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Las aplicaciones asociadas a la 
salud están en pleno auge. Actual-
mente existen unas 100.000 “apps” 
disponibles en plataformas como 
Android e iOS (Apple) que gene-
ran un negocio de unos 4.000 mi-
llones de euros al año en España, 
según un informe publicado por 
The App Date. Este mismo estudio 
calcula que un tercio de los usua-
rios de smartphones en España ten-
drá instalada al menos una de es-
tas aplicaciones este año. La deno-
minada mHealth (salud móvil) per-
mite a pacientes y profesionales 
médicos acceder con sus móviles 
y tabletas a información especiali-
zada en enfermedades, fármacos y 
tratamientos, y crece de forma ver-
tiginosa.  

Hay aplicaciones de salud prác-
ticamente para todo, desde para co-
nocer cuánto caminamos y las ca-
lorías que quemamos hasta para 
mejorar la comunicación de las 
personas con autismo o calcular 
los hidratos y administrar la insuli-
na para los pacientes con diabetes 
de tipo 1 y 2. “Se trata de aplicacio-
nes enfocadas a obtener paráme-
tros fisiológicos, y también a mejo-
rar la gestión de los medicamentos 
y los hábitos del usuario en disci-
plinas orientadas al deporte”, expli-
ca Paulo Félix Lamas, profesor titu-
lar en el área de Inteligencia Artifi-
cial de la Universidad de Santiago 
de Compostela (USC) y director co-
misario del Centro Singular de In-
vestigación en Tecnologías de la In-
formación, CiTIUS, centro que de-
sarrolla aplicaciones móviles en el 
ámbito médico dirigidas a profe-
sionales de la salud que permiten 
procesar de una forma casi inme-
diata distinta información, como 
los datos del paciente y los proto-
colos a seguir, con el objetivo de 
ayudar al médico en su toma de 
desiciones. 

Las tecnologías de la informa-
ción están contribuyendo a cam-
biar la medicina tal y como se co-
noce hoy, ayudando a los facultati-
vos a la toma de decisiones diarias 
respecto a sus pacientes. “Las apli-
caciones que uno puede descar-
garse desde el móvil tienen como 

único agente al usuario. Sin embar-
go, desde universidades y otras ins-
tituciones públicas se están desa-
rrollando herramientas para el se-
guimiento de distintas enfermeda-

des, como la EPOC, el síndrome de 
la apnea del sueño, la insuficiencia 
cardiaca, la recuperación postin-
farto, en las que está involucrado 
un equipo médico y que tienen co-

mo objetivo mejorar la calidad de 
vida del paciente, a quien preten-
den darle mayor poder sobre la 
gestión de su enfermedad”, expli-
ca. 

Esta tecnología, dirigida funda-
mentalmente a los pacientes cró-
nicos, permite, además, sacar la me-
dicina de su entorno habitual y tra-
tar al enfermodesde su domicilio, 
controlando la evolución de su en-
fermedad para evitar que se des-
compense.  

“Lo que se busca son soluciones 
que comporten una alerta tempra-
na del agravamiento de la enferme-
dad. En este momento la investiga-
ción de salud se desarrolla única-
mente en los centros de medicina 
primaria y especializada, es decir, 
en los hospitales. Sin embargo, ca-
da vez hay un mayor convenci-
miento de que esta ha de llegar al 
domicilio del paciente porque 
cuando este llega a la medicina es-
pecializada lo hace en una fase 
aguda de su enfermedad y normal-
mente es en el entorno extrahospi-
talario donde puede hacerse una 
mejor evaluación y seguimiento de 
la evolución del enfermo crónico”, 
explica Lamas. 

La medicina móvil tiene un es-
pecial interés en comunidades co-
mo la gallega, con una población 
envejecida y dispersa. “Lo que se 
pretende es buscar herramientas 
que eviten la dependencia del pa-
ciente, es decir, que le garanticen 
una buena calidad de vida el má-
ximo tiempo posible”, explica el di-
rector del CiTIUS.  

Sin embargo, matiza que las tec-
nologías de la información no son 
“ni única solución”, sino una herra-
mienta más. “Además tampoco po-
demos pensar que las nuevas tec-
nologías están disposición de todo 
el mundo. Ni son baratas ni todo el 
mundo sabe emplearlas. Hay una 
franja de edad por encima de los 
50 a la que le cuesta mucho mane-
jar determinada tecnología, aun-
que a nosotros nos resulte muy sen-
cilla”, explica.

Las aplicaciones de salud no son solo “apps” 
de moda entre los usuarios de smartphones, 
sino que se presentan como un importante 
motor de innovación en la gestión de la me-

dicina. Estas herramientas, contenidas en mó-
viles y tabletas, tienen la doble finalidad de 
ayudar al médico en su toma de decisiones y 
mejorar la calidad de vida del paciente.

Medicina de bolsillo 
Las “apps” de salud están en pleno auge entre usuarios de 

“smartphones” y prometen cambiar el paradigma de la medicina

El objetivo es buscar 
herramientas que 
aumenten la calidad 
de vida del paciente
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Markanthony Henry, director del 
New York City Gospel Choir, dirigió 
ayer su primer concierto en Galicia, 
en el Círculo Mercantil de Vigo, en el 
que actuaron los cuarenta cantan-
tes que participaron en el primer ta-
ller que impartió en la comunidad, 
dentro de Galicia Góspel, un proyec-
to de la cantante viguesa Robeca 
Rods que ya organizó el pasado año 
en Madrid.  

La buena acogida que tuvo este 
taller animó a la artista no solo a re-

petirla –Henry impartirá su segundo 
curso en Madrid la próxima sema-
na– sino a traerla a Galicia con el ob-
jetivo de acercar este género de la 
mano de uno de sus grandes maes-
tros. Abierto al público, el concierto 
de ayer fue el colofón de dos días in-
tensos de trabajo durante los que el 
director del New York City Gospel 
Choir desveló las claves de este gé-
nero musical a través de una serie 
de temas, muchos de ellos pocos co-
nocidos en España, y que son fun-
damentales para entender la expe-
riencia góspel.  Un momento del concierto de góspel que dirigió ayer Markanthony Henry en Vigo. // Ricardo Grobas  

Markanthony Henry dirige 
a cuarenta voces en su 
primer concierto en Galicia  
El director del New York City Gospel Choir imparte 
un taller en Vigo invitado por Rebeca Rods 

El CiTIUS trabaja, entre otros 
proyectos relacionados con la sa-
lud, en el desarrollo de una apli-
cación para la rehabilitación car-
diaca postinfarto, cuyo primer pro-
totipo se espera que esté listo a fi-
nales de ese  año. “Se trata de una 
aplicación que permite automa-
tizar los protocolos, es decir, coor-
dinar todas las tareas y activida-
des entre los distintos profesiona-
les que participan en la rehabili-

tación cardiaca desde que el pa-
ciente ingresa en el hospital”, ex-
plica Manuel Lama Penín, profe-
sor titular de la USC e investiga-
dor adscrito al CiTIUS. 

Además de este proyecto, el Ci-
TIUS trabaja con el servicio de 
cardiología del CHUS en una guía 
de fibrilación auricular, y está pen-
diente de iniciar sendos proyec-
tos piloto de seguimiento de pa-
cientes con insuficiencia cardia-

ca y oncológicos. 
Son solo algunos ejemplos que 

ilustran hacia donde se dirige la 
medicina. “El futuro va hacia el so-
porte de tecnología web que ga-
rantice una atención al paciente 
desde su hogar, pero también que 
permita una mayor movilidad a 
los médicos, con herramientas 
que les dé soporte en su toma de 
decisiones y pueda contribuir a 
un mejor diagnóstico”, explica.

De la rehabilitación cardiaca a la oncología
Paulo Félix Lamas, director comisario del CiTIUS de Santiago. // FdV
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