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Más de 500 millones de 
usuarios de tecnología mó-
vil usarán aplicaciones de 
salud en dos años. Las es-
timaciones presentadas en 
Madrid durante la reunión 
sobre la App Date Health, 
patrocinada por Sanitas, y 
en Barcelona, en el congre-
so Infarma, coinciden en 
esta cifra. De las 800.000 
aplicaciones disponibles 
para Apple y las 700.000 de  
Google, más de 7.000 se en-
marcan dentro de estrate-
gias e-health. La mayoría 
son gratis o a un precio no 
superior a los 10 euros. ¿En-
tre sus funcionalidades? La 
atención al enfermo crónico 
y su adherencia a los tra-
tamientos. 

Pero los datos que esbo-
zan este escenario apareja-
do a la revolución de los te-
léfonos inteligentes no se 
quedan ahí. Que los termi-
nales móviles han sobrepa-
sado la definición de me-
ros dispositivos de interco-
municación oral no es nada 
nuevo. Las llamadas apps 
ocupan el 64 por ciento del 
tiempo dedicado a los apa-
ratos de tecnología móvil, 
aunque los juegos, con el 43 
por ciento son la opción pre-
ferente, seguidos por las re-
des sociales con el 27, según 
recoge un estudio de la com-
pañía Compuware. Por su 
parte, Flurry Analytics cal-
cula que el consumo de 
apps supera las dos horas al 
otro lado del charco, en Es-
tados Unidos.  

En lo referente a España, 

500 MILLONES DE PERSONAS 
USARÁN 'APPS' MÉDICAS EN 2015
Llevar al médico en el bolsillo es posible con la proliferación de aplicaciones 
sanitarias, una oferta multiplataforma que cuenta con 7.000 variantes.
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y según datos de Sanitas, 
el 66 por ciento de los es-
pañoles dispone de un 
smartphone y el portal on-
line del Ministerio de Indus-
tria se hace eco de ciertas 
previsiones que hablan de 
"un crecimiento de un 800 
por ciento en el próximo 
trienio en torno a descargas 
de apps", buena parte de 
ellas procedentes de profe-
sionales sanitarios, "ya que 
el 82 por ciento de los médi-
cos disponen de uno de es-
tos dispositivos". La otra 
gran baza es el denominado 
paciente 2.0 nacido con la 
generalización de las tecno-
logías de la información y la 

comunicación de la socie-
dad del siglo XXI. Por fran-
jas de edad, probablemen-
te el segmento de mercado 
preferente lo acaparan los 
jóvenes por erigirse como 
nativos digitales.  

ÚTIL Y RENTABLE 
Conocer protocolos de pri-
meros auxilios, monitorizar 
determinados marcadores 
para adelantarse a recaídas 
o controlar factores como la 
presión arterial, el peso cor-
poral o las calorías que se 
ingieren con la dieta, hasta 
cómo dar con una rutina de 
ejercicio para estar en for-
ma, son sólo algunos de los 

usos de las aplicaciones ac-
tualmente disponibles en el 
mercado. La gestión de la 
salud y el consejo sobre los 
modos de vida, además de 
la teleasistencia y la divul-
gación de conocimiento so-
bre patologías, diagnósticos 
y tratamientos son la clave 
de estas herramientas que, 
según observa el Ministerio 
de Sanidad, "colocan al indi-
viduo en el centro de los sis-
temas sanitarios y contri-
buyen a aumentar la efica-
cia, productividad y viabili-
dad del sector sanitario".  

Desde luego, que son un 
negocio es un hecho incon-
testable. Y es que, "si en Es-
tados Unidos en 2010 las 
aplicaciones de salud factu-
raron algo más de 100 mi-
llones de dólares, en 2011 la 
suma ascendió a unos 718", 
según se puso de manifies-
to durante la edición de 
2012 de la AppsOnHealth, 
celebrada en el Hospital San 
Juan de Dios, de Barcelo-
na. Ahora, los expertos inci-
den en la necesidad de no 
olvidar que son sólo un apo-
yo, no el engranaje de un 
nuevo sistema de atención. 
Queda pendiente, además, 
al menos en España, el pro-
blema de la regulación.  

Y es que, a día de hoy Ad-
ministración e industria no 
han consensuado un aval de 
certificación de calidad. La 
Agencia de Calidad Sanita-
ria de Andalucía se halla en 
proceso de elaboración de 
una guía de recomendacio-
nes. En Estados Unidos esta 
labor la realiza la empresa 
Happtique.

La accesibilidad del conocimiento médico engarza con la era 2.0.
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El símil que utiliza Ruiz Mateas para aludir al 
seguimiento de pacientes intervenidos trae a 
colación la monitorización al volante (ver DM 
del 26-V-2011). Una universidad alemana, en 
colaboración con Ford, desarrolló un prototipo 
de asiento para registrar el ECG. Vía móvil, 
MyFordTouch conecta con centros médicos.

Al volante

LA MONITORIZACIÓN 
CARDIACA REMOTA Y EN 
MINIATURA PROGRESA

La telemonitorización es 
el futuro de la gestión del 
paciente crónico, por lo 
que el registro a distan-
cia de la actividad eléc-
trica del corazón remata 
un escenario que vira ha-
cia el seguimiento del es-
tado de salud del enfer-
mo desde su propio domi-
cilio, evitando desplaza-
mientos y mejorando  la 
eficiencia de la asistencia 
sanitaria. "Este riguroso 
control de parámetros 
biomédicos a menudo per-
mite anticiparse a la apa-
rición de eventos cardia-
cos, con el consiguiente 
ahorro en ingresos hospi-
talarios", indica Francisco 
Ruiz Mateas, presidente 
de la sección de Estimula-
ción Cardiaca de la Socie-
dad Española de Cardiolo-
gía (SEC). 

La tendencia es hacia la 
miniaturización de dispo-
sitivos. El Instituto Indio 
de Tecnología de Bombay 
desarrolló en 2008 un apa-
rato portátil menor que un 
walkman capaz de alma-
cenar el electrocardiogra-
ma de un paciente duran-
te una semana y remitir-
lo al facultativo a través 
del teléfono móvil (ver DM 
del 17-I-2008). El instru-
mento ofrecía la posibili-
dad al usuario de apretar 
un botón ante la aparición 
de complicaciones a fin de 
que el especialista revi-
sase después unos datos 
que podía recibir a través 
de un mensaje de texto. 

En el plantel de electro-
cardiógrafos disponibles 
en el mercado irrumpen 
con fuerza los transmiso-
res/receptores inalámbri-
cos. Ambas cualidades, el 
hacer de los dispositivos 
instrumentos minúsculos 
y de control remoto, re-
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vierten en una ventaja: ca-
lidad de vida. Así, por 
ejemplo, tanto el sistema 
LifeSync como el módulo 
de Corscience se sirven de 
la tecnología Bluetooh 
para digitalizar la señal 
electrocardiográfica. 

MARCAPASOS  
La situación es calcada en 
lo relativo a aparatos arti-
ficiales generadores de 
impulsos. El chequeo al 
que se somete el paciente 
se sustituye por la monito-
rización desde casa. "Para 
pasar la ITV deja de ser 
necesario acudir al centro, 
siendo posible transmitir 
la misma -e incluso más– 
información valiosa en pi-
jama", observa el exper-
to. Además, "si algo falla, 
nos adelantamos". La so-
fisticación del software 
convierte en ordenadores 
potentísimos estructuras 
minúsculas. "Hablamos 
de marcapasos del tama-
ño de una moneda de dos 
euros progresivamente 
con más batería y mejores 
circuitos, que facilitan la 
toma de decisiones com-
putarizada". Respecto al 
coste-efectividad, "un es-
tudio alemán de Bikou ci-
fró el ahorro mediante 
control remoto en 44.267 
euros por cada cien pa-
cientes y año".

La más completa 
guía de referencia 
de medicamentos.

MEDSCAPE EPOCRATES FIRST AID DBEES INSTANT HEART 
RATE

Manual de 
consulta centrado 
en los fármacos.

Interfaz muy visual 
pensada para casos 
de emergencia.

Lidiar con la 
diabetes es fácil 
con esta agenda.

Torna el móvil en 
un monitor de los 
latidos del corazón.
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