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LAS DIEZ MEJORES APLICACIONES DE SALUD EN ESPAÑOL

Fuente: Informe 'The App Intelligence'
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Las aplicaciones para dis-
positivos móviles, las app 
sanitarias, crecen. Se espe-
ra que en 2017 sea un mer-
cado que genere unos ingre-
sos globales de 23 mil millo-
nes de dólares (más de 16 
mil millones y medio de eu-
ros, según la consultora 
PwC). Mientras, el marco ju-
rídico que fije las reglas del 
desarrollo de estos produc-
tos está todavía por defi-
nir.  

El médico, como colabo-
rador necesario para elabo-
rar el contenido de estas 
app, y también en su face-
ta de prescriptor -muchas 
de estas aplicaciones pue-
den mejorar el seguimien-
to de patologías crónicas- 
debe conocer las responsa-
bilidades que asume. Aun-
que, por el momento, no hay 
respuestas claras.  

Esa es una de las adver-
tencias que hace Luis Fer-
nández Luque, socio funda-
dor de Salumedia, una firma 
que lleva diez años desarro-
llando aplicaciones sanita-
rias tanto para uso del mé-
dico como para pacientes. 

Fernández Luque, que es 
informático, señala que  
siempre cuenta con médi-
cos y otros sanitarios para 
elaborar sus productos, y 
con un equipo jurídico. 
"Como norma general , para 
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desarrollar app sanitarias, 
debe observarse la Ley Or-
gánica de Protección de Da-
tos y, en el caso de que el 
producto lleve algún patro-
cinio de la industria farma-
céutica, cumplir  con el Có-
digo Deontológico de Far-
maindustria".  

La gran duda sobre estas 
app es si son o no un pro-
ducto sanitario. Fernández 
Luque reconoce que esta 
cuestión  se mueve en una 
"zona gris". Y aclara: "Si es 
un producto sanitario, el 
trámite para su comercia-
lización se alarga y encare-
ce, pues hay que contar con 
la certificación CEE". La 
cuestión, según el experto, 
es "dejar muy claro en la 

aplicación que se trata de 
una herramienta para ayu-
dar a decidir, un instrumen-
to de apoyo. Es decir, no es 
una herramienta de diag-
nóstico final". De este modo, 
quedaría más claro que no 
es un producto sanitario, 
con el consiguiente ahorro 
en su trámite de comerciali-
zación. 

FALSOS NEGATIVOS  

Esta advertencia se ve clara, 
por ejemplo, en las aplica-
ciones que determinan la 
malignidad de una mancha 
en la piel. Si se consideran 
un producto sanitario, ¿ca-
bría pedir responsabilida-
des al médico ante un po-
sible error? Esta pregunta 

tiene sentido a raid de "es-
tudio publicado en Estados 
Unidos que reveló la poca 
fiabilidad de estas app, de-
bido a los falsos negativos y 
positivos", según apunta el 
fundador de Salumedia. 

Igor Pinedo, responsable 
del Departamento de Farma 
y Data del despacho de abo-
gados Asjusa-Letramed, in-
siste en que es un campo to-
talmente nuevo, pero que 
la participación del médi-
co en estos programas, "in-
crementa su riesgo profe-
sional, de lo que tendría 
que, por ejemplo, advertir 
a su seguro de responsabi-
lidad civil". A pesar de esta 
recomendación, Pinedo ve 
poco probable que del mal 

funcionamiento de una 
de estas herramientas se 
derive responsabilidad 
para el facultativo, en 
ninguna de sus participa-
ciones, ni como colabo-
rador del desarrollo, ni 
como prescriptor, aun-
que señala: "Antes de 
asesorar en estos produc-
tos, el médico debe infor-
marse y tener claro qué res-
ponsabilidades asume".  

OBLIGACIÓN DE MEDIOS 

Pinedo está de acuerdo en 
que la Ley de Protección de 
Datos es la que impone más 
obligaciones en este caso, 
pero aclara que si se piratea 
una aplicación y como re-
sultado hay una fuga de da-
tos sanitarios -que tienen 
una protección especial-, 
sólo habrá responsabilidad 
si se demuestra que el pro-
ducto no contaba con los 
sistemas de seguridad obli-
gatorios". Es decir, hay "una 
responsabilidad de me-
dios".  

Raquel Jara Ribera, pe-
rito médico independiente 
especialista en Valoración 
del Daño Corporal, afirma 
que en el caso de errores en 
aplicaciones para determi-
nar el melanoma, por ejem-
plo, no habría responsabili-
dad si "en la descripción de 
la app que se va a descargar 
aparece con claridad que 
los datos obtenidos los tie-
ne que consultar un médi-
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Fuente: Informe 'The App Intelligence'
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La Comisión Europea ha 
mostrado su preocupación 
por definir el marco regu-
latorio sobre estos dispo-
sitivos lanzando una con-
sulta pública, que está 
abierta en su web hasta el 
3 de julio de 2014. Las pre-
guntas son dos: ¿Qué re-
quisitos de seguridad y de 
rendimiento deben impo-
nerse a las aplicaciones so-
bre estilo de vida y bienes-
tar? ¿Qué salvaguardias de 
seguridad pueden garanti-

La UE pregunta a usuarios, a médicos y 
a la industria sobre cómo y qué regular

zar la protección de los da-
tos sanitarios en el contex-
to de la sanidad móvil? 
Abierta a todo el mundo, 
tiene especial interés en 
que respondan profesiona-
les, usuarios y la industria. 

En este línea, la Comi-
sión presentó a finales del 
pasado mes de abril dos in-
formes sobre esta cuestión. 
Noemí Brito, directora del 
Área de Derecho TIC de Le-
gistel, aclara que en estos 
documentos, "la Comisión 

marca una diferenciación 
importante a nivel jurídico 
entre app sanitarias y las 
de bienestar personal, y és-
tas últimas quedarían su-
jetas a la normativa euro-
pea de consumo".  

Brito recuerda que la 
OMS, en 2011, "apuntó a la 
protección de la privacidad 
y a la seguridad de la infor-
mación  como los principa-
les retos y obstáculos a la 
eclosión del m-Health y de 
las app de salud". 

co". Y añade que una bue-
na praxis médica obligaría 
al facultativo a dar la alar-
ma sobre el error detecta-
do en el programa.    

Antes de recomendar el 
uso de cualquiera de estas 
aplicaciones, según la peri-
to, el facultativo tendría que 
comprobar si la app cumple 
con una serie de requisitos: 
"Que exista un consenti-
miento informado previo a 
la descarga y que, sobre los 
datos personales, se puedan 
ejercer los derechos de acce-
so, rectificación, cancelación 
y oposición; que se exija el 
consentimiento de padres 
o tutores en el caso de ni-
ños menores de 14 años; que 
el contenido esté realizado 
por expertos, y que la infor-
mación médica se encuentre 
actualizada".  

Además, "el médico debe 
dejar constancia de la reco-
mendación y de las adver-
tencias realizadas al pacien-
te en la historia clínica".  

Eloi Font, socio abogado 
del despacho catalán Font 
Advocats, ha elaborado un 
listado sobre los riesgos ju-
rídicos de las app de salud 
(ver apoyo en página si-

'La Consulta': comunicación al SNS de productos ortoprotésicos PÁG. 18

Condena penal por la mala praxis en una reducción mamaria PÁG. 19

PRÓTESIS 
DE MAMA.

� pasa a la pág. 17

MARCO LEGAL Y APLICACIONES MÓVILES Crecen estas herramientas de salud, mientras su regulación 
está sin aclarar. Los médicos que asesoran deben saber las responsabilidades que asumen  
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El buzón de 
los delatores

TRIBUNA

cogía la figura del delator, encontrando en la historia, 
más adelante, el pintoresco ejemplo del buzón del 
Palacio Ducal de Venecia, en el cual los denuncianti in-
troducían sus comunicaciones sobre otros ciuda-
danos. Nadie duda de la importancia de la seguridad 
vial y de la consiguiente importancia de su adecuada 
preservación, pero, ¿esta acción propuesta por la Fis-
calía es adecuada, hoy, aquí y con nuestra normati-
va? 

A favor de la delación se muestra, sin duda, el be-
neficio que puede suponer retirar de la circulación a un 
elemento peligroso, nada menos. En contra, el eviden-
te quebrantamiento de la confidencialidad que se le 
debe al paciente, como efecto inmediato, pero también 
como consecuencia mediata la pérdida, por parte de 
aquel, de la confianza en el médico al que entrega 
sus confidencias bajo el sentimiento de traición y la 
consiguiente ruptura de la relación asistencial. 

En el terreno de la medicación, por ejemplo, en 
los prospectos se hacen las necesarias prevenciones 
sobre los efectos de los fármacos en la conducción 
de vehículos. Pero, eso es información a los usua-
rios, no delación respecto de los mismos. 

La seguridad vial es un objetivo querido por todos, 
pero precisamente hacia ese objetivo se dirige la la-
bor de unos instrumentos específicos, los centros de 
reconocimiento técnico, previa a la obtención o reno-
vación de los permisos. Siempre que partamos de con-
fiar en la validez y eficacia de este sistema legalmen-
te reconocido. 

No es este caso, en el concreto terreno de la se-
guridad vial, sin embargo, un hecho 
aislado de conocimiento por parte del 
médico de situaciones de salud de sus 
pacientes con posible perjuicio a ter-
ceros. En ningún caso es factible la de-
lación, al menos de entrada y sin con-
dicionantes fácticos y legales.  

El profesional sanitario tiene en sus 
manos derechos objeto de la más alta 
protección legal, como la intimidad de 
sus pacientes. Puede, conocida la in-

formación de un paciente peligroso, aportar el trata-
miento médico necesario para conjurar el peligro y 
mientras tanto tratar de convencer, persuadir, pero no 
se encuentra legitimado para la delación. Razones, 
las apuntadas: legales en lo que respecta al impedi-
mento de desvelar información, y de utilidad asisten-
cial en cuanto a sus consecuencias. Su función es edu-
cativa y de prevención en seguridad vial, pero la de-
lación es ajena a esta función y perversa contra ella. 

Esperemos que no pongan en cada centro sanita-
rio un buzón como el del Palacio Ducal de Venecia.

La posibilidad de que el médico infor-
me de la peligrosidad de un paciente al 
volante excedería el papel del facul-
tativo convirtiéndolo en un delator.

El médico se debe 
a su paciente y a la 
asistencia que le 

presta, o se debe a la sociedad 
en la que se instaura la relación 
asistencial y sus consecuen-
cias? Cuando un médico evi-
dencia en un paciente, a través 
de la asistencia prestada, defi-
ciencias que hacen peligrosa 
la conducción, por aquel, de 
vehículos en las vías públicas. 
¿Ha de guardar la confidencia-
lidad que debe al paciente so-
bre este concreto asunto o ha 

de denunciar el hecho en aras de la protección de la se-
guridad vial?  

En el XXIII Congreso Nacional de la Sociedad Es-
pañola de Psiquiatría Legal se recordó que la Fiscalía 
General del Estado propuso en su Me-
moria del pasado año, que los médi-
cos, a través de la oportuna reforma le-
gal, deban comunicar a la Dirección 
General de Tráfico (DGT) que un ciu-
dadano, de cuyo estado de salud se-
pan por la asistencia que le prestan, se 
encuentra incapacitado para conducir, 
con el objeto de que sea privado de tal 
posibilidad. 

Esta propuesta generó la lógica 
inquietud en colectivos médicos y reavivó el debate 
acerca de cómo se debe dirimir un conflicto entre 
dos bienes jurídicos protegidos, tan frecuente en el 
terreno del Derecho Sanitario: confidencialidad con 
el paciente frente a seguridad vial. En aras de esta úl-
tima, ¿puede el médico, quebrantando el secreto pro-
fesional, convertirse en un delator? 

La delación, en su acepción jurídica, es la infor-
mación a los poderes públicos de un hecho delictivo 
o del simple riesgo o sospecha del mismo, con el 
objeto de salvaguardar el bien público. Tácito ya re-

¿
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"La función del 
médico es 
educativa y de 
prevención en 
seguridad vial, pero 
la delación es ajena 
a esta función y 
perversa contra ella"

� viene de la pág. 16
guiente). 

Sobre la protección de da-
tos, Font advierte de la im-
portancia que tiene "dónde 
esté alojada la app, tanto si 
es en servidores propios 
como ajenos (cloud), para 
poder cumplir con el estric-
to régimen previsto para los 
encargados del tratamiento 
de esa información e, inclu-

so, para las transferencias 
internacionales de datos, 
si los servidores están ubi-
cados fuera del Espacio 
Económico Europeo".  

Así, la protección del dato 
médico y la consideración o 
no de la app como un pro-
ducto sanitario son las 
cuestiones claves de estos 
productos. 

Los riesgos   
normativos de la 
comercialización
Con el objetivo de 
prevenir posibles 
problemas jurídicos 
derivados de la 
comercialización de 
las app sanitarias, el 
despacho de Font 
Advocats ha 
elaborado una escueta 
y sencilla guía:  
1) PROPIEDAD 
INTELECTUAL. Al tratarse 
de programas 
informáticos, al 
comercializarlos, 
deben licenciar su uso 
a los usuarios que las 
adquieren y 
descargan. 
2) COMERCIO 
ELECTRÓNICO. Se realiza 
a través de 
plataformas como 
Apple Store de las que 
hay que conocer sus 
condiciones y 
aceptarlas.   
3) PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES. Si recogen 
información de salud, 
hay que saber la 
especial protección 
legal que existe sobre 
estos datos.  
4) BRANDING. Registrar 
la marca en la oficina 
de patentes. 
5) NORMATIVA SECTORIAL Y 
PRODUCTO SANITARIO. 
Analizar si se puede o 
no considerar un 
producto sanitario. 

Con un crecimiento de 
6.000 descargas mensua-
les y un total de 75.000 
acumuladas desde su 
puesta en marcha a finales 
de 2012, Sanitas Embara-
zo está entre las diez mejo-
res app de salud en espa-
ñol, de acuerdo con el in-
forme The App Intelligen-
ce, publicado a principos 
de este año.  

José Javier Rodríguez, 
responsable de e-Health 
de Sanitas, y líder del de-
sarrollo de 
esta aplica-
ción aclara 
que "antes 
de comenzar 
su descarga, 
el usuario 
tiene que 
dar su con-
formidad so-
bre los tér-
minos de 
uso, en los 
que se acla-

Una guía que no ahorra 
visitas al ginecólogo
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ra que el programa no sus-
tituye las consultas al gi-
necólogo".  

El desarrollo del con-
tenido del producto ha 
sido elaborado por el 
equipo médico de Sanitas, 
según explica Rodríguez. 
"Se trata de una guía que 
ofrece información a la 
embarazada de lo que le 
está pasando a ella y a su 
bebé en cada semana de 
gestación. Además, da re-
comendaciones de su cui-
dado", explica.  

Sobre la protección de 
datos,  dice que no reco-

pilan infor-
mación del 
u s u a r i o ,  
"sólo los re-
ferentes  a la 
última mes-
truación, y 
éstos que-
dan regis-
trados den-
tro de la 
aplicación. 
Sanitas no 
los recibe".

MARCO LEGAL Y APLICACIONES MÓVILES Las cuestiones clave 
son la protección de datos y leyes sobre producto sanitario 
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