomentar la partería y asegurar que todas las mujeres tengan acceso a estos servicios.

4�  Proporcionar atención primaria de partería cerca de la mujer y su familia, con derivación sin 
interrupciones a atención de nivel siguiente si fuera necesario.

43 Ver: http://countdown2015mnch.org 
44 El listado de estas intervenciones esenciales está disponible en el Anexo 4 del reporte de la UNFPA (2014b, pp. 212-215).
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5�  Ampliar la capacidad de las intervenciones que permitan salvar vidas a cargo de parteras en 
los establecimientos de salud.

6� Fortalecer y aumentar la cantidad de asociaciones profesionales de parteras.

7� Recopilar y divulgar datos precisos sobre el personal de partería� 

La UNFPA indica que entre estas metas, el mayor avance se ha logrado en la recopilación de datos, 
información y rendición de cuentas, donde el 71% de los 73 países prioritarios incluidos reportó 
mejoras (UNFPA, 2014b, p.1). Esta es asimismo una de las áreas donde las TIC han incrementado 
la rapidez y capacidad de seguimiento y análisis de los datos recopilados, reduciendo costos y 
mejorando la capacidad de decisión. En este respecto, la UNFPA concluye que “la recopilación 
de datos mejorada a través de sistemas de información que miden el acceso de las mujeres a 
proveedores de salud competentes permitirá obtener nuevas visiones respecto de la disponibilidad 
de los servicios de partería.” (2014b, p. 2). 

En las siguientes secciones examinaremos algunos recursos disponibles a través de las 
tecnologías de la información y comunicación que contribuyen a asegurar que el personal de 
partería tenga acceso a una educación de calidad.

6.2. Teleducación para el entrenamiento de parteras profesionales

La formación continua es un elemento esencial para mantener conocimientos al día y ofrecer los 
mejores cuidados a las pacientes. La insuficiencia de profesionales de la salud con respecto a la 
densidad de la población en los países en desarrollo, particularmente en comunidades indígenas 
y áreas rurales o remotas, ha hecho prioritario el tratar de mejorar los procesos de comunicación 
con los profesionales de salud que proveen servicios en esas áreas. Se ha visto que el facilitar 
la comunicación entre profesionales de la salud y los niveles superiores del sector mejora los 
niveles de satisfacción con el trabajo diario y tiende a reducir el número de renuncias. 

El continuo entrenamiento del personal de salud es indispensable para lograr una disminución en el 
número de muertes maternas y neonatales que ocurren en el continente y mejorar la calidad en la 
prestación de servicio a mujeres embarazadas. Esta capacitación puede ser realizada en persona o 
tomar ventaja de los diversos recursos electrónicos de educación a distancia, incluyendo cursos de 
acceso restringido en línea, seminarios breves (webinars), cursos abiertos masivos en línea (MOOC 
por sus siglas en inglés), y videos educativos desarrollados por organizaciones de salud reconocidas.

En esta unidad describimos recursos diversos que están disponibles a través de Internet y, en su 
mayoría, de forma gratuita, para mejorar la capacitación de las parteras profesionales y apoyar la 
toma de decisiones en el sitio de cuidado. 
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6.2.1. Entrenamiento en sitio

6.2.1.1. La Iniciativa OPS/OMS “Cero muertes maternas por hemorragia” 

En cuanto a los cursos impartidos en sitio, una de las iniciativas de capacitación más recientes 
e importantes en el continente es la de Cero muertes maternas por hemorragia45, lanzada en 
2015 por la OPS/OMS junto con la Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia 
y Ginecología (FLASOG). En las Américas, una de cada cinco muertes maternas se debe a 
hemorragias obstétricas durante o después del parto (ONU, marzo 2015). Por ello, esta iniciativa 
se está enfocando, entre otras acciones, a impartir talleres de formador de formadores sobre la 
prevención y manejo de la hemorragia obstétrica en Bolivia, Guatemala, Haití, Perú y República 
Dominicana, países donde ésta es la causa principal de muertes maternas. Se espera así poder 
reducir en 11% la mortalidad materna (RMM) por hemorragia en las Américas para el 2019, 
comparado con datos del 2014 (OPS, febrero 2015).

Estos talleres de simulación obstétrica buscan fortalecer la capacidad de parteras y otros 
profesionales de la salud en el manejo de hemorragias, presentándoles tecnologías de bajo costo 
y fáciles de usar como el traje antishock no neumático (TAN), el balón intrauterino, y la estrategia 
para la emergencia por sangrado conocida como “Código rojo obstétrico”46 (Figura 6.1). Estas 
tecnologías han resultado efectivas en parar el sangrado obstétrico hasta por 48 horas, dando 
tiempo al traslado de madres que se encuentran en zonas remotas o hasta que sea posible darle 
atención médica. (OPS, mayo 2015). 

 

Figura 6.1: Entrenamiento de la OPS sobre el manejo del traje antishock no neumático 
y el balón intrauterino en Nicaragua

Fuente: OPS (junio 2015) 

45  Ver: http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=265%3Ael-proyecto-interdepartamental-cero-
muertes-maternas-por-hemorragia-avanza-en-la-capacitacion-de-recursos-humanos&catid=387%3Aclp.01-salud-de-la-mujer-
reproductiva-materna-y&lang=es

46  Ver: https://www.google.com/url?q=http://www.paho.org/clap/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_do
wnload%26gid%3D279%26Itemid%3D&sa=U&ei=sHSYVf27H5CnyAT-k77oBQ&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-
cse&usg=AFQjCNG6maqThF-dm6L__RXGas6RsXmWng

https://www.google.com/url?q=http://www.paho.org/clap/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D279%26Itemid%3D&sa=U&ei=sHSYVf27H5CnyAT-k77oBQ&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNG6maqThF-dm6L__RXGas6RsXmWng
https://www.google.com/url?q=http://www.paho.org/clap/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D279%26Itemid%3D&sa=U&ei=sHSYVf27H5CnyAT-k77oBQ&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNG6maqThF-dm6L__RXGas6RsXmWng
https://www.google.com/url?q=http://www.paho.org/clap/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D279%26Itemid%3D&sa=U&ei=sHSYVf27H5CnyAT-k77oBQ&ved=0CAQQFjAA&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNG6maqThF-dm6L__RXGas6RsXmWng
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6.2.2. Teleducación o educación a distancia

La educación a distancia o teleducación incluye la provisión de material de formación en 
línea, así como la realización de cursos y entrenamiento empleando servicios de SMS, videos 
y multimedia. Es reconocida como un medio efectivo, de bajo costo y mayor alcance, para la 
formación profesional; comparada con la educación tradicional cara a cara, la teleducación 
permite reducir el tiempo y costo de transporte, y permite a los alumnos ser responsables de 
mantener su educación actualizada (Jhpiego, UNFPA & Intel, 2014, p. 1). 

Mejoras en el acceso a información basada en evidencia mediante el uso de teléfonos móviles, 
sesiones de entrenamiento y actualización regular, empodera a las parteras y profesionales de 
salud al brindarles las herramientas necesarias para desempeñar sus labores de un modo más 
eficiente (UN Foundation et al., 2009, p.13). A continuación listamos algunos cursos y videos de 
entrenamiento que pueden serles de interés y utilidad.

6.2.2.1. Cursos de acceso restringido a distancia

• Programas de educación a distancia del CENETEC (México)

El Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC-Salud), creado en 2004, es un 
organismo desconcentrado de la Secretaría de Salud de México que apoya la gestión, evaluación 
y uso apropiado de las tecnologías para la salud, a través de un mayor acceso a información 
objetiva y basada en evidencia, recomendaciones y asesorías (CENETEC, 2014). Sus áreas de 
enfoque cubren la ingeniería biomédica, la evaluación de tecnologías para la salud, la telesalud y la 
integración de Guías de Práctica Clínica.

En la área de eSalud, el CENETEC ha elaborado 42 sesiones de teleducación, en colaboración con 
institutos nacionales de salud y hospitales generales, así como un taller de aplicaciones satelitales 
en telesalud, en colaboración con la Universidad Nacional Autónoma de México y la Organización 
de las Naciones Unidas. La colección de Telesalud47 comprende recomendaciones descargables y 
accesible en línea sobre modelos para la implementación de proyectos de telesalud; la atención 
médica a distancia, el uso de videoconferencias y modelos de infraestructura, entre otros. 

En el área de telemedicina, el CENETEC organiza talleres48; provee Lineamientos y Protocolos49, 
y, a través de su programa de Caravanas de la Salud, da asesoría para la conformación de estos 
servicios, asesorando también proyectos estatales de telemedicina y eSalud. CENETEC cuenta 
también con un curso teórico-práctico de ultrasonido por telemedicina en el 1er nivel de atención, 
dirigido a personal médico en unidades móviles con telemedicina.

Tipos de servicios que la teleducación puede ofrecer a lo largo del proceso continuo de asistencia

Antes del emba-

razo
Durante  

el embarazo
Parto Después del parto Ejemplos

•  Entrenamiento a 
promotores de la 
salud sobre salud 
reproductiva

•  Entrenamiento a 
promotores de la 
salud sobre em-
barazos y partos 
saludables

•  Educar a parteras 
y otros profesiona-
les de la salud que 
atiendan partos

•  En t renamien to 
a promotores de 
la salud sobre el 
cuidado de recién 
nacidos e infantes

•  Programa 5 minu-
tos

•  Comadronas

•  UNFPA/Jhpiego

Fuente: UIT, 2013, pp. 20-21.

47  Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/telesalud/publicaciones.html
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El catálogo nacional de programas de educación a distancia50 ofrece a las instituciones educativas 
y las del sector salud diferentes programas, así como los horarios de transmisión, y conectividad 
para una mayor difusión e interacción de las diferentes instituciones participantes. Para más 
información sobre estos programas visita: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.

• Cursos de partería en línea SKOOL HE (UNFPA/OMS/Jhpiego) 

La UNFPA, en colaboración con la organización internacional Jhpiego e Intel, han desarrollado la 
plataforma abierta de software para la educación a distancia SKOOL HE51, que puede ser empleada 
para desarrollar cursos de salud y obtener acceso gratuito a los nueve cursos de partería52 creados 
por Jhpiego, la OMS y UNFPA (Figura 6.3). La plataforma, descargable sin costo, permite hacer 
seguimiento al desempeño y actividades de los estudiantes para que los administradores puedan 
evaluar el nivel de uso y comprensión del contenido de los cursos.

 

 

Figura 6.2: Sitio de la Dirección 
de Telesalud del CENETEC, 
México

Fuente: CENETEC,  
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
contenidos/telesalud/telesalud.html 

Figura 6.3: Sitio de la platafor-
ma educativa de Jhpiego

Fuente: Reprolineplus.org,  
http://reprolineplus.org/learning-
opportunities

48  Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/talleres_telemedicina.html
49 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/lineamientos_protocolos.html
50 Ver: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/tele-educacion.html
51 Ver: http://www.skooolhe.com
52 Ver: http://reprolineplus.org/learning-opportunities

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/telesalud/telesalud.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/telesalud/telesalud.html
http://reprolineplus.org/learning-opportunities
http://reprolineplus.org/learning-opportunities
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Los cursos de partería, creadas entre 2013 y 2014, están basados en estudios de caso y escenarios 
de la vida real—normales y de emergencia—que ocurren durante el embarazo y el parto. El objetivo 
es desarrollar habilidades esenciales en las parteras profesionales que ayuden a prevenir muertes 
maternas y neonatales. Los cursos son fáciles de usar, están disponibles en español, y, aunque 
pueden verse en línea usando plataformas móviles (requieren Adobe Flash Player), pueden ser 
descargados para accederlos sin necesidad de conexión a internet. Los capítulos reflejan el 
contenido de los Manuales de Gestión Integral del Embarazo y Parto de la OMS y siguen los pasos 
del modelo de toma de decisión clínica (valoración, diagnóstico, provisión de cuidados y evaluación): 

La plataforma incluye videos de ayuda médica, panfletos, animaciones, y copias de recursos y 
protocolos ofrecidos por la OMS.

6.2.2.2. Seminarios cortos en línea (webinars)

Otro recurso disponible en línea son los seminarios web sobre salud materno-infantil, impartidos 
en forma regular, en español y sin costo, por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (USAID), a través de su Proyecto ASSIST53 (“Aplicando la Ciencia para Fortalecer 
y Mejorar Sistemas de Salud”). Estos seminarios web son fuentes confiables de apoyo a 
la educación continua en la salud. Para más información, ver el video del seminario en línea 
“Aspectos Interculturales de la Atención del Recién Nacido”54 (Figura 6.4).

Cuidados esenciales 
del recién nacido

Planificación familiar para 
trabajadores de la salud

Gestión del cuidado 
post-aborto

Sangrado tras el parto para  
trabajadores de la salud

Gestión del parto 
prolongado y obstruido

Gestión de la pre-eclampsia 
y eclampsia

Signos de peligro 
en el embarazo

Gestión de 
la sepsis puerperal

Gestión de la hemorragia 
postparto

Recursos adicionales:

•  Como parte de su proyecto de eSalud, la Asociación de Enfermeras Registradas de 
Ontario, Canadá (RNAO, por sus siglas en inglés) desarrolló dos cursos de interés, 
disponibles en inglés únicamente, a los que puedes obtener acceso gratuito tras re-
gistrarte en el sitio web http://elearning.rnao.ca/#ehealth:

 - Curso de Educación sobre Enfermería y eSalud (11 módulos en línea)

 - Curso de Enfermería y Tecnología Móvil (3 módulos)

53 Ver: http://www.maternoinfantil.org/seminarios_web.php
54 Ver: https://www.usaidassist.org/content/assist-spanish-language-webinar

http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/essential-newborn-care
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/essential-newborn-care
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/family-planning-frontline-health-workers
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/family-planning-frontline-health-workers
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postabortion-care
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postabortion-care
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/bleeding-after-birth-frontline-health-workers
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/bleeding-after-birth-frontline-health-workers
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-prolonged-and-obstructed-labor
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-prolonged-and-obstructed-labor
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-pre-eclampsia-and-eclampsia
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-pre-eclampsia-and-eclampsia
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/danger-signs-pregnancy
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/danger-signs-pregnancy
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-puerperal-sepsis
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-puerperal-sepsis
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postpartum-hemorrhage
http://reprolineplus.org/learning-opportunities/course/managing-postpartum-hemorrhage
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Otros organismos, como NetHope55 y GSMA Mobile for Development56 organizan seminarios en 
línea sobre diversos usos de las TIC en proyectos de desarrollo, incluyendo proyectos de salud.  
Sin embargo, estos seminarios sin costo son impartidos sólo en inglés. 

6.2.2.3. Cursos Abiertos Masivos en Línea (MOOCs)

Ofrecido por un número creciente de plataformas y en una gran variedad de temas, los cursos 
abiertos masivos en línea o MOOCs, como se les conoce por sus siglas en inglés, proporcionan 
acceso abierto gratuito a contenidos educativos en línea desarrollados por instituciones de 
educación superior de alrededor del mundo. 

Para ayudar a las parteras y otras mujeres en el campo profesional de la salud a aprovechar este valioso 
recurso, el WeObservatory57 de la Fundación Millennia2025 lanzó en 2014 su Centro de Inteligencia 
MOOCs para las Mujeres y la eSalud (WeMOOCs). El WeMOOCs proporciona acceso a una selección 
de cursos en línea que cubren las áreas de salud, género y las TIC, impartidos en español, inglés 
y/o francés. La lista de cursos es revisada dos veces al año, y en su versión más reciente incluye 
un total de 340 cursos ofrecidos por universidades y centros de investigación en 18 países a través 
de 21 plataformas MOOC. De estos, 36 cursos están disponibles en español58 y cubren temas como 
la lactancia materna, la introducción a la salud global, y la gestión de la investigación científica. 
Las listas de cursos clasificada por idioma está disponible en el sitio de WeMOOCs59 (Figura 6.5). 

 
Figura 6.4: Portal del Proyecto ASSIST del USAID

Fuente: USAID, https://www.usaidassist.org/content/assist-spanish-language-webinarlud.html 

55  Ver:  http://solutionscenter.nethope.org/webinars-and-events#q/keywords=&num=10&channel=webinars&orderby=webinar_start_
time+desc&category=&inclusive_categories=&pagination=P0

56  Ver: http://www.gsma.com/mobilefordevelopment/event/mobile-for-development-impact-webinar-series
57  Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/
58  Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/2015_espanol.pdf
59  Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/moocs

http://www.m2025-weobservatory.org/
http://www.m2025-weobservatory.org/uploads/3/9/5/1/39512321/2015_espanol.pdf
http://www.m2025-weobservatory.org/moocs
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6.2.2.4. Videos educativos

• Programa 5 minutos, Hospital materno-infantil San Juan de Dios, Barcelona, España

El Programa 5 minutos60, lanzado en 2010, es un servicio virtual de formación e información que 
permite a los profesionales de salud intercambiar conocimientos mediante sesiones semanales 
breves e interactivas, empleando una plataforma de webcasting. El programa ofrece herramientas 
innovadoras para aprender nuevas técnicas para el cuidado de los pacientes y reflexionar sobre 
el trabajo propio. Durante las sesiones cortas de cinco minutos, el profesional referente expone 
la información clave sobre un tema concreto y los profesionales que siguen la sesión tienen la 
oportunidad de hacerle preguntas. Las sesiones se graban y el 90% de ellas están disponibles en 
el canal YouTube61 del Hospital materno-infantil San Juan de Dios. 

Al 2013, el programa contaba con 110 sesiones sobre temas como la práctica clínica, seguridad 
clínica, divulgación científica e innovación, educación para la salud y empoderamiento del paciente, 
práctica re flexiva, e historias clínicas, entre otros. Seis de estas sesiones están enfocadas a la 
salud materno-infantil:

60 Ver:  http://www.santjoandedeu.edu.es/es/escola-universitaria-infermeria/noticias/nuevo-reconocimiento-internacional-al-
programa-5-minutos

61 Ver: http://www.hsjdbcn.org/portal/es/web/5minuts

Figura 6.5: Portal del sitio 
WeMOOCs

Fuente: WeObservatory, 
http://www.millennia2015.org/
WeObservatory

Video 74 - Lactancia materna. 
Observación de una toma

Video 81 - Extracción manual y 
mecánica de leche materna

Video 85 - Masaje Infantil: El ma-
saje infantil es una técnica muy 
sencilla que puede aportar efec-
tos muy beneficiosos tanto para 

el niño como para los padres

Video 101 - Donación de sangre 
de cordón umbilical

Video 110 - Técnicas invasivas  
de diagnóstico prenatal

Video 124 - Cuidados paliativos  
en la Neonatología

Fuente: Programa 5’. 

http://www.millennia2015.org/WeObservatory
http://www.millennia2015.org/WeObservatory
https://www.youtube.com/embed/Yr0hmlQM-TU
https://www.youtube.com/embed/Yr0hmlQM-TU
https://www.youtube.com/watch?v=XXgUaZ4EV-s&list=SPCE1125336F297118&index=25
https://www.youtube.com/watch?v=XXgUaZ4EV-s&list=SPCE1125336F297118&index=25
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/watch?v=XTFS34Hca5g&list=SPCE1125336F297118&index=21
http://www.youtube.com/embed/yCRmqVSIiZU
http://www.youtube.com/embed/yCRmqVSIiZU
http://www.youtube.com/embed/ohYkkHguAEo?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
http://www.youtube.com/embed/ohYkkHguAEo?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
https://www.youtube.com/embed/BDB_t4EvGSg?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
https://www.youtube.com/embed/BDB_t4EvGSg?rel=0&autoplay=1&border=0&autohide=1
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Figura 6.6: Video sobre parto natural en el sitio web de Comatronas.es

Fuente: Comatronas.es, http://comatronas.es/videos/

62 Ver: http://www.enfermeriatv.es/
63 Ver: http://comatronas.es/
64 Ver: http://bvingesa.msc.es/bvingesa/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1002329
65 Ver: http://bvingesa.msc.es/bvingesa/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1002330
66 Ver: http://comatronas.es/videos/
67 Ver: http://comatronas.es/video-parto-extrahospitalario-enfermeria-tv/

• Comatronas.es y Enfermeríatv.es

Otro recurso de videos educativos de salud en español son la red Enfermeríatv.es62 y el sitio 
Comatronas.es63. Por este sitio de internet puede ganarse acceso a videos sobre técnicas 
empleadas por parteras, que fueron creados por los profesionales de partería Juani Vázquez y 
Luciano Rodríguez, del Hospital Universitario de Ceuta, en Cádiz, España. Juani es la Coordinadora 
Nacional del grupo de trabajo de urgencias de enfermería obstétrico-ginecológicas de la Sociedad 
Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias.

Los videos “Atención al parto natural en presentación cefálica para profesionales”64 y “Parto natural 
para la educación maternal”65 están disponibles en la página de la Biblioteca Virtual del INGESA 
y pueden ser vistos en el sitio Comatronas.es66. Ahí encontrarás también bibliografía y el video 
sobre “La atención al parto extrahospitalario”67 que pueden serte de utilidad.

• Global Health Media: Videos instructivos sobre técnicas de atención al parto y recién nacidos

Global Health Media es un organismo sin fines de lucro que busca mejorar la provisión de servicios 
y las condiciones de salud en zonas de escasos recursos mediante el desarrollo de videos de 
entrenamiento con información básica sobre cuidados sanitarios. Los videos de corta duración 
proporcionan una solución sencilla y eficaz para ayudar a que los trabajadores de salud y sus 
comunidades adquieran conocimientos y habilidades básicas para la atención del parto y de 
recién nacidos que pueden salvar la vida de mujeres embarazadas y sus bebés (Figura 6.7). 
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Los videos incluyen instrucciones en español que explican las técnicas, paso a paso, y pueden 
ser descargados y compartidos en diversas redes sociales. Los temas de los videos disponibles 
en español (audio y subtítulos) incluyen:

Figura 6.7: Portal del sitio Global 
Health Media

Fuente: Global Health Media, 
http://globalhealthmedia.org/
portfolio-items/la-posicion-del-
bebe/?portfolioID=5626

PARTO CONDICIONES DEL RECIÉN NACIDO

Preparación del paritorio 
(4:36 min.)

Cuidado del cordón 
(9:05 min.)

Bebé con hipotermia 
(5:54 min.)

Prevención de infecciones 
en el nacimiento (7:09 min.)

Mantener caliente al bebé 
(6:01min.)

Bebé con hipertermia 
(5:11 min.)

El nacimiento: labor de parto, nacimiento 
y postparto temprano (13:34 min.)

Infecciones de los ojos 
(6:55 min.)

Candidiasis bucal 
(2:57 min.)

Dar una buena atención 
durante el parto (7:18 min.)

Tomar una muestra de sangre  
de la vena (7:36 min.)

Infección cutánea 
(5:55 min.)

La posición del bebé 
(7:08 min.)

Preparación de medicinas orales 
(7:15 min.)

Congestión mamaria 
(4:06 min.)

El examen vaginal durante el parto 
(8:14 min.)

Preparación de medicinas 
inyectables (7:02 min.)

Técnicas básicas 
(5:51 min.)

Evaluación inicial de una mujer 
en trabajo de parto (8:11 min.)

Signos de peligro en recién 
nacidos (8:43 min.)

Inserción de una sonda gástrica 
(5:19 min.)

La gestión de la segunda etapa 
del parto (9:39 min.)

Signos de advertencia 
en recién nacidos (8:52 min.)

Alimentación con una sonda 
nasogástrica (3:23 min.)

Gestión de la tercera 
etapa del parto (8:25 min.)

Sepsis 
(5:38 min.)

Introducción de una vía intravenosa (IV) 
(6:34 min.)

Nacimiento del bebé 
(6:01 min.)

La visita a domicilio 
(7:19 min.)

Cómo o cuándo referir a un bebé 
enfermo (4:18 min.)

El cuidado inmediato después 
del nacimiento (9:02 min.)

Administración de una inyección 
intradérmica (3:54 min.)

El examen físico del recién nacido 
(7:13 min.)

Examen de la placenta 
(4:28 min.)

La ictericia 
(6:11 min.)

Problemas respiratorios 
(6:08 min.)

Cómo poner una vía intravenosa 
(3:03 min.) 

Cómo tomar una muestra 
de sangre del talón (2:51)

La infección umbilical 
(6:50 min.) 

Fuente: Global Health Media 
Videos: http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626

http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-del-paritorio/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/cuidado-del-cordon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/cuidado-del-cordon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipotermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipotermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/prevencion-de-infecciones-en-el-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/prevencion-de-infecciones-en-el-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/mantener-caliente-al-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/mantener-caliente-al-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipertermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/bebe-con-hipertermia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infecciones-de-los-ojos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infecciones-de-los-ojos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/candidiasis-bucal/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/candidiasis-bucal/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/dar-una-buena-atencion-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tomar-una-muestra-de-sangre-de-la-vena/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tomar-una-muestra-de-sangre-de-la-vena/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infeccion-cutanea/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/infeccion-cutanea/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-posicion-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-orales/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-orales/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/congestion-mamaria/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/congestion-mamaria/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-examen-vaginal-durante-el-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-inyectables/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/preparacion-de-medicinas-inyectables/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tecnicas-basicas/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/tecnicas-basicas/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/evaluacion-inicial-de-una-mujer-en-trabajo-de-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/evaluacion-inicial-de-una-mujer-en-trabajo-de-parto/?portfolioID=5626
Signos de peligro en recién nacidos (8:43 min.)
Signos de peligro en recién nacidos (8:43 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/insercion-de-una-sonda-gastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/insercion-de-una-sonda-gastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-gestion-de-la-segunda-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-gestion-de-la-segunda-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/signos-de-advertencia-en-recien-nacidos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/signos-de-advertencia-en-recien-nacidos/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/alimentacion-con-una-sonda-nasogastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/alimentacion-con-una-sonda-nasogastrica/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/gestion-de-la-tercera-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/gestion-de-la-tercera-etapa-del-parto/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/sepsis-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/sepsis-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/introduccion-de-una-via-intravenosa-iv/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/introduccion-de-una-via-intravenosa-iv/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/nacimiento-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/nacimiento-del-bebe/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-visita-a-domicilio-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-visita-a-domicilio-spanish/?portfolioID=5626
Cómo o cuándo referir a un bebé enfermo (4:18 min.)
Cómo o cuándo referir a un bebé enfermo (4:18 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-cuidado-inmediato-despues-del-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/el-cuidado-inmediato-despues-del-nacimiento/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/administracion-de-una-inyeccion-intradermica-spanish/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/administracion-de-una-inyeccion-intradermica-spanish/?portfolioID=5626
El examen físico del recién nacido (7:13 min.)
El examen físico del recién nacido (7:13 min.)
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/examen-de-la-placenta/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/examen-de-la-placenta/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-ictericia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-ictericia/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/problemas-respiratorios/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/problemas-respiratorios/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-poner-una-via-intravenosa/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-poner-una-via-intravenosa/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-tomar-una-muestra-de-sangre-del-talon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/como-tomar-una-muestra-de-sangre-del-talon/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-infeccion-umbilical/?portfolioID=5626
http://globalhealthmedia.org/portfolio-items/la-infeccion-umbilical/?portfolioID=5626


105 - Teleeducación 

68 Ver: http://www.k4health.org/toolkits/alianzas-neonatales
69 Ver: http://hhidr.org/wp-content/uploads/2012/01/HHI - CHW Handbook.pdf
70 Ver: http://www.basics.org/documents/CHW-training-guide-Final-1.pdf
71 Ver: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/caring_for_newborn/en/

Global Media Health hace notar que, como forma de aprendizaje, los videos tienen enormes 
ventajas, ya que “dirigen los ojos y oídos hacia todas las sutilezas que permiten el buen desarrollo 
de una habilidad, y ayudan a que este aprendizaje se ‘pegue’” (Global Health Media, 2015). 

6.2.3. Manuales de entrenamiento y otras guías

Los recursos listados en esta sección fueron recopilados y recomendados por la iniciativa 
mPowering Frontline Healthworkers, como parte de un ejercicio de consulta realizado a principios 
del 2015 para identificar las deficiencias y oportunidades de entrenamiento para trabajadores de 
salud como enfermeras, parteras y trabajadores de salud comunitaria (Figura 6.8). 

Los recursos disponibles en español están marcados en negritas:

 

Figura 6.8: Portal de la Iniciativa 
mPowering Frontline Healthworkers

Fuente: mPowering Healthworkers, http://
mpoweringhealth.org

La Alianza Neonatal para América  
Latina y el Caribe: Herramienta Guía68

Esta caja de herramientas introduce la historia y los éxitos de la Alianza 
Neonatal para América Latina y el Caribe (LAC), explicando su importancia 
como un modelo estructural para el trabajo mundial en salud a través de 
alianzas. La Guía, disponible en inglés y español, provee información sobre la 
creación de alianzas nacionales en la región, con ejemplos detallados y listas de 
recursos adaptables.

Community Health Worker Handbook: 
Community Health Worker Course69

Este manual desarrollado por Health Horizons en 2011, con texto en español, 
es la guía de capacitación que se otorga a los trabajadores de salud comunitaria 
que trabajan con esta organización internacional.

Training Community Health Workers 
to Give Maternal and Newborn Health 
Messages: A Guide for Trainers70

Este manual de capacitación publicado por USAID (2009) bajo la Iniciativa de 
Apoyo Básico para la Institucionalización de la Supervivencia Infantil y la Preven-
ción de Hemorragias Postparto, proporciona una visión de los roles y respon-
sabilidades de los trabajadores de salud comunitaria en su labor para cubrir las 
necesidades de salud de la población. Incluye información sobre habilidades clave 
requeridas por los profesionales sanitarios.

Caring for Newborns and Children 
in the Community: Caring for the 
Newborn at Home71

Estos materiales de entrenamiento de la Organización Mundial de la Salud 
(2012) se basan en experiencias de formación de trabajadores de salud 
comunitaria obtenidas al cuidar de recién nacidos en casa en la India y Ghana. 
Los materiales proporcionan guías sobre cómo llevar a cabo visitas domiciliarias 
durante el período prenatal y en las primeras semanas después del parto. Ver 
el Manual de Trabajador de Salud Comunitario en: http://www.who.int/maternal_
child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf?u=1
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Los videos incluyen instrucciones en español que explican las técnicas, paso a paso, y pueden 
ser descargados y compartidos en diversas redes sociales. Los temas de los videos disponibles 
en español (audio y subtítulos) incluyen:

72 Ver: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077563
73 Ver: http://www.medilexicon.com/hospitalsdirectory.php
74 Ver: http://www.flasog.org/directorio/
75 Ver: http://www.obgyn.net

Meeting Community Health Worker 
Needs for Maternal Health Care 
Service Delivery Using Appropriate 
Mobile Technologies in Ethiopia72

Esta publicación de Little et. al. (2013) busca proporcionar a las parteras 
y extensionistas de salud las técnicas necesarias para cuidar de la salud 
materna utilizando tecnologías móviles apropiadas.

•  Knebel, E. 2001. The Use and Effect of Distance Education in Healthcare: What Do We Know? Operations Research 
Issue Paper, vol. 2, no. 2. Bethesda, MD: Quality Assurance Project. 

•  Macdonald, S. 2013. New Digital Media Content and Delivery: Revolutionizing Global Health Education and Training. 
iheed Institute. 

•  Tran, N. T., Portela, A., de Bernis, L., & Beek, K. 2014. Developing Capacities of Community Health Workers in 
Sexual and Reproductive, Maternal, Newborn, Child, and Adolescent Health: A Mapping and Review of Training 
Resources. PLoS ONE 9(4): e94948. 

 
Fuente: Iniciativa mPowering Frontline Healthworkers (Vota & Long, 2015, pp. 48-58)

6.2.4. Directorios electrónicos para los proveedores de cuidados de la salud

Estos directorios son bases de datos que listan información básica sobre hospitales, clínicas y 
profesionales de la salud en la ciudad, región o país, con el propósito de mejorar el acceso rápido 
a los servicios de salud a lo largo del proceso continuo de asistencia. Ejemplos de estos servicios 
incluyen Hospitalsworldwide.com73 (Figura 6.9), el directorio de la FLASOG74 y OBGYN.net75.

En resumen, las TIC proporcionan acceso a nuevas fuentes de información y facilitan la difusión 
de recursos educativos y de investigación reconocidos que anteriormente estaban limitados a 
aquellos con los recursos financieros o la cercanía geográfica para obtenerlos. La capacitación 
y la educación continua en el campo de la partería profesional son indispensables para asegurar 
que, como busca la UNFPA, se establezca un plantel de partería, respaldado por educación de 
calidad, a lo largo de Latinoamérica.

Figura 6.9: Ejemplo de búsqueda 
de hospitales en Santiago de Chile 
usando el sitio Hospitalsworldwide.
com.

Fuente: Hospitalsworldwide.com.
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus 
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrectas, te sugerimos que revises el capítulo antes 
de continuar con el siguiente.

1. De los 73 países prioritarios que la UNFPA analizó en su reporte del 2014, alrededor del 78%:

a. Cuenta con un número suficiente de parteras profesionales.

b. Cuenta con parteras profesionales bien entrenadas.

c. Enfrenta aún graves déficits de personal, de infraestructura y de recursos financieros.

d.  Han superado las barreras de personal e infraestructura que contribuyen al alto número de 
muertes innecesarias de mujeres y recién nacidos.

e. Cuenta con organizaciones nacionales de partería profesional.

2.  De acuerdo con la UNFPA (2014b), de recibir una capacitación adecuada en las guías de 
investigación basada en la evidencia, ¿qué porcentaje de las necesidades estimadas de cuidados 
esenciales para las mujeres y los recién nacidos podrían ser cubiertas por las parteras?

a. Un 50%

b. Cerca del 87% 

c. Más del 95%

d. Menos del 50%

3.  ¿Basada en el número de mujeres en edad reproductiva y el número de embarazos por año, la 
UNFPA estima que las mujeres y los recién nacidos a nivel mundial necesitan una mediana de 
cuántos agentes de salud por cada 10,000 mujeres en edad reproductiva, que estén capacitados 
para prestar servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal?

a. 19.3

b. 25.3

c. 16,5

d. 22.7

e. 18.6

4.  Por internet puedes encontrar diversos recursos para facilitar tu continuo entrenamiento y 
mejorar la calidad del servicio que prestas a las mujeres embarazadas. Entre estos recursos de 
capacitación se encuentran:

a. Cursos abiertos masivos en línea (MOOCs)

b. Cursos de acceso restringido en línea

c. Seminarios breves (webinars) 

d. Videos educativos desarrollados por organizaciones de salud reconocidas.

e. Todos los anteriores
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Clave de respuestas: 

1) c

De los 73 países prioritarios que la UNFPA analizó en su reporte del 2014, alrededor del 78%:

c� Enfrenta aún graves déficits de personal, de infraestructura y de recursos financieros�

2) b

De acuerdo con la UNFPA (2014b), de recibir una capacitación adecuada en las guías de 
investigación basada en la evidencia, ¿qué porcentaje de las necesidades estimadas de cuidados 
esenciales para las mujeres y los recién nacidos podrían ser cubiertas por las parteras?

b� Cerca del 87% 

3) a

Basada en el número de mujeres en edad reproductiva y el número de embarazos por año, la 
UNFPA estima que las mujeres y los recién nacidos a nivel mundial necesitan una mediana de 
cuántos agentes de salud por cada 10,000 mujeres en edad reproductiva, que estén capacitados 
para prestar servicios de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal?

a� 19�3

4) e

Por internet puedes encontrar diversos recursos para facilitar tu continuo entrenamiento y 
mejorar la calidad del servicio que prestas a las mujeres embarazadas. Entre estos recursos de 
capacitación se encuentran:

a� Cursos abiertos masivos en línea (MOOCs)

b� Cursos de acceso restringido en línea

c� Seminarios breves (webinars) 

d� Videos educativos desarrollados por organizaciones de salud reconocidas�
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7� La partería y la medicina basada en la evidencia

7.1.  Las TIC como apoyo a la práctica de una maternidad segura basada en 
la evidencia

La medicina basada en evidencia (MBE) es una forma de practicar la medicina y la partería 
profesional basada en resultados de investigaciones científicas (ensayos clínicos) que nos ayuden 
a tomar decisiones clínicas. Muchos proveedores de salud han aprendido de forma empírica, 
basándose en lo que han visto y en lo que sus maestros les han enseñado. La experiencia clínica 
tiene su valor y no se descarta. Pero una experiencia individual no puede informarnos de forma 
científica, ya que múltiples factores intervienen en el resultado que hemos encontrado. 

Cuando tomamos en cuenta los resultados de las investigaciones científicas tenemos acceso a 
una experiencia clínica mucho más amplia que la de cualquier profesional en particular. Algunas 
investigaciones analizan los casos de miles de mujeres de forma controlada para determinar los 
factores que intervienen en un solo problema. Además, nuevas investigaciones son publicadas 
constantemente y a veces refutan principios que en una época fueron tomados como correctos, 
como es el caso con la episiotomía de rutina (Carroli & Mignini, 2009; Hartmann et al., 2005).

En ocasiones, encontramos que prácticas que parecen lógicas no resultan ser correctas cuando 
se analizan de forma científica o cuando avances en la medicina mejoran nuestro conocimiento. 
Por ejemplo, la práctica tradicional de acostar a los bebés boca abajo para evitar asfixia ha sido 
refutada y ahora se recomienda la posición boca arriba. Del mismo modo, la revisión de cavidad 
uterina después del alumbramiento como método para reducir la probabilidad de hemorragias 
postparto no es respaldada por la evidencia científica. La investigación demuestra que el revisar 
la cavidad no afecta la predisposición de las mujeres a tener o no hemorragia (Blanchett, 1977; 
Alvirde & Rodríguez, 2009; Mahoney, 1989). 

Las razones para usar la MBE son varias. Primero, como proveedores de salud tenemos la 
responsabilidad con nuestras pacientes de no causar daño. Mantener las confianza depositada en la 
partera por las mujeres embarazadas y madres que nos visitan requiere el mantenemos actualizadas. 

Igualmente, la evidencia científica sirve de apoyo para justificar la no intervención. Por ejemplo, 
múltiples investigaciones científicas apoyan al movimiento y cambio de posición durante el trabajo 
de parto (Lawrence et al. 2009; Stremler et al., 2005), así como el uso de apoyo psicoafectivo 
(Hodnett et al., 2011), entre otras prácticas. Casi todo lo que hacemos en el modelo de partería 
profesional está basado en evidencia.

Tener una base en evidencia para la práctica nos ayuda a negociar cambios en el sistema de salud. 
Conocer las evidencias científicas y las bases teóricas para fundamentar nuestras prácticas nos 
ayuda a defenderlas cuando éstas se contraponen con un sistema de salud basado en el modelo 
médico donde la experiencia del doctor está valorada por encima de la experiencia de la mujer. 

En el caso de la episiotomía, por ejemplo, pueden haber diferencias de opinión entre las parteras 
profesionales y otros profesionales de salud con respecto a la necesidad de realizar esta 
intervención, que las parteras profesionales emplean solamente cuando es realmente necesario.



Partería y la MBE - 112

Como partera, puedes justificar tu opinión empleando diferentes investigaciones que han 
demostrado que es mejor usar la episiotomía sólo en casos necesarios y no de forma rutinaria, 
así como en reportes de la OMS y las guías de práctica clínica que apoyan su uso restringido. 
De este modo, la MBE ayuda a defender mejor nuestra práctica y quizá hasta convencer a los 
administradores y otros proveedores de salud a cambiar las suyas.

7.2. Encontrando evidencia: El internet como herramienta clínica

Antes del internet, las investigaciones científicas se encontraban principalmente en revistas 
científicas publicadas por especialidad y disponibles en las bibliotecas hospitalarias. El internet ha 
revolucionado la medicina en lo que respecta a la disponibilidad de las investigaciones científicas. 
Hoy en día, sólo es necesario escribir el término que estamos buscando para encontrar resúmenes 
de investigaciones relacionadas con el tema en cuestión en segundos. 

Hay muchas maneras de buscar evidencia científica en internet. Existen la Biblioteca Cochrane, 
los motores de búsqueda, las guías de práctica clínica y lineamientos de organizaciones 
profesionales, y los sitios de internet de organizaciones profesionales y organizaciones sin fines 
de lucro, entre otras fuentes. Como veremos en el capítulo 8, las redes sociales como Facebook, 
Twitter y Pinterest, así como los blogs, sirven para avisarnos de nueva información y enlaces a 
otras fuentes de información científica.

7.2.1. Fuentes de evidencia científica

7.2.1.1. Biblioteca Virtual de la Salud - CLAP/SMR

El sitio web del CLAP/SMR, que presentamos en el capítulo 3, incluye una excelente Biblioteca 
Virtual de Salud (BVS)76 (Figura 7.1) que proporciona acceso a Sistemas de Información de la 
OPS y de la OMS, guías perinatales, publicaciones, estadísticas, la Biblioteca Cochrane Plus77, 
directorios y portales sobre salud de la mujer y salud reproductiva. 

Recursos adicionales:

•  Un recurso excelente para aprender más sobre la MBE y cómo evaluar y encontrar 
la evidencia científica, es la página del Centro de Medicina Basada en Evidencia del 
Tecnológico de Monterrey. Ver: http://cmbe.net/

•  Te invitamos a que veas la entrevista con la partera mexicana Alina Bishop sobre la 
base de datos Cochrane y el uso de la MBE, disponible en:  
https://www.youtube.com/watch?v=665YYikJP3I

76 Ver: http://perinatal.bvsalud.org/php/index.php
77 Ver: http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=es
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7.2.1.2. Las Bibliotecas Cochrane, Cochrane Plus y la Red Cochrane Iberoamericana

Una de las bibliotecas médicas electrónicas más consultadas a nivel mundial por su confiabilidad 
como fuente de evidencia científica es la Biblioteca Cochrane78. Esta biblioteca contiene una 
colección en línea de bases de datos que reúne, bajo una plataforma única, publicaciones de 
investigaciones rigurosas y actualizadas sobre la eficacia de tratamientos e intervenciones de 
salud, así como metodología y pruebas de diagnóstico. La biblioteca busca mejorar la calidad en la 
toma de decisiones en el sector salud al proporcionar a sus profesionales información actualizada 
y la mejor evidencia científica recolectada y analizada por más de 30,000 voluntarios de más de 
120 países (Cochrane México, 2015).

Su versión en español, la Biblioteca Cochrane Plus del Centro Cochrane Iberoamericano79, traduce 
y edita textos y revisiones Cochrane publicadas originalmente en inglés en la Cochrane Database of  
Systematic Reviews. En los países de América Latina el acceso se realiza a través de la Biblioteca 
Virtual en Salud, gracias al convenio entre el Centro Cochrane Iberoamericano y BIREME, el centro 
de documentación de la Organización Panamericana de Salud. Entre las bases de datos de la 
Biblioteca Cochrane Plus que pueden ser de interés a las parteras como fuente de evidencia están:
78 Ver: http://www.cochranelibrary.com
79 Ver: http://es.cochrane.org/es

 
Figura 7.1: Sitio web de la Biblioteca Virtual en Salud del CLAP/SMR

Fuente: BVS, http://perinatal.bvsalud.org/php/index.php

http://es.cochrane.org/es
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• Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas.

• Informes de las Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias españolas.

•  Gestión Clínica y Sanitaria: Artículos de la revista editada por la Fundación Instituto de Investigación 
en Servicios de Salud (IISS).

•  Registro de Ensayos Clínicos Iberoamericanos: Referencias de ensayos publicados en revistas del 
ámbito Iberoamericano. Central80, de la Biblioteca Cochrane, es una base de datos bibliográfica 
que registra los reportes de ensayos clínicos aleatorios controlados.

•  Evidencia. Actualización en la práctica ambulatoria: Artículos de la revista editada por la Fundación 
para el Desarrollo de la Medicina Familiar y la Atención Primaria de la Salud de Argentina.

• Evidencias en Pediatría: Artículos de la revista de la Asociación Española de Pediatría.

La Red Cochrane Iberoamericana está integrada por el Centro Cochrane Iberoamericano (CCIb), 
sus redes regionales y centros colaboradores o grupos asociados. Las Redes Regionales tratan 
de mejorar la coordinación de actividades de la Red Cochrane Iberoamericana en los países que 
las conforman, impulsando la interacción entre los distintos centros colaboradores.

80 Ver: http://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search

Figura 7.2: Sitio web del Centro Cochrane Iberoamericano

Fuente: Centro Cochrane Iberoamericano, http://es.cochrane.org/es/inicio
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7.2.1.3. INFOMED, la Red de Salud de Cuba

Infomed, la red electrónica cubana de información de salud creada en 1992, es parte de un 
proyecto del Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas (CNICM) de Cuba para facilitar 
el intercambio de información digitalizada entre un sistema de bibliotecas, centros de información 
y otras entidades del Sistema Nacional de Información de Ciencias Médicas (SNICM) del Ministerio 
de Salud Pública (MINSAP). Su objetivo es crear un ecosistema de personas, servicios y fuentes 
de información para la salud, que permita el acceso oportuno y eficiente a información de calidad, 
el desarrollo de áreas de aprendizaje y la investigación en salud (UIT, 2015, p. 8).

Redes Regionales del Centro Cochrane Iberoamericano

•  España (http://es.cochrane.org/es/centros_peninsula)

•  Red Regional Andina (Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela)  
(http://es.cochrane.org/es/red-regional-andina)

•  Red Regional Del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay)  
(http://es.cochrane.org/es/red-regional-del-cono-sur)

•  Red Regional de América Central y el Caribe (Costa Rica, Cuba, El Salvador,  
Guatemala, Honduras, Panamá, República Dominicana y Nicaragua)  
(http://es.cochrane.org/es/red-regional-de-america-central-y-el-caribe)

•  Red Portuguesa (Portugal) (http://es.cochrane.org/es/red-portuguesa)

•  Red Mexicana (México) (http://es.cochrane.org/es/red-mexicana)

 

Figura 7.3: Sitio web de 
INFOMED, la Red de Salud 
de Cuba

Fuente: INFOMED, 
http://www.sld.cu
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En Infomed convergen un conjunto de redes que proveen acceso a servicios, directorios de cursos 
y fuentes de información. Entre ellas se encuentran la Red de Bibliotecas81, la Red de Cátedras de 
la Universidad Virtual de Salud (UVS)82, la Red de Traductores83 y la Red de Editores Científicos84. 
Para tener acceso gratuito a algunas de estas redes, sólo necesitas registrarte y crear una cuenta de 
usuario. La UVS permite, tras registrarse, el acceso gratuito a diversos cursos en el área de salud.

7.2.2. Motores de búsqueda

Los motores de búsqueda dan acceso a bases de datos especializadas en salud. Su uso sólo 
requiere que ingreses palabras claves (por ejemplo “revisión de cavidad”) en las que basa su 
búsqueda, revisando todas las investigaciones publicadas en las revistas científicas que tengan 
que ver con ese tema. Es responsabilidad del lector evaluar la evidencia y sacar conclusiones de 
las diferentes investigaciones. Entre los principales ejemplos están:

81 Ver: http://bibliotecasmedicas.sld.cu/
82 Ver: http://www.uvs.sld.cu/
83 Ver: http://temas.sld.cu/traducciones/
84 Ver: http://www.rededitores.sld.cu/
85 Ver: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Pubmed – MEDLINE

Esta base de datos en inglés de la Biblioteca Nacional 
de Medicina de los Estados Unidos contiene citas y 
resúmenes de publicaciones y revistas profesionales 
de biomédica de todo el mundo; en algunos casos 
provee enlaces a artículos de texto completo. 
El acceso es gratuito, a través de PubMed85.

LILACS (Centro Latinoamericano y del Caribe 
de Información en Ciencias de Salud)

Disponible en la BVS de la OPS, esta base de datos 
cubre artículos tesis, libros y citas de revistas profesio-
nales sobre ciencias de la salud que han sido publi-
cados en América Latina y el Caribe. Contiene asimis-
mo citas de congresos y actas de congresos, informes 
técnicos y científicos y publicaciones gubernamentales. 

SciELo (Scientific Electronic Library Online -  
Biblioteca Científica Electrónica en Línea)

Disponible en la BVS de la OPS, esta base de datos 
y biblioteca es un modelo para la publicación elec-
trónica cooperativa de revistas científicas de América 
Latina y el Caribe en Internet.

IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias 
de la Salud) 

Esta base de datos española contiene referencias de 
artículos de revistas científico sanitarias editadas en 
España e incluye contenidos de las diferentes ramas 
de las ciencias de la salud, incluyendo salud pública, 
epidemiología, farmacia y enfermería.

Aunque no son gratuitos, los siguientes motores de búsqueda son confiables y quizá alguna biblioteca 
universitaria próxima a ti ofrezca acceso gratuito a ellos:

Scopus

Este motor de paga de la editorial Elsevier contiene 
bases de datos con artículos de publicaciones cientí-
ficas, libros y memorias de conferencias.

Embase

Base de datos sobre investigación farmacológica y 
biomédica de la editorial Elsevier. 

CINAHL Complete

Esta base de datos es la mayor fuente mundial de texto completo para publicaciones e investigación esencial 
sobre todas las áreas de enfermería y otras profesiones relacionadas con la salud. Proporciona acceso al 
texto completo de más de 1.300 revistas indexadas en el CINAHL, así como a los índices de más de 4.000 
revistas, libros sobre salud y memorias de congresos selectos.

 
Fuente: Tecnológico de Monterrey, 2015, http://cmbe.net/?page_id=237

http://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
http://lilacs.bvsalud.org/es/
http://lilacs.bvsalud.org/es/
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es
http://ibecs.isciii.es/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=e
http://ibecs.isciii.es/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=e
http://www.elsevier.com/solutions/scopus
http://www.elsevier.com/solutions/embase
https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-complete
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7.2.3.  Sitios de internet, guías de práctica clínica y lineamientos de organizaciones profesionales 
y hospitales

Muchas organizaciones profesionales e internacionales como la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (FIGO), la OMS, la Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia 
y Ginecología (FLASOG), el Colegio de Matronas y Matrones de Chile, y la Asociación Española de 
Pediatría, entre otras, cuentan con su propia página de internet, donde proporcionan material educativo 
y protocolos o guías sobre ciertas prácticas clínicas. Las guías de práctica clínica están basadas en 
la literatura científica y dan recomendaciones para el manejo del parto, la hemorragia, etc. Esas guías 
apoyan a muchas prácticas de parto humanizado que no se ven muy a menudo en los hospitales, 
como es el caso del libre movimiento durante el trabajo de parto, mencionado anteriormente.

Como parteras y proveedoras de salud es necesario analizar las confiabilidad de las fuentes basados 
en la reputación de la institución y las fuentes de la información proporcionada. De considerarlas 
adecuadas, podemos utilizar estas sugerencias—tanto las de las guías de práctica clínica como las de 
otros grupos—en la práctica clínica. Debe notarse que es importante estar conscientes de las políticas 
y perspectivas de estas organizaciones, ya que ellas guían los criterios de selección de la información 
que es publicada en sus sitios de internet.

Un estudio sobre el uso de teléfonos celulares para facilitar la capacitación de parteras en zonas 
rurales de Indonesia (Lee et al., 2011) encontró que el uso de celulares estaba positivamente asociado 
con el acceso a recursos institucionales e información provista por otras parteras. Por su parte, mejoras 
en el acceso a esta información tienden a incrementar el conocimiento de salud de las parteras.

Sitios recomendados:

Algunos sitios de internet de organizaciones profesionales recomendables para buscar  
información de salud, recursos y descargar Guías de Práctica Clínica son:
•  Confederación Internacional de Matronas (ICM), 

Ver: http://www.internationalmidwives.org/global/español/
•  Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG).  

Ver: http://www.flasog.org/guias-y-posiciones-oficiales/
•  Escuela de Obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile: Esta Escuela es 

la primera del continente en ser acreditada como Centro Colaborador de la OMS, para desarrollar 
el Modelo de Partería en América Latina y el Caribe. Ver: http://obstetricia.med.uchile.cl

•   Las Guías de Práctica Clínica mexicanas, desarrolladas por el Centro Nacional de Excelencia 
Tecnológica en Salud de México (CENETEC), pueden ser muy útiles en la lucha para 
humanizar el parto y defender prácticas propias humanizadas y basadas en evidencia. Estas 
Guías pueden descargarse en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.

•  Asociación Española de Pediatría: Provee protocolos desarrollados en 2008 en colaboración 
con la Sociedad Española de Neonatología, que cubren 57 situaciones relacionadas con la 
atención neonatal, desde el transporte neonatal hasta la cardiopatía congénita. Los protocolos 
pueden descargarse en: http://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia.

•  Ipas provee recursos diversos en las áreas de planeación familiar, anticonceptivos, violencia  
sexual y aborto. La organización cuenta con páginas especiales sobre sus actividades en 
Bolivia, Centro América y México. Ver: http://www.ipas.org/en/What-We-Do/Research/Research-
Partnerships.aspx y http://www.ipas.org/es-MX.aspx para recursos en español.
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7.3. Evaluando la información de salud encontrada en Internet

La información que incluimos a continuación fue desarrollada por la Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos. La Guía para una búsqueda saludable en internet, así como otros 
recursos relacionados con el tema pueden encontrarse en el sitio en español de MedlinePlus86, 
de los Institutos Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en inglés), dedicado a la Evaluación de 
información sobre la salud87.

7.3.1. Guía de MedlinePlus para una búsqueda saludable en Internet 

Esta Guía88 de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NIH, 2015) incluye 
recomendaciones basadas en la experiencia sobre información que es importante buscar en los 
sitios de internet que proveen información de salud. El fin es identificar diversos criterios que 
deben emplearse para evaluar la calidad de la información obtenida en dichos portales. 

Considere la fuente - Use autoridades reconocidas

Conozca quién se encarga del contenido. Busque la sección “Sobre nosotros” del portal de 
Internet. Verifique quién maneja el portal: Si es una división del gobierno federal, una institución 
sin fines de lucro, una organización profesional, un sistema de salud, una organización comercial 
o un individuo. Hay una gran diferencia entre un portal que dice, “construí este portal después de 
mi ataque cardíaco” y uno que dice, “esta página con información sobre ataques cardíacos fue 
desarrollada por profesionales de la salud de la Asociación Estadounidense del Corazón” (American 
Health Association).

Los portales de Internet deben tener una manera de contactar a la organización o al encargado 
de la página. Si el portal no proporciona ninguna información de contacto, o si usted no puede 
determinar fácilmente quién administra el portal, tenga cuidado al usarlo.

Ponga énfasis en la calidad - No todos los portales de Internet son creados de la misma manera

¿Tiene el portal un directorio editorial? ¿Se examina la información antes de ser publicada? 
Esta información puede ser encontrada en la sección “Sobre nosotros” de la página, o puede 
estar incluida en la misión de la organización, o en su informe anual. Vea si los miembros del 
directorio editorial son expertos en el tema del portal. Por ejemplo, un portal de osteoporosis, 
cuyo directorio de asesoría médica está integrado por abogados y contadores, no tiene autoridad 
médica. Busque una descripción del proceso de selección o de aprobación de información para 
el portal. En la sección “Sobre nosotros” podrá encontrarla bajo “política editorial”, “política 
de selección” o “política de revisión”. A veces el portal tendrá información llamada “acerca de 
nuestros escritores” o “acerca de nuestros autores”, en vez de una política editorial. Examine esta 
sección para determinar quién ha escrito la información.

Sea un escéptico cibernético - La charlatanería abunda en Internet

¿Tiene el portal declaraciones de salud que parecen ser demasiado buenas para ser verdad? ¿El 
portal usa información con palabras deliberadamente desconocidas o muy “científicas”? 

86 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/medlineplus.html
87 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/evaluatinghealthinformation.html
88 Ver: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/healthywebsurfing.html
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¿Promete resultados rápidos, notables, milagrosos? ¿Es este el único portal que hace estas 
declaraciones?

Tenga cuidado con las declaraciones de que un remedio curará una variedad de enfermedades, 
que es una “conquista” de la medicina moderna, o que contiene un “ingrediente secreto”. Tenga 
cuidado con los portales que usan un estilo de redacción sensacionalista (muchos signos de 
exclamación, por ejemplo). Un portal en Internet de salud para consumidores debe usar un 
lenguaje sencillo, no términos técnicos. ¡Busque una segunda opinión! Visite más de un portal.

Busque evidencias - Que dependan de investigación médica, no de opiniones

¿El portal identifica al autor? ¿Confía en la información médica y no en la opinión? Busque el 
autor de la información, ya sea un individuo o una organización. Algunos ejemplos son: “Escrito 
por Jane Smith, R.N.,” o “Registro de Derechos de Autor 2013, Asociación Estadounidense del 
Cáncer”. Si hay casos o testimonios clínicos en el portal, busque la información de contacto, 
como por ejemplo, una dirección de correo electrónico o número de teléfono. Tenga cuidado si las 
credenciales son anónimas o difíciles de seguir (“Jane de California”).

Revise si la información es actual - Busque la información más reciente sobre un tema

¿Es la información actual? Busque fechas en los documentos. Un documento sobre cómo 
manejar la pérdida de un ser querido no necesita ser reciente, pero un documento sobre el último 
tratamiento del SIDA, sí. Haga clic en algunos de los enlaces del portal. Si hay muchos enlaces 
rotos, puede ser que el portal no sea actualizado regularmente.

Tenga cuidado con las parcialidades/prejuicios - ¿Cuál es la finalidad? ¿Quién está proporcionando 
el financiamiento?

¿Quién paga por el portal? Verifique si el portal es financiado por fondos públicos, donaciones 
o mediante publicidad. La publicidad debe ser rotulada. Debe decir “Anuncio” o “De nuestro 
patrocinador”. Mire una página del portal y vea si está claro cuando el contenido proviene de una 
fuente no comercial y cuando un anunciante está proporcionando la información. Por ejemplo, si 
una página acerca del tratamiento de la depresión recomienda un medicamento específico, vea 
si la empresa que elabora el medicamento proporciona esa información. Si es así, usted debe 
consultar otras fuentes para ver lo que dicen acerca del mismo medicamento.

Proteja su privacidad - La información de salud debe ser confidencial

¿Cuenta el portal con una política de privacidad y explica qué tipo de información recolecta? En 
el portal debe haber un enlace llamado “Privacidad “o “Política de Privacidad”. Lea la política para 
ver si su privacidad está siendo protegida realmente. Si el portal dice “compartimos la información 
con empresas que pueden proporcionarle productos útiles”, su información no será protegida.

Si hay un formulario de registro, fíjese qué tipos de preguntas usted debe responder antes de 
que pueda ver el contenido. Si usted debe proporcionar información personal (como nombre, 
dirección, fecha de nacimiento, sexo, apellido de soltera de la madre, número de tarjeta de crédito) 
refiérase a la política de privacidad para ver lo que pueden hacer con su información.
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7�4� Traductores en línea

Otro recurso disponible en internet que facilita la actualización clínica y el uso de la MBE es la 
disponibilidad de traductores en línea. Aunque las traducciones no son perfectas ni especializadas 
en el campo científico, el uso de estas aplicaciones permiten el acceso a información escrita 
en otros idiomas. Esto es importante, ya que muchas de las publicaciones científicas están 
disponibles únicamente en inglés, francés u otros idiomas. Entre estos traductores se encuentran 
Google Translate89 y Translator90 de Bing.

Infomed, la Red de Salud de Cuba, ofrece asimismo acceso a traductores y recursos especializados 
en terminología médica, así como a un glosario multilingüe de términos médicos, que puede ayudarte 
en la traducción de términos al español y a traducir correctamente términos médicos en español a 
otros idiomas. Este recurso esta disponible a través de la Red de Traductores91 de Infomed.

89 Ver:  https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CC4QFjAB&url=http%3A%2F%2Ftranslate.
google.com%2F&ei=FMKYVcuaKIafNpTSgIgN&usg=AFQjCNE99tadGxIEInQNtsRxb9hXXcN57A&sig2=sbMVzixz45dJCb-
VAxRpTnw&bvm=bv.96952980,d.eXY

90 Ver: http://www.bing.com/translator/
91 Ver: http://temas.sld.cu/traducciones/

Breve lista de verificación

La siguiente lista resume los principales puntos que deben tomarse en consideración 
para asegurar que la información sobre salud encontrada en Internet sea confiable. 

¿Puede comprobar fácilmente quién patrocina el sitio en la red?

¿El patrocinador del sitio es una agencia federal o una escuela de medicina, o está 
relacionado con alguna de esas entidades?

¿Puede distinguir la misión o el objetivo del patrocinador del sitio?

¿Puede identificar quién trabaja para la agencia u organización y quién es el autor de la 
información presentada en el sitio? ¿Se incluye información para contactarlos?

¿Puede determinar cuándo fue escrita la información?

¿Está protegida su privacidad?

¿El sitio en la red hace afirmaciones que son demasiado buenas para ser ciertas?  
¿Promete curas rápidas y milagrosas?

Dos sitios web que brindan consejos adicionales recalcando los puntos presentados 
son:
• www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/healthywebsurfing.html
•  www.usa.gov/gobiernousa/Temas/Salud-Nutricion-Seguridad/Salud/Prevencion/

consejos-generales.shtml

Fuente: NIH, Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, https://www.nia.nih.gov/espanol/

publicaciones/confiable-informacion-sobre-salud-se-encuentra-internet?utm_source=spanish_

home&utm_medium=web&utm_campaign=recomendamos&utm_content=online-health-info

http://www.usa.gov/gobiernousa/Temas/Salud-Nutricion-Seguridad/Salud/Prevencion/consejos-generales.shtml
http://www.usa.gov/gobiernousa/Temas/Salud-Nutricion-Seguridad/Salud/Prevencion/consejos-generales.shtml
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En cuanto a las necesidades de traducción en el tratamiento de pacientes, se han desarrollando 
aplicaciones móviles que facilitan la comunicación con pacientes provenientes de otros países 
o con poblaciones indígenas nacionales que sólo hablan en su idioma local. En Panamá, por 
ejemplo, estudiantes de la Facultad de Ingeniería de Sistemas Computacionales de la Universidad 
Tecnológica de Panamá (UTP) desarrollaron un app que facilita la comunicación entre los 
profesionales de salud y los indígenas Ngäbe. La aplicación digitalizó el libro de la UNFPA 
“Algunas sugerencias para la atención en salud en idioma ngäbere”, que busca disminuir la tasa de 
mortalidad en la Comarca Ngäbe, incorporando asimismo audio en español y en idioma ngäbere, 
y figuras que permiten a la persona visualizar la frase que se quiere comunicar (MFN, 2015).

Basada en el contenido del libro, la app incluye información sobre: Formas de recibir y tratar a 
la gente que acude a un centro de salud; preguntas normales de un examen; recomendaciones 
generales; conocimiento de las partes del cuerpo en idioma ngäbere; cómo proponer exámenes 
y procedimientos de salud; cultura y salud; atención a la mujer embarazada, salud sexual y 
reproductiva; infecciones de transmisión sexual y otros temas relacionados. Como requiere de 
poco espacio, la aplicación puede ser instalada en casi cualquier dispositivo, incluyendo versiones 
para teléfonos móviles, tabletas y para computadoras. Se espera en un futuro próximo poder 
descargar la aplicación al teléfono móvil, a fin de que no sea necesario estar conectado a internet 
para tener acceso al contenido (MFN, 2015). 

 
Figura 7.4: Sitio web de traducción y terminología médica de Infomed, Cuba

Fuente: INFOMED, http://www.sld.cu
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Por su parte, la organización española UniversalDoctor92 ha desarrollado dos aplicaciones web y móviles 
de traducción médica que permiten a profesionales de la salud (doctores – UniversalDoctor Speaker93 
y enfermeras – UniversalNurses Speaker94) comunicarse efectivamente con pacientes extranjeros que 
hablan idiomas diferentes. Este tipo de aplicaciones facilita visitas médicas multilingües, ayudando así 
a superar barreras de idioma que dificultan el cuidado de salud (Figura 7.5). 

92 Ver: http://www.universaldoctor.com/sect/en_GB/9001/Home.html
93 Ver: http://www.universaldoctor.com/prod/en_GB/154/UniversalDoctor+Speaker+Mobile.html
94 Ver: http://www.u-nurses.com

Figura 7.5: Sitio web de UniversalDoctor

Fuente: Centro Cochrane Iberoamericano, http://es.cochrane.org/es/inicio
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Las aplicaciones son accesibles desde casi cualquier navegador en computadoras, tabletas 
y teléfonos inteligentes, empleando la plataforma iOS y Android (UniversalDoctor, 2015). 
La aplicación para doctores está disponibles en 13 lenguajes, mientras que la de enfermeras 
cubre seis idiomas (Inglés, Español, Francés, Ruso, Rumano y Árabe). Las aplicaciones pueden 
descargarse para permitir el acceso al contenido sin conexión de internet.

Asimismo, UniversalDoctor ha desarrollado una aplicación de traducción médica multilingüe para 
profesionales de la salud, incluyendo parteras, que atienden a mujeres embrazadas, llamada 
UniversalWomen Speaker95. Esta aplicación contiene frases médicas sobre embarazo, parto y salud 
materna en general en las mismas seis lenguas que UniversalNurses, y busca evitar errores de 
traducción y facilitar la comunicación entre mujeres que hablen distintas lenguas y los profesionales 
de salud que las atiendan. Esta aplicación esta igualmente disponible en versión web y móvil. La 
aplicación puede ser igualmente útil a mujeres embarazadas que planeen viajar a países en los que 
se hablen los idiomas cubiertos por la aplicación, en caso de necesitar tratamiento médico en el 
extranjero.

En conclusión, como señalan Speciale y Freytsis (2013): “Las parteras pueden desempeñar un papel 
instrumental en asegurar que las iniciativas de mSalud se apliquen de forma que resulten relevantes 
y funcionales para la partería y para las mujeres y familias que reciben servicios dentro de este 
contexto. El modelo de atención de la partería hace hincapié en un enfoque holístico, centrado en la 
comprensión de la mujer en el contexto de su familia, su comunidad, sus creencias culturales y su 
configuración física. Las parteras tienen la visión y conocimientos para traducir las aplicaciones de 
mSalud en servicios de salud que atiendan las necesidades de las comunidades donde trabajan” 
(p. 80).

95 Ver: http://www.universaldoctor.com/prod/en_GB/241/UniversalWomen+Speaker+iPad.html
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las siguientes preguntas y verifica tus 
respuestas. Si obtienes alguna respuesta incorrecta, te sugerimos que revises el capítulo antes 
de continuar con el siguiente.

1. La Medicina basada en la evidencia (MBE):

a.  Se refiere a la práctica de la partería profesional que apoya la toma de decisiones clínicas con 
resultados obtenidos a través de ensayos clínicos e investigaciones científicas. 

b.  Analiza múltiples casos, de forma controlada, para determinar los factores que intervienen 
en un solo problema. 

c.  Puede, gracias a avances científicos, eventualmente refutar el uso de prácticas anteriormente 
consideradas como correctas.

d. Ayuda a justificar la práctica de no intervención y a negociar cambios en el sistema de salud.

e. Todas las anteriores.

2. Los motores de búsqueda ayudan a buscar evidencia científica en internet. Dichos motores:

a. Son siempre de acceso gratuito.

b. Dan acceso a bases de datos especializadas en salud.

c. Nunca incluyen revistas científicas latinoamericanas.

d. Incluyen, entre otros, SciELO, Medline y LILACS.

e. A, B y D.

f. Sólo B y D.

3.  Al evaluar la confiabilidad y calidad de la información de salud encontrada en internet, las 
parteras deben:

a. Confiar 100% en la objetividad de la información publicada por todas las organizaciones de salud.

b. Ser escépticas y utilizar diversos criterios de evaluación. 

c. Dar preferencia a los recursos publicados en su país.

d. Confiar únicamente en recursos encontrados a través de Google.
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Clave de respuestas: 

1) e

La Medicina basada en la evidencia (MBE):

a�  Se refiere a la práctica de la partería profesional que apoya la toma de decisiones clínicas 
con resultados obtenidos a través de ensayos clínicos e investigaciones científicas� 

b�  Analiza múltiples casos, de forma controlada, para determinar los factores que intervienen 
en un solo problema� 

c�  Puede, gracias a avances científicos, eventualmente refutar el uso de prácticas 
anteriormente consideradas como correctas�

d�  Ayuda a justificar la práctica de no intervención y a negociar cambios en el sistema de salud�

2) f  

Los motores de búsqueda ayudan a buscar evidencia científica en internet. Dichos motores:

b� Dan acceso a bases de datos especializadas en salud�

d� Incluyen, entre otros, SciELO, Medline y LILACS�

3) b

Al evaluar la confiabilidad y calidad de la información de salud encontrada en internet, las parteras 
deben:

b� Ser escépticas y utilizar diversos criterios de evaluación� 
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8�  Las TIC para el fortalecimiento de las comunidades de 
parteras profesionales

8.1.  Fortalecimiento de las comunidades y asociaciones de parteras 
profesionales en Latinoamérica

Entre sus áreas prioritarias de acción, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) busca 
apoyar el desarrollo de las asociaciones y redes regionales de partería profesional, con el fin de 
fortalecer la voz y las contribuciones de las parteras en el ámbito político de sus países (UNFPA, 
2014a, p. 6). De acuerdo con el último inventario de organizaciones de partería realizado por la UNFPA 
en 2014 (UNFPA, 2014b, pp.14-15), 16 países latinoamericanos (Argentina, Barbados, Brasil, Chile, 
Costa Rica, Ecuador, Guyana, Haití, Jamaica, Panamá, Paraguay, Perú, Santa Lucía, Surinam, Trinidad 
y Tobago y Uruguay) cuentan con organizaciones de partería profesional, de las cuales trece se han 
integrado a la Confederación Internacional de Matronas (ICM, por sus siglas en inglés). 

Estas asociaciones están impulsando el desarrollo de la partería tanto a nivel interno como regional. La 
Asociación de Obstetras de Paraguay, por ejemplo, está extendiendo el número de parteras que trabajan 
en áreas rurales del país, a través del establecimiento de capítulos de la asociación en dichas áreas. 
Por su parte, Trinidad y Tobago impulsó la creación de la Asociación Regional de Parteras del Caribe 
(CMRA, por sus siglas en inglés) en 2012, para enlazar a las asociaciones de partería en 14 países 
del Caribe96. La CRMA busca armonizar las prácticas de partería en la región y fortalecer la profesión, 

 
Figura 8.1: Portal en español de la ICM

Fuente: ICM, http://internationalmidwives.org/global/español/

96  Al 2014, la membresía de la CRMA comprendía asociaciones o grupos de matronas en: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, 
Dominica, Granada, Guyana, Haití, Jamaica, Puerto Rico, St. Kitts y Nevis, Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, Surinam y 
Trinidad y Tobago (UNFPA, 2014b, p.23).
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particularmente en los países más pequeños y donde no existen asociaciones de parteras (UNFPA, 
2014b, pp. 14-15, 22).

Igualmente, la Federación Latinoamericana de Obstetras (FLO), establecida en 2011 como una orga-
nización no gubernamental en Uruguay, agrupa a universidades, asociaciones profesionales, entidades 
científicas y federaciones de parteras de Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay, Perú y Uruguay 
(Bolivia, Costa Rica y El Salvador están en proceso de incorporación). Su fin es fundamentalmente edu-
cativo, buscando establecer la preparación universitaria de ingreso directo de parteras como un modelo 
para la región (UNFPA, 2014b, p. 23).

En las siguientes unidades revisaremos el rol que las redes sociales y las comunidades virtuales de 
parteras pueden tener en el fortalecimiento de dichas asociaciones nacionales y regionales, así como en 
el impulso a la colaboración entre escuelas y organismos de salud y partería para promover la partería 
profesional y mejorar la calidad de los servicios de atención materna en Latinoamérica.

8.2. Las redes sociales en línea

Las redes sociales en línea emplean el internet para proveer un punto de encuentro donde individuos (u 
organizaciones) establecen y mantienen relaciones basadas en un criterio o interés común, como son 
las relaciones profesionales, de amistad o de parentesco (Wikipedia, 2015). Las redes sociales en línea 
ejemplifican los tres atributos característicos de la Web 2.0: información, interacción, y sociabilidad (Ariel 
& Avidar, 2015, p. 19). Los usuarios de las redes sociales ya no sólo reciben información, sino también la 
producen, tomando decisiones acerca de con quién y en qué redes comparten dicho contenidos (Ariel 
& Avidar, 2015; Flores Vivar, 2009, pp. 73-74). 

Las redes sociales pueden ser clasificadas de acuerdo con su propósito general que determina el 
tipo de usuario al que están dirigidas o por el tipo de actividad en la que se enfocan. Redes como 
Facebook, Google+, Hi5, y Bebo son consideradas horizontales, porque su objetivo principal es proveer 
herramientas para la interacción entre todo tipo de usuarios; en cambio, otras redes como LinkedIn, 
están dirigidas a un público específico, en este caso de profesionales, que comparte aficiones, o que 
está interesado en un tipo de servicios o productos. Estas redes son consideradas verticales. Por último, 
las redes sociales pueden clasificarse por el tipo de actividad específica que promueven. Por ejemplo, 
YouTube se enfoca a videos; Flickr a fotos, Pinterest a tableros de fotos; Twitter a microblogging, etc. 
(Wikipedia, 2015).

8.3. Redes sociales de interés para parteras profesionales

La mayoría de las organizaciones, escuelas y asociaciones de partería profesional y de obstetricia que te 
presentamos en este capítulo y en los capítulos anteriores cuentan con páginas en Facebook y cuentas 
en Twitter. Estas páginas recolectan información interesante sobre salud materna y neonatal, creando 
fuentes accesibles de información que permiten a los profesionales mantenerse al tanto de noticias y 
nuevas investigaciones sobre el parto humanizado.

Las parteras pueden asimismo hacer seguimiento, a través de Facebook y Twitter, a proyectos de salud 
digital y a otros profesionales de la salud que estén innovando en el uso de las TIC en la salud materna 
y neonatal (Speciale & Freytsis, 2013, p. 80). Como siempre, es necesario evaluar la confiabilidad de la 
fuente y de la evidencia presentada.
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Un recurso útil para los profesionales, organizaciones de salud, y asociaciones de pacientes que 
busquen aprovechar el poder de las redes sociales en sus actividades es la “Guía para el uso 
de redes sociales en organizaciones sanitarias”97, elaborada por TICBioMed98, una asociación sin 
fines de lucro que impulsa el uso de soluciones informáticas para la salud (Figura 8.2). La guía, 
elaborada bajo licencia de Creative Commons, tiene entre sus objetivos orientar a organizaciones 
sanitarias que quieran iniciar su comunicación en las redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube, 
Flikr, Pinterest, etc.), ayudándoles a organizar campañas de promoción de salud que empleen dichas 
redes, y facilitando la difusión digital de información a los pacientes para la promoción y prevención 
en salud (TICBioMed, 2015). La Guía puede ser descargada en la página web de TICBioMed99. 

 
8.3.1. Facebook

Sin duda, la red social más popular es Facebook, que cuenta con alrededor de 1,490 millones de 
usuarios alrededor del mundo (Statista, 2015). Esta red social está siendo utilizada actualmente 
por parteras tradicionales y profesionales, así como por organizaciones de partería para promover 
eventos, compartir noticias, recursos y publicaciones actuales. Dos ejemplos son la página del 
Centro para los Adolescentes de San Miguel de Allende, en México, así como Partería Patagónica y 
Partería Urbana, en Sudamérica (Figura 8.3).

 

 

Figura 8.2: Guía para el Uso de Redes  
Sociales en Organizaciones Sanitarias

Fuente: ticbiomed.org, 
http://www.ticbiomed.org/español/proyectos/guia-rrss-y-salud/

Figura 8.3: Cuentas de 
Facebook de la Escuela 
Profesional de Partería 
de CASA, México, y de 
Partería Patagónica

Fuente: https://www.
facebook.com/CASA.org.
mx?pnref=lhcproyectos/ 
guia-rrss-y-salud/

97 Ver: https://www.dropbox.com/s/sshdass2tvf2mnl/2 Guia practica uso redes socialessalud.pdf?dl=0
98 Ver: http://www.ticbiomed.net/
99 Ver: http://www.ticbiomed.org/espa%C3%B1ol/proyectos/guia-rrss-y-salud/

http://www.ticbiomed.org/español/proyectos/guia-rrss-y-salud/
https://www.facebook.com/CASA.org.mx?pnref=lhcproyectos/ guia-rrss-y-salud/
https://www.facebook.com/CASA.org.mx?pnref=lhcproyectos/ guia-rrss-y-salud/
https://www.facebook.com/CASA.org.mx?pnref=lhcproyectos/ guia-rrss-y-salud/
https://www.facebook.com/CASA.org.mx?pnref=lhcproyectos/ guia-rrss-y-salud/
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Algunas cuentas de Twitter que pueden serte de interés incluyen:

OPS – https://twitter.com/opsoms

UNFPA – https://twitter.com/search?q=UNFPA&src=typd

ICM – https://twitter.com/world_midwives

ACNM – American College of Nurse-Midwives - https://twitter.com/ACNMmidwives

AMP – Asociación Mexicana de Partería - https://twitter.com/AMexdeParteria

ASOPARUPA – Asociación de Parteras Unidas del Pacífico - https://twitter.com/asoparupa

CASA México – Partería en línea – https://twitter.com/parteriaenlinea

Colegio de Matronas de Chile – https://twitter.com/MatronasdeChile

Connecting Nurses – https://twitter.com/connectingnurse

Matrona online – España – https://twitter.com/matronaonline

8.3.2. Twitter

Twitter es un foro abierto de conversación a través de mensajes cortos (microblogging). Al igual que 
Facebook, esta red social facilita el promover eventos, compartir noticias, recursos y publicaciones 
actuales, así como discusiones de salud móvil y salud materna e infantil. Usando Twitter, se 
pueden hacer seguimientos y búsquedas por temas, por asociaciones, y por personas de interés 
en el campo de la salud (Chan, 2013). Un ejemplo del uso de Twiiter para el empoderamiento de 
las mujeres es la Red de Mujeres Tuiteras de Morelos (@mujerestw), en México (Figura 8.4). 

Esta red está conformada por mujeres que laboran en organizaciones públicas y privadas 
enfocadas a la defensa de los derechos de las mujeres. Su propósito es emplear Twitter como 
una herramienta de participación política ciudadana y una plataforma de opinión que “incida en la 
toma de decisiones para la transformación y fortalecimiento de políticas públicas que promuevan y 
garanticen la equidad de género” (Red de Mujeres Tuiteras de Morelos, 2015). Su sitio web incluye 
recursos sobre temas de feminismo, violencia de género, derechos humanos de las mujeres, y el 
uso de las TIC y la comunicación.

 

Figura 8.4: Portal del sitio de la 
Red de Tuiteras de Morelos

Fuente: http://modemmujer.org/
mujerestw
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8.3.3. Pinterest

Esta red social permite crear tableros digitales (Boards, en inglés) en los que puedes organizar información 
de fuentes diversas, siempre y cuando estén ligadas a una imagen. En Pinterest, como en Facebook y 
Twitter, puedes hacerle seguimiento a los tableros creados por parteras y doulas de diversos países, así 
como recibir notificaciones sobre tableros dedicados a temas de salud que te sean de interés. Como apoyo 
adicional a este curso, hemos creado una serie de tableros en Pinterest en los que hemos recolectado 
información diversa relacionada con temas de la partería profesional, la salud materna y neonatal y la 
e/mSalud( Figura 8.5).

Los temas de los tableros incluyen: apps, enlaces a cursos, técnicas y videos; preparación para el parto; 
fisiología del embarazo y parto; complicaciones del embarazo y parto; prácticas de la partería profesional 
como negocio; historias de parteras; aspectos de género, y recomendaciones de lactancia. Te invitamos 
a que visites esta cuenta de Pinterest100, que será actualizada periódicamente con información de interés 
para el curso y para la práctica de la partería profesional.

 
@weobservatory – https://twitter.com/search?q=WeObservatory&src=typd

#comadronas – https://twitter.com/search?q=%23comadronas&src=typd

#parteria – https://twitter.com/hashtag/parteria?src=hash

#maternidad – https://twitter.com/search?q=%23maternidad&src=typd

#matronas – https://twitter.com/hashtag/matronas?src=hash

#midwives – https://twitter.com/hashtag/midwives?src=hash

eSalud LATAM – https://twitter.com/esaludLATAM

JAMA @ JAMA_current

The Lancet @ TheLancet

 
Figura 8.5: Tableros de Pinterest con información diversa sobre partería profesional 
y salud materna

Fuente: Pinterest, https://www.pinterest.com/lpchavolla/

100  Ver: https://www.pinterest.com/lpchavolla/
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8.3.4. YouTube

Como ya hemos visto, los videos son una herramienta muy eficaz para el entrenamiento, 
pero también nos ayudan a guardar un récord de historias de parteras y de prácticas tradicionales 
que pueden compartirse más fácilmente de formal oral y visual. En el tablero de Pinterest sobre 
Historias de Parteras101 hemos guardado ya enlaces a videos en YouTube donde parteras en 
Latinoamérica y otras regiones recuentan sus experiencias.

Para facilitar la adopción de proyectos de videos informativos similares, el Programa 5 minutos 
y la Fundación Millennia2025 WeObservatory elaboraron la Metodologia del Desarrollo 
de las Sesiones102 (Fernández, 2013). Este documento, destinado a profesionales de la salud, 
provee información detallada sobre cómo desarrollar videos como el del Programa 5’ descrito 
anteriormente y mantenerlo sostenible. Al producir sus propios videos, la parteras pueden 
constituir series adaptadas a sus contextos locales y compartir con otras parteras de la región. 

Del mismo modo, el sistema de capacitación facilitada de Digital Green103 proporciona un ejemplo 
de cómo emplear redes sociales de video para capacitar a la población sobre mejores prácticas en 
salud y nutrición. La estrategia de Digital Green consiste en combinar el uso de videos educativos 
con el apoyo de un agente facilitador local que proporcione explicaciones en vivo. Esta combinación 
ayuda a los participantes a recordar mejor la información, incrementando la efectividad del video 
para inspirar la adopción de las nuevas prácticas demostradas y experiencias compartidas hasta 
siete veces más que empleando otros medios. Los videos resaltan mejores prácticas en nutrición 
y salud materna e infantil—como la lactancia e inmunización—de interés para la comunidad, que 
son grabados por miembros de las misma localidad, en su propio idioma (Figura 8.7).

 
Figura 8.6: Portal del sitio Programa 5’

Fuente: https://www.youtube.com/playlist?list=PLCE1125336F297118

	

101 Ver: https://www.pinterest.com/lpchavolla/midwifery-stories-parter%C3%ADa-historias-de-parteras-e/
102 Ver: http://www.m2025-weobservatory.org/programa-5.html
103 Ver: http://www.digitalgreen.org/

http://www.m2025-weobservatory.org/programa-5.html
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En su análisis sobre Digital Green, Harwin y Gandhi (2014) notaron que el compartir videos que 
muestran las prácticas y experiencias de otras personas en circunstancias similares contribuye a 
tenerle confianza a la información compartida. Se estima asimismo que el costo beneficio del uso 
de videos es diez veces mayor que los sistemas educativos tradicionales, ya que permite entrenar 
a un mayor número de personas simultáneamente (Digital Green, 2015).

104 Ver: https://www.campussanofi.es/category/actualidad/las-mejores-practicas-en-salud-2-0/

 

Figura 8.7: Compartiendo 
información sobre salud materna, 
infantil y nutrición, en idiomas 
locales, a través de videos usando 
la estrategia de Digital Green

Fuente: Digital Green, 
http://www.digitalgreen.org/discover/

 

Figura 8.8: 
Portal del Campus Sanofi

Fuente: Sanofi, 
http://www.sanofi.es/l/es/sp/index.jsp

Para aprender más sobre cómo los profesionales de la salud pueden aprovechar las distintas 
aplicaciones interactivas TIC para la salud (Salud 2.0), incluyendo las redes sociales, visita el 
programa gratuito, en español, de Salud 2.0 ofrecido por el Campus Sanofi104 , del laboratorio de 
investigación farmacéutica Sanofi (Figura 8.8).
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8.4. Comunidades de práctica y redes virtuales de parteras

El Portal Knowledge Gateway105 de la Global Alliance for Nursing and Midwifery Communities 
of Practice (GANM) y su versión para la Comunidad de Práctica de Habla Hispana106 facilitan la 
creación de redes virtuales de parteras, a través de las cuales se pueden compartir conocimientos 
y experiencias prácticas que desarrollen la capacidad de sus miembros para mejorar la salud 
(Figura 8.9). Para obtener más información sobre cómo unirse a la Iniciativa del IBP107 o la 
interconexión IBP Knowledge Gateway, puedes contactar a OMS-OPS@med.uchile.cl108.

Igualmente, a través del sitio del Proyecto ASSIST de la USAID, que está enfocado a la salud 
materno-infantil, las parteras pueden suscribirse a comunidades de práctica en Latinoamérica.  
El sitio de las comunidades de práctica está disponible en: 
http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practica/ (Figura 8.10).

 
Figura 8.9: Portal de IBP Knowledge Gateway

Fuente: knowledge-gateway.org, https://knowledge-gateway.org/espanol/index.html

105 Ver: https://knowledge-gateway.org/ganm
106 Ver: https://knowledge-gateway.org/espanol/index.html
107 Ver: http://www.ibpinitiative.org/index.php/about
108 Ver: mailto:OMS-OPS@med.uchile.cl

Recursos adicionales:

•  Para aquellos lectores interesados en conocer más sobre la gestión y funcionamiento 
de las asociaciones sin lucro o que sólo quieran tener acceso gratuito a cursos de 
capacitación sobre el uso de las redes sociales, como YouTube, les recomendamos 
que visiten el sitio web de la asociación Nonprofitready.org.

•  Vela, A. 2012, Diciembre 27. Utilidades de YouTube en el entorno sanitario. Infográfico. 
TICs y Formación. Ver: http://ticsyformacion.com/2012/12/27/utilidades-de-youtube-
en-el-entorno-sanitario-infografia-infographic-socialmedia-health/
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Los temas de colaboración incluyen la atención prenatal y al parto; el manejo de la preeclampsia; 
manejo de la infección y la hemorragia obstétrica; manejo y reanimación del recién nacido; 
métodos y herramientas para mejoramiento de control de calidad; enfoque intercultural en la 
atención materno-neonatal, y la atención del recién nacido y puerperio inmediato, entre otros.

Otro sitio que promueve la colaboración entre parteras de todo el mundo es Connecting Midwives, de 
la Fundación Sanofi, que cuenta con un portal en español109. En colaboración con la ICM (Figura 8.11), 
Connecting Midwives provee una plataforma de colaboración para parteras de todo el mundo que 
facilita su interconexión, les permite comunicarse y compartir recursos, así como publicar proyectos 
a través del sitio Care Challenge110. Estos proyectos compiten a su vez cada año por el galardón 
Midwives for Life Award111, que recompensa la labor de las parteras en la reducción de la mortalidad 
materna e infantil y para mejorar la salud de mujeres y recién nacidos en países en desarrollo.

 

Figura 8.10: Portal de las 
Comunidades de Práctica 
de la USAID

Fuente: maternoinfantil.org, 
http://www.maternoinfantil.org/
comunidades_de_practica/
comunidades_de_practica.php

109 Ver: http://es.connectingmidwives.com/web/
110 Ver: http://www.care-challenge.com/
111 Ver: http://es.connectingmidwives.com/web/proyecto_y_premio

 

Figura 8.11: Portal de Connecting 
Midwives

Fuente: connectingmidwives.com, 
http://es.connectingmidwives.com/web/

http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practica/comunidades_de_practica.php
http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practica/comunidades_de_practica.php
http://www.maternoinfantil.org/comunidades_de_practica/comunidades_de_practica.php
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8.4.1. Blogs

Existen muchos médicos y parteras que mantienen blogs sobre la medicina y la MBE. Algunos 
pueden ser muy interesantes y dan un punto de vista humano a la evidencia científica. Sin embargo, 
hay que recordar que lo que escriben son sus opiniones o su interpretación de las investigaciones 
clínicas, y cada proveedora de salud debe de estar consciente de eso y evaluar la evidencia por si 
misma. Existen varios blogs interesantes sobre el parto humanizado y la MBE; entre ellos están  
Midwife Thinking112 y Science and Sensibility113.

112 Ver: http://Midwifethinking.com
113 Ver: http://www.scienceandsensibility.org/

Recursos adicionales:

•  La Red Nacional de Enfermería Informática* (REDENFI), es una red de técnicos y 
profesionales de la enfermería cubana, que promueve la cooperación científico-técnica 
para el desarrollo de la infraestructura informática, y el intercambio de experiencias, 
información y conocimiento en beneficio de la profesión. 

*Ver: http://temas.sld.cu/redenfermeriainformatica/acerca-de/

Recursos adicionales:

•  Tutoriales en línea sobre el uso de redes sociales y Salud 2.0 para profesionales  
sanitarios. Ver: Sociedad Madrileña de la Medicina de Familia y Comunitaria.  
http://nuevastecsomamfyc.wordpress.com/tutoriales/
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Ejercicio de autoevaluación

Verifica si entendiste este capítulo bien. Responde a las preguntas siguientes y verifica tus 
respuestas. Si alguna de tus respuestas es incorrecta, te sugerimos que revises nuevamente el 
contenido del capítulo.

1. Twitter es empleado actualmente por profesionales y organizaciones de salud para:

a.  Compartir exclusivamente información personal.

b. Facilitar discusiones de salud móvil y salud materna e infantil.

c. Promover eventos, compartir noticias, recursos y publicaciones actuales.

d. Los profesionales de la salud no emplean Twitter.

e. B y C.

2. El uso de videos es considerada una herramienta eficaz para la capacitación porque:

a.  Ayudan a guardar un récord de historias de parteras y de prácticas tradicionales. que pueden 
compartirse más fácilmente de formal oral y visual. 

b.  Pueden ser adaptados fácilmente a contextos locales, mostrando experiencias de personas en 
circunstancias similares. Con ello, contribuyen a tenerle confianza a la información compartida. 

c. El costo beneficio de su uso es diez veces mayor que los sistemas educativos tradicionales.

d. Permite entrenar a un mayor número de personas al mismo tiempo.

e. Todas las anteriores. 

3. Comunidades de Práctica, como Connecting Midwives, por ejemplo,

a. Son sindicatos laborales.

b.  Facilitan la creación de redes virtuales que promueven la colaboración e intercambios entre 
parteras de todo el mundo.

c. Suelen tener conflictos con las asociaciones profesionales de partería.

d. Permiten a las parteras comunicarse y compartir recursos.

e. B y D
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Clave de respuestas: 

1) e

Twitter es empleado actualmente por profesionales y organizaciones de salud para:

b�  Facilitar discusiones de salud móvil y salud materna e infantil� 

c�  Promover eventos, compartir noticias, recursos y publicaciones actuales�

2) e 

El uso de videos es considerada una herramienta eficaz para la capacitación porque:

a�  Ayudan a guardar un récord de historias de parteras y de prácticas tradicionales� que 
pueden compartirse más fácilmente de formal oral y visual� 

b�  Pueden ser adaptados fácilmente a contextos locales, mostrando experiencias de personas 
en circunstancias similares� Con ello, contribuyen a tenerle confianza a la información 
compartida� 

c�  El costo beneficio de su uso es diez veces mayor que los sistemas educativos tradicionales�

d� Permite entrenar a un mayor número de personas al mismo tiempo�

3) e

Comunidades de Práctica, como Connecting Midwives, por ejemplo,

b�  Facilitan la creación de redes virtuales que promueven la colaboración e intercambios 
entre parteras de todo el mundo�

d� Permiten a las parteras comunicarse y compartir recursos�
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Conclusiones

Las TIC permiten diagnosticar y atender en forma oportuna a pacientes de zonas rurales y remotas, 

así como organizar su traslado a centros de salud o evitarlo, de ser posible. Para obtener estos  

beneficios, es indispensable formar y entrenar a los profesionales de salud, incluyendo a las parteras 

profesionales, en el uso de las tecnologías. Esperamos que este libro contribuya a este esfuerzo.  

El aprovechamiento de las capacidades de las TIC en la salud materna e infantil requiere asimismo 

el mejorar la conectividad en zonas remotas y entrenar a la población en el uso de las tecnologías, 

transportes y medicamentos disponibles. 

En suma, el éxito de las aplicaciones TIC en el sector salud requiere de una red coordinada de  

profesionales de salud, transporte, y telecomunicaciones que trabajen en conjunto por el bienestar 

de la población. Como concluye una edición especial sobre eSalud en LAC del Pan American 

Journal of Public Health:

“La falta de compromiso político es uno de los principales obstáculos para la implementación de 

servicios y sistemas de eSalud. El compromiso político es clave para realizar todo su potencial, a 

través de la implementación de iniciativas de eSalud sustentables, apropiadas e integradas, ya sea 

de telesalud, estándares e interoperabilidad, expedientes médicos electrónicos, alfabetización digital 

o el uso de dispositivos móviles para la salud. Un compromiso político fuerte y sostenido es de gran 

importancia en lo que se refiere a asuntos de infraestructura, dispositivos específicos (por ejemplo, 

teléfonos móviles), aplicaciones enfocadas a condiciones o enfermedades particulares, regulación del 

intercambio de datos dentro de y entre sistemas, así como en la promoción de un mayor intercambio 

de información y prácticas de promoción sanitarias.” (D’Agostino et al. 2014, p. 327)
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Acrónimos

ACNM Colegio Americano de Enfermeras-Parteras (American College of Nurse-Midwives, en inglés) 

AITT Asociación Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina 

AMANECE Programa de Atención Materna, Neonatal, Crecimiento y Estimulación Temprana

AMP Asociación Mexicana de Partería 

ASMRN Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño

ASOPARUPA Asociación de Parteras Unidas del Pacífico 

BVS Biblioteca Virtual de Salud (OPS)

CAIMI Centro de Atención Materno-infantil (Guatemala)

CCIb Centro Cochrane Iberoamericano

CEMI Centro de estudios médicos interculturales

CENETEC Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (México)

CHMI Center for Health Market Innovations (Estados Unidos) 

CLAP/SMR Centro Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer y Reproductiva

CMRA Asociación Regional de Parteras del Caribe (Caribbean Regional Midwifery Association,  

 en inglés)

CNICM Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas (Cuba)

CRS Catholic Relief Services

DDSS Sistema Informático de Decisión sobre el Dengue (Dengue Decision Support System,  

 en inglés)

DIU Dispositivo intrauterino 

ECE Expediente clínico electrónico (México)

ECG Electrocardiograma

EHR Historial clínico electrónico (Electronic health record, en inglés)

EMR Historial médico electrónico (Electronic Medical Record, en inglés)

FIGO Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 

FLASOG Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología

FLO Federación Latinoamericana de Obstetras
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GANM Alianza Global para Comunidades de Práctica de Enfermería y Partería (Global Alliance  

 for Nursing and Midwifery Communities of Practice, en inglés)

GPS Sistema de posicionamiento global o geoposicionamiento (Global positioning system,  

 en inglés)

GSMA Groupe Speciale Mobile Association

HCE Historiales Clínicos Electrónicos (o EHR, por sus siglas en inglés)

HCP Historia Clínica Perinatal

HIS Sistema de Información Hospitalaria (Healthcare Information System, en inglés)

HME Historiales médicos electrónicos (o EMR, por sus siglas en inglés)

HMHB Coalición Nacional de Mamás Saludables, Bebés Saludables (según sus siglas en  

 inglés)

HMIS Sistema de Información para la Gestión de Salud (Health Management Information  

 System, en inglés)

HON Health on the Net Foundation 

IBECS  Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

ICM Confederación Internacional de Matronas (International Confederation of Midwives,  

 en inglés)

ICSS Instituto Carlos Slim de la Salud

IVR Sistema de Respuesta de Voz Interactiva (Interactive Voice Response, en inglés)

LAC Latinoamérica y el Caribe

MBE Medicina basada en evidencia

MexFam Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, A.C. (México) 

MOOCs Cursos abiertos masivos en línea

NANDA Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (North American Nursing  

 Diagnosis Association, en ingles)

NIC Clasificación de intervenciones de enfermería (Nursing Intervention Classification, en inglés)

NIH  Institutos Nacionales de Salud (Estados Unidos)

NOC Clasificación de resultados de los pacientes (Nursing Outcomes Classification, en inglés)
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OMS Organización Mundial de la Salud

ONU Organización de las Naciones Unidas

OPS Organización Panamericana de la Salud

PCR Programa Comunitario Rural (México)

PDAs Asistentes personales digitales (Personal digital assistants, en inglés)

REDENFI Red Nacional de Enfermería Informática

RFID Chip o calcomanía de identificación por radiofrecuencia (Radio Frequency Identification,  

 en inglés)

RMM Razón de Mortalidad Materna

RNAO Asociación de Enfermeras Registradas de Ontario (Canadá)

RTMG Red de Teleasistencia de Minas Gerais (Brasil)

RUTE Red Universitaria de Telemedicina (Brasil) 

SciELo  Biblioteca Científica Electrónica en Línea (Scientific Electronic Library Online, en inglés) 

SIG Sistema de Información General (México)

SIP Sistema Informático Perinatal

SIS Sistemas de Información en Salud

SMS Mensajes cortos de texto (short message service, en inglés) 

SNICM Sistema Nacional de Información de Ciencias Médicas (Cuba)

SSRMN Salud sexual, reproductiva, materna y neonatal

TIC Tecnologías de la información y la comunicación

UIT Unión Internacional de Telecomunicaciones

UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

UVS Universidad Virtual de Salud (Cuba)

WWW World wide web
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Acceso abierto (open access)

Posibilidad de proporcionar acceso inmediato y sin restricciones a material digital educativo, académico o 

científico, de una forma abierta y gratuita.

Alfabetización digital

Requiere la promoción de habilidades para localizar, organizar, entender, evaluar y analizar información, 

empleando tecnología digital. 

Alfabetización sobre la salud

Capacitación de los pacientes para asegurar que éstos posean conocimientos suficientes para obtener, 

entender y usar información sobre salud en la toma de decisiones apropiadas, y para seguir instrucciones 

médicas. 

App

Aplicación que realiza una función específica en un equipo o dispositivo, como teléfonos inteligentes, tabletas 

electrónicas, etc. y que pueden ser descargadas o adquiridas de servicios de venta de aplicaciones como son 

el AppStore y Android Market.

Audioblog

Blog cuyo contenido principal son grabaciones de audio.

Avatar

Hace referencia a la representación gráfica mediante un dibujo o una fotografía de un usuario en Internet.

Backchannel

Espacio de debate o intercambio de opiniones que se produce en redes sociales (sobre todo en Twitter) de 

forma simultánea a una presentación realizada durante una jornada o evento.

Banda ancha 

Forma de modulación en la que el medio de transmisión se divide en pequeños segmentos para formar múltiples 

canales. La banda ancha permite el acceso de alta velocidad a Internet usando tecnologías como la línea digital 

del suscriptor (DSL), módem para cable, fibra óptica, tecnología inalámbrica, satélite y líneas eléctricas (BPL). 

La banda ancha permite enviar correos electrónicos, navegar en la web, bajar imágenes y música, ver videos, 

unirse a una conferencia vía web y mucho más.

Banner

Anuncio publicitario que se inserta en una página web.

Beta

Nombre que utilizan los desarrolladores de programas y aplicaciones para definir un servicio que todavía 

puede contener errores, porque está a prueba.
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Big Data

Plataformas informáticas que permiten analizar a grandes velocidades y establecer relaciones entre enormes 

volúmenes de información generados a través de una gran variedad de fuentes (cámaras, micrófonos, 

dispositivos móviles, computadoras, comunicación máquina a máquina, sistemas GPS, incontables sensores 

digitales, etc.) y captados en diferentes formatos (texto, audio, video). Esta explosión de “grandes datos” está 

transformando la manera en que se conduce una investigación adquiriendo habilidades en el uso de Big Data 

para resolver problemas complejos relacionados con el descubrimiento científico, la investigación ambiental 

y biomédica, la educación, salud, y seguridad nacional, entre otros.

Blog

También llamado Weblog o bitácora. Sitio web redactado por uno o varios autores y actualizado con relativa 

frecuencia, en el que sus artículos o entradas se muestran en orden cronológico inverso.

Blogger o bloguero

Persona que es autora de un blog. También se refiere a un servicio de Google que sirve para la creación de 

blogs gratuitos bajo el dominio .blogspot.com

Blogosfera

Término para designar la agrupación de blogs en torno a un tema.

Bookmarking

Almacenamiento de enlaces a páginas web, que permite catalogar y organizar los sitios favoritos mediante 

etiquetas o categorías. En español nos referimos a marcadores sociales.

Brecha digital

La exclusión del acceso y uso de las TIC en amplios sectores de la población, debido a factores económicos, 

sociales y culturales, que termina limitando los beneficios potenciales que estas tecnologías puedan brindar 

a la población. Afecta por lo general, a poblaciones de bajos recursos, con bajo nivel de alfabetización o con 

discapacidades, a aquellos que viven en zonas rurales, así como a grupos indígenas y a mujeres.

Browser

Ver definición de ‘Navegador web’.

Buscador (Motor de búsqueda)

Página web que permite buscar otras páginas en Internet mediante la introducción de términos o palabras 

clave.

Cable submarino

Cable constituido por conductores de cobre o fibra óptica que es instalado en el lecho marino para su uso en 

servicio de telecomunicaciones.

Captcha

Conjunto de caracteres que piden algunas páginas web o servicios para comprobar si el usuario es una 

persona o un programa informático.

Cloud computing o Computación en la nube

Es una forma de ofrecer servicios de computación a través de Internet, de forma que el usuario puede acceder 

al servicio desde cualquier dispositivo con conexión a Internet.



CMS o Sistemas de Gestión de Contenidos

Consiste en un programa que ofrece una estructura de soporte para la creación y gestión de contenidos 

(páginas web) por parte de usuarios, permitiendo trabajar sobre el contenido y el diseño de forma independiente.

Community Manager

Profesional responsable de una comunidad virtual y que gestiona una marca o empresa en redes sociales.

Correo electrónico (e-mail)

Aplicación mediante la cual un dispositivo puede intercambiar mensajes con otros usuarios.

Creative Commons

Organización sin ánimo de lucro que permite usar y compartir contenidos y conocimiento (documentos, fotos, 

etc.) mediante una serie de instrumentos jurídicos de carácter gratuito (modelos de licencia).

Crowdfunding

Financiación en masa o colectiva a través de una red que permite recaudar dinero para financiar un proyecto 

mediante el micromecenadgo.

Crowdsourcing (multitud+externalización)

Consiste en externalizar tareas de forma colaborativa, como podría ser el hecho de realizar un diseño 

participativo y distribuido entre varios miembros. En redes sociales hace referencia a impulsar la colaboración 

en masa a través de tecnologías sociales.

Cultura digital

Conjunto de hábitos, actitudes y conocimientos que son propios de la sociedad del conocimiento.

Descarga o download

Se refiere al hecho de hacer una copia del contenido que está en Internet.

Desvirtualizar

Conocer a alguien de forma física tras haberlo hecho en una red social.

Digitalización

Modalidad de transmisión en la que la información es codificada en firma binaria (1 y 0) para su envío a través 

de redes.

Dominio

Conjunto de caracteres que identifican un sitio de Internet accesible por un usuario, evitando tener que 

conocer direcciones numéricas largas.

eBook

Ver definición de ‘Libro electrónico’.

Emoticon

Conjunto de símbolos creados con caracteres y que representan el rostro humano en sus distintas expresiones.
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Empoderar (empowerment)

Referido al paciente, hace alusión al hecho de ‘dar poder’ al paciente para aumentar los conocimientos que tiene 

sobre la salud y mejorar su toma de decisiones. Un paciente empoderado será aquel que desea obtener más 

información y quiere participar porque está más comprometido con su salud.

Encriptación

Tecnología que permite establecer comunicaciones seguras entre servicios y dispositivos, consiguiendo la 

confidencialidad de los datos.

Enlace (link)

Elemento que aparece en los documentos web y que conecta una página web con otra, o entre varios 

elementos de una misma página.

ePaciente

Persona que toma un papel activo en lo que se refiere a su salud y usa Internet para buscar información que 

le ayude a mejorar su estado de salud o el de otras personas.

eSalud (eHealth)

Término que engloba todo lo relacionado con la prestación de servicios de salud a través de la utilización de 

tecnologías de la información y la comunicación. Ver también salud digital.

Estado

Información de la situación o circunstancia de un usuario en una red social, que suele compartirse con otras 

personas.

Ética hacker

Conjunto de valores relacionados con la pasión, creatividad, libertad y conciencia social, cuyo más conocido 

lema es ‘ningún problema debería resolverse dos veces’.

Etiqueta (tag)

Palabra que asigna atributos a documentos electrónicos, permitiendo clasificarlos para organizarlos.

Expediente Clínico Electrónico / Expediente de Salud Electrónico

Los ECE (EHR, por sus siglas en inglés), recopilan información sobre la salud total del paciente. Estos incluyen 

cuidados provistos por todos los profesionales de salud que cuidan del paciente, facilitando el intercambio e la 

integración de información sanitaria entre distintos médicos, organizaciones y sistemas de salud autorizados, 

incluyendo laboratorios clínicos y especialistas.

Expediente Médico Electrónico

Los EME (EMR, por sus siglas en inglés) reemplazan en forma digital los formatos y expedientes en papel 

utilizados por los doctores para recolectar la historia médica y el tratamiento de los pacientes en una práctica.

Facebook

Es una red social que cuenta con millones de usuarios, que permite conectar con otras personas, establecer 

redes y compartir con ellas información, fotos, chat y aplicaciones.
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Feed (fuente web)

Medio de difusión de contenidos de una página web a aquellas personas que estén suscritas y que pueden leer la 

información sin acudir a la página web, mediante un lector de feeds. Los formatos más conocidos son RSS y Atom.

Fibra óptica

Tecnología que emplea fibras finas de vidrio para transmitir pulsos de luz láser para transmitir señales digitales 

codificadas (de encendido (1) y apagado (0)).

Folksonomía

Término relacionado con ‘bookmarking’ (ver arriba), referido a la indexación o clasificación de sitios web de 

forma social, mediante herramientas que añaden etiquetas y recopilan la información. 

Followers

Seguidores en Twitter o personas que siguen las actualizaciones de un usuario determinado.

Foro

Sitio web preparado y orientado a generar discusiones en torno a distintos temas.

FourSquare

Aplicación basada en la localización geográfica (geolocalización) sobre una red social, en la que los usuarios 

pueden hacer ‘check-in’ o actualizaciones de sitio en lugares físicos mediante su teléfono móvil y compartirlo 

con otras personas.

Gamificación (ludificación)

Uso de mecánicas del juego en ámbitos ajenos a este (como la salud), de forma que las personas adopten 

ciertos comportamientos o aprendizajes.

Hangout

Reunión virtual o videoconferencia a través de una herramienta ofrecida por Google.

Hashtag

Es un convenio impulsado por los usuarios de la red social Twitter, que permite añadir un contexto a las 

actualizaciones de estado, los cuales pueden ser después buscados y organizados. Para crearlo se añade el 

caracter ‘#’ seguido del texto elegido.

Hipervínculo

Forma de conectar documentos y páginas web entre sí en Internet, mediante enlaces (links).

Hosting, servidor o alojamiento web

Servicio que provee a los usuarios un sitio donde almacenar información (normalmente páginas web) de 

forma externa y al que se dirigirá un lector cuando teclee la dirección de un recurso web.

HTML

HyperText Markup Language. Lenguaje utilizado para escribir las páginas web en Internet y puedan ser 

interpretadas por los navegadores.

HTTP

HyperText Transfer Protocol. Conjunto de reglas o protocolo de red para publicar páginas en Internet.
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HTTPS

La “S” al final indica que el conjunto de reglas o protocolo de red incluye protección al transferir la información.

Interoperabilidad

La aplicación de estándares técnicos, semánticos, organizacionales y de gobernanza que asegura el intercambio 

de información y datos de salud entre los diversos sistemas para lograr objetivos comunes. 

IP

Conjunto de reglas que regulan la transmisión de datos en Internet. También es la dirección de un ordenador 

o dispositivo conectado.

Libro electrónico

Versión digital (o creación nueva) de un libro impreso tradicional, que se puede descargar de Internet y leer en 

distintos dispositivos (teléfonos, tabletas, lectores de ebooks, etc.).

LinkedIn

Red social dedicada a negocios y relaciones laborales, en la que los usuarios pueden crear un perfil donde 

colocar información sobre su nivel académico, trabajo y logros profesionales, y compartirlo con otras personas.

Lurker (mirón o fisgón)

Persona que lee las publicaciones en redes y foros, pero que no responde ni participa en los grupos.

Medicina basada en la evidencia

Medicina basada en la evidencia es una forma de practicar la medicina y la partería profesional basada en 

resultados de investigaciones científicas (ensayos clínicos) que ayudan en la toma de decisiones clínicas.

Medios sociales

Se refiere a todas aquellas plataformas de comunicación online o redes sociales, donde el contenido es 

creado por los usuarios mediante tecnologías de la web 2.0.

Metadatos

Se refiere a datos que a su vez describen a otros datos, lo que permite después recuperar información de 

forma sencilla.

Microblogging

Servicio que permite a los usuarios enviar textos breves. Twitter es el servicio más conocido, con un límite 

máximo de 140 caracteres por mensaje o “tweet” (tuit).

mPaciente

Persona que, además del Internet, emplea aplicaciones móviles en su teléfono inteligente y/o tableta para 

ayudarle a gestionar, medir o hacerle seguimiento a temas relacionados con la salud, el estilo de vida o 

bienestar (ejercicio, dieta, etc.).

mSalud (mHealth)

Se refiere a la prestación de servicios de salud mediante tecnologías y dispositivos móviles, como teléfonos 

inteligentes, tabletas, etc.

Navegador web (browser)

Programa utilizado para acceder y navegar por Internet.

149 - Glosario de términos relacionados con las TIC y la eSalud/mSalud



Netiqueta

Serie de normas sobre los buenos hábitos en el uso de Internet, participación en foros, chats o correo electrónico. 

Existen algunas reglas generales, pero cada comunidad puede tener las suyas propias.

Networking

Intercambio de información entre profesionales que se da lugar en eventos, jornadas o congresos.

Página web o sitio web

Archivo de información en formato HTML a la que se puede acceder con un navegador de Internet.

Perfil

Datos personales y propios que caracterizan a una persona dentro de una red social. Puede incluir nombre, 

apellidos, correo electrónico, fotografía, etc.

Plugin

Programa que agrega una funcionalidad a un programa más grande, como puede ser un blog.

Podcasting

Distribución de archivos multimedia (audio o vídeo) mediante un sistema de redifusión al que el usuario puede 

suscribirse (o bien descargar) y escucharlos en cualquier momento.

Post

Entrada, mensaje o publicación en una red social por un usuario. También puede referirse a un artículo en un 

blog o página web.

Proceso continuo de asistencia

Proceso en el que la OMS ha identificado el tipo de intervenciones básicas necesarias para promover la salud materna a 

lo largo de siete etapas de cuidado que cubren desde la adolescencia y los cuidados antes del embarazo, pasando por 

los cuidados de las madres durante y después del parto, hasta la niñez del bebé. 

RSS

Really Simple Syndication. Formato que se utiliza para difundir información actualizada entre las personas 

que se han suscrito a un blog o página web. Término relacionado con ‘Feed’ (ver arriba).

Salud digital

Este término encapsula las distintas aplicaciones, tecnologías y sistemas informáticos que han sido integrados 

al sector salud alrededor del mundo para mejorar la calidad de la atención al paciente, expandir el acceso a los 

servicios de salud y reducir el costo de la provisión de servicios. 

SEO

Search engine optimization. Es el proceso que incluye distintas técnicas para mejorar el posicionamiento  

de una página web en buscadores, para adquirir más visibilidad y obtener una posición destacada en los 

resultados de búsqueda.

Sistemas de Información en Salud (SIS)

Los SIS gestionan información generada en diferentes niveles y subsistemas del sistema de salud. Esto  

incluye datos demográficos y de salud de individuos, hogares y comunidades; el manejo de pacientes por profesionales 

de la salud por medio del procesamiento de historias clínicas; hospitalizaciones y evaluaciones de múltiples pacientes 

en clínicas y hospitales; así como la gestión de suministros, finanzas, recursos humanos y farmacia. 
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Sistemas electrónicos de gestión 

Facilitan el control de existencias de productos para la salud, incluyendo la salud reproductiva. 

Skype

Es un programa informático que permite comunicaciones de voz, vídeo y texto a través de Internet. Las 

llamadas con otros usuarios por este sistema son gratuitas, aunque también se pueden adquirir bonos de 

pago para llamar a cuentas telefónicas.

Slideshare

Red social orientada a compartir presentaciones (PowerPoint, Keynote, PDF) y documentos de texto.

Smartphone (teléfono inteligente)

Teléfono móvil con mayor capacidad de computación y conectividad que un teléfono normal y que permite 

instalar y ejecutar aplicaciones.

Streaming

Tecnología que permite emitir mediante vídeo o audio un evento en directo y ser seguida por varias personas. 

El usuario accede al contenido sin necesidad de descargarlo.

Tablet o tableta

Dispositivo portátil con pantalla táctil que permite la instalación y ejecución de aplicaciones.

Tecnologías de información y comunicación (TIC)

Conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento, almacenamiento y transmisión 

de información. Son el resultado de la convergencia de avances tecnológicos en las radiocomunicaciones 

y la informática, con la creación de redes integradas de gran capacidad y velocidad que permiten transmitir 

simultáneamente una gran cantidad de información (datos, textos) y señales de comunicación (audio y video) 

en forma digital.

Tecnología satelital

Emplea un satélite de comunicaciones, puesto en orbita alrededor de la tierra, para reflejar información y/o 

amplificar señales recibidas antes de retransmitirlas de nuevo a la tierra. 

Teleenfermería

Uso de las tecnologías para proporcionar y apoyar a distancia servicios de atención a la salud y cuidados de 

enfermería.

Telemedicina

Uso de las tecnologías para proporcionar y apoyar servicios de atención a la salud a distancia, por parte de 

los médicos.

Telesalud

Prestación de servicios de salud a distancia a través de las tecnologías de la información y la comunicación.

Timeline

Página que muestra las publicaciones realizadas en una determinada red social, mostradas en orden 

cronológico inverso.
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Trending Topic

Tema muy popular en un momento determinado y que adquiere relevancia porque muchos usuarios están 

hablando de él. Se crearon en Twitter.

Twitter

Es una red social de ‘microblogging’ (ver arriba) basada en la publicación de mensajes de hasta 140 caracteres 

llamados ‘tweets’ en los que se puede incluir enlaces a otras páginas web. Permite seguir y ser seguido por 

otros usuarios (followers).

URL

Uniform Resource Locator. Sirve para nombrar recursos en Internet. Asigna una dirección única a cada 

recurso disponible en la red (texto, imágenes, vídeos, etc.).

Vídeoblog (vlog o vilog)

Blog cuyo contenido principal son grabaciones de vídeo, que pueden ser publicados por una o varias personas.

Wearables

Dispositivos que recolectan información en forma digital que, con la ayuda de aplicaciones móviles, pueden 

ser transmitidas a celulares o computadoras para su análisis. Permiten identificar patrones y personalizar 

planes de ejercicios, así como apoyar el tratamiento de enfermedades crónicas, como la diabetes.

Web 1.0

Forma más básica que existe que permitía la lectura de documentos a través de Internet, en la que el usuario 

no puede interacturar con el contenido u otros usuarios.

Web 2.0

Evolución de la web que incide en la parte social y en la relación entre usuarios, frente a los contenidos. Consta 

de una serie de aplicaciones que facilitan la creación y distribución de la información con otras personas, en 

torno a redes y comunidades.

Webinar

Es una conferencia en línea utilizada para hacer reuniones o formación en directo a través de Internet. Permite 

la participación simultánea de muchos usuarios y la interacción entre ellos.

Widget

Pequeña aplicación que se puede incluir en otra aplicación para añadir una funcionalidad.

Wiki

Del hawaiano ‘rápido’. Es un sitio web que puede ser editado a la vez por múltiples usuarios mediante un 

navegador web.

Wikipedia

Enciclopedia libre y gratuita de la Fundación Wikimedia. Es políglota y se edita por la participación de cualquier 

usuario que quiera contribuir a su desarrollo.

World Wide Web (www)

Conjunto de páginas web que son accesibles mediante un navegador.
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Wordpress

Es un sistema de gestión de contenidos (ver CMS) enfocado a la creación de blogs. Sus características y 

facilidad de uso lo han convertido en uno de los servicios más populares.

wPaciente

Persona que emplea el internet, los móviles, y algún tipo de dispositivo inteligente (wearable), ya sea un reloj 

o brazalete, para gestionar, medir o hacerle seguimiento a temas relacionados con la salud, el estilo de vida 

o bienestar (ejercicio, dieta, etc.). 

Yo cuantificado

(Quantified Self, en inglés) Término popularizado por Gary Wolf y Kevin Kelly en la revista Wired en 2007, 

se refiere a la recopilación de información sobre signos vitales y hábitos cotidianos mediante el uso de 

tecnologías digitales, tales como sensores, y aplicaciones específicas, creando una especie de línea temporal 

que pueda analizarse con herramientas estadísticas e informática. 

YouTube

Sitio web en el que los usuarios pueden subir y compartir vídeos de forma muy sencilla en redes sociales.
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