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Introduccion: Las tecnologias moviles han sido cada vez mas utilizadas como medio de apoyo a la educacion médica. En contrafiujo
a la innovacion tecnoldgica, el diagnostico de la tuberculosis en el nifio sigue siendo un problema de salud publica, sobre todo
por las formas de presentacion poco especificas de la enfermedad y por la imposibilidad, la mayoria de las veces, de comprobarla
bacteriolégicamente en la infancia. En esta vision, se insertan las tecnologias moviles como los Sistemas de Apoyo a la Decision
(SAD), definidos como capaces de promover acceso rapido a la informacion, asi como la automatizacion de procesos, en el caso
de la salud como apoyo a la toma de decision frente a un problema. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo describir el desa-
rrollo de un SAD, disponible en el formato de aplicacion, para automatizacion del calculo de la puntuacion para el Diagndstico de
la Tuberculosis en el Nifio, basado en los criterios del Ministerio de Salud. Método: Varias etapas recorridas: Busqueda en el Play
Store y Apple Store de aplicaciones sobre Tuberculosis; Validacion de conceptos utilizados para el desarrollo de SAD; Desarrollo
de herramientas con pruebas y correcciones. Resultados: Se han encontrado 42 aplicaciones en Tuberculosis. De estas, 28 traen
informaciones generales, 11 no dirigen a la patologia, 4 son juegos, 3 Tuberculosis multirresistente y 1 tratamientos alternativos.
Se desarrollo una SAD para la Tuberculosis en la infancia. Ademas de este topico principal, otras sesiones estaran disponibles,
como casos clinicos ilustrativos, que ayudan al profesional a reconocer signos y sintomas que alertan sobre la sospechosa de
tuberculosis; imagenes radioldgicas, que permiten al usuario reconocer los cambios comunes en el paciente pediatrico; y mapa de
georreferenciacion, destacando localidades con los mayores casos registrados. Conclusion: Con la creacion del SAD se espera
ampliar el diagnostico de Tuberculosis.

Palabras-clave: Educacion para la salud; Tuberculosis; Aplicaciones de salud; Aplicaciones Moviles.
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ADstract

Resumo

Mobile technology as support to the diagnosis of Tuberculosis in childhood.

Introduction: Mobile technology as support to the diagnosis of Tuberculosis in childhood. Mobile technologies have been increas-
ingly used as a means of supporting medical education. In contrast to technological innovation, the diagnosis of tuberculosis in
children is still a public health problem, especially due to the lack of specific profiling of the disease and the impossibility, in most
cases, to bacteriologically confirm it in childhood. In this vision are inserted mobile technologies such as Decision Support Systems
(DSS), defined as capable of promoting rapid access to information, as well as the automation of processes, in the case of health
as support for decision-making in the face of a problem. Objective: This article aims to describe the development of a DSS, avail-
able in the application format, for automating the calculation of the score for the Diagnosis of Tuberculosis in Children, based on
the Ministry of Health criteria. Method: Several steps: Search the Store and Apple Store for applications on Tuberculosis; Validation
of concepts used for the development of DSS; Development of tools with proofs and corrections. Results: 42 applications were
found in Tuberculosis. Of these, 28 provide general information, 11 do not address pathology, 4 are games, 3 multidrug-resistant
tuberculosis and 1 alternative treatment. A DSS for childhood tuberculosis was developed. In addition to this main topic, other
sessions will be available, as illustrative clinical cases, which help the professional to recognize signs and symptoms that alert to the
suspicion of tuberculosis; radiological images, which allow the user to recognize the common changes in the pediatric patient; and
georeferencing map, highlighting locations with the largest recorded cases. Conclusion: With the creation of DSS, it is expected to
expand the diagnosis of Tuberculosis.

Keywords: Medical education; Tuberculosis; Health applications; Mobile Applications.

Tecnologia movel como apoio ao diagndstico da Tuberculose na infancia.

Introdugéo: Tecnologias mdveis tém sido cada vez mais utilizadas como meio de apoio a educagdo médica. Em contrafluxo a
inovagéo tecnoldgica, o diagndstico da tuberculose na crianca ainda é um problema de satide publica, sobretudo pelas formas de
apresentacdo pouco especificas da doenca e pela impossibilidade, na maioria das vezes, de comprova-la bacteriologicamente na
infancia. Nessa vis&o, estdo inseridas as tecnologias maéveis como os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), definidos como capazes
de promover acesso rapido a informacgéo, assim como a automagdo de processos, no caso da satde como apoio a tomada de
deciséo frente a um problema. Objetivo: Este artigo tem como objetivo descrever o desenvolvimento de um SAD, disponibilizado
no formato aplicativo, para automatizagdo do calculo da pontuacédo para o Diagndstico da Tuberculose na Crianga, baseado nos
critérios do Ministério da Satde. Método: Varias etapas percorridas: Busca no Play Store e Apple Store de aplicacées sobre Tuber-
culose; Validagdo de conceitos usados para o desenvolvimento de SAD; Desenvolvimento de ferramentas com provas e corregoes.
Resultados: Foram encontradas 42 aplicacées em Tuberculose. Dessas, 28 trazem informagoées gerais, 11 ndo dirigem a patologia,
4 séo jogos, 3 Tuberculose multirresistente e 1 tratamentos alternativos. Foi desenvolvido um SAD para Tuberculose na infancia.
Além desse tdpico principal, outras sessées serdo disponibilizadas, como casos clinicos ilustrativos, que auxiliam o profissional a
reconhecer sinais e sintomas que alertam para a suspeita de tuberculose; imagens radioldgicas, que permitem que o usuario re-
conhega as alteragbes comuns no paciente pediatrico; e mapa de georreferenciamento, destacando localidades com os maiores
casos registradas. Conclusdo: Com a criacdo do SAD espera-se ampliar o diagndstico de Tuberculose.

Palavras-chave: Educacdo médica; Tuberculose; Educacdo em Satide; Aplicativos Mdveis.

Introduccién

Las tecnologias moviles en la version de aplicacion pro-
mueven el acceso rapido y remoto a soluciones que pueden
apoyar la educacion continuada del usuario y actuar como
medio de apoyo a la decision médica frente a una duda
diagnostica'. Los Sistemas de Apoyo a la Decision (SAD)
son sistemas computacionales con capacidad de promover
el acceso rapido a la informacion asi como la automatiza-
cion de procesos, en el caso de la salud, como apoyo a la
toma de decision del profesional frente a un problema en el
diagndstico y/o conducta clinica?.

En la planificacion de un SAD se utilizan referenciales
tedricos, cientificos, andlisis de datos e incluso el conoci-
miento tacito basado en la experiencia del especialista, utili-
zando un lenguaje natura®. A través de estas informaciones
seleccionadas sobre un tema especifico, el sistema compu-
tacional es capaz de proporcionar hipodtesis diagnésticas al
usuario, esperando asi contribuir al proceso educativo ya la
toma de decision, ya que, con el advenimiento y la evoluci-
on rapida de la red de las computadoras y la velocidad en
las publicaciones de articulos cientificos, es practicamente
imposible asimilar tantas informaciones y datos especificos
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de los més diversos topicos de la salud'. El SAD desar-
rollado como tecnologia moévil y disponible como aplicacion
(APP) amplia el alcance y la adherencia del publico objetivo.
Ademas, el sistema Android es el mas prevalente entre los
usuarios de dispositivos maoviles y tablets®*.

Ademas de proporcionar informacion actualizada, de
forma rapida y automatizada, los SAD también presentan
como beneficio posibilitar la ayuda en el proceso de apren-
dizaje en el reconocimiento y conducta de patologias y auxi-
liar al usuario en el ambiente clinico'. A pesar de las facilida-
des, el SAD puede, a partir de probabilidades de ocurrencia,
proponer hipdtesis para el problema, que dependen de la
evaluacion clinica del usuario, ya que no explican el por qué
de las hipétesis generadas. Que cabria el andlisis critico del
usuario ante la informacién expuesta, siendo el profesional
responsable de la conducta’.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad antigua que si-
gue siendo un gran y grave problema de salud publica.® La
estimacion es que alrededor de un tercio de la poblacion
mundial esta infectada por el M. tuberculosis y que cada
ano, cerca de 9 millones de las personas desarrollan la en-
fermedad, de las cuales el 11% son nifics. A pesar de que
existen politicas publicas capaces de promover su control
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y de la enfermedad venir disminuyendo su incidencia en al-
gunos lugares del mundo, todavia no hay perspectiva de
obtenerse, en un futuro préximo, su erradicacion, vy, de esa
forma, controlar y eliminar la TB aun es un desafio mundial
de salud®.

En la infancia, la OMS ha llamado la atencién sobre la
negligencia cronica de la TB en el nino posiblemente debido
a las dificultades de diagndstico. Entre estas dificultades,
esta el hecho de que los signos y sintomas de la TB en
el nifo son inespecificos, lo que dificulta la sospectacion
clinica y retrasa el diagndstico de la enfermedad. Ademas,
el espectro clinico varia mucho y va desde formas asinto-
maticas hasta formas graves diseminadas, con alto riesgo
de evolucion para el 6bito y las manifestaciones radiolégicas
en el grupo de edad pediatrica son peculiares y diferentes
de las de los adultos. La interpretacion de la radiografia de
térax puede ser facilitada con base en el conocimiento de la
fisiopatologia de la tuberculosis primaria, pero las peculiari-
dades de las manifestaciones en la imagen radioldgica pul-
monar durante el crecimiento del nifio pueden interferir en el
andlisis de los criterios de escores en la infancia. En la radio-
grafia, los hallazgos son inespecificos y la interpretacion de
la radiografia de térax en el nilo muchas veces es suscep-
tible a dudas que, no raramente, retrasan el diagnodstico de
la enfermedad y dificultan la toma de decision terapéutica’.

Para facilitar este diagndstico de forma precoz, algunos
sistemas de puntuacion fueron propuestos en los Ultimos
aflos por investigadores y/o ¢rganos relacionados con el
area de la salud de diversos paises. El sistema de puntua-
cion recomendado por el Ministerio de Salud es un impor-
tante recurso para el diagnéstico de tuberculosis en el nifio,
validado y de uso factible en cualquier Unidad Basica de
Salud (UBS), principal puerta de entrada del Sistema Unico
de Salud (SUS). El uso de la mediacion de tecnologias como
soporte educativo y de apoyo al diagnostico, sobre todo
las tecnologias moviles, tiende a ser un gran aliado en la
educacion médica, por lo tanto, como apoyo al diagndstico
y control de la tuberculosis en la infancia®.

En este contexto el objetivo de este estudio fue desar-
rollar un SAD disponible en el formato aplicacion para dis-
positivos madviles, con el fin de fortalecer el acceso a los
contenidos educativos basados en evidencias cientificas
y de apoyar la toma de decision del médico como criterio
diagndstico de la tuberculosis en la infancia.

Método
Publico objetivo

La aplicacion tiene como publico objetivo prioritario a
los profesionales que actuan en las Puertas de Entrada de
atencion a la poblacion, teniendo como objetivo servir como
medio de acceso rapido a materiales educativos, basados
en protocolos actualizados del Ministerio de Salud, por tec-
nologia movil, en formato de aplicacion, como soporte al
diagndstico cualificado de la tuberculosis en la infancia.

SSN: 2175_2990

Pasos para el desarrollo de la Aplicacion

La construccién de la aplicacion siguié los pasos siguien-
tes:

1. Busca en la tienda virtual Play Store y Apple Store por
aplicaciones con tema en la tuberculosis en la infancia, en
el intervalo de diciembre de 2017 a febrero de 2019, para
la identificacion y levantamiento de requisitos y diferenciales
para el desarrollo de esta aplicacion.

2. Prospeccion, descripcion y validacion de los requisitos
necesarios para la concepcion del SAD para disponibilizar
contenidos sobre TB infantil y calculo de los scores de pun-
tuacion, con las fases:

a. |dealizacion: desarrollo de un concepto de APP que
responda a las necesidades del publico objetivo.

b. Disefo: prototipo inicial del APP. Esta fase incluyo el
disefno grafico y la distribucion y organizacion de sus funcio-
nalidades.

3. Desarrollo de la herramienta de célculo automatizado
para el célculo de los scores de puntuacion con base en las
orientaciones del Ministerio de Salud®'?, actualizado en 2018,
y de las Directrices para Tuberculosis de la Sociedad Brasi-
lefia de Neumologia y Tisiologia'!, con los pasos:

a. Desarrollo: creacion y desarrollo de la base de datos
y configuracion del APP. Se consideraron los factores mul-
tiples, como multitarea, forma, dispositivos y fragmentacion
del sistema operativo para verificar la compatibilidad con los
dispositivos en los que se utilizaran.

b. Pruebas: se han realizado pruebas de usabilidad en la
aplicacion durante la fase de desarrollo, teniendo en cuenta
la variedad de dispositivos mdviles que podran acceder a la
solucion digital desarrollada.

c. Correcciones: después de la etapa de pruebas se rea-
lizaron todas las correcciones identificadas como necesarias.
En ese momento, varios feedbacks fueron generados como
sugerencias de mejoras.

ElI SAD fue desarrollado para dispositivos méviles con sis-
tema operativo Android, en version Studio 4.0.3, en lenguaje
de programacion Java. El sistema Android fue elegido por
presentar dispositivos (celulares y tablets) de mayor utilizaci-
on en el mercado, debido al costo beneficio y diversidad de
modelos, que abarca desde aparatos mas simples hasta los
mas sofisticados.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad del Estado de Rio de Janeiro, teniendo como
aprobacion el dictamen CAAE: 90936218.9.0000.5282 vy el
producto de su resultado registrado en el Instituto Nacional
de la Propiedad Industrial (INPI) protocolado con el nimero
BR512019000054-4.
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Resultado
Después de realizar un levantamiento de las aplicaciones TB PED
disponibles en la Play Store', tienda virtual del sistema ope-
rativo Android, se encontraron 42 aplicaciones con la tema-
tica tuberculosa. De ellos, 25 traen informaciones generales
sobre la tuberculosis, no especificado para la pediatria; 9 \\
no se dirigen especificamente a la enfermedad en cuestion, \)
abordando otras patologias infecciosas; 4 son juegos o qui- >
zz; 3 se dirigen a la tuberculosis multirresistente y 1 se centra
en el tratamiento alternativo.

En el Apple Store se identificaron 5 aplicaciones: 3 de
ellos abordan informacion general sobre la tuberculosis
(SNTC, TB eReview: HIVTB, Explain TB) y 2 no se dirigen es-
pecificamente a la TB, abordando otras patologias (Bronque-
castias y Emocha) ®. Para efectos comparativos con el APP
propuesto, sdlo los relacionados con la tematica y que estan Email
disponibles en la Play Store fueron considerados, teniendo
en cuenta que el APP estara disponible sélo en plataforma
Android.

En vista de lo anterior, la aplicacion difiere de los demas
por tener como objetivo el abordaje del diagndstico de la TB
especificamente en el nifio, buscando la identificacién precoz m
de los sintomas por medio de la automatizacion del calculo
de los scores.

La Figura 1 muestra la pantalla inicial de la aplicacion N&o tem conta? Cadastre-se!
(pantalla de bienvenida y pantalla de registro), en la que el
usuario tendra acceso al contenido disponible. Se optd por
una interfaz sencilla e intuitiva para promover un acceso facil.

Senha

Figura 1 - Pantallas de acceso a la aplicacion. (b) - registration screen

Leyenda: pantalla de registro
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Para el primer acceso, es necesario que el profesional
proporcione sus datos haciendo la adhesion. Los datos in-
formados son responsabilidad del usuario. Hay tres opcio-
nes a elegir para el registro: 1° opcion: Profesional meédico,
en el que debera informar, ademas de los datos generales
necesarios (nombre, e-mail, CPF - niUmero de seguro social
- y contrasefia), CRM, estado y municipio de actuar y el
CNES, relacionadas con el area de actuacion del profesio-
nal, para completar el mapa de georeferenciacion. 2° opci-
on: Otros profesionales, que engloban a cualquier profesio-
nal de la UBS que quiera tener acceso a la aplicacion, nece-
sitando solo la informacion general, siendo el CPF opcional.
3° opcién: Académicos: mismo protocolo de llenado de la
22 opcion, diferenciado en un subposicion a fin de posible
levantamiento estadistico posterior sobre los profesionales
que accedieron a la aplicacion.

Después de toda la conclusion del registro inicial, que
ocurrira apenas una vez, pues de las otras veces el registro
estara guardado, abriendo la pantalla de bienvenida y diri-

gido directo a las funcionalidades que integra la aplicacion,

compuesto por las siguientes opciones: calculo automatiza-

Leyenda: (a) — pantalla splash do para el diagnéstico, casos clinicos educativos, las ima-

genes radiolégicas comentadas, el mapa epidemioldgico y
la informacion sobre el APP, de acuerdo con la Figura 2.

TB PED

Método agil e eficiente para o
diagnostico da Tuberculose na
Crianca

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Figura 2 - Pantalla de presentacion de las funcionalidades de la aplicacion.

TB PED

SAIR

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Para la automatizacion del célculo de scores clinico y
radiolégico el usuario médico podra elegir entre ‘paciente’
0 ‘paciente test’. La eleccion “paciente” permite que el pa-
ciente con diagnoéstico muy probable y posible, que haya
iniciado el tratamiento, sea registrado en el mapa de geor-
referenciacion, contabilizando como caso en el municipio
de actuacion del profesional. La eleccion por ‘paciente test’
permite la simulacion después del acceso a los materiales

Figura 3 - Pantalla de Célculo para el Diagndstico.

educativos. Después de esta eleccion el usuario tendra ac-
ceso a los criterios para cada score (Figura 3) y al célculo
automatizado del grado de riesgo para la enfermedad (Fi-
gura 4). Los demas usuarios (otros profesionales y acadé-
micos) no tendran esa diferenciacion, siendo dirigidos auto-
maticamente a ‘paciente test’, pues no alimentan el mapa
de georreferenciacion, siendo permitido el acceso al mapa
para consulta.

& VvoLTAR - Calculo para Diagnoéstico & VOLTAR

Quadro Clinico

Febre ou sintomas como: tosse, adinamia,
expectoragdo, emagrecimento, sudorese > (O
2 semanas

Assintomatico ou com sintomas < 2
semanas

O

Infecg@o respiratéria com melhora apés
uso de antibiéticos para germes comuns (O

ou sem antibiéticos

ppara germes comuns

<2 semanas

Radiorafia normal

Calculo para Diagnéstico

Quadro Radioldgico

Adenomegalia hilar ou padrao miliar (@)

Condensacao ou infiltrado (com ou sem
escavacgao) inalterado > 2 semanas

Condensagao ou infiltrado (com ou sem
escavagao) > 2 semanas evoluindo com
piora ou sem melhora com antibiéticos

Condensacao ou infiltrado de qualquer tipo

& voLTAR - Calculo para Diagnéstico

Contato com adulto
tuberculoso

Proximo, nos tltimos 2 anos

Ocasional ou negativo

Avangar
o || =N ]

(@)

O

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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& VOLTAR  Calculo para Diagnéstico

Prova tuberculinica (PT)

PT 2 10mm
PTentre 5a 9mm

Auséncia dos critérios acima (@)

Co I

Figura 4 - Pantalla de los resultados posibles.

& VoLTAR  Calculo para Diagndstico

Estado nutricional -
Paciente desnutrido grave
(peso abaixo do percentil
10)?

Sim

Nao

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

& VOLTAR

Resultado

Calculo para Diagnoéstico

& VOLTAR

Resultado

Calculo para Diagnéstico

& VOLTAR

Resultado

Calculo para Diagndstico

Diagndstico muito
provavel

Diagndstico possivel

Diagndstico pouco
provavel

Pontos: 35

Calcular Novamente

Pontos: §

Calcular Novamente

Pontos: 40

Calcular Novamente

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

las formas de presentacion mas comunes de la enferme-
dad en el grupo de edad pediatrica con sus peculiaridades.
Ademas, proporciona retroalimentacion con fines educati-
vos, tal como se muestra en la Figura 5.

Otra funcionalidad de la aplicacion, disponible en el
menu inicial, son los casos clinicos, en total de 4 casos,
con descripcion de la anamnesis y del examen fisico, pre-
sentacion de una imagen radiolégica y las opciones de las
preguntas por caso con el objetivo de presentar al usuario

A
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Figura 5 - Pantalla de Presentacion de los Casos Clinicos.

€ VouTAR - Casos Clinicos

Caso Pedro

Pedro, 7 dias de vida, chega a sua UBS para 1o
consulta apds o nascimento. Durante a consulta
voce recorda que linha realizado o diagnostico de
tuberculose pulmonar na mie ha dois meses por
baciloscopia positiva, mas a mesma refere nio ter
Iniciado o tratamento por estar proximo ao parto ¢
ela "ndo tinha cabega para 1sso”

No momento, mie comparece a consulta eletiva
para avaliagdo do RN Refere que filho apresentou
taquipnéia transitéeia a0 nascer, reslzando
radiografia de torax, com necessidade de
oxigenioterapia por oxihood por 12 horas.

€ VourtaR - Casos Clinicos

Caso Pedro

Diante do exposto, voce decide:

Recomendar vacinagio BCG e seguimento

mensal do lactente

o)

Prescrever isoniazida por 3 meses, com
realizagio do PPD apos esse periodo para ()
definir conduta seguinte

€ vouraR  Casos Clinicos

Caso Pedro
Parabéns, voceé acertou !!

A quimioprofilaxia primdria ¢ recomendada para
individuos nio infectados previamente pelo M
tuberculosis. A maior indicagio ¢ para recém-
nascidos comunicantes de baciliferos. Confere
protegdo em torno de B0%, prevenindo o
desenvolvimento da doenca. A INH é administrada
durante 3 meses, e 0 teste tuberculinico realizado no
terceiro més. Se o teste for reator, a INH ¢ mantida
até completar 6 meses; caso seja ndo reator,

Iniciar tratamento para tuberculose com suspende-se a INH e procede-se & vacinagho BCG

rifampicina, isoniazida e pirazinamida

Ao avahar a caderneta da crianga, observa-se os
registros das tiagens neonatais negativas ea 1*
dose da vacina contra hepatite B realizada

o)

Referéncia

CONDE, Marcus Barreto at al . Il Diretrizes para
Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologla e Tisiologia. J, bras. pneumol,, Sio
Paulo, v.35,n.10,p. 1018-1048, out. 2009
Disponivel am: http://www scielo. br/scielo php?
scriptesci_arttext&pid=S1806
37132009001000011&Ing=en&nrme=iso. Acesso em
29 Jan. 2018

A
O
O
AN
O
O

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

pediatrico, con el objetivo de servir como base comparati-
va al usuario en el andlisis de la rediografia de su paciente
(Figura 6).

Con el mismo propésito educativo, se pondran a dis-
posicion imagenes de radiografia de térax, evidenciando el
patron peculiar de acometimiento pulmonar en el paciente

Figura 6 - Pantalla de presentacion de las imagenes radioldgicas.

& VOLTAR  Imagens Radioldgicas & VOLTAR  Imagens Radiolégicas

Locais de observagao Adenomegalia hilar

~— ,

RX normal da crianga

Adenomegalia hilar

Padrao miliar

Condensagao

Infiltrado

RX térax em PA:

Caso indice  Aumento do volume do hilo direito

Leyenda: (b) Ejemplo de una imagen
de condensacion disponible en el
archivo.

Leyenda: (a) Menu de las opciones
de iméagenes radiolégicas que estan

disponibles. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Discusion

Aunque la Tuberculosis sigue siendo un grave problema
de salud publica, sobre todo, en la infancia por las peculiari-
dades y limitaciones para el diagndstico, al parecer, todavia
se ha explorado poco el potencial de los sistemas de apoyo
a la decision como tecnologia movil para la educacion médi-
ca especifica en este tema. El sistema de apoyo a la decisi-
6n en la versién aplicacion desarrollado en ese estudio tuvo
por objetivo exclusivamente actuar como una alternativa agil
y eficaz para la educacion médica en el diagndéstico de la Tu-
berculosis en el nifo; porque permite el aprendizaje al borde
del lechoy en tiempo real apoyando al médico en la toma de
decision clinica asi como para ampliar su conocimiento™.

El rapido desarrollo y la innovacion en las tecnologias,
el aumento de la velocidad en la red de Internet y el acceso
a esta red estan modificando paradigmas para la educaci-
on en salud, siendo titulada como salud movil, en adelante
conocida como mobile Health, y viene ganando cada vez
mas destacado principalmente en la Medicina. La universa-
lizacion del acceso y la conectividad son caracteristicas atri-
buidas a las aplicaciones, que son aliados en el desarrollo
de tecnologias moviles orientadas a la atencion de salud
como prevencion, diagnostico, tratamiento y vigilancia de
enfermedades. El nUmero de aplicaciones desarrolladas en
la tematica de la salud viene creciendo de forma exponen-
cial, asi como el potencial para utilizar la herramienta como
promocion de la salud™. Las aplicaciones moviles permiten,
sin restriccion de tiempo y espacio, la diseminacion y actu-
alizacion del conocimiento en el area de la salud, sirviendo
como una ayuda en la toma de decision, siendo una aliada
en la practica clinica y educativa'®.

El sistema de apoyo a la decision con tecnologia mo-
vil, en la version aplicacion, desarrollado en este estudio,
tuvo como objetivo el apoyo a la educacion y la decision
del médico para el diagnéstico especifico de la Tuberculosis
en el nifo, de forma innovadora, y esta de acuerdo con las
directrices del Manual del Ministerio de Salud de Brasil. En
el sistema con tecnologia movil desarrollado, ademas del
contenido informativo educativo disponible de forma &gil,
hay casos clinicos e imagenes radiolégicas para el ejerci-
cio diagnostico del médico y la posibilidad de la inclusion
de los datos de un caso clinico en atencion para el célculo
automatizado de la probabilidad de la enfermedad y con la
posibilidad de georreferenciacién con miras a contribuir al
mapeo epidemioldgico de la tuberculosis en Brasil.

Esperamos con esta solucion contribuir no sélo al au-
mento de la eficacia en el diagnoéstico de la tuberculosis en
Brasil, pero, sobre todo, contribuir a la incorporacion de tec-
nologias moviles en la ensefianza, la educacion y la practica
del médico.

Conclusion
Con la creacion de una aplicacion orientada especifi-

camente para el diagndstico de tuberculosis en el nifio, se
espera ampliar el nimero de pacientes pediatricos investi-
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gados para la patologia, asi como permitir el acceso precoz
al tratamiento.
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