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RESUMEN:

En el presente Trabajo de Fin de Grado de Psicologia, se desarrolla en profundidad tanto
las ultimas investigaciones sobre el desarrollo de las M-Health, como su utilidad y
efectividad dentro del ambito de la prevencién al suicidio. Primero comentaremos sobre
el proceso del desarrollo tecnolégico en general, para luego centrarnos en las M-Health
dentro de la psicologia y sus dificultades, por ejemplo, desafios legales y éticos que
presenta actualmente. Sobre la prevencion al suicidio, comentaremos la actualidad sobre
temas de identificacion e intervencion. Por ultimo, una discusion del trabajo centrandose

en las lineas futuras de investigacion.

Palabras clave: M-Health, suicidio, prevencion del suicidio, aplicaciones mdviles,

atencion médica, nuevas tecnologias.

ABSTRACT:

In this Final Degree Project in Psychology, the latest research on the development of M-
Health, as well as its usefulness and effectiveness within the scope of suicide prevention,
are developed in depth. We will first comment on the process of technological
development in general, and then focus on the M-Health within psychology and its
difficulties, for example, current legal and ethical challenges. On suicide prevention, we
will comment on current affairs on identification and intervention issues. Finally, a

discussion of the work focusing on future lines of research.

Key words: M-Health, suicide, suicide prevention, App’s, medical attention, new

technologies.



1. INTRODUCCION
1.1. M-Health y Connected Health

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere a las M-Health (Mobile Health), como
cualquier practica médica y de salud publica realizada y compatible con dispositivos
moviles, tales como teléfonos moviles, dispositivos de monitorizacion para pacientes,
asistentes digitales personales o cualquier otro dispositivo inalambrico (World Health
Organitation, WHO, 2011). Dentro de las mismas, también podemos encontrar las
aplicaciones del dispositivo movil que estén relacionadas con la salud, el estilo de vida y
el bienestar, pueden estar también conectados a dispositivos médicos, implantes o

sensores como pulseras y relojes.

Chronaki y Ploeg (2016), comentan como las aplicaciones moviles relacionadas
con la salud pueden servir como sistemas para la obtencion de informacion de manera
pasiva de los pacientes. Cuando fuera necesario, a través del mismo dispositivo, seria
posible enviar consejos, recordatorios de medicamentos y alertas por si se requiere
intervencion médica. También seria posible, intervenciones mas directas y personales con
su médico o especialista, a través de mensajes de texto, correo electronico y llamadas

telefénicas.

Aunque es cierto que el ambito de las M-Health esta todavia al principio de su
desarrollo, es una de las ramas de estudio méas importantes para el futuro de la sanidad y
la atencion médica. Estando esto demostrado en como las M-Health se encuentran en una
posicién clave dentro de la Agenda Digital europea (Sjostrom, von Essen, Gronqvist
2014). Lo cual se corresponde con los datos presentados por Chronaki (2016), donde
encontramos que la mayoria de los ambitos de la salud se estan volviendo mas accesibles
e interconectados. Por ejemplo, un 81% de los médicos entrevistados consideran que el
acceso a través del movil de la informacion médica es util para coordinar la atencion con
el paciente, usarian el correo electronico con pacientes cronicos (un 38%) y preferian

proporcionar una parte de la atencion medica virtualmente (un 58%).

Del mismo modo, segin Rothman, Gupta y McEvoy (2017), el paciente, que era un
“recurso en segundo plano dentro del sistema sanitario”, ahora puede participar dentro

del proceso sanitario. Puede por ejemplo, coordinar el manejo de enfermedades cronicas,



gestionar la comunicacion con el equipo médico, programar citas, pedir medicamentos
online, recibir resultados de test etc. etc.. De este modo, ademas de reducir gastos, el
paciente participa de manera proactiva en el proceso sanitario, genera y potencia
conductas positivas y beneficiosas para el proceso curativo, lo cual es denominado
Connected Health (Por ejemplo: una mayor activacion fisioldgica del paciente o un
aumento del conocimiento, habilidades, capacidad y disposicion del paciente para
administrar su salud y cuidado) (Rothman, 2017).

1.2. Adaptacién al desarrollo tecnoldgico

Cualquier avance para la utilizacién de nuevos sistemas y tecnologias no es sencillo,

mas aun en un sector vital como el &mbito sanitario.

Doarn y Merrell (2014), comentan como en el &mbito sanitario existen estandares
que permiten la normalizacion de conductas y pautas a seguir para la mayoria de las
situaciones diarias, siempre basadas en numerosos estudios y evidencias que avalan el
sistema. Pero qué ocurre cuando aparecen nuevas alternativas (en este caso gracias a los
avances tecnologicos), ¢existiran detractores? ;Se llevara a cabo una reforma del sistema?

¢El nuevo sistema es mejor o solo diferente?

Esto incluye a las M-Health dentro del &mbito sanitario, donde cualquier pequefio
avance podria llegar a afectar a los fundamentos de todo el sistema sanitario: el cambio
de lo analdgico a lo digital, FAX, PDA, Internet, la intercomunicacion entre hospitales
etc. etc. Estos y muchos otros avances hacen que la sociedad tenga que adaptarse rapido
y proporcionar el mejor servicio posible, pero para que cualquier avance sea
implementado y normalizado, tiene que pasar por determinadas fases (Mun y Turner
1999):

= Etapa 1. Desarrollo de capacidades tecnoldgicas basicas: pensar y desarrollar

nuevos tipos de tecnologias.

= Etapa 2. Desarrollo de aplicaciones relevantes: la validacion de la tecnologia para
aplicaciones especificas a través de evidencias metodologicas de su eficacia

clinica.



= Etapa 3. La integracion de aplicaciones técnicas dentro de un ambiente complejo:
en una sociedad compleja con numerosas normas y regularizaciones, las cuales
estan desarrolladas para los antiguos métodos, hay que comprobar cdmo afectan
las nuevas tecnologias a este “ambiente complejo” y las consecuencias del cambio

en el sistema.

= Etapa 4. La transformacion del entorno operativo: la transformacion del sistema

para adaptarse a las nuevas tecnologias y las ventajas que presentan.

La ciencia avanza cada minuto, incluso mientras se esta escribiendo y leyendo este
trabajo la ciencia esta avanzando. Esto genera que los tiempos de adaptacion para las
nuevas tecnologias ya no son de afios o décadas como con los teléfonos moviles o internet,
sino que hay que actualizarse en periodos de tiempo més cortos. Por lo que deben
generarse sistemas y guias que ayuden a la acomodacion de estos cambios y proporcionar

herramientas a los usuarios para que puedan utilizarlas con éxito.

Por otro lado, también existen barreras que impiden los avances y su integracion
(Doarn y Merrell, 2014), ademas de los tradicionales como gastos, entrenamiento,
capacidades y habilidad técnica, también debemos actuar frente a la actitud de las
personas y sus representantes: pérdidas de puestos de trabajo, reticencia al avance, estudio
0 cambio por motivos ideoldgicos etc. etc.

Centrandonos en el &mbito sanitario, Mun y Turner (1999) afirman que la industria
sanitaria ha tenido una “interesante transformacién” con los avances en las tecnologias
de las comunicaciones. Afirmando que la demanda de atenciones sanitarias crece cada
afno y con ello los recursos necesarios para atender las necesidades de todos, siendo el
envejecimiento de la poblacion uno de los argumentos que sustenta este aumento de la

demanda.

Aqui es donde los avances en las comunicaciones se correlacionan en gran medida,
con la normalizacion del uso de aplicaciones méviles en Smartphone. Personas con las
que antes era dificil ponerse en contacto y viceversa ahora es mas sencillo, no solo con
personas mayores, sino también zonas rurales de dificil acceso, personas con movilidad

reducida o pacientes con enfermedades terminales con cuidados paliativos en el hogar



también se benefician en gran media de poder estar en contacto con los centros sanitarios,
entre otros. (Field, 1996).

Ademaés de los avances en las comunicaciones, el &mbito sanitario ha presentado en
la Gltima década, segun Franko y Tirrell, 2012, avances en una gran variedad de sectores:
diagnostico, tratamiento, prevencion de enfermedades etc. etc. Esta evolucion en los
sistemas, también podemos encontrarla en como las nuevas generaciones aceptan de
manera natural estas nuevas tecnologias y por ello las demandan, segun Barrett, Strayer
y Schubart (2004) alrededor del 80% de estudiantes y residentes de medicina tienen
Smartphone, un 80% de estos tenian descargadas aplicaciones meédicas y dentro de ellos,

un 75% las usaba semanalmente.

Existen también, otro tipo de perspectivas, como por ejemplo indica Rothman et al
(2017), de que el indiscriminado avance de nuevas tecnologias en el &mbito sanitario (o
en cualquier otro), puede llevar a un incremento masivo también de los costes y usos de

las mismas, por lo que deberia se deberia controlar el progreso y modular el cambio.

Ademas, como ahora servicios como recordar visitas, programar citas o recibir
resultados de ciertos Tests se realiza en su totalidad a través de aplicaciones, esto se ha
vuelto un obstaculo para algunos sectores de la poblacion estadounidense que no pueden
acceder a él o que no tienen las capacidades para manejarlo (Edwards et al, 2019).

Otras preocupaciones estan relacionadas con la privacidad y la seguridad de nuestra
informacién en este tipo de plataformas, lo cual es importante, ya que como se ha
nombrado antes, hay que modificar el ambiente para adaptarnos a los nuevos avances,
pero como la promulgacion de leyes es un proceso lento, actualmente no hay base legal

que regule, apoye o limite este tipo de plataformas (Edwards et al, 2019).

1.3. Objetivos del trabajo

Teniendo en cuenta todo lo explicado anteriormente, los objetivos de este trabajo
se centraran en explicar de la manera mas precisa y actualizada posible las M-Health
dentro del ambito de la psicologia, dentro de las mismas se desarrollara en profundidad

su uso en la prevencion al suicidio.



Dentro del desarrollo de las M-Health dentro del &mbito de la psicologia, el trabajo
se centrara en presentar un amplio numero de ejemplos de diferentes aplicaciones maéviles
relacionadas con el &mbito de la salud, discutir sobre su eficacia y su validacion basada
en la evidencia cientifica, ademas se presentaran las dificultades mas comunes que
presenta actualmente el desarrollo de las M-Health, en particular sus desafios éticos y
legales. Mé&s en profundidad, se desarrollara dentro de las M-Health, la prevencién al
suicidio a través de aplicaciones moviles, las Ultimas investigaciones en la identificacion

temprana y posibles procesos de prevencion.

Finalizaremos con una discusion sobre el Trabajo de Fin de Grado en general,
proponiendo diferentes lineas futuras de investigacion y unas conclusiones finales sobre

la informacién obtenida en el marco tedrico actual.

2. METODOLOGIA

El método empleado en este Trabajo Fin de Grado se basa en el analisis de fuentes
bibliogréficas. Con el fin de responder a los objetivos propuestos en el trabajo, se realizd
una revision bibliografica en diferentes bases de datos, siendo las més utilizadas Medline
y Web of Science del apartado de ciencias multidisciplinares y Psyinfo y Psicodoc del

apartado de psicologia.

Para una busqueda eficiente se realizaron diferentes busquedas en base a los
diversos grupos de palabras que se consideraron adecuadas en relacion con el proposito
planteado: la palabra clave méas buscada era M-Health (generando busquedas de 18.000
Open-Access resultados en Medline, 22 en Psicodoc, 1.090 en Psyinfo y de 2.800 en Web
of Science), pero ésta era normalmente buscada simultaneamente con otro tipo de
palabras destacadas para buscar informacién mas especifica: meta-analisis, psicologia,
regulacién emocional, prevencion de suicidio, legalidad, percepcion del paciente o

eficacia entre otras. Palabras escogidas para responder a los objetivos del trabajo.

La totalidad de la literatura elegida se encontraba en las 10 primeras paginas de
resultados, no se incluyd ninguna especificacion temporal debido a la poca historia que
tiene el concepto, ademas, todas las palabras destacadas se buscaban en inglés debido a

la poca literatura en castellano.



3. MARCO TEORICO
3.1. M-Health en psicologia

En el &mbito de la psicologia, las M-Health modifican y complementan el tratamiento
psicoldgico tradicional con herramientas tecnologicas actuales. Segin Sjostrom et al
(2014), este nuevo tipo de intervenciones son complejas de disefiar y evaluar debido a los
diferentes tipos de desafios que afectan: legales, éticos, técnicos y metodoldgicos. Aun
asi, el numero de aplicaciones moviles destinadas al tratamiento terapéutico de diferentes

trastornos esta en aumento.

Desde otra perspectiva, actualmente muchos pacientes no pueden acceder a este
tipo de ayuda, ya que los servicios de salud mental presentan recursos limitados, y aunque
existen un gran numero aplicaciones M-Health, aquellas con estudios validando su
efectividad son una minoria frente a la gran cantidad de aplicaciones gue nos encontramos
en el mercado (van Orden et al., 2015). Por ejemplo, Anthes (2016), realizd una encuesta
donde identificaron méas de 15,000 aplicaciones mdviles para el cuidado de la salud,
dentro de las cuales solo el 29% fueron disefiadas para la salud mental. Dentro de este
29%, solo un 29% de las aplicaciones disponibles presentaban una base de evidencia

metodoldgica.

En general, la literatura actual muestra que la efectividad de la mayoria de las
aplicaciones de salud mental disponibles no esta respaldada por investigaciones basadas
en evidencias. Por lo tanto, esta mayoria de aplicaciones no son empiricamente validas

(Wang, Varma y Prosperi, 2018).

A continuacién se muestran dos tablas basadas en las revisiones sisteméticas
realizadas por Wang et al (2018) y Lui, Marcus y Barry (2017) de 1501 aplicaciones y
227 articulos (con 23 revisiones y meta-analisis) respectivamente. Ambas realizadas con
el objetivo de realizar una evaluacion actualizada de aplicaciones moviles clinicamente

validadas para manejar y controlar sintomas y trastornos de salud mental.



Tabla 1. Aplicaciones M-Health para Psicologia

APLICACION

OBJETIVO DE TRATAMIENTO OBJETIVOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS

“The Stress
Manager”

“Mobilyze!”

“T2 Mood Tracker”

“PTSD Coach”

Trastorno de Ansiedad Generalizado

Depresion

TEPT, Depresion, Ansiedad y Estrés

TEPT

Bases de Terapia Cognitivo
Conductual:
=  Monitorizacion de sintomas.
= Un menu con habilidades
terapéuticas.
= Recomendaciones de
contingencias.
=  Refuerzos positivos.

Bases de Terapia Cognitivo
Conductual:
= Monitorizacion de sintomas.
= Recomendaciones de
contingencias.
=  Sensibilizacion al contexto.

Calificar y monitorear el estado de
animo, incluyendo TEPT, estrés,
depresion y ansiedad de veteranos de
guerra.

= Proporciona informacién sobre la
Psicoeducacion.

=  Monitorizacion de sintomas.

=  Un menu con habilidades
terapéuticas.

= Recomendaciones de
contingencias.

= Capacidad de
social.

solicitar  apoyo

Sin diferencias estadisticamente significativas
entre resultados de usuarios en tratamiento que
utilizaban o no la aplicacién.

2/3 de los usuarios en cualquier momento del
tratamiento consideraron mejor las sesiones a
traves de la aplicacidn que presencialmente.

Reduccidon sintomas
depresivos.

Menos probabilidades de cumplir con los
criterios del trastorno de depresion mayor.
Reduccion significativa de la ansiedad

comorbida.

significativa de los

Después de entrevistar a los participantes, estos
la describieron como facil de usar, util y
beneficiosa. Comentaron que van a continuar
compartiendo la informacion de su estado de
animo y recomendando la aplicacién a otros
veteranos

Reduccién significativa de los sintomas de
TEPT frente a los que no usaron la aplicacion.




“FOCUS” Esquizofrenia y Trastorno Esquizoafectivo
“LBMI-A” Abuso de Alcohol
“IABD” Trastorno de personalidad Bipolar
“SleepApp” Trastornos del Suefio
“Virtual Hope Box” Conducta Suicida

Bases de Terapia Cognitivo
Conductual:
= Monitorizacion de sintomas
= Un menu con habilidades
terapéuticas
=  Recomendaciones de
contingencias

Bases de Terapia Cognitivo
Conductual:

=  Monitorizacion de sintomas.

= Un menu con habilidades
terapéuticas.

= Recomendaciones de
contingencias.

= Proporcia informacion sobre
Psicoeducacion.

=  Monitorizacion de sintomas.

= Un menu con habilidades
terapéuticas.

= Recomendaciones de
contingencias.

Clasificar las situaciones de apnea
obstructiva del suefio

Comparar la eficacia de la Virtual
Hope Box con la terapia Hope Box
tradicional

Reduccion significativa de los sintomas
psicoticos positivos y depresivos.
Sin cambios significativos en los sintomas

psicoticos negativos.

Aumento significativo de la abstinencia en el
periodo de uso de 6 semanas frente a los que no
la utilizaban.

Reduccidon sintomas
depresivos.
Sin cambios significativos en los sintomas

maniacos

significativa de los

Los participantes la califican como nueva, facil
de usar y ampliamente disponible.

Presenta una precision de hasta 92.2%
categorizando los casos en “"Saludable",
"Roncador", "Moderado™ y "Grave"

Después de entrevistar a los participantes, estos
la describieron como maés facil de usar, 0til y
beneficiosa que su contraparte tradicional.
Comentaron que van a continuar usandola y que
recomendaran a aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Wang, Varma y Prosperi (2018) y Lui, Marcus y Barry (2017).
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Tabla 2. Ejemplos de aplicaciones M-Health

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO APLICACIONES
Depresion SuperBetter”, TheD(::: Eil?’py Program”, “Open

“HealthCall”, “PartyPlanner”, “A-CHESS”,

Abuso de Alcohol .
“BASICS-Mobile”.
Abuso de Tabaco “BASICS-Mobile”, “SmartQuit”.
Trastorno del Suefio “More Energy”
Conducta Suicida “AIMhi Stay Strong”
. “Flowy”, “CBT-I Coach”, “ABMT?”,
Ansiedad . .
“Clickamico”.
Trastorno de personalidad Bipolar “DBT Coach”.

Fuente: elaboracion propia a partir de Wang (2018) y Lui (2017).

En la Tabla 1 podemos encontrar desarrollados, ejemplos de aplicaciones con
diferentes trastornos como objetivo. Mientras que en la Tabla 2 recopilamos, cuantas
aplicaciones y su distribucion en diferentes trastornos podemos encontrarnos con
evidencia empirica acerca de su eficacia sobre un conjunto de mas de 1500 muestras a
estudio. Siendo la depresion y el abuso del alcohol los temas mas utilizados para la

realizacion de aplicaciones médicas complementarias o sustitutivas de tratamiento.

Podria decirse que, las M-Health tienen el potencial de ser efectivas para monitorear
o mejorar los sintomas de ciertos trastornos mentales. Esto es debido al uso generalizado
de dispositivos moviles y tabletas entre la poblacion en general (Wang et al, 2018).

Sin embargo, la diferencia entre la gran cantidad de aplicaciones en general y la
pequefia cantidad de aplicaciones clinicamente validadas es desproporcionada. Las
aplicaciones para salud mental no validadas que proporcionan instrucciones para mejorar
los sintomas, no solo pueden ser inutiles sino también perjudiciales para los usuarios
(Larsen et al, 2015).
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3.2. Prevencion al suicidio

Debido a la generalidad del concepto, es dificil recabar informacion significativa
de todos los posibles usos y campos de las M-Health, por lo que este trabajo se centrara

en particular en la prevencion del suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud sitta al suicidio como una de las mayores
causas de muertes no naturales a nivel mundial (WHO, 2012), estadisticamente
significante incluso en personas jovenes. Cuando una vida acaba en suicidio, es el
resultado de una compleja combinacién de diferentes factores: personal, social, de salud,

laboral, econémico etc. etc. Por lo tanto, su prevencion presenta un gran desafio.

Larsen et al (2015), puntualizan el rapido crecimiento que han presentado las
nuevas tecnologias, en especial las aplicaciones moviles en el &mbito de la salud para
ayudar a la identificacion de personas, grupos en situacion de riesgo y su capacidad para
apoyarles. Los avances tecnoldgicos ofrecen nuevas oportunidades en la prevencion del

suicidio, con el potencial de reducir el nimero de muertes a causa de esta situacion.

Actualmente se estima que un 66% de las personas cuya causa de la muerte es el
suicidio, tuvieron contacto con servicios de salud primarios, con al menos un mes de
diferencia con el dia de su fallecimiento. Por desgracia, no presentan ningun tipo de
comportamiento o conducta que indique sus intenciones, por lo que pasan desapercibidos
dentro del sistema. Esto también significa, que la identificacion precoz de este tipo de
situaciones presenta un gran potencial a la hora de ayudar a estas personas antes de que

presenten alguna “crisis suicida” (Mann et al, 2005).

Aqui es donde las nuevas tecnologias presentan un papel fundamental, tal y como
nos comentan Berrouiguet et al (2018), actualmente las personas mantenemos nuestros
Smartphone junto a nosotros en todo momento, por lo que a través de ellos es posible
generar plataformas ideales capaces de llegar a una gran cantidad de personas y grupos
en riesgo y presentarles intervenciones personalizadas. Después de todo, el frecuente uso
de teléfonos moviles esta altamente relacionado con una oportunidad de comunicacién

masiva Yy con las ventajas de reducir los tiempos de espera para citas, reducir la necesidad

12



de reunirse en persona, es mas rentable y alienta estrategias de autocuidado (Connected
Health).

Aparte de las ya dos mencionadas aplicaciones que han probado tener una base
empirica de su eficacia en el contexto de la prevencion de suicidio, hay muchos nuevos

avances e ideas dentro de este campo:

3.2.1. Nuevas ideas para la identificacion. A continuacién, se resumen de
algunos de los avances tecnoldgicos actuales que aparecen en el campo de la prevencién

del suicidio:

= Deteccion del aislamiento social a través de Smartphone:
El aislamiento social es una de las principales sefiales de advertencia sobre
episodios de depresion y comportamiento suicida, ademas, puede ser detectable para los

miembros de la red social del individuo.

Como comentan Van Orden et al (2010), es posible rastrear los cambios en la
actividad de una persona dentro de su red social y con ello, obtener informacién
importante para la identificacion de episodios de depresion o comportamiento suicida. A
gran escala, se podrian realizar estudios sobre la actividad de los participantes en las redes
sociales a través de sus Smartphone, y de este modo investigar el efecto de los cambios
en las interacciones sociales en la salud mental a través de un “método no intrusivo,

escalable e independiente de la plataforma”.

= Deteccion del riesgo de suicidio en Twitter:

Como se ha comentado anteriormente, la salud mental estd asociada con los
patrones de uso y comportamiento dentro de las redes sociales. Por lo tanto, el gran
volumen de informacion compartida en estos sitios, la capacidad de detectar de manera
precisa y automatica las publicaciones de los usuarios y distinguir en ellas indicativos de
riesgo, son todas oportunidades indispensables para la identificacion temprana (Larsen et
al, 2015 y Edwards, 2019).

Se han desarrollado algoritmos de aprendizaje automatico para la deteccion

automatica de tweets que presenten indicativos de un alto riesgo de suicidio (O'Dea et al,
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2015). En este estudio, se utilizaron 14.701 tweets relacionados con el suicidio, de los
cuales 2.000 fueron seleccionados manualmente como ‘“altamente peligrosos”,
“posiblemente peligrosos”, “libres de ignorar’. Los indicados como “altamente
peligrosos” fueron procesados por otra prueba para la identificacion de posible suicidio y
hubo una coincidencia del 80%. Lo cual demuestra el potencial de este tipo de estudios
para poder realizarse en otras redes sociales y con ello progresar en la identificacion

temprana del riesgo de suicidio.

= Deteccion de riesgo de suicidio a partir de los patrones del habla:
Larsen et al, (2015), comenta como el estudio del discurso (andlisis paralingistico)
puede ser clave para la deteccion del riesgo de suicidio. Los médicos utilizarian el
contenido linguistico del habla para ayudar a la deteccidn de posibles crisis, sin embargo,

puede ser dificil obtener informacion lingiistica confiable de un paciente en crisis.

Desde el punto de vista tecnoldgico, el anélisis paralinguistico puede ser
particularmente adecuado para la implementacidn en dispositivos maviles, esto es debido
al hecho de que el 80% de los intentos de suicidio implican alguna forma de advertencia
previa, y las personas que llaman a los centros de crisis y emergencias tienen alrededor
de 30 veces mas probabilidades que el promedio de intentar suicidarse

(http://www.mentalhealthamerica.net/suicide).

La investigacion sobre la relacion entre el riesgo de suicidio y los cambios en el
discurso aun estd comenzando. Pero la investigacion sobre los andlisis paralingiisticos
puede generar una ayuda en la identificacién temprana del riesgo de suicidio simple, de

bajo coste, automatizada y objetiva. (Larsen et al, 2015).

= Deteccion de riesgo de suicidio a partir de trastornos del suefio y alimenticios:

En la literatura, generalmente, los trastornos relacionados con el suefio y la

alimentacion no se suelen relacionar con los factores de riesgo habituales en situaciones

de suicido, pero Berrouiguet et al (2019), nos comenta como esta informacion puede
resultar vital a la hora de predecir e identificar casos de riesgo de suicidio.
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Sobre los problemas para conciliar el suefio, estan altamente relacionados con
patologias como ansiedad o depresion, en casos extremos, también pueden llegar a

relacionarse con ideas y comportamientos suicidas (Malik et al, 2014).

Sobre los problemas alimenticios, los cambios en el apetito estan estrechamente
relacionados con la sintomatologia depresiva y el comportamiento suicida. Basandonos
en Runfola et al (2014), respecto a los trastornos alimentarios, las consecuencias
negativas de trastornos relacionados con una baja autoimagen se han asociado con el

historial de intentos de suicidio, por ejemplo, en casos de anorexia y bulimia.

Para una correcta y temprana identificacion de casos con riesgo de suicidio, es
importante estar atentos a sefiales que nos indigquen cualquiera de las situaciones
anteriores. Actualmente, a través de los Smartphone es posible obtener indicadores de la
conducta del paciente si se analizan adecuadamente, ya sea por ejemplo, a través de
geolocalizacion, mensajeria instantdnea o las mencionadas anteriormente analisis

paralinglistico, andlisis de la actividad en las redes sociales etc, etc.

3.2.2.Posibles procesos de intervencion basados en M-Health.

= Mensajes de texto como sistemas de intervencion:
La mensajeria instantanea es una herramienta esencial en la comunicacion moderna,
las caracteristicas que las hacen resaltar como un posible sistema de intervencién, segun

Berrouiguet et al (2018) son:

o Pueden enviarse de manera estandarizada o individualizadas.

o Se encuentra disponible en todos tipos de dispositivos mdviles, incluidos los de
bajo coste.

o Pueden ser enviados ademas de otros dispositivos mdviles, a través de servidores
o plataformas, lo que permitiria la automatizacion de determinadas partes del
proceso como programar citas, enviar/recibir mensajes o monitorizar diferentes

actividades.

Esto les proporciona la oportunidad a los pacientes de un contacto inmediato con
servicios de salud y profesionales en el momento en que lo consideren necesario. Por

supuesto esto no genera la necesidad de hacerlo pero si la facilita.
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= Aplicaciones maviles:

Después de haber explicado y desarrollado diferentes ejemplos de aplicaciones
moviles M-Health que presentan una validacion empirica de su eficacia, ha quedado
patente el bajo porcentaje de las mismas que tienen como objetivo a la poblacion e
individuos en riesgo de suicidio. Aun asi, dos buenos ejemplos son las anteriormente ya
nombradas AIM hi Stay Strong app y Virtual Hope Box app, las cuales presentan una base

tedrica que argumenta su eficacia.

La aplicacion Virtual Hope Box app (Bush et al., 2015), busca como objetivo
principal, poder realizar de manera actualizada los objetivos de la practica original de The
Hope Box: una de las maneras con las que tradicionalmente los especialistas en la salud
mental apoyaban, en sus terapias, a pacientes veteranos de guerra que padecian de TEPT
(trastorno de estrés post-traumatico) o depresion. Los veteranos creaban una hope box
donde introducian articulos que les recuerdan que sus vidas son significativas y que vale
la pena vivir: fotos de seres queridos, recuerdos de logros pasados, listas de aspiraciones

futuras, su musica favorita etc. etc.

Para el desarrollo de esta aplicacion, se utiliz6 una muestra reducida debido a la
dificultada para encontrar participantes, 18 personas de entre 28 y 56 afios incorporados
desde hospitales. Los objetivos del estudio se basaban en la efectividad y la aceptabilidad
del nuevo formato de la Hope Box. Tanto veteranos en riesgo de suicidio como veteranos
sin riesgo utilizaron la aplicacion por un periodo superior a dos semanas y compararon su

experiencia con la Hope Box original.

Como resultado, después de entrevistar a los participantes, estos la describieron
como mas facil de usar, Gtil y beneficiosa que su contraparte tradicional. Comentaron que
la continuarian usando y que recomendaran a aplicacion a personas en su misma

situacion.

La aplicacion AIM hi Stay Strong app (Povey et al., 2016), fue desarrollada como
una herramienta que ayude a combatir los niveles desproporcionadamente altos de
enfermedades mentales, como depresion y estrés, experimentados en la comunidad

aborigen de las islas del estrecho de Torres, Australia.
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Para la realizacion de esta aplicacion, se utiliz6 una muestra muy reducida debido,
otra vez, a la dificultad de encontrar participantes para el estudio, 8 participantes jovenes
de edad superior a 18 afios, reclutados gracias a la positiva relacion con la comunidad.
Los objetivos del estudio era discernir la efectividad y la aceptabilidad de la aplicacion a
través de entrevistas a los participantes, después de un periodo de prueba. Como resultado
obtuvieron una reduccion en los comportamientos e intentos suicidas de los participantes
y una alta aceptabilidad debido a su facilidad de uso, la eleccién de contenidos, las
caracteristicas de los gréaficos, la configuracion de privacidad y las habilidades para

compartir informacion entre usuarios.

Podemos encontrar otro ejemplo similar en la aplicacion ibobblv App, la cual fue
desarrollada especificamente para reducir el riego de suicidio en mismo sector de la
poblacion australiana que actualmente presenta un alto riesgo: jovenes aborigenes

australianos (Black Dog Institute, 2015).

Para poder realizar una App para una poblacion tan especifica, se realizaron
consultas extensas con la comunidad local, para poder disefiar la aplicacién de una manera
culturalmente relevante. Un ejemplo puede encontrarse en como la aplicacién presenta
una funcién para reproducir su informacién de manera oral para solventar la barrera que
presentan los jovenes no literados en la comunicacion escrita inglesa propia del pais.
(Black Dog Institute, 2015).

Como nos comentan Larsen et al. (2015), la prevencion del suicidio es un campo
nuevo de estudio para la comunidad de ingenieros. Dicho esto, es innegable que se estan
realizando avances dentro de este campo, por desgracia, el desarrollo de nuevas
herramientas y aplicaciones con el objetivo de reducir el riesgo de suicidio, todavia es un
gran desafio. El mayor reto podemos encontrarlos a la hora de encontrar una cantidad de
muestra suficiente para un estudio, debido a la dificultad para acceder a este tipo de
poblacién y al trato sensible con el que se tiene que proceder con ellos. Pero también son
necesarios equipos multidisciplinares con profesionalidad clinica, nuevos avances
tecnologicos y habilidad en el campo de la ingenieria y la programacion (Larsen et al,
2015).
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3.3. Dificultades de las M-Health

Basandonos en Barak et al (2008), si resumimos las problematicas y desafios mas
generales que las investigaciones sobre las M-Health encuentran a dia de hoy, estas

serfan:

= El cambio de la comunicacion cara a cara a una de caracter mas tecnolégico como
base (Ej: video-llamadas).

= Las probleméticas éticas relacionadas con la confidencialidad del paciente,
sobretodo en situaciones de emergencia. (Desafios éticos).

= Las problemaéticas legales y de regulacion. (Desafios legales).

= Las preocupaciones técnicas y practicas relacionadas con el hecho de la posible
apropiacion de tecnologias indispensables para las actividades de ciertas

organizaciones.

Por otro lado, continuando con la idea sobre las altas posibilidades futuras de las
M-Health en forma de aplicaciones para dispositivos moviles, Wang (2018) comenta
como, entre los numerosos motivos por los que nos encontramos actualmente en el
mercado numerosas aplicaciones sin la debida validacion metodoldgica, uno de ellos
puede deberse a la falta de fondos y tiempo para desarrollarlas. Muchas de estas
aplicaciones estan desarrolladas por start-ups, las cuales presentan un conocimiento
superficial sobre la salud mental y poca participacion de expertos en el campo que las
ayuden en el proceso de desarrollo de las mismas. Como resultado, nos encontramos ante
insuficientes pruebas para comprobar la eficacia, validar si se ha respondido a los
objetivos establecidos, si realmente las preguntas disefiadas evaltan los sintomas de salud

mental y si las instrucciones establecidas ayudan en el manejo de los sintomas.

Otro motivo de las numerosas aplicaciones sin la debida validacién metodolégica
que podemos encontrarnos, puede ser debido a la rapidez con la que se desarrolla la
industria tecnologica, demandando de manera continua actualizaciones que alteran el
sistema y las funciones de la App. Generando de esta manera, que los nuevos sistemas

dejen de estar contrastador y por ello pierden su fiabilidad empirica (Wang, 2018).

18



El tiempo y esfuerzo que llevaria validar cada una de las actualizaciones antes de
presentérselas al publico, seria demasiado exigente y generaria interrupciones en el uso

de la App a grandes rasgos.

Otras limitaciones que nos encontramos en este tipo de tecnologias, propuestas por
Luxton (2011) son, por ejemplo, la necesidad de estar conectado en todo momento a
internet, la necesidad de que estas App estén acomodadas a los habitos comunicativos de
los usuarios que las estén utilizandolo (por situacion geografica y tiempo), la necesidad
de que sean relevantes culturalmente hablando para poder llegar a la poblacién target en
riego de suicidio, la necesidad de estar siempre innovando para no quedarse

desactualizados.

3.3.1. Desafios legales. Una vez que ya hemos entendido y desarrollado lo que
son las M-Health, para que estas obtengan el uso mas extendido en la poblacién general,
es entendible pensar que primero debe existir una “claridad legal” en la que basarse.
Regulaciones claras que nos haga comprender como, cuando y donde debemos usar estas
App. A la hora de decidir en qué contexto y magnitud se van a desarrollar estos desafios
legales, se ha decidido optar por una perspectiva europea, debido a la importancia del
tema a tratar y la posicion geogréafica y geopolitica en la que nos encontramos.

En el denominado “Green Paper”, publicado por la Comision Europea (2014), se
enumeran claramente cudles son las barreras a las que se tiene que enfrentar las M-Health
dentro del territorio europeo, barreras que se intentaran solventar con el tiempo: (1)
Proteccion de datos en general y sanitarios en especifico, (2) “Big Data”, (3) Marco legal
y regulaciones adecuadas, (4) Seguridad del paciente y transparencia de la informacion,
(5) El rol de las M-Health en contexto sanitario e igualdad de acceso, (6)
Interoperabilidad, (7) Modelos de reembolso, (8) Responsabilidad, (9) Innovacién e

investigacion, (10) Cooperacién internacional y (11) Acceso al mercado.

Posteriormente, en la Comision Europea (2016), se realizé una consulta publicas
sobre la vision a futuro de esta tematica a 211 organizaciones las cuales recomendaron
centrarse en: la seguridad y la privacidad, el marco regulatorio, el etiquetado y la

certificacion, asi como las interfaces comunes y la interoperabilidad, sobre las App del
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campo de estilo de vida y bien-estar. Como resultado, la Comision Europea presento las

tres siguientes iniciativas:

»  Un “Cddigo de Conducta” sobre la privacidad y seguridad en las M-Health App,
con el objetivo de generar confianza tanto en los usuarios como en los
desarrolladores dentro del marco europeo.

» Iniciativas para apoyar el acceso a los emprendedores al mercado online.

= Guias para las investigaciones de precision, validez y fiabilidad de las M-Health
que se vincularan con los datos de salud electrénicos que se disponen

(Autoridades publicas, profesionales de la salud, proveedores y pacientes).

Dentro de todas estas iniciativas, se estan realizando algunos avances sobre la
tematica del Big Data. Chronaki (2016) comenta como un punto de inflexion dentro de
la innovacion de las M-Health es la necesidad de datos relevantes a gran escala (reclamos
médicos, datos clinicos, datos de medicamentos y datos generados por el paciente). Con

los cuales podriamos impulsar la innovacién y la creatividad en este campo:

= Programa personalizados.

= Reduccion de costes al optimizar el proceso basandose en las necesidades de la
poblacion.

= Apoyar de manera significativa a ensayos a gran escala, salud publica,

epidemiologia e investigacion clinica.

Pero para poder llegar a realizar estos objetivos, nos encontramos con dificultades
en seguridad, privacidad y estandares para encontrar, acceder, recopilar y procesar estos
datos. Para esta situacion, PriceWaterhouseCooper (PWC) Canada (2013), propone un
formulario que actuaria como guia para proveedores y pacientes sobre qué aplicaciones
seran para uso publico y cuéles no, cuando y como prescribir esas App y todo sobre las

configuraciones de privacidad de la informacion en las mismas.

Un ejemplo, aqui en nuestro pais, de este tipo de iniciativa puede ser las reglas para
desarrolladores de M-Health App, de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(Consejeria de Salud y Familias), para el uso de la informacion sanitaria actual para

ampliar el uso de servicios de salud electronicos de la region. Lo cual, al estar basado en
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informacion puablica controlada por el gobierno, genera la sensaciéon de confianza y
transparencia en las nuevas tecnologias que se comentaba anteriormente.

(http://www.calidadappsalud.com/distintivo/catalogo)

3.3.2. Desafios éticos. Ante estos desafios suele haber dos perspectivas que se
enlazan una con la otra: la del terapeuta y la del proveedor de la aplicacion. Nos
basaremos principalmente en el terapeuta (ya que los problemas éticos de una empresa
son distintos y pueden ser muy particulares, ademas tienen mas consideracion con el
punto anterior sobre desafios legales) pero se completara la informaciéon cuando sea

necesario.

Desde el punto de vista de los Principios Eticos de la APA (American Psychological
Association, 2017):

= Beneficencia y no maleficencia:
Como psicologos, debemos poder asegurar que todas las intervenciones que
proponemos Yy realizamos a nuestros pacientes intentan generar en ellos el mayor

beneficio posible mientras minimizamos cualquier dafio.

Para poder cumplir con estas obligaciones, los psicélogos deben informar a sus
pacientes sobre las validaciones cientificas que apoyen el uso de las aplicaciones moviles
que les proponemos y como se relacionan con el tratamiento que se esta realizando en la
terapia. Por desgracia esto esta limitado debido a la poca literatura que hay sobre el tema
(Karcher, 2018).

= Justicia:
Toda persona, por el hecho inherente de serlo, posee el derecho de poder acceder y

obtener los beneficios de la psicologia de manera justa e igualitaria.

La proliferacion del uso de los Smartphone en la poblacion general, permite a los
psicologos disponer de una herramienta mas (las aplicaciones mdviles) para apoyar a
pacientes que presenten barreras que les impidan participar de manera plena en el
tratamiento: distancia a la clinica, problemas economicos, problemas para encontrar

cuidadores para hijos etc. etc. (Luxton, 2014).
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Desde el punto de vista de los Estandares Eticos de la APA (APA, 2017):

= Limites de la Competencia:
Edwards (2019) comenta que el psicologo deberia, en el momento en el que
aparecen nuevas tecnologias, mostrar la competencia y los conocimientos adecuados

sobre el servicio que proponen y sobre la tecnologia en si.

En caso contrario, podriamos encontrarnos ante una situacion de mala praxis con
posibles consecuencias legales, por lo que es imprescindible explicar desde el principio
cudles son los limites de confidencialidad que presenta la App y qué clase de

consentimientos informados presentara.

» Consentimiento informado y limites de la confidencialidad:

Al cliente se le debera informar siempre sobre qué servicios presenta la App,
incluidos los riesgos y los beneficios de la misma, ademas, se le ofrecera también
alternativas a la misma (como por ejemplo, auto-informes escritos a mano y en papel).
También, el psicdlogo debe asegurarse entrar en mas detalle sobre cémo usar la App, que
clase de informacion incorporara a la aplicacion y de qué manera los proveedores de la

App podran revisar esa informacion (Edwards, 2019).

= Mantenimiento de la confidencialidad (encriptado y fallos de seguridad):

El psicologo debera haber realizado las precauciones necesarias para la proteccion
de la informacion de sus clientes que haya recibido de cualquier manera y formato. Pero
en el caso de que se esté utilizando aplicaciones mdviles en el contexto terapéutico, toda
la informacion generada esta almacenada en el dispositivo movil personal del cliente y
posiblemente el en servidor del proveedor de la App. Sea este el caso, el psicologo debera
conocer y ensefiar al paciente la configuracion de privacidad y seguridad asociada a la
App utilizada (Edwards, 2019).

= Documentacion y eliminacion de registros:
Si somos especificos, los datos ingresados por el cliente de manera voluntaria en
cualquier aplicacion de su movil particular no estan dentro de los estandares, que incluye

la APA, sobre la necesidad de proteccion de datos por parte del psicélogo hacia su cliente.
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Esto es debido a que es complicado, desde el punto de vista del psicélogo, ser responsable
de informacion de la que no tiene control o acceso (Edwards, 2019).

Pero como se ha dicho antes, si que podriamos familiarizar al cliente con técnicas
para la proteccion de esos datos o informarle sobre como actuar en caso de perdida,

aungue esto no sea una forma de proteccion perfecta, si es un comienzo.

4. DISCUSION

Para finalizar, es necesario poder retomar algunas de las cuestiones centrales que se han
abordado a lo largo del presente trabajo. Las investigaciones y los nuevos avances en las
M-Health es la direccién en la que los actuales sistemas sanitarios estan desarrollandose,
lo cual se corresponde con la sugerencia de la Organizacion Mundial de la Salud (2011)
de insistir a los sistemas sanitarios en generar y asimilar nuevas estrategias basadas en las
M-Health.

Como se ha explicado anteriormente, aungue esta sea una pauta clara de desarrollo,
conseguirlo no es tarea sencilla. EI ambito sanitario estd altamente estandarizado,
normalizado y regulado. Todo ello basado en numerosos estudios y evidencias, por lo que

adoptar nuevas medidas es siempre un desafio.

La etapa fundamental para solidificar un nuevo sistema es la 42 etapa de Mun y
Turner (1999), la transformacion del entrono anterior para asimilar las nuevas
tecnologias. Incluso si este proceso se consigue, también se tiene que tener en cuenta otro
tipo de perspectivas contrarias que apareceran al introducir los avances: motivos

ideoldgicos, econdmicos, logisticos etc, etc.

El presente trabajo esta centrado dentro del ambito de la salud mental, la psicologia.
En ella, una de las formas en la que podemos encontrarnos que las M-Health estan
interactuando con la psicologia es la aparicion de numerosas aplicaciones para los
dispositivos moviles. Estas buscan complementar, sustituir o ampliar el trabajo del

proceso terapéutico tradicional.
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Este nuevo sistema presenta tanto caracteristicas positivas como negativas. Es
capaz de alcanzar a las personas que no podian acceder a los servicios psicologicos por
diferentes razones (tiempo, dinero, desplazamiento etc, etc.), pero también encontramos
que, debido al répido avance de estas tecnologias, las bases éticas y legales que deberia
presentar ain estan al comienzo de su desarrollo. Ademas, la falta de regulacion también
ha generado que el desarrollo de estas aplicaciones no esté debidamente regulado, por lo
gue podemos encontrarnos con una gran mayoria de aplicaciones que no presentan una

base tedrica y empirica que avale su eficacia.

Dentro del ambito de la psicologia, este trabajo esta enfocado en la prevencion del
suicidio. Dentro del cual encontramos los mismos problemas que encontramos para las
M-Health en la psicologia, afiadiendo la dificultad en la capacidad para conseguir una
muestra suficiente para la realizacién de investigaciones suficientes para el avance de las
M-Health. Esta dificultad se basa en la complicacion de encontrar la muestra y una vez
que se tiene la muestra, hay que actuar con sensibilidad y cuidado, todo debido a sus

caracteristicas psicoldgicas y conductuales.

4.1. Lineas Futuras para las M-Health

La forma en las que las M-Health estan entrelazandose con la psicologia, es en gran
parte en la forma de aplicaciones mdviles, ademas, ha quedado patente como la falta de
una base legal y ética que regule la creacién de este tipo de aplicaciones puede llegar a
ser incluso perjudicial para el paciente. Por lo tanto, la linea futura de investigacién para

las M-Health se basa en las propuestas de Sjostrom et al (2014).

Tenemos que pararnos a pensar en una base comun que ayude a la correcta creacion,
basada en evidencias cientificas, de las aplicaciones moviles que ayuden en el proceso

terapéutico.

Sjostrom et al (2014) propone cinco ideales a los que denomina The Five Ideals en
los que cualquier investigacion que busque la creacion, planificacion y ejecucion de
aplicaciones médicas de cualquier tipo debe basarse, haciendo énfasis en las enfocadas
en el cuidado de la salud mental:
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» Responsabilidad: las personas somos responsables de nuestras acciones, esto
incluye el uso que hagamos de la informacion recibida. Hay que respetar la
privacidad. Ademas de la responsabilidad de crear un producto que realice aquello

que propone.

= Relevancia: como base de cualquier proyecto ya establecido por todo campo

cientifico. ¢Cual es la importancia de este proyecto?

= Rigor: como otra base cientifica basica. Rigor metodoldgico a la hora de

investigar.

= Sustentabilidad e innovacidn: ambas se presentan entrelazadas. Todo proyecto
debe ser capaz de generalizarse (en su medida) y sobrevivir a largo plazo, pero
siempre teniendo en cuenta los avances que ocurren a diario. Por tanto, es
importante que exista una forma de incorporacion continua de los nuevos
conocimientos, habilidades y técnicas (a ser posible multidisciplinarmente) que

puedan actualizar y fortalecer al proyecto.

Se especifica que no son absolutas y solo son una guia sobre la que empezar. Cada
proyecto presenta sus propias caracteristicas, especialidades, peculiaridades y por ende
cada una debe estar especializada, potenciado unas partes sobre otras. Todo ello conforme

se vea conveniente y presente una base tedrica suficiente que lo demuestre propicio.

4.2. Conclusiones

Este dltimo apartado lo vamos a dedicar a las conclusiones que hemos ido

obteniendo de los distintos apartados que conforman este Trabajo de Fin de Grado.

Actualmente, el paso méas importante que hay que realizar es crear una base sélida,
reglas, reglamentos, leyes, valores éticos, protocolos en los que poder basarnos de manera
general, mas que avanzar en el desarrollo o al menos intentar hacerlo lo mas parejo
posible. La sociedad esta avanzando mas rapido que los procesos de estandarizacién (tan
complejos como costosos), lo cual es un problema serio, sobre todo para un campo tan

importante y actual como la salud mental.
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Estos avances estan aqui para quedarse, lo cual es positivo, proporcionan mas
herramientas al terapeuta. Edwards (2019), comenta como conforme vaya avanzando el
campo de la comunicacion digital dentro del &mbito de la salud mental, el psicélogo
tendra la oportunidad de recomendar al cliente conforme lo vea apropiado, descargarse
en el movil personal del cliente una aplicacion con la que se complementara la terapia en

Vivo, cara a cara.

Pero si este es el caso, los proveedores de estas aplicaciones deberian estar
regulados por los mismos principios y normas que los psicologos. Incluso si esto es
imposible, buscar territorio comun donde trabajar, para que el psicélogo pueda informar
rigurosamente al cliente sobre la App. Lo cual también es un gran reto, porque el cliente
esperara que el psicélogo tenga conocimientos en un campo que no es el suyo como la

informética y la programacion, casi como servicio técnico.

Ademas, en este momento se nos piden estos deberes, pero no somos mas que
espectadores entre los proveedores y los Estados para generar nuevas regulaciones y

normas éticas sobre los procesos de generacion de M-Health apps.

Sobre la prevencion al suicidio, estos avances pueden ser el futuro de la
identificacion y de una ayuda al tratamiento y la prevencién, sobre todo si se llegan a
especializar hacia aquellas poblaciones con mas riesgo. Pero aun nos encontramos en un
momento donde no existen rigurosas regulaciones ni evaluaciones sobre las numerosas
aplicaciones que ya existen y que estan disponibles para que se las descargue la poblacién
en general. Como ya se ha dicho, muchas de estas no presentan una base empirica
comprobable y algunas pueden ser hasta perjudiciales para el usuario. Luxton (2011)
recomienda la evaluacion sistematica de este tipo de programas y la potenciacion de la
investigacion dentro del campo tecnoldgico para tanto usuarios de poblaciones clinicas

como para un publico més general.

En conclusion, la actual rama de desarrollo parece ser el camino correcto, pero antes
de seguir centrandonos en avanzar en el desarrollo tecnologico, parémonos y
comprobemos todo lo que se ha realizado hasta ahora. Después de poder asentar unas
bases comunes, tanto legales como éticas, en las que poder basarse para seguir creando

las M-Health, podremos continuar con los increibles avances que se estan realizando.
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