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1. Introduccion

1.1. Presentacion

Este estudio del IESE CRHIM con la colaboracion de Ibermatica tiene el objetivo de impulsar la salud digital vy,
concretamente, el conocimiento sobre modelos de negocio y de generacidn de ingresos en las apps de salud.

Este informe analiza la problematica de la sostenibilidad de las apps de salud y describe las formulas de
generacidn de ingresos existentes y potenciales.

En el estudio se ha desarrollado un marco conceptual que explica en dos dimensiones quién paga una app de
salud y cémo se paga, entendiendo “pagar” como generar ingresos para el desarrollador o impulsor de una
app. Este marco describe los posibles generadores de ingresos (posibles pagadores), los posibles conceptos
de pago y las combinaciones posibles o férmulas de ingresos posibles en apps de salud.

Con el objetivo de ayudar a las apps, el marco conceptual se ha completado con la identificacion de los
factores clave que pueden ayudar al desarrollador o impulsor de una app de salud a determinar los modelos
de generacion de ingresos mas adecuados para la misma.

Este estudio pretende servir para los desarrolladores e impulsores de apps como guia de navegacion por los
diferentes modelos de ingresos y encontrar cudles pueden ser los factores clave de su app que ayudan a cada
formula de ingresos o la dificultan.

Finalmente, el estudio ha permitido desarrollar un instrumento de recomendacién de modelos de
generacién de ingresos que implementa un algoritmo basado en el marco conceptual, los factores clave y las
relaciones entre ellos.

1.2. Antecedentes

El rdpido avance de la tecnologia esta configurando nuevos escenarios en muchos sectores, que adquieren
especial valor cuando tienen el potencial de cambiar la vida de las personas. El sector salud es uno de los mds
activos en este campo v la aparicidon continua de soluciones de movilidad (mhealth') supone una enorme
oportunidad para mejorar la atencién de los pacientes y la eficiencia del sistema.

Las soluciones de movilidad incluyen aplicaciones para pacientes o profesionales de la salud, conocidas como
apps? de salud, que funcionan en los smartphones y tablets. Algunos estudios cifran en mas de 165.000 las
apps de salud?® disponibles en |as principales plataformas de descarga (App Store y Google Play), aunque su
adopcidén es alin escasa en relacién con el volumen potencial de usuarios.

Muchas de las apps de salud disponibles no llegan a sobrevivir muchos afios debido a dificultades de
diferente indole, como la adopcién y el despliegue a gran escala, por ejemplo, pero incluso aquellas que
alcanzan un numero considerable de usuarios tienen dificultades para generar ingresos suficientes y de
forma estable.

En otros ambitos, como las apps de juegos, se han desarrollado diferentes modelos de monetizacion o
generacion de ingresos, como la compra a través de la app de articulos o la suscripcion a funciones
adicionales. Sin embargo, las apps de salud se encuentran con grandes dificultades para encajar estos
modelos de generacién de ingresos habituales en movilidad, como pueden ser el pago por extras de la app

1 Dado el carécter global de la movilidad, los anglicismos como mobile health o mhealth son utilizados habitualmente.
2 Las aplicaciones maviles son conocidas como “apps”.

3 IMS Institute for Healthcare Informatics. Patient adoption of mHealth: use, evidence and remaining barriers to mainstream acceptance. IMS Health. 2015.
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o el pago por uso, debido a la complejidad de relaciones entre los actores en el sistema de salud y los
modelos de compra de servicios sanitarios.

Esta complejidad se hace ain mas evidente en el sistema de salud europeo vy, particularmente, en el espafiol,
en el que los pacientes -y la poblacion, en general- tienen unas expectativas de cobertura por parte del
sistema publico que, en ocasiones, dificulta la adopcion de nuevas soluciones que funcionan con éxito en
otros mercados como EE. UU. o algunos paises asiaticos.

1.3. Objetivo del estudio

En el contexto analizado al inicio del estudio el objetivo que se plantea es entender los modelos de
generacién de ingresos y desarrollar un instrumento de recomendacién para los impulsores de apps de salud
(empresas, instituciones y organizaciones asistenciales) que les ayude a determinar los modelos de
generacion de ingresos mas adecuados para una app de salud en funcién de las caracteristicas de la misma'y
del contexto en el que se lanza.

Este estudio considera que existen otras iniciativas para mejorar la calidad de la informacién, la usabilidad y
la seguridad técnica y clinica de las apps de salud, y se parte del supuesto de que una app cumplira
satisfactoriamente con todos los requisitos técnicos, legales y de seguridad, asi como de utilidad y usabilidad.

Con el desarrollo de un instrumento de guia, el estudio persigue ayudar a los impulsores de innovaciones de
salud movil para que puedan mejorar la sostenibilidad financiera de su app mediante recomendaciones de
los posibles pagadores y formas de pago, incluso antes de tenerla desarrollada.

Para ello, este estudio ha investigado apps de salud en Espafia y a nivel internacional, para identificar y
describir los modelos de generacién de ingresos en funcionamiento en el sector salud, asi como para
profundizar en las apps que se podrian considerar como casos de éxito, como minimo, desde un punto de
vista econdmico o de sostenibilidad financiera.
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2. Enfoque y metodologia

2.1. Alcance del estudio

Existen multitud de tecnologias y ambitos de aplicacion de soluciones de movilidad en salud, desde pulseras
gue controlan constantes vitales hasta soluciones de teleasistencia que incluyen dispositivos méviles de
localizacién y comunicacion.

El instrumento de recomendacion de modelos de generacién de ingresos se limita a las apps de salud que
cumplan los siguientes criterios:

e Apps para sistemas Android o0 i0S, disponibles en las plataformas Google Play o App Store®.

e Apps clasificadas en estas plataformas bajo la categoria Medicina (Medical, en inglés) o en la
categoria “Salud y bienestar” (Google Play) o “Salud y forma fisica” (App Store) (Health & Fitness,
en inglés) que tengan un enfoque claramente asistencial y no centrado Unicamente en el ejercicio
o bienestar general (p.ej. yoga, meditacién, melodias relajantes, etc.).

e Apps disponibles para dispositivos moviles inteligentes (smartphones).
e Apps con version disponible en la tienda de aplicaciones de Espafia.

En el andlisis de apps se ha realizado alguna excepcidn respecto a estos criterios para poder entender el
modelo de funcionamiento de algunas apps de salud, por ejemplo, apps de salud de éxito en EE. UU. que no
tienen aln disponible una version en la tienda de aplicaciones de Espafia.

Un criterio que ha sufrido cambios a lo largo del estudio ha sido la limitacion de las apps que estuviesen
disponibles al publico general y que no fueran Unicamente para un grupo de usuarios especifico y cerrado
como, por ejemplo, los trabajadores de una empresa. Sin embargo, se han encontrado muchos casos de apps
orientadas a los ciudadanos de una comunidad o de una aseguradora de salud. Finalmente, el concepto que
ha prevalecido ha sido que estas apps dirigidas a publicos concretos estén publicadas como minimo en
alguna de las dos plataformas de apps generalistas (Google Play o App Store).

2.2. Metodologia

La metodologia del estudio y para el desarrollo del instrumento de recomendacidn ha consistido en tres
etapas:

e Etapa 1: Andlisis de la situacién de las apps de salud en Espafia y a nivel internacional, para entender
los retos y las buenas practicas actuales.

e Etapa 2: Desarrollo del modelo de analisis de apps de salud y del algoritmo de recomendacién de las
formulas de generacién de ingresos mas adecuadas.

e Etapa 3: Presentacion del modelo y validacion del algoritmo de recomendaciones con diferentes
casos reales.

“la plataforma de Apple para aplicaciones iOS. https://developer.apple.com/app-store/marketing/guidelines/.
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A suvez, la “Etapa 1: Andlisis de situacion” ha consistido en:

a) Una revision bibliogréfica® sobre modelos de negocio y de generacion de ingresos de apps de salud
basado en varias combinaciones de los siguientes términos: modelos de negocio en salud,
monetizacidn de aplicaciones web, monetizacién de apps maviles, modelos de negocio en e-health®,
salud digital y adopcion de soluciones moviles.

b) Elanalisis de los modelos de generacion de ingresos disponibles en las tiendas de aplicaciones.
c) Labusqueday el estudio de casos (inicialmente, de casos de éxito) internacionales en apps de salud.

d) Elandlisis detallado de apps de salud seleccionadas por su relevancia, segln aparicion en las
plataformas (tiendas de aplicaciones), articulos y revistas especializadas o referenciadas.

e) Entrevistas con expertos en apps de salud para exponer las conclusiones del estudio y para
identificar elementos de relevancia para desarrollar el modelo y el instrumento de recomendacion.

Estas entrevistas se han realizado a responsables de sistemas de informacién de diferentes organizaciones de
salud, asi como a diversos responsables de empresas desarrolladoras de apps de salud, tanto apps en fase
de despliegue como aquellas que estaban en fases iniciales o de concepcién de la solucidn.

Para la etapa 2, en el desarrollo del modelo de anélisis de apps y del algoritmo de recomendacién se ha
utilizado como referencia la metodologia del estudio del IESE CRHIM “Modelos de compra innovadora”’.
Asi, la etapa 2 ha consistido en cuatro pasos:

a) Desarrollo de un marco conceptual que permite establecer las definiciones de los modelos de
ingresos, los diferentes actores que financian y las formas de pago de las apps de salud.

b) Identificacion y definicidn de los factores clave que permiten definir las caracteristicas de una app
de salud que seran relevantes para determinar los modelos de generacion de ingresos.

c) Desarrollo del algoritmo de recomendacion, mediante la configuracion de las relaciones entre los
factores clave y las opciones de generacién de ingresos.

d) Pruebas del algoritmo basadas en las apps de salud seleccionadas y analizadas en detalle.

Para el desarrollo del modelo y del algoritmo de recomendacion se ha ampliado el nimero de apps
analizadas hasta mas de 200, para disponer de un volumen de casos que permita identificar y configurar las
relaciones.

En este estudio, estos cuatro pasos se han realizado en varias iteraciones hasta alcanzar un modelo estable,
por diferentes motivos:

e En primer lugar, los diferentes modelos de generacidon de ingresos y diferentes pagadores de las
apps de salud no son obvios ni evidentes, incluso después del analisis realizado en la etapa 1.

e Ensegundo lugar, los factores clave de las apps de salud no se han podido determinar a priori, ya
que esta informacion no es habitual en los estudios de apps de salud, que se centran mas en
caracteristicas de usabilidad, seguridad, adopcion o despliegue.

5 Esta revisién bibliografica se ha completado a medida que han aparecido publicados nuevos articulos.

6La Organizacién Mundial de la Salud define e-health (e-salud) como el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) para la salud. Global
Observatory for eHealth —a WHO initiative. https://www.who.int/goe/en/.

7 Mur, Javier; Antonio Escudero y Jaume Ribera, “Modelos de compra publica de medicamentos: Analisis de alternativas y experiencias en Europa”, IESE, ST-436,
05/2017.
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e Entercer lugar, las relaciones entre los factores clave definidos y las férmulas de generacién de
ingresos no son evidentes ni observables. La mayoria de factores clave y de relaciones se han
deducido de forma ldgica a partir del analisis de articulos y de apps existentes; sin embargo, en
ocasiones, también han surgido relaciones por “el método inductivo”, es decir, encontrando una
relacién habitual, aunque “oculta”, entre un factor clave y una férmula de ingresos después del
estudio de multiples apps de una misma tipologia.

Las relaciones entre los factores clave y las opciones de generacion de ingresos pueden tomar diferentes
niveles:

e Obligatoria: si la app no cumple este factor clave implica que la opcidn de generacién de ingresos
no es posible.

e Excluyente: sila app si cumple este factor clave implica que la opcidn de generacion de ingresos
no es posible.

e Favorece: el nivel de cumplimiento de este factor clave indica una mayor probabilidad en una
opcion de generacion de ingresos.

o Dificulta: el cumplimiento de este factor clave complica la opcién de generacién de ingresos.

Asi pues, durante el desarrollo del marco conceptual se han identificado factores clave de dos tipos: Si/No o
de nivel, que siempre se configura de “muy alto (totalmente)” a “muy bajo (nulo)”.

2.3. Autores y colaboradores

Este estudio ha sido liderado por el equipo del Centro de Investigacion en Gestion Sanitaria (CRHIM) del IESE
con la colaboracion del equipo del Area de Salud de Ibermatica.

Autores:

e Gabriel Antoja, investigador asociado, Center for Research in Healthcare Innovation Management
(CRHIM), IESE

e Jaume Ribera, profesor de Direccion de Produccion, Tecnologia y Operaciones, IESE

e Javier Mur, asociado sénior, Center for Research in Healthcare Innovation Management (CRHIM), IESE
Colaboradores:

e Xabier Eroa, Desarrollo de Negocio del Area de Salud, Ibermatica

e Joseba Unibaso, director del Area de Salud, Ibermatica

e Juan Carlos del Alamo, Desarrollo de Negocio del Area de Salud, Ibermatica

2.4. Expertos participantes en el estudio

En la realizacion de este estudio han participado diferentes expertos a nivel nacional, que han aportado su
experiencia y conocimiento sobre el desarrollo de mhealth.

El desarrollo de algunos elementos del estudio, como el marco conceptual, los factores clave y las relaciones
con modelos de ingresos, por ejemplo, han sido elaborados a partir de la revisién bibliografica y el analisis de
apps (véase Anexo 8), y posteriormente, han sido presentados y validados con los expertos consultados de
forma individual, en ocasiones, con la participacion de otros profesionales de sus equipos.
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A continuacién, se mencionan los expertos a los que se les ha presentado el estudio en diferentes fases y que
han colaborado con sus contribuciones para mejorar diferentes elementos o en la revisién de las
conclusiones.

La participacidn de estos expertos no debe interpretarse como una confirmacion o autorizacion de las
conclusiones de este estudio ni a nivel individual ni a nivel de sus organizaciones.

e Martin Begofia Oleaga. Subdirector de Informatica y Sistemas de Informacion. Osakidetza - Servicio
Vasco de Salud.

e Angel Blanco Rubio. Director corporativo de Organizacién, Procesos, TIC y Digital. Quirén Salud.
e Josep Carbd de Cala. Director de Global Business Development. Mediktor.

e Joan Cornet Prat. Director de Digital Health Academy and Observatory. ECHAlliance.

e Julio Lorca Gémez. Director de Desarrollo de Salud Digital. DKV Salud.

e Pol Pérez Sust. Coordinador general de las TIC del Sistema de Salud. Generalitat de Catalunya.

e Jesus Redrado Redrado. Corporate CIO. Clinica Universidad de Navarra.

e Santiago Thovar Bermejo. Subdirector de Sistemas de Informacion. Servicio Extremefio de Salud.

e David Vidal Fernandez. Director de Sistemas de Informacion. Hospital Clinic de Barcelona.
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3. Analisis de situacion de las apps de salud

La salud movil (m-health, en inglés) es un ambito en crecimiento. La salud movil es un componente de
e-health, definida como la practica médica y de salud publica mediante el soporte de teléfonos moviles,
dispositivos de monitorizacion, asistentes digitales personales (PDA) y otros dispositivos inaldmbricos?®.
La salud movil implica el uso de las tecnologias principales de la movilidad y de los dispositivos méviles,
como pueden ser la voz, la mensajeria, la cdmara, las conexiones (3G, 4G, wifi), la localizacién con GPS y
otras funcionalidades avanzadas de los teléfonos inteligentes (smartphones) y los relojes inteligentes
(smartwartches), como medicién de frecuencia, movimiento, actividad, etc.

Otras definiciones de m-health amplian su uso a la investigacion y a cualquier actividad que ayude a mejorar
los resultados de la salud de los pacientes®.

Para la consolidacién de muchas iniciativas un aspecto clave es encontrar modelos adecuados de
monetizacién, mas que la calidad de los contenidos o la confianza.

Existe un gran numero y una gran diversidad de apps de salud, publicadas en las dos plataformas dominantes
(Google Play y Apple App Store).

En este escenario el usuario (paciente o consumidor, o profesional de salud) tiene serias dificultades para
encontrar no solamente apps de salud de calidad, sino, simplemente, para encontrar las apps que necesita.

El nimero de desarrolladores de apps de salud esta en crecimiento; tienen una alta expectativa de
generacion de ingresos pero, con frecuencia, desconocen los actores y los modelos de compras de productos
y servicios en los sistemas sanitarios.

A estas altas expectativas de generacion de ingresos contribuyen multiples articulos y publicaciones, algunos
de los cuales sitian las apps de Medicina como la primera categoria en orden de ingresos en iOS App Store
(a septiembre de 2017)%°, pero son apenas unos pocos los datos que hacen publicos estas empresas respecto
a sus ingresos.

3.1. La oferta actual de apps de salud

El sector de apps de salud es alin emergente, ya que esta aln en los primeros diez afios de vida, desde que
Apple revoluciond el sector de la movilidad en 2008 con el iPhone y el lanzamiento de la plataforma de
distribucion de apps App Store, en julio del mismo afio. La plataforma Google Play fue lanzada originalmente
como Android Market en octubre de 2008.

A finales de 2018 existe una gran cantidad de apps de salud disponibles, tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios, en varias plataformas.

Segun el estudio de la Comisidn Europeal?, se cifraban alrededor de 97.000 las apps de salud disponibles en
2014 y se distribuian de la siguiente forma:

e unas 29.000 apps (30%) orientadas a profesionales sanitarios

e unas 68.000 apps (70%) orientadas a pacientes y ciudadania en general.

8Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Global Observatory for eHealth series—Volume 3: mHealth: New horizons for health through mobile
technologies. Ginebra, Suiza. Organizaciéon Mundial de la Salud (2011).

9 Ver definiciones de Healthcare Informatics and Management Systems Society (HIMSS):  https://www.himss.org/definitions-mhealth.

10 PickASO, Tribal Worldwide Spain, IAB Spain, TheTool. “Guia ASO 2018. Manual de App Store Optimization y SEO para Apps. 2017” (2017). Disponible en:
https://pickaso.com/guia-aso.

11 Comisién Europea. Green paper on mobile health (‘m-health’). Bruselas, 10 de abril de 2014. Disponible en: https://ec.europa.eu/digital-
agenda/en/news/green-papermobile-health-mhealth.
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Sin embargo, la estimacién del nimero de apps de salud disponibles es un tema controvertido. Una cifra
citada con frecuencia es la de un estudio de 20152, que calculaba el nimero en més de 165.000 apps.

El mismo estudio aclara que, después de una revision mas detallada, se podria decir que unas 36.000 eran
realmente apps de salud e incluso entre estas podria haber muchas duplicadas en ambas plataformas
(Android y i0S).

Un estudio mds reciente!® estima en 325.000 las apps de salud en 2017 (sumando las categorias de Medicina
y Salud y bienestar), con un fuerte incremento respecto a 2016 debido -sobre todo- al aumento de apps en la
plataforma Android.

Dejando de lado el numero total de apps Unicas (no duplicadas) y realmente del &mbito de salud, lo que si es
evidente es el gran crecimiento del nimero de apps disponibles desde 2011 4.

Ademas, las apps disponibles de la categoria Salud y bienestar muestran un crecimiento exponencial,
mientras que las de la categoria Medicina muestran un crecimiento lineal (véase el articulo de Xu, 2015).

3.2. Una fotografia de la situacion actual

En las dos plataformas dominantes, Google Play y App Store, las apps de salud pueden encontrarse
clasificadas como Medicina o Salud y bienestar (o Salud y forma fisica, segin la denominacion de Apple).

Google Play clasifica cada app en tan solo una categoria, mientras que App Store permite clasificar una app
en varias categorias (denominadas “géneros”), indicando cual es el género principal.

El nimero de apps disponibles en App Store es alin mayor que en Google Play, un 28% superior en apps de
Medicina y un 30% superior en apps de Salud y bienestar. Sin embargo, la diferente forma de clasificar las
apps puede condicionar estas cifras.

El comportamiento de los desarrolladores supone que la mayoria de las apps publicadas en algun pais del
mundo también son publicadas en el catdlogo de Espafia, siendo asi para el 60% de las apps de Google Play y
para el 84% de las apps de App Store, con lo que se aprecia una forma diferente de proceder en ambas
plataformas. El coste de tener una app publicada en un pais adicional es minimo comparado con el coste de
desarrollo y mantenimiento de la app a nivel global (para cualquier pais), por lo que los desarrolladores
optan por publicarlas en la mayoria de paises que les parece conveniente.

Tabla 1. Namero de apps de salud publicadas por categoria y plataforma

# Download on the

¢ App Store |

r
A

Numero de apps

publicadas Mundo Espaia % total Mundo Espana % total
Medicina 41.600 24.700 29,6% 46.400 37.400 29,5%
Salud y bienestar 92.900 58.700 70,4% 104.000 89.500 70,5%
Total publicadas 134.500 83.400 150.400 126.900

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Google Play, AppStore, 42matters y Appbrain.

12 M5 Institute for Healthcare Informatics. Patient adoption of mHealth: use, evidence and remaining barriers to mainstream acceptance. IMS Health. 2015.
13 Research2Guidance. mHealth App Developer Economics study 2017. Noviembre de 2017.
M xu, Wenlong v Liu, Yin. "mHealthApps: a repository and database of mobile health apps", JMIR mHealth and uHealth 3, n2 1 (2015).
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En Google Play se observa un incremento de la dificultad para mantener una app publicada, ya que crece el
numero de apps “despublicadas”, es decir, que se han retirado del catdlogo y ya no se pueden encontrar,
hasta el punto de superar en nimero a las apps de salud actualmente publicadas en Espafia.

Al revisar algunos catalogos de apps de salud mencionados anteriormente se observa la despublicacién de
entre un 15% y un 20% de las apps del catalogo.

El andlisis de los motivos de despublicacién ofrece principalmente tres causas: la eliminacién de la app por
ser un proyecto o prueba que no mantuvo ingresos, la eliminacion por integracién con otra app o por cambio
sustancial de la app (no una simple versién) y, también, la desaparicion de la app y la empresa que la
impulsaba.

Tal como se ha comentado anteriormente, la publicacion en App Store permite asociar multiples géneros
(categorias) a las apps, por lo que es posible que se mantenga un niumero elevado de apps que simplemente
tienen como “posible género” Medicina o Salud y bienestar, aunque sean principalmente apps de otra
categoria como, por ejemplo, Libros.

Tabla 2. Numero de apps de salud, por categoria, estado y plataforma

F S

# Download on the

k ¢ App Store |

Mundo Espaiia Mundo Espaiia
Medicina
Publicadas 41.600 24.700 29,6% 39.000 31.700 29,4%
Despublicadas 33.500 20.700 16.700 17.400*
Salud y Bienestar
Publicadas 92.900 58.700 70,4% 86.800 76.100 70,6%
Despublicadas 100.200 64.800 42.000 38.200
Total Publicadas 134.500 83.400 125.800 107.800
Despublicadas 133.700 85.500 58.700 55.600

Fuente: Elaboracién propia a partir de Google Play, AppStore, 42matters y Appbrain.

Respecto a las modalidades de pago que identifican las plataformas para las apps, la gran mayoria son
gratuitas en Google Play y App Store (véase la Tabla 3. Porcentaje de apps de categorias de salud). Las
categorias relacionadas con salud apenas representan un porcentaje significativo en estos mercados.

Tabla 3. Apps de salud por categoria, modalidad de pago y plataforma en Espafia

# Download on the

¢ App Store |

r 2
\

Medicina 24.700 37.400

Gratuitas 21.800 88% 31.800 85%
Pago 2.900 12% 5.200 14%
No disponible 0 - 400 1%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Google Play, AppStore, 42matters y Appbrain.

15 applyzer.com. Acceso: diciembre de 2018.
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Una manera de estimar el nUmero de apps segun estos criterios es mediante el analisis de los idiomas
disponibles de la app y la descripcion de la misma. Hay publicaciones “excesivas” cuando el desarrollador de
una app decide publicarla en varios paises para los que no tiene traduccién de los contenidos, ni siquiera de
la descripcién de la app.

Se han analizado los idiomas de las principales apps de las categorias Medicina y Salud y bienestar en Google
Play disponibles en Espafia, para extrapolar al resto de apps y llegar a las siguientes conclusiones:

e De las mas de 600 apps que han llegado a alguna lista de las aplicaciones mas populares en la
categoria Medicina en Google Play en Espafia, aproximadamente el 60% estd traducida al espafiol®
y el 55%, al inglés.

e De las 24.000 apps en la categoria Medicina en Google Play en Espafia, solamente el 11% esta
disponible en espafiol (3% en espafiol e inglés) y un 57% esta disponible en inglés (pero no en
espafiol).

En App Store, el procedimiento de publicacion es mas exigente para los desarrolladores, por lo que se han
obtenido porcentajes mas bajos de “despublicacion” de apps, asi como también de apps “mal clasificadas”
0 que no se podrian considerar apps realmente de salud:

e De las més de 120.000 apps publicadas en App Store bajo el género principal de Medicinal’, el 93%
de las apps publicadas en Espafia estan en inglés, espafiol o catalan. Sin embargo, solamente el 17%
estan en espafiol o catalan, incluyendo aqui las que también estan en inglés, ya que un 76% de las
apps estan solamente en inglés (ni espafiol ni catalan).

Asi pues, una pregunta seria: écuantas de estas apps realmente estan disponibles y funcionan para el
mercado espafiol? Del analisis de apps descargadas en 2015 y, posteriormente, en 2016, segun el estudio de
Wenlong Xu "mHealthApps: a repository and database of mobile health apps", solamente el 40% de las apps
seguian disponibles y hasta un 10% eran apps repetidas con la misma descripcion, pero diferente nombre.

En la categoria de Salud y bienestar, la variable mas importante para estimar el nimero real de apps de salud
es la tipologia de la app. Tras la descarga y el estudio de apps de la lista de las 300 apps principales de esta
categoria de Google Play, se distribuyen por tipologia (Pérdida de peso, Relajacion y meditacidn, Fertilidad,
Workout y Fitness, Otros temas de salud y Otras) y, para cada uno de los tipos, se calcula, una vez revisadas
las apps, qué porcentaje es considerado como apps de salud. Por ejemplo, una app de fitness que indica los
horarios de un gimnasio no es considerada una app de salud propiamente dicha; incluso podria estar en la
categoria de Referencia. Aplicando este criterio se alcanza una cifra de apps realmente de salud dentro de
esta categoria de Salud y bienestar cercana al 55% Unicamente.

Finalmente, un porcentaje importante de las apps publicadas en una plataforma también lo estdn en la otra
(Google Play y App Store). Algunos estudios consideran que si la app publicada en ambas plataformas tiene
alguna funcionalidad diferente, ya se contabilizan como dos apps diferentes. Es un criterio dificil de
entender, es como si la app de Whatsapp (por poner un ejemplo) fuese contada dos veces al disponer de
alguna funcionalidad diferente en Android y iOS. Asi, el criterio que hemos seguido al contabilizar apps es el
contrario; es decir, una app con un mismo nombre y descripcién e identificada por las plataformas como que
tiene una equivalente, sera contada Unicamente en una ocasion.

En Google Play, en la categoria de Medicina, el 41% de las apps publicadas a nivel mundial tienen su
equivalente en App Store, y el 39% de las apps publicadas en Espafia, con lo que se aprecia un
comportamiento similar. En el analisis de listas de apps en las listas de aplicaciones principales de ambas
plataformas se han identificado porcentajes superiores a estos. Asimismo, en estudios de research2guidance

16 asi se indica al publicarse, aunque no siempre es cierto.

7 sin poder diferenciar si es el primer género de la app o uno secundario.
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se describen hasta un 80% de coincidencias de apps en ambas plataformas, por lo que se considera que el
porcentaje de apps coincidentes en ambas plataformas esta mas cercano al obtenido en nuestros estudios
de las 300 apps principales, que se acerca al 70% con una aproximacion conservadora.

En consecuencia, a partir de estos andlisis y otras consultas realizadas, se podria llegar a una estimacién de
cuantas son realmente apps veraces, adecuadas a la categoria y que no estan repetidas, y llegamos a los
siguientes indicadores:
e En la categoria de Medicina:
o Aplicaciones en Google Play realmente validas como apps de salud: 70%
o Aplicaciones Unicas en Google Play (no repetidas en App Store): 15%
o Aplicaciones en App Store realmente validas como apps de salud: 75%

o Aplicaciones Unicas en App Store (no repetidas en Google Play): 20%

e En lacategoria de Salud y bienestar®:
o Aplicaciones en Google Play realmente validas como apps de salud: 55%
o Aplicaciones Unicas en Google Play (no repetidas en App Store): 22%
o Aplicaciones en App Store realmente vélidas como apps de salud: 60%
o Aplicaciones Unicas en App Store (no repetidas en Google Play): 28%.
Aplicando estas estimaciones a las cifras de apps descargadas de ambas plataformas, se estima que el
numero real de apps de salud en Espafia se encuentra alrededor de las 26.000 para la categoria de Medicina

y de las 54.000 para Salud y bienestar (incluyendo las apps que se pueden encontrar en ambas plataformas,
Google Play y App Store).

Tabla 4. Resumen de estimacion de apps de salud “reales” disponibles en Espaiia por categoria

£ Download on the
 Google Play & Appstore

Medicina

Publicadas 24.700 37.400 62-100

“Reales” 2.600 18.550 5.600 26.750
10% 69% 21%

Salud y bienestar

Publicadas 58.700 89.500 148200

“Reales” 7.100 31.900 15.050 54.050
13% 59% 28% 900

Nota: Las cifras totales tachadas corresponderian a la suma directa del nimero de apps en ambas plataformas, sin descontar las ‘duplicadas’, es decir,
aquellas que estan publicadas en ambas plataformas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Google Play, AppStore, 42matters y Appbrain.

3.3. Adopcion y despliegue

La adopcion de las apps por parte de los profesionales de la salud y de los pacientes y la poblacién en general
ha sido un tema clave en m-health desde el inicio.

18 Las categorias Medicina y Salud y forma fisica de App Store se llaman “géneros” y se puede aplicar mas de uno. Se considera aqui el género principal
(primary genre, en inglés).
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El método usado de forma mds habitual en estudios y publicaciones para valorar la adopcién se refiere mas
al numero de descargas de apps que al uso.

La adopcion y el despliegue de las apps han sido estimados de forma optimista en varias ocasiones entre
2011y 2017, periodo en el que se podria considerar que se ha estado consolidando el mercado de apps.
Asi, en 2014 algunos estudios'® daban crédito a las estimaciones més optimistas de despliegue de m-health,
indicando que en 2017 habria alrededor de 3.700 millones de descargas de apps de salud al afio a nivel
mundial.

Asimismo, a estas estimaciones y otras que se podrian considerar optimistas?® del nimero total de descargas
se afiadian otras predicciones que indicaban que la mitad de la poblacién con smartphones en el mundo
utilizarfa apps de salud en 2017%' y que calculaban una generacién de ingresos de 5.300 millones de euros
en Europa??.

Entre las barreras para la adopcidn se han estudiado diferentes temas, entre los que se encuentran los siguientes?3:

e Falta de integracion e interoperabilidad

e Falta de un caso de negocio claro que justifique la inversion por parte de una organizacién
e Aspectos de privacidad y seguridad

e Obstaculos tecnoldgicos

e legislacion

e Adaptacién a las necesidades de los profesionales asistenciales

e Falta de mecanismos de gobierno claros

e Mecanismos de pago y reembolso complejos

e Falta de evidencia

e Cultura conservadora en las organizaciones y en la sociedad

e Falta de vision en los desarrollos de sistemas de informacion

Una barrera para la adopcién que se menciona con frecuencia consiste en el supuesto cambio que requieren
los actuales modelos de pago y reembolso de los sistemas de salud y que, supuestamente, no son
compatibles con los modelos de negocio de las apps de salud y su interés en fomentar la prevenciony la
promocion de la salud. Curiosamente, segun algunas encuestas y estudios, esta barrera parece ser menos
importante para médicos y pacientes que para los responsables de definir las politicas sanitarias y los
mecanismos de pago. Asi, estos estudios recomiendan desarrollar iniciativas en las que los diferentes actores
involucrados en una app de salud participen de forma temprana para identificar con mas detalle los
beneficios y el valor que puede aportar la app a corto, medio y largo plazo.

Algunos factores, como la adaptacion a las necesidades de los usuarios y la utilidad percibida, han sido objeto
de multiples estudios, que concluyen que la percepcion de utilidad, la facilidad de uso v la fiabilidad, asi como
la seguridad y la privacidad son factores que facilitan una actitud favorable para la adopcion de soluciones
mhealth en pacientes con diabetes?.

19 Comisién Europea. Green paper on mobile health (‘m-health’). CE (2014).

20 Research2Guidance (2013). "The mobile health global market report 2013-2017: the commercialisation of mHealth apps" (Vol. 3).

21 pG Connect. “mHealth, what is it? — Infographic”. DG Connect (2014). Disponible en: https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/mhealth-what-
it-infographic.

22 Comisién Europea. Green paper on mobile health (‘m-health’). CE. (2014).

23 Dehzad et al. (2014).

24 Shareef et al. (2014).
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También se ha encontrado que factores como el precio de la app o el esfuerzo para aprender a utilizarla no
son tan importantes para la adopcion (o para tener una actitud favorable a la adopcion) de apps de salud vy,
sin embargo, si que lo son factores como la expectativa de utilidad (previa a la utilidad percibida), la
expectativa de fiabilidad y la influencia social de personas del entorno (otros usuarios, pacientes o
profesionales)?.

También varios estudios llegan a la conclusién de que el estudio de la adopcion de apps de salud debe
considerar factores culturales especificos de cada pais y, de forma relacionada, que, a dia de hoy, es dificil
generalizar en varios paises los modelos de negocio de las apps de mhealth, asi como analizar de forma
diferenciada por segmentos de usuarios (especialmente en pacientes jévenes o de edad avanzada, o seguin
las condiciones de salud de los pacientes)?®.

Finalmente, no se han encontrado articulos o estudios que revisen el cumplimiento de las expectativas y
predicciones optimistas realizadas entre 2011 y 2014 del despliegue de la mhealth en Europa respecto a las
descargas previstas y el volumen de generacidon de ingresos. A partir de la informacion facilitada por las
plataformas de inteligencia de apps de salud?’, todo parece indicar que no se han cumplido ni a nivel de
descargas ni a nivel de generacién de ingresos.

3.4. Las plataformas disponibles

Las apps de salud se publican principalmente en Google Play (Android) y App Store (i0S) en las categorias de
Medicina y Salud y bienestar.

La mayoria de las apps son multiplataforma y han sido publicadas en varias plataformas, siendo Android y iOS
las mayores con diferencia, aunque HTML5 ha subido significativamente en los Ultimos afios.

El desarrollo de HTML5 v, a la vez, de las apps hibridas o apps web puede tener aspectos positivos y también
negativos en temas clave para las apps de salud, como la gestién de datos, que, en el caso de la salud, es un
tema sensible y requiere proteccién especial, y el acceso, ya que las apps hibridas o web dependen de una
conexién, lo que, en ciertas situaciones de riesgo en salud, podria representar una limitacion considerable
para su uso.

Existen otras plataformas de descarga (Windows, Amazon, Blackberry...), asi como directorios de apps de
salud, pero en 2017 son alin minoritarios tanto en cifras de disponibilidad como de descarga.

Existen algunos directorios y webs especializadas en apps de salud o medicina que presentan listados y
clasificaciones de las apps segun diferentes criterios, como patologias, tipologia de contenido o tipos de
usuarios.

Destaca entre estos directorios la web de My health apps?®, un proyecto financiado por la UE en 2012 y que
incluye las apps de salud recomendadas por asociaciones de pacientes y asociaciones cientificas y médicas.

Sin embargo, estos directorios no se han consolidado en los ultimos afios, ya que la plataforma para acceder
a la descarga de la app, asi como a la gestién de pagos, permisos, etc. son las plataformas ya mencionadas:
Google Play y App Store.

25 Alam et al. (2020).
26 pwivedi et al. (2016).
27 |nformacién facilitada por appbrain, 42matters, prioridata y appannie, entre otras.

28 http://myhealthapps.net
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Figura 1. Apps publicadas por plataforma
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Fuente: Adaptado de research2guidance. mHealth App Developer Economics (2015).

Figura 2. Distribucién de apps segiin plataforma
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Fuente: Adaptado de research2guidance. mHealth App Developer Economics (2016).
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3.5. El negocio de las apps de salud

Se estima que el negocio de la salud movil alcanzara los 31.000 millones de délares en 2020 a nivel mundial,
con una tasa de crecimiento anual compuesto de un 15% (CAGR)%.

Los ingresos se obtendrian principalmente por descarga de apps, servicios de salud y productos a través de las
apps, los anuncios y la venta de dispositivos, ademas de por contratacién del desarrollo de apps por terceros.

Figura 3. Evolucidon de ingresos por aplicaciones méviles de salud a nivel mundial

23.600

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: research2guidance. mHealth App Developer Economics (2016).

3.6. Desarrolladores de apps de salud

El sector de apps de salud ha tenido un gran crecimiento en cuanto al nimero de empresas desarrolladoras y
a la variedad de empresas, con muchos nuevos entrantes en los Ultimos afios.

La mayoria de las empresas desarrolladoras son pequefias (menos de 100 trabajadores), pero también
aumentan las empresas de mayor tamafio (mas de 5.000 profesionales).

Figura 4. Empresas desarrolladoras de apps de salud por afo de publicacion de su primera app

249%
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Fuente: research2guidance. mHealth App Developer Economics (2016).

En las empresas de tamafio mediano y grande existe una tendencia a contratar a médicos y otros
profesionales sanitarios para ayudar en el desarrollo y despliegue de las apps.

2% mHealth App Market Sizing 2015 -2020, research2guidance, EU Countries” mHealth App Market Ranking 2015 [internet]. Berlin, Alemania. Mayo de 2015.
Disponible en: http://www.digitalezorg.nl/digitale/uploads/2015/07/research2guidance-EU-Country-mHealth-App-Market-Ranking-2015.pdf.
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3.7. Clasificacion de las apps de salud

La diversidad y la falta de claridad en la clasificacion de las apps de salud hacen que el usuario tenga grandes

dificultades para encontrar las soluciones que necesita o le pueden interesar.

Las plataformas (tiendas de aplicaciones) no proporcionan una subclasificacion de las apps que ayude a los

usuarios, y los directorios de apps de salud suelen estar desactualizados.

Las plataformas ofrecen varias funcionalidades que pueden ser Utiles para la seleccién de apps, como una
lista de las apps ordenadas por niumero de descargas y una lista de apps similares, donde se enumeran una
gran diversidad de apps; algunas apenas guardan relacién, ya que los algoritmos para encontrar apps

similares se basan principalmente en las palabras clave y las descripciones publicadas de las apps.

Figura 5. Las 40 apps mas descargadas de Medicina en Google Play. Enero de 2018
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Figura 6. Las 40 apps mas descargadas de Medicina en Google Play. Enero de 2019
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Figura 7. Las 40 apps de salud gratuitas mas descargadas en App Store en la categoria de

Medicina. Enero de 2018
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Figura 8. Las 40 apps de salud gratuitas mas descargadas en App Store en la categoria de
Medicina. Enero de 2019
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Fuente: App Store via software iTunes. 14 de enero de 2019.

La novedad de las soluciones de movilidad en salud se evidencia a la hora de clasificar la tipologia de apps, ya
gue no existe una clasificacién comunmente aceptada, y cada plataformay cada articulo o estudio realiza su
propia clasificacion.

Para comprender las diferentes sub-categorias de apps de salud, existen varios estudios que describen
clasificaciones para apps concretas:

Para patologias concretas como apps de HIV (Hwabamungu et al, 2010)

o

o

Educacién

Recogida de datos
Monitorizacion remota
Comunicacion y formacion

Control epidemioldgico.

Para clasificar todas las apps relacionadas con la gestion de la salud (Hohn et al, 2016)

o

Provision de informacién: noticias, referencia, material de aprendizaje, e informacion basada en
servicios de localizacidn.

Recogida, procesamiento y analisis de datos: soporte a la decisidn, medicién, calculadoras,
diarios y registros, monitorizacion y seguimiento.

Administracién: gestiéon de datos de pacientes, reembolsos, etc.
Citas: gestion de citas, avisos, cambios de citas, etc.

Soporte: consejos, coaching, gestores de cuidados.
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o

Otras apps: gestion de dispositivos, comunicacion entre profesionales, juegos, venta de
servicios online, y otras funcionalidades.

e Para clasificar las apps en base a casos de uso (Yasini et al, 2015)%:

o

Consulta de referencias médicas: noticias, articulos cientificos y sintesis de conocimiento, bases
de datos y de referencia, libros de texto, guias de practica.

Comunicacion y comparticiéon de informacion: entre profesionales, con los pacientes, con la
poblacién en general.

Necesidades especificas: calculadores, formularios, sistemas de soporte a la decision,
monitorizacion y recogida de datos.

Gestidn de actividades profesionales: programacién de agendas, facturacion, contabilidad,
codificacidon de actividades médicas, etc.

Gestidn de organizaciones sanitarias: gestion de almacenamiento, localizacion de servicios de
salud, prescripciones de farmacos.

Herramientas de educacion: casos clinicos, cuestionarios, etc.
Instrumento de diagndstico y/o medicion
Instrumento de monitorizacién y comunicacién entre pacientes y profesionales.

Elemento de interaccién y comunicacion entre paciente y profesionales: programacion de citas,
solicitud de farmacos, conexion con la aseguradora o institucion sanitaria.

e Para clasificar las soluciones de mhealth (Keisling et al, 2014):

@)

@)

@)

@)

@)

Soluciones para transacciones financieras

Gestion de la informacion

Gestidn de logistica y soporte

Comunicacion con el publico y comportamiento social

Desarrollo profesional y gestion del rendimiento

e Pordimensiones de funcionalidades de las apps (Aiten et al, 2015):

o

o

o

Informacién: proporcionar informacién en diferentes formatos

Instruir: proporcionar instrucciones al usuario sobre cémo realizar una actividad.
Registrar: capturar datos del usuario o dispositivos.

Visualizar: mostrar graficamente informacién al usuario

Gufa: proporcionar consejos basados en informacion introducida por los usuarios y ofrecer un
diagndstico o una recomendacidn de un tratamiento o de realizar una visita con un profesional

Avisos y alertas: proporcionar avisos y alertas a los usuarios

Comunicacion: proporcionar comunicacion entre los profesionales, las organizaciones y los
pacientes y familia

30 Diagrama de casos de uso simplificado en un listado.
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e Por categoria de la app de salud (Aitken et al, 2017)
o Gestion de salud y bienestar
— Dieta y nutricion
— Estilo de vida y estrés

— Ejercicio y actividad fisica

o Gestion de estado o problema de salud
— Gestidn con proveedores y aseguradoras
— Avisos e informacién sobre medicacion
— Salud de la mujer y embarazo
— Especificas de patologia

La consolidacion de diferentes estudios y articulos permite llegar a tres factores principales para la
clasificacion de las apps de salud:

e Usuario principal:
o Pacientes
o Profesionales

o Pacientes y profesionales

e Integracion de la app con el sistema de salud:
o Auténoma
o Integrada con algun proveedor de salud

o Plataforma abierta (multiproveedor)

e Propuesta de valor principal3!:
o Ayuda a la decision y recomendaciones
o Guia, coaching y cambio de comportamiento
o Acceso y gestién de historia clinica
o Control de dispositivos médicos
o Comunicacion
o Monitorizacion y registro
o Calculadoras y asistentes

o Funciones administrativas (programacion, facturacion)

Finalmente, la GSMA aporta una clasificacion de las apps de salud en dos grandes categorias (véase la
Figura 9):

e apps que ayudan a lo largo del proceso asistencial: bienestar, prevencion, diagndstico, tratamiento y
monitorizacion.

e agpps para mejorar los sistemas de salud: respuesta a emergencias, soporte a los profesionales,
vigilancia sanitaria y gestion de servicios asistenciales.

31 Detallado en el modelo bajo los factores de funcionalidades para el paciente y profesional.
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Figura 9. Marco de clasificacion de soluciones maviles de salud de la GSMA

Solutions across the Patient Pathway

Monitoring

Emergency Responsa

Healthcare Practitioner Support

Healthcare Surveillance

Healthcare Administration

Fuente: GSMA 'y PwC. Touching lives through mobile health. Assessment of the global market opportunity. Febrero de 2012.
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4. Marco conceptual

El andlisis de situacion de las apps de salud y, concretamente, la revisién de la literatura ha facilitado
entender los modelos de ingresos mas habituales, pero es necesario establecer un marco conceptual que
permita definir y representar las opciones de generacion de ingresos que son factibles.

4.1. Formulas de generacion de ingresos de una app de salud

Este marco se basa en la definicion de las opciones para generacion de ingresos. Una formula de generacién
de ingresos de una app de salud se debe basar en dos preguntas principales: équién paga una aplicacién? y
éCémo se realiza el pago?

e (Quién paga una app de salud?

Las apps de salud pueden ser pagadas por uno o varios actores que tengan alguna implicacion o
interés en dicha app. Estos actores pueden ser tanto individuos usuarios de la app de salud
(pacientes, familiares, profesionales asistenciales...) como organizaciones (proveedores de salud,
aseguradoras de salud, industria farmacéutica...) en tanto que proveedores de servicios, de
informacion o con otros intereses, como anunciar sus productos o desarrollar mejores relaciones
con sus clientes.

e (iComo se paga la app de salud?

Las apps de salud se pueden monetizar bajo diferentes formas, que dependen de las modalidades
de pago permitidas en las plataformas de apps y del concepto por el que se paga.

Las principales modalidades de monetizacion en las plataformas de apps son®%: pago por descarga,
pago por compras en la app, pago por suscripcion e ingresos por anuncios.

Los conceptos por los que se paga son: licencias, contenidos, servicios digitales, productos y
servicios fisicos, espacio en la app (para mostrar contenidos) y datos.
Las férmulas de generacion de ingresos

A partir de estas dos dimensiones introducidas (¢ Quién paga? y éCdmo se paga?) se define un marco
conceptual en el que representar las férmulas de ingresos.

Una férmula de generacién de ingresos expresa de forma precisa la combinacion de un actor y una forma de
pago (dimensiones QUIEN y COMO) y se representa en el marco conceptual como un punto en una matriz
(véase la Figura 10. Marco conceptual de férmulas de ingresos).

32 App Store, “Choosing a Business Model”, https://developer.apple.com/app-store/business-models/.
Android Developers, “Earn more revenue with the right monetization options”,
https://developer.android.com/distribute/best-practices/earn/monetization-options.html.
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Figura 10. Marco conceptual de formulas de ingresos

¢QUIEN PAGA?

Formula de ingresos

= expresa de forma precisa una combinacion

Actores implicados de un actor y concepto de pago

(individuos y
organizaciones)

¢COMO SE PAGA?

5
Ll

Conceptos que se monetizan

(contenidos, servicios o activos)

Fuente: Elaboracion propia.

Asi, este marco conceptual es un terreno de juego de las formulas de ingresos en el que no todas las
combinaciones son posibles. Por ejemplo, en el sistema sanitario espafiol, no tendria sentido que un
proveedor asistencial publico pagase por anuncios o para realizar actividades para conseguir nuevos clientes.

Dimensidn 1. Quién paga una app de salud

El andlisis de situacion de las apps de salud ha permitido identificar los diferentes actores que pueden
participar en un modelo de funcionamiento de una solucion de movilidad en salud. Los actores pueden
participar en una solucion de multiples maneras e incluso, en ocasiones, participan de varias formas. Los
actores pueden ser usuarios de una app, impulsores de una app, proveedores de contenidos, proveedores de
servicios asistenciales o de productos, como colaboradores de contenidos o, simplemente, anunciantes en
una app de salud.

Asi, el marco conceptual se basa en las siguientes ocho categorias de actores “pagadores”:
1. Paciente

Representa al consumidor de servicios asistenciales. Incluye al paciente, la familia y los cuidadores. Las
subcategorias son: a) paciente agudo, b) paciente crdnico y c) poblacién general.

2. Profesional

Representa al profesional asistencial y su posible interés en pagar de forma individual por una app de
salud para disponer de una herramienta de trabajo que no le proporciona su organizacion. Las
subcategorias son: a) médicos, b) otros profesionales de salud y c) estudiantes de Ciencias de la Salud.

3. Proveedor asistencial publico

Representa a las organizaciones proveedoras de servicios asistenciales del sistema de salud publico, por
ejemplo, hospitales, centros de salud, centros de diagndstico, centros sociosanitarios, etc.
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4, Proveedor asistencial privado

Representa a las organizaciones proveedoras de servicios asistenciales privados, por ejemplo, hospitales
privados, centros de diagnodstico privados, consultorios privados, profesionales atendiendo en su consulta
privada, etc.

5. Aseguradora de salud publica

Representa a la consejeria, el departamento o la agencia del sistema de salud publico en sus funciones de
aseguramiento, planificacién, autorizacion, regulacion, contratacion, prevencién, monitorizacién y
promocién de la salud publica.

6. Aseguradoras de salud privadas
Representa a las compafiias aseguradoras de salud y mutuas de salud privadas.
7. Empresas suministradoras de productos sanitarios

Representa a empresas de tecnologias sanitarias (como la industria farmacéutica) y productos de
consumo hospitalario, prétesis quirdrgicas, aparatos de diagndstico, de monitorizacién o de terapia y
equipamientos de electromedicina y diagndstico. Incluye a las empresas medtech, que son de especial
relevancia en varios modelos de ingresos.

8. Empresas de otros sectores

Representa a otros sectores empresariales, como gran consumo, telecomunicaciones, turismo, etc., que
pueden tener algun interés en apps de salud, principalmente, en relacién con el marketing o la
esponsorizacion.

Dimensién 2. Cémo se paga una app de salud

Las formas de pago dependen de dos aspectos: las modalidades de pago y los conceptos de pago.

Estos dos aspectos se combinaran para explicar las ocho formas de pago de apps de salud definidas en el
marco conceptual.

Las plataformas de apps permiten, mediante servicios integrados en cada plataforma, gestionar la descarga
de la aplicacién y también los pagos segun las siguientes modalidades principales:

e Pago por compras en la aplicacion (In-App Purchases o IAP, en inglés): utilizando la plataforma como
mecanismo para vender contenidos o funcionalidades adicionales a las basicas. En ocasiones,
también se utiliza como mecanismo de pago simplemente para retirar los habitualmente molestos
anuncios.

e Pago por suscripcion: utilizando el pago en la aplicacion para ofrecer a los usuarios el acceso a
contenidos o servicios por una tarifa fija.

e Pago por anuncios: la app recibe dinero por anuncios mostrados en la app a través de sistemas
como AdMob.

e Pago por descarga: fijando un precio por la app que el usuario debe pagar antes de poder comenzar
a utilizarla.

e Pago por comercio electronico: utilizando el sistema de pago de la app para que el usuario adquiera
productos fisicos (no digitales) y servicios desde la misma app.
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En relacién con el segundo aspecto, los conceptos por los que los actores pueden realizar algin intercambio
econémico con la empresa de la app de salud son basicamente los siguientes: licencias de uso, acceso a
contenidos y productos digitales, acceso a servicios digitales, acceso a productos fisicos y servicios,
adquisicion de presencia o espacio en la app para mostrar contenidos patrocinados o anuncios, o
intercambio de datos.

Del andlisis de apps y modalidades y conceptos de pago, se definen las siguientes ocho categorias de formas

de pago y de generacion de ingresos:

1. Descarga
Esta forma consiste en un Unico pago de una licencia individual de uso por parte del usuario de la app,
habitualmente, en el momento de la descarga.

2. Suscripcién
Consiste en un pago con una frecuencia temporal por una licencia de uso individual y, en ocasiones,
asociada a unos contenidos o funcionalidades de la app.

3. Servicios
Consiste en un pago directo por servicios, contenidos o productos que se consumen a través de la app
(servicios digitales) o por servicios o productos fisicos. Si se contratan estos contenidos o servicios con
una frecuencia fija se trataria del modelo de suscripcion.

4. Plataforma
Consiste en un pago por un volumen de licencias para usuarios de una organizacién y suele incluir la
instalacion y la configuracion a medida de esa organizacion.

5. Marketing
Esta forma de generacidn de ingresos consiste en el pago por anuncios y la colocacién de contenidos
para influenciar a los usuarios.

6. Patrocinio
Esta forma de generacién de ingresos consiste en el pago por patrocinio de la app, mediante
subvenciones y otras ayudas financieras.

7. Resultados
Esta forma de generacidn de ingresos consiste en el pago vinculado a la mejora de la eficiencia en
procesos o indicadores de resultados, como la salud de los pacientes, por ejemplo.

8. Activos
Esta forma de generacidn de ingresos se basa en el pago por el intercambio de datos generados en la app

por parte de los usuarios de la misma, tanto durante el uso como por datos recogidos automaticamente.

Finalmente, el modelo considera la forma “Gratuita” para contemplar el estado de una app en la que no hay
pago por el uso de la misma.

Las formas de pago pueden estar mds asociadas a los usuarios de la app, como suele ser en las formas

” o u

“Descarga”, “Servicios” o “Suscripciéon” o mas asociadas a otros actores que no son los usuarios, como en el

”nou

caso de “Marketing”, “Patrocinio” o “Resultados”.

Sin embargo, durante el estudio se han identificado diversas combinaciones, por ejemplo, el “Patrocinio” por
parte de los usuarios mediante una donacién voluntaria solicitada a los usuarios después de un tiempo de
uso de la app, que indican que la relacion entre usuarios y forma de pago no es univoca.
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No todas las formas de pago son accesibles a las apps desde la fase inicial; por ejemplo, siguiendo el
esquema de la OMS de evaluacidn de las intervenciones®, serd en la fase de implementacién cuando se
podran obtener medidas en entornos “reales” (no controlados), como el impacto en los procesos, la
reduccion de costes, la curva de aprendizaje de los usuarios, etc., que permitiran acordar los parametros
para la contratacion en funcién de los resultados.

4.2. Factores clave

Los factores clave son las caracteristicas de una app que son relevantes para la determinacién del modelo de
pago. La identificacidon y seleccion de los factores clave ha sido el ejercicio mas laborioso del estudio, ya que
no son siempre caracteristicas definidas y estructuradas en las apps publicadas.

Para identificar y filtrar los factores clave se han analizado multiples modelos de negocio de apps de salud,
gue se basan también en el marco conceptual de innovaciones del estudio INNPACT del IESE CRHIM
(referencia*), asi como los “canvas” de modelo de negocio de Osterwalder® y la herramienta Lean Startup®.

Los factores clave son setenta variables que pueden tener una escala (nivel alto/medio/bajo) o la opcién de
Si/No. Estos factores se clasifican en cinco bloques:
e Bloque A: La necesidad que debe cubrir o el problema que debe resolver la app
Los factores en este bloque permiten configurar caracteristicas de relevancia de la app, del coste
actual o de la satisfaccion con las soluciones disponibles.
e Bloque B: Las caracteristicas funcionales de la app

Este bloque contiene los factores que permiten precisar los usuarios, las funcionalidades, los
contenidos y los servicios de la app, asi como las dependencias de la app de otros elementos para su
funcionamiento.

e Bloque C: Las caracteristicas técnicas de la app
Los factores en este bloque describen las caracteristicas de interoperabilidad y datos gestionados
por la app.

e Bloque D: El impacto de la app
Los factores que permiten describir cuales son los posibles beneficios de la app para los diferentes
actores y su tangibilidad.

e Bloque E: Entorno de uso

Las formulas de generacion de ingresos de una app dependen del entorno en el que la app se
pretenda comercializar, que influye tanto en la posibilidad de utilizacién de algunos modelos

(por ejemplo, en EE. UU. y en la UE hay diferentes limitaciones para los anuncios de medicamentos
regulados), como en el interés de los diferentes actores (por ejemplo, en paises donde hay copago
del paciente por atencion médica se facilita el interés en nuevas soluciones).

La lista final de factores clave ha sido fijada tras diferentes pruebas del algoritmo, para descartar aquellos
factores que no tienen peso o relevancia para discernir entre modelos de pago.

33 Organizacion Mundial de la Salud, Monitoring and Evaluating Digital Health Interventions: A Practical Guide to Conducting Research and Assessment, 2016.
34 Ribera, Jaume; Rosenmoller, Magda y Borrds, Pablo. “Marco conceptual para la evaluacidn de la innovacion sanitaria: InnPACT”. IESE, ST-271, 05/2013.
3 Osterwalder, A.y Pigneur, Y., Business model canvas. Autopublicado, 2010.

36 Maurya, A., Lean Canvas, Amazon, 2018.
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Por otro lado, los factores clave no son elementos fijos, sino que el desarrollador o propietario de la app

puede modificarlos en diferentes simulaciones para hallar qué nuevas férmulas de generacién de ingresos le
podria proponer el algoritmo.

Bloque A. Necesidad que se debe cubrir
i. Descripcidn de la necesidad

01. Incidencia de la necesidad: indica la tasa con la que aparecen nuevos usuarios potenciales en un afio
sobre el conjunto de usuarios posibles.

02. Actores interesados: indica el grado de interés en resolver esta necesidad por parte de los posibles
participantes.

03. Relevancia publica de la necesidad: indica el nivel de impacto o significacién de esta necesidad a nivel
publico.

ii. Solucién actual

04. Coste econdmico actual: indica el nivel de coste econdmico que supone la resolucion actual del problema
sin utilizar la app.

05. Satisfaccion con la cobertura actual: indica el grado de satisfaccién con la solucién actual.

06. Nivel de digitalizacidn actual: indica el grado de digitalizacién de las interacciones que se realizan en la
solucién actual.

Bloque B. Caracteristicas funcionales

iii. Descripcion de los usuarios de la app

07. Tipologia de usuarios: indica a qué tipo de usuarios va dirigida la app, que pueden ser pacientes,
profesionales o estudiantes.

08. Usuarios implicados: indica cual es el nivel de implicacién de otros actores para que la solucién en la que
consiste la app funcione de forma adecuada.

09. Especificidad de los usuarios: indica si la app va dirigida a un colectivo de usuarios con una problematica
muy especifica o muy amplia.

10. Mercado potencial: indica si el conjunto de usuarios para el que la solucién va dirigida es muy amplio.?’
iv. Funcionalidades

11. Funcionalidades para pacientes: indica el nivel de cobertura de funcionalidades para cada una de las
siguientes funcionalidades. Cada app puede cubrir con diferentes niveles (“total | alto | medio | bajo |
ninguno”) varias funcionalidades.

a. Educacién terapéutica y consejos de salud

b. Consultay referencia

c. Informacion de un proveedor, aseguradora o sistema de salud

37 Este factor clave esta relacionado con el factor “09. Especificidad de los usuarios”, si bien no indican la misma caracteristica. Por ejemplo, una app para
diabetes tendria alta especificidad y un gran volumen de usuarios potenciales, mientras que una app para enfermedades raras también tendria alta
especificidad pero un volumen pequefio de usuarios potenciales.
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d. Gestion remota de salud

e. Soportey seguimiento de un tratamiento farmacolégico (medicacién)

f. Monitorizacion de la actividad fisica, la alimentacién y otros habitos
g.  Monitorizacion de constantes vitales
h. Asistente y/o calculadora

i.  Comunicacion con profesionales

j.  Conexion con otros pacientes

k. Accesoy gestidon de la historia clinica personal

|.  Gestidn de citas y otras gestiones administrativas
m. Soporte en situacion de emergencias

12. Funcionalidades para profesionales: indica el nivel de cobertura de funcionalidades para cada una de las
siguientes funcionalidades. Cada app puede cubrir con diferentes niveles (“total | alto | medio | bajo |
ninguno”) varias funcionalidades.

n. Formacidny cuestionarios de evaluacién de conocimientos
o. Consultay referencia

Asistente y soporte a la decision clinica

L T

Comunicacion con pacientes y familiares

Gestidn remota de pacientes

=

s.  Coordinacion con el equipo asistencial

t.  Accesoy gestion de historiales médicos

u. Gestiones administrativas y de la agenda profesional
v. Conexiény comunicacién con comunidad profesional
w. Gestion de dispositivos médicos

x. Soporte a la investigacion

v. Contenidos

13. Modularidad de contenidos: indica el grado de separacién de la app en paquetes auténomos con
diferentes contenidos o funcionalidades.

14. Exclusividad de los contenidos: indica el grado en el que la app ofrece contenidos exclusivos o dificiles de
encontrar en otras apps o en otras fuentes de informacion.

15. Contenidos actualizados: indica la frecuencia de actualizacién de los contenidos de la app.

16. Especificidad de los contenidos: indica el grado en el que los contenidos son especificos para ser aplicados
en una patologia, un ambito o un escenario concreto.

17. Contenidos personalizados: indica el grado en el que los contenidos se personalizan a medida de cada
usuario.

18. Contenidos realzados: indica el grado en el que la movilidad permite mejorar la presentacion o
interaccion con los contenidos respecto a otras soluciones.

19. Contenidos generados por los usuarios: indica el grado en el que la app permite generar contenidos
nuevos.
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vi. Utilizacion

20. Periodicidad de uso: indica si la prevision de utilizacion de la app sera continuada durante el dia, si tendra
un uso diario o se utilizara cada ciertos dias o semanas.

21. Duracion de la sesion: indica el grado de duracion media prevista de una sesion con la app.

22. Lugar de uso: indica si la app esta disefiada para ser utilizada en un centro asistencial o en un dmbito
diferente, como un domicilio, en viaje o en movilidad.

vii. Servicios y productos
Este grupo de factores muestra el comportamiento de plataforma de las soluciones de movilidad.

23. Servicios asistenciales disponibles: indica el grado en el que la app facilita la gestion de los servicios
asistenciales que el usuario tiene cubiertos actualmente.

24. Combinacidon con productos no asistenciales: indica el nivel en que la app facilita una oferta de forma
integrada de productos no asistenciales.

25. Servicios asistenciales de terceros: indica el nivel en que la app facilita la oferta de servicios asistenciales
de terceros (que no son el usuario ni el proveedor de la app) y la conexidn con dichos servicios.

viii. Dependencias de terceros

Este grupo de factores muestra también el comportamiento de modelo de negocio de plataforma de las
soluciones de movilidad.

26. Dependencia de servicios y productos: indica si la app depende de servicios y productos de terceros para
proveer sus funcionalidades y contenidos.

27. Dependencia en captacion: indica si la app depende de otros actores para captar a los usuarios
potenciales o puede tener acceso directo a ellos.

28. Depende de muiltiples actores: indica si la app depende de las acciones de multiples actores para proveer
su funcionalidad o contenidos.

29. Depende de cambio en muiltiples actividades: indica el grado en el que la propuesta de valor de la app

depende del cambio de un rango amplio de actividades o de solamente algunas.

Bloque C. Caracteristicas técnicas de la app

ix. Integracion y modo de funcionamiento

30. Interoperabilidad: indica el grado en el que la app necesita o permite conectar con otros sistemas de
informacion sanitarios, por ejemplo, la historia clinica electrénica o la carpeta de salud personal del paciente.

31. Conexidn con dispositivos: indica el grado en el que la app requiere o permite la conexion con dispositivos
de monitorizacién de una o varias marcas.

32. Comunicacidn y mensajeria: indica el grado en el que la app permite mensajeria entre usuarios,
videollamada y/o chat.

33. Enviar datos registrados por el usuario: indica el grado en el que la app permite el envio de datos
registrados por el usuario a otros.

34. Datos en la nube: indica el grado en el que la app permite almacenar los datos en la nube.
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35. Funcionamiento online: indica el grado en el que la app necesita conectividad online para poder ofrecer
funcionalidades y contenidos.

X. Gestion de los datos

36. Datos basicos y demograficos: indica el grado en el que la app gestiona datos identificativos, demograficos
y de contacto del usuario o de familiares de contacto en caso de emergencia.

37. Datos de actividad, dieta y ejercicio: indica el grado en el que la app gestiona datos de actividad, dieta,
ejercicio u otros datos no clinicos.

38. Datos de constantes vitales: indica el grado en el que la app almacena y gestiona datos de constantes
vitales, tales como la frecuencia cardiaca, el peso, etc.

39. Datos clinicos: indica el grado en el que la app almacena y gestiona datos clinicos, como el diagnéstico, el

tratamiento farmacoldgico, las alergias, los antecedentes, etc.

Bloque D. Impacto de la app

xi. Beneficios para los pacientes

Los beneficios para los pacientes se pueden considerar tanto para usuarios directos de las apps como para
profesionales asistenciales, en tanto que receptores de los beneficios del uso de la app por parte de los
profesionales.

40. Accesibilidad a servicios asistenciales: indica el grado de mejora que aporta la app -previsto, estimado o
evaluado- en la accesibilidad a los servicios asistenciales.

41. Autonomia y empoderamiento de los pacientes: indica el grado de mejora que aporta la app -previsto,
estimado o evaluado- en la percepcidn del paciente del control y de su participacion en la toma de decisiones
sobre su salud.

42. Ahorro de tiempo y costes: indica el grado de mejora -previsto, estimado o evaluado- en la autonomia de
los pacientes.

43, Satisfaccidn y experiencia del paciente: indica el grado de mejora aportado por la app en la satisfaccion o
la experiencia del paciente en un servicio asistencial.

44, Cumplimiento de un tratamiento: indica el grado de mejora aportado por la app -previsto o estimado- en
la adherencia a tratamientos médicos y el seguimiento de los mismos.

45, Seguridad del paciente: indica el grado de mejora aportado por la app -previsto o estimado- en la
prevencion de riesgos vy fallos de atencién y los eventos adversos relacionados.

46. Resultados en el estado de salud del paciente: indica el grado de mejora aportado por la app -previsto o
estimado- en la mejora del estado de salud del paciente.

xii. Beneficios para otros actores

Los principales beneficios de los servicios de salud deben ser para los pacientes y familiares, pero las apps
pueden estar enfocadas a aportar beneficios a otros actores de la cadena de valor de salud, desde ayudas a
los profesionales asistenciales hasta mejoras de eficiencia en los proveedores.

47. Adecuacion de servicios: indica el grado en que la app puede ayudar a una organizacion a adecuar los
servicios prestados y los procesos a cada paciente, por ejemplo, mediante sistemas que ayuden a dirigir a los
pacientes a los recursos asistenciales mas adecuados para su necesidad.
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48. Satisfaccion de los profesionales: indica el grado en que la app puede mejorar la experiencia y la
satisfaccidn de los profesionales que participan en un proceso asistencial, por ejemplo, aportando ayudas,
como calculadoras o avisos que les faciliten su trabajo.

49. Productividad y capacidad de los profesionales: indica el grado en que la app ayuda a aumentar el
volumen de unidades (visitas, altas) o el nimero de pacientes tratados, por ejemplo, con ayudas que
permiten monitorizar a mas pacientes por parte de un profesional o de un equipo asistencial.

50. Eficiencia de actividades asistenciales: indica el grado en que la app ayuda a aumentar la calidad o los
resultados de salud con el mismo coste o a reducir el coste, por ejemplo, ayudando en la coordinacién entre
profesionales y pacientes.

51. Eficiencia en actividades no asistenciales: indica el grado en que la app ayuda a cumplir una tarea no
asistencial, por ejemplo, una citaciéon, un tramite de reembolso o la localizacion del centro mas cercano.

52. Eficiencia de uso de recursos: indica el grado en el que la app ayuda a utilizar de forma mas adecuada
recursos materiales e instalaciones (camas, habitaciones, quiréfanos, consultorios, equipamiento, etc.),
medicamentos, suministros y otros insumos asistenciales.

53. Eficiencia en la gestion de personas: indica el grado en el que la app ayuda a gestionar de forma mas
eficiente el equipo asistencial, por ejemplo, reduciendo el tiempo necesario de un profesional o un equipo
para realizar una tarea.

54, Eficiencia en la gestidn de informacién: indica el grado en el que la app ayuda a obtener, procesar o
compartir informacion necesaria en los procesos asistenciales.

55. Construir la relacién con clientes: indica el grado en el que la app permite construir o mejorar las
relaciones con los clientes actuales o nuevos, mediante la mejora de las experiencias en las interacciones con
los clientes. Los clientes son diferentes para cada actor al que se le aporta un beneficio con la app: para la
aseguradora publica de salud seréa la ciudadania (poblacién con cobertura asistencial), mientras que, para las
empresas suministradoras de productos sanitarios, los clientes seran los profesionales, los proveedores
asistenciales y las aseguradoras.

56. Identificar clientes potenciales: indica el grado en el que la app permite identificar a nuevos clientes para los
servicios. Al igual que el factor “55. Construir la relacién con clientes”, la consideracion de “clientes” dependera
de quién sea el actor. Asi, |a identificacion de nuevos clientes potenciales para un proveedor asistencial privado
son nuevos pacientes con un problema de salud, mientras que, para una aseguradora de salud privada, seran
personas a las que ofrecer una podliza de salud (con o -preferiblemente- sin problemas de salud).

57. Obtener activos para terceros: indica el grado en el que la app permite generar datos, contenidos u otra
informacion (perfiles, habitos...) que pueden ser valorados por un tercero, como por ejemplo, habitos de
viaje o comportamientos ante cambios en el estado de salud.

xiii. Tangibilidad de los beneficios

Este grupo de factores indica el grado en el que los beneficios potenciales de una app pueden predecirse,
visualizarse y medirse®.

58. Previsibilidad de los beneficios: indica el grado en el que los usuarios y otros actores pueden anticipar los
beneficios de la app en funcion de experiencias previas, evidencias o indicios claros, por ejemplo, en apps
para monitorizacién y control de una enfermedad crénica sobre la que haya articulos cientificos publicados.

385 bien estos factores podrian especificarse para cada factor del grupo anterior, el nivel de detalle seria dificil de manejar y no hay suficiente informacion como
para diferenciar este detalle en el algoritmo, por lo que -al menos en esta version del algoritmo- se propone su uso a nivel global de todos los beneficios.
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59. Inmediatez de realizacion de los beneficios: indica el grado en el que los usuarios y otros actores
percibiran que los beneficios identificados pueden ser realizados, por ejemplo, un asistente de orientacidon de
sintomas tiene unos resultados inmediatos para el usuario y otros actores, mientras que una app de
educacion o de cambio de comportamiento puede requerir semanas o meses para que se puedan visualizar
los resultados.

60. Facilidad de medicién de los beneficios: indica el grado en el que los diferentes beneficios pueden ser
observados y valorados con una escala actualmente reconocida o, al menos, aceptada por los diferentes
actores potencialmente pagadores. Por ejemplo, una app que ayude a profesionales a mejorar su formacion
en una tematica y los pueda vincular a algun tipo de examen o certificacién.

Bloque E. Configuracion del entorno

Este conjunto de variables describe caracteristicas del sistema de salud y del entorno de la app que
condicionan algunos modelos de generacion de ingresos.

61. Contratacion por resultados: indica la posibilidad de que el sistema de salud contrate segun el valor
aportado y no por actividad. Este factor indicaria la facilidad de cambio del sistema actual.

62. Reembolso de telemedicina: indica la existencia en el sistema de salud del pago por actividades de
consulta de forma remota.

63. Copago o responsabilidad del paciente: indica si en el sistema existen mecanismos de copago que
promueven la responsabilidad del paciente en el uso de servicios de salud y desarrollan la libre eleccién de
profesional o centro.

64. Gasto en TIC del sistema publico: indica el volumen del gasto actual en TIC por parte del sistema publico
de salud.

65. Gasto en TIC de proveedores: indica el volumen del gasto actual en TIC por parte de los proveedores
asistenciales.

66. Fragmentacion del sistema de salud: indica el grado de separacion en diferentes entidades de las
actividades de provision del sistema de salud.

67. Aceptacion del intercambio de informacidn: indica el grado de disposicidn de los actores del sistema a que
se intercambie informacidn sensible de pacientes para usos adecuados y aceptados por los propios
pacientes.

68. Inversidn en promocion de salud por parte de empresas: indica el grado de sensibilidad de las empresas
respecto a actividades innovadoras para la promocion de la salud de sus empleados.

69. Aceptacion de anuncios de salud: indica el grado de libertad para anunciar productos y servicios de salud
(medicamentos, clinicas, tratamientos...) de forma abierta o condicionada.

70. Aceptacidn de anuncios de otros: indica el grado de libertad para anunciar productos y servicios de otros
sectores en entornos de salud (hospitales, centros de salud, etc.).
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4.3. Relaciones entre modelos de ingresos y factores clave

En este apartado se presentan los factores clave que favorecen o dificultan las diferentes férmulas de
ingresos, describiendo los elementos mas relevantes para cada actor posible pagador de una app y para cada
forma de pago.

Esta relacion entre factores clave y férmulas de ingresos se ha determinado partiendo del estudio de
literatura, el estudio de mas de 200 apps de salud, el estudio de casos de éxito en apps y entrevistas con
desarrolladores y responsables de sistemas de informacion sanitarios, tal como se describe en el apartado de
metodologia.

Los elementos mds relevantes se han obtenido directamente de estos andlisis o se han deducido como
conexiones no explicitas (o latentes) entre variables observables, que son los factores clave y los modelos de
generacion de ingresos.

Para cada elemento se describen las palancas que impulsan el pago por parte de ese actor o con esa forma
de pago, y se complementan con los factores clave mas relevantes.

Como resultara obvio, es poco practico intentar explicar todo el algoritmo de célculo y determinacion de los
modelos de pago en funcién de los factores clave, ya que incluye mas de 150 relaciones.

Actor 1: Paciente
Las palancas que pueden impulsar a un paciente o familiar a pagar por una aplicacién se basan en si la app
ayuda al paciente a:

e mantenerse sano o a saber lo que le pasa,

e curarse o a controlar su enfermedad,

e sobrellevar su enfermedad,

e acceder a profesionales y servicios, y

acceder a contenidos y formacién valiosa.

Una condicion indispensable para que los pacientes sean pagadores es que sean usuarios de la app (no
siempre es asi para los otros actores).

El pago de una app por parte de los pacientes tiene sentido cuando el valor neto percibido por el paciente es
superior al de solucidn actual propuesta por el sistema u otras alternativas existentes.

Este tipo de actor incluye varios segmentos de usuarios, entre los cuales destacan los siguientes:
e pacientes con enfermedades crdnicas,
e pacientes fragiles,
e pacientes con un problema en situacién aguda, y

e pacientes sin un problema de salud relevante.
Habitualmente no hay un Unico factor clave que determine una férmula de generacion de ingresos, y, por
tanto, no se puede determinar un pagador o una forma de pago considerando solamente un factor clave,

sino que, mas bien, se debe tener en cuenta la combinacién y la suma del valor aportado por diferentes
factores clave.

En el caso de pacientes, para cada segmento identificado puede haber diferentes factores clave relevantes;
sin embargo, los siguientes son factores que indican una probabilidad alta de que este modelo sea adecuado.
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Los factores que favorecen este financiador de la app son:

A “07.
A “05.

N N N N N N N

2 “63.

“11.
“11.
“11.
“11.
"41.
“42.
“43.

Tipologia de usuarios” con alto nivel de especificidad.

|n

Satisfaccién con la cobertura actual” con nivel muy bajo.

Funcionalidades” de monitorizacién y asistencia remota con alto nivel de funcionalidad.
Funcionalidades” de seguimiento de medicacién con alto nivel.

Funcionalidades” de asistente y calculadora con alto nivel.

Funcionalidades” de comunicacién con profesionales de nivel alto.

Autonomia y empoderamiento de los pacientes” de nivel alto.

Ahorro de tiempo y costes” de nivel alto.

Satisfaccién y experiencia del paciente” de nivel alto.

Copago o responsabilidad del paciente” de nivel medio o alto.

Al contrario, hay algunos factores que dificultan que los pacientes paguen la app, como los siguientes:

N En primer lugar, es necesario que el paciente sea usuario y esté interesado en la solucion, lo que
corresponde a los factores “02. Actores interesados” y “07. Tipologia de usuarios”.

“22.
“29.

Lugar de uso”: cuando la app esta pensada para ser usada en un centro asistencial.

Depende de cambio en multiples actividades”: a nivel medio-alto, sugiere poca probabilidad de que

el paciente sea el pagador, ya que se encontraran otros modelos mas adecuados.

N “30. Interoperabilidad”: cuando la app requiere integracion con sistemas de informacion del hospital; en
este caso, se priman otros modelos respecto al paciente.

Actor 2: Profesional asistencial

Las palancas que pueden impulsar a un profesional asistencial a pagar por una aplicacién se basan ensi la
app ayuda al profesional a:

tomar decisiones clinicas,

atender mejor a sus pacientes y a empoderarlos,
ser mas eficiente en su practica diaria,

acceder a contenidos y formacion valiosa, y

mejorar su reputacion o las relaciones con pacientes y/o con otros profesionales u organizaciones.

Al igual que para el paciente, una condicion indispensable para que los profesionales asistenciales sean pagadores
de una app es que sean usuarios de la misma, ya que, en caso contrario, es dificil que vean sus beneficios.

Para un profesional tiene sentido pagar por una app cuando le aporta un valor nuevo o mejora la solucion
actual de que dispone, tanto si se la proporciona la organizacién en la que trabaja como si se trata de otras
disponibles en el sistema.

Como actor profesional asistencial se consideran principalmente cuatro segmentos:

médicos en sus diferentes especialidades,
enfermeria,
otros profesionales asistenciales, y

estudiantes de Ciencias de la Salud.
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Existe un amplio abanico de apps para estudiantes de Ciencias de la Salud que también pueden ser utilizadas
por profesionales para su formacion. En ocasiones, se distingue si la app va dirigida a uno u otro porque
indica si aporta créditos para la formacién continuada.

Los factores que favorecen que los profesionales sean financiadores de la app son:

A “12. Funcionalidades para profesionales” (en la mayoria de estos casos se considera un dispositivo
médico):

formacién

soporte a la decision clinica

teleconsulta

O O O O

gestion de dispositivos.

/1 “18. Contenidos realzados”: con nivel alto indica que la app mejora sustancialmente la soluciéon actual
gracias a la movilidad u otras tecnologias.

A “20. Periodicidad de uso”: a nivel elevado indica que la app se vuelve necesaria para el profesional.

Los factores que dificultan la generacion o captura de valor para que los profesionales se conviertan en un
posible pagador de la app son:

N ”26.Dependencia de servicios y productos”: cuando el funcionamiento de la app depende de servicios y
productos ofrecidos por terceros, disminuye la capacidad de capturar el valor generado en el
profesional.

N “28.Depende de multiples actores”: cuando intervienen varios profesionales u organizaciones, el
profesional suele considerar que se genera valor para otros, y que estos deberian ser los financiadores
de la solucién.

N “29.Depende de cambio en multiples actividades”: cuando hay multiples actividades que modificar, el
valor generado para el profesional es solamente uno de los impactos de la app.

N “30.Interoperabilidad”, cuando la app requiere integracion, el profesional es un actor que pierde
potencial como pagador.

Actor 3: Proveedor publico

Este actor representa a hospitales publicos, centros de salud publicos y otras entidades proveedoras de
servicios asistenciales cubiertos por el sistema de salud publico.

En tanto que organizaciones, estan dispuestas a financiar una app de salud movil cuando la app ayuda a la
organizacion a:

e atender mejor a los pacientes y empoderarlos,

e mejorar la practica clinica,

e mejorar la satisfaccion de los profesionales,

e gestionar la demanda o mejorar la eficiencia, y

e facilitar la labor formativa e investigadora.
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Los factores que favorecen que un proveedor esté dispuesto a financiar una app son:

A “11. Funcionalidades para pacientes”, cuando incluye algunas relativas a:

o monitorizacion y asistencia remota
o seguimiento de la medicacion

o citasy otras gestiones administrativas.

A “12. Funcionalidades para profesionales”, cuando incluye algunas de las siguientes:

o soporte a la decision clinica
o teleconsulta

o gestiones administrativas
o

gestion remota de pacientes.

A “23.Servicios asistenciales disponibles”, ya que indica cuando la mejora de la app podra ser percibida en

servicios actuales.

A ”32. Comunicacién y mensajeria”.

También influyen beneficios principales como:
“41. Autonomia y empoderamiento de los pacientes”.

“45. Seguridad del paciente”.

A “47. Adecuacion servicios”.
A “49. Productividad y capacidad de los profesionales”.
A “52. Eficiencia de uso de recursos”.

Los factores que dificultan que un proveedor publico esté dispuesto a financiar una app son:

N “04. Coste econdmico actual”: con valor bajo indica dificultad para el proveedor publico.

N “08 Usuarios implicados”: para una poblacién muy amplia, indica que el proveedor publico quizas no
sea el financiador y se prefiera la financiacién de la app por parte de la aseguradora.

N “60. Facilidad de medicidn de los beneficios”: con valor bajo dificulta la financiacion por parte del
proveedor publico.

Actor 4: Proveedor privado

Este actor representa a centros privados, como hospitales, clinicas y consultorios, que trabajan para
aseguradoras privadas, mutuas o pacientes privados.

El valor para el proveedor privado se genera en tanto que la app ayuda al centro privado a:
e mejorar la atencion y satisfaccion de sus pacientes,
e ofrecer mas servicios o mejorar la accesibilidad a sus servicios,
e mejorar la satisfaccidn de sus profesionales,
e mejorar la eficiencia del centro y controlar los costes, y

e mejorar la reputacién o la imagen del centro.

40 IESE Business School-University of Navarra- ¢ Cémo financiar las apps de salud? / ST-528



Los factores que favorecen que un proveedor privado esté interesado en financiar una app son:
A “11. Funcionalidades para pacientes”: citas y otras gestiones, por ejemplo.

A “23.Servicios asistenciales disponibles”: cuando la app facilita o conecta en gran medida con servicios ya
disponibles para facilitar su accesibilidad.

A ”32. Comunicacion y mensajeria”: cuando la app facilita la comunicacién y la mensajeria con los pacientes.

Y en cuanto a los beneficios de la app, vienen indicados en alguno de estos factores:
A “49. Productividad y capacidad de los profesionales”.

A “54. Eficiencia en la gestién de informacion”.

A “55. Construir la relacién con clientes”.
2

“56. Identificar a clientes potenciales”.

Los factores que dificultan que un proveedor privado esté dispuesto a financiar una app son los siguientes:
N ”09. Especificidad de los usuarios”: cuando la app esta orientada a una poblacion amplia.

N “59. Inmediatez de realizacion de los beneficios”: cuando el grado es bajo y los beneficios no se realizan
a corto o medio plazo.

Actor 5: Aseguradora publica

Este actor representa la consejeria o el departamento de salud publico que ofrece cobertura a los
ciudadanos de un territorio. Si bien en algunas comunidades no hay diferenciacion entre la aseguradora y las
entidades proveedoras de servicios, en este modelo se separan para aclarar qué funcién es la que tendria
interés en financiar una app por el valor que le aporta.

Una aseguradora publica estd interesada en financiar una app cuando esta aplicacion le ayuda a:
e garantizar el acceso universal y equitativo,
e ofrecer una atencidén sanitaria de calidad,
e gestionar recursos de forma eficiente y sostenible,
e potenciar la prevencién y la participacion, y

e desarrollar el conocimiento y las capacidades del colectivo profesional y facilitar la innovacion del
sistema de salud en su conjunto.

Los factores que favorecen que una aseguradora publica esté interesada en financiar una app son los
siguientes:
A “03. Relevancia publica de la necesidad” de valor alto.

|H

A “04. Coste econémico actual” de valor alto.
A "“09. Especificidad de los usuarios”: para una app dirigida a un volumen amplio de pacientes.
2

“11. Funcionalidades para pacientes”: de tipo Educacion, consulta y referencia, asistente y/o
calculadora, acceso a la historia clinica personal o gestién de la misma.

AN

“28. Depende de multiples actores”.

“29. Depende de cambio en multiples actividades”.
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A “44. Cumplimiento de un tratamiento” de valor alto.

A1 “45.Seguridad del paciente” de valor alto.

Los factores que dificultan que una aseguradora publica esté dispuesta a financiar una app son:

N “24. Combinacién con productos no asistenciales”: cuando la app permite ofrecer productos y servicios
adicionales.

“25. Servicios asistenciales de terceros”.

“56. Identificar clientes potenciales”: cuando uno de los beneficios de la app es identificar a clientes
potenciales de los servicios.

“58. Previsibilidad de los beneficios” de nivel bajo.
“59. Inmediatez de realizacidon de los beneficios” de nivel bajo.

“60. Facilidad de medicién de los beneficios” de nivel bajo.

Actor 6: Aseguradora privada

Este actor representa una compafiia privada o una mutua de seguros de salud que ofrece cobertura a sus
asegurados.

Una aseguradora privada estara interesada en financiar una app cuando le ayude a:
e mejorar la atencion y la satisfaccion de los asegurados,
e ofrecer servicios diferenciales y accesibles,
e potenciar el autocuidado y la prevencion,
e gestionar la demanda o reducir costes operativos, y
e atraery retener a los mejores profesionales y centros.
Los factores que favorecen que una aseguradora privada esté dispuesta a financiar una app son:
“08. Usuarios implicados”: cuando son un equipo amplio.
“11. Funcionalidades para pacientes”: citas y otras gestiones, por ejemplo.
“22. Lugar de uso”: cuando es un centro asistencial.
“27. Dependencia en captacidn”: cuando la app requiere de un tercero para acceder a los usuarios.
“28. Depende de multiples actores”.
“29. Depende de cambio en multiples actividades”.
“45. Seguridad del paciente”.
“46. Resultados en el estado de salud del paciente”.

“55. Construir la relacion con clientes”.

N N N N N N N N N

”56. Identificar clientes potenciales”.

Los factores que dificultan que una aseguradora privada esté dispuesta a financiar una app son los siguientes:

|1/

“05. Satisfaccion con la cobertura actual” de valor alto.

N “12. Funcionalidades profesionales” para formacién o gestion de dispositivos.
N “24. Combinacion con productos no asistenciales” de valor alto.
N “59. Inmediatez de realizacion de los beneficios” de valor bajo.
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Actor 7: Suministradores

Este actor representa a la industria de productos, equipamientos, medicamentos, consumibles y dispositivos
médicos de salud.

Los suministradores estan interesados en financiar una app cuando les ayuda a:

e promocionar sus productos o servicios,

fidelizar y mejorar la adherencia a los tratamientos de sus pacientes,
e mejorar la reputacién de los productos o laimagen y la reputacién de la compaiiia,
e mejorar la relacion con los profesionales o las organizaciones, y

e obtener informacion sobre los pacientes y su patologia.

Algunos de los factores que facilitan que los suministradores sean financiadores de la app son los siguientes:
A “03. Relevancia publica de la necesidad” de valor alto.

71 “07. Tipologia de usuarios” que incluya a profesionales y/o pacientes.

“19. Contenidos generados por los usuarios”: cuando permita a los usuarios generar contenidos.

“24. Combinacion con productos no asistenciales”: cuando la app permita integrar productos de terceros.

“25. Servicios asistenciales de terceros”: cuando la app permita integrar servicios asistenciales de terceros.

N N N N

“33. Enviar datos registrados por el usuario”: cuando la app facilite el envio de datos registrados por los
propios usuarios.

N

“39. Datos clinicos”: cuando la app registre informacion clinica.

“55. Construir la relacion con clientes”: cuando la app esté enfocada a la relacidn con el cliente.

Algunos de los factores que dificultan que los suministradores sean financiadores de la app son los siguientes:

N “04. Coste econdmico actual”: cuando el coste de la solucidn actual (alternativa existente) no es elevado.

N “11. Funcionalidades para pacientes”: cuando son funcionalidades basicas, tales como el soporte en caso
de emergencias.

“29. Depende de cambio en multiples actividades”.
“30. Interoperabilidad” de valor alto.

“32. Comunicacion y mensajeria” de valor alto.

Actor 8: Otras empresas

Este actor representa a compafiias de otros sectores diferentes al sector salud, como gran consumo,
telecomunicaciones, turismo, etc.

Las empresas de otros sectores tienen interés en las apps de salud siempre y cuando les ayuden a:
e promocionar sus productos o servicios,
e captar nuevos clientes y fidelizar los clientes actuales,
e vender sus productos o servicios,
e mejorar la reputacién de la compaiiia, y

e obtener informacion clave sobre el mercado potencial o sus clientes.
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Algunos de los factores que facilitan que empresas de otros sectores sean financiadores de la app son:

A “01. Incidencia de la necesidad” elevada, para tener frecuencia de uso alto.

|u

A “06. Nivel de digitalizacién actua
usuarios.

alto, para facilitar acceso a informacién complementaria de los

71 “07. Tipologia de usuarios” y “10. Mercado potencial”: cuando la app esté orientada a un volumen
grande de pacientes.

“24. Combinacion con productos no asistenciales”: cuando la app facilite la inclusion de otros productos.

“37. Datos de actividad, dieta y ejercicio”: cuando la app registre habitos, actividad y ejercicio que
puedan ayudar a entender los perfiles y habitos de consumo.

A “57. Obtener activos para terceros”: cuando la app registre informacidn sobre los usuarios que pueda
tener valor para terceros, como la ubicacion geografica, los horarios, las edades, etc.

Algunos de los factores que dificultan que empresas de otros sectores sean financiadores de la app son los
siguientes:

|//

A1 “04. Coste econdmico actua
podra ser marginal.

: cuando es elevado, dado que la aportacion de empresas de otros sectores

A “11. Funcionalidades para pacientes”: cuando la app aporta funcionalidades de monitorizacién y
asistencia remota, seguimiento de medicacidn, gestion de citas y otras gestiones.

“12. Funcionalidades para profesionales”: cuando la app aporta sistemas de soporte a la decision clinica.
“23. Servicios asistenciales disponibles”: cuando la app debe combinarse con servicios existentes.

“26. Dependencia de servicios y productos”: cuando la app depende de servicios y productos.

“27. Dependencia en captacidon”: cuando la app requiere de terceros para conseguir usuarios.

“30. Interoperabilidad”: cuando la app requiere alta interoperabilidad.

“34. Datos en la nube”: cuando la app requiere datos en la nube.

N N N N N N N

“39. Datos clinicos”: cuando la app requiere datos clinicos.

Forma de pago 1: Descarga

Esta forma de pago depende de atributos de la app como, por ejemplo, los que se indican a continuacion:
e Que la app noincluya servicios adicionales (p.ej. teleconsulta con un médico).

e Que los beneficios del uso de la app sean previsibles e inmediatos y no requieran de un tiempo de
uso de la app para empezar a obtener los beneficios previstos.

e Que la app no requiera de la participacién de otros actores.

La generacién de ingresos en la modalidad de descarga es dependiente del volumen de usuarios, pero
independiente de la frecuencia de uso y del nivel de funcionalidades o contenidos utilizados.

Asimismo, los actores que pagan en el modo de descarga son principalmente los usuarios de la app,
pacientes o profesionales, y, por tanto, depende de su grado de adopcién de nuevas tecnologias y de su
disposicion a pagar por nuevas soluciones.
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Los elementos mas relevantes para recomendar esta forma de pago son:

71 una baja satisfaccién con el nivel de cobertura de la solucidn actual (“05. Satisfaccién con la cobertura
actual”),

un conjunto de actores implicados en la solucidon no muy amplio (factor “08. Usuarios implicados”),

funcionalidades de referencia para profesionales asistenciales (factor “12. Funcionalidades para
profesionales”), y

71 un alto grado de mejora de las funcionalidades gracias a las tecnologias moviles (factor “18. Contenidos
realzados”).

Entre los elementos que dificultan esta forma de pago destacarian:
N “26. Dependencia de servicios y productos” a partir del nivel medio.
N “29. Depende de cambio en multiples actividades” a partir del nivel medio.

N “58. Previsibilidad de los beneficios”: cuando los beneficios son dificilmente previsibles.

Forma de pago 2: Suscripcion

Esta forma de pago depende de algunos atributos de la app como estos:
e la actualizacidén frecuente de los contenidos,
e lainclusién de servicios, y

e laindependencia del valor de la frecuencia de uso.

La generacién de ingresos en la modalidad de suscripcion es dependiente del volumen de usuarios, asi como
de caracteristicas tales como los niveles de acceso a servicios o contenidos escogidos por los usuarios.

Algunos factores que favorecen esta forma de pago en suscripcion respecto a otras formas de pago son las
siguientes:

A “11. Funcionalidades para pacientes”: por ejemplo, educacion, monitorizacidn y asistencia remota.
A “12. Funcionalidades para profesionales”: para la gestion remota de pacientes.

“14. Exclusividad de los contenidos”: cuando los contenidos son muy exclusivos.

“15. Contenidos actualizados”: cuando hay una frecuencia alta de actualizacién de los contenidos.
“28. Depende de multiples actores” a nivel alto.

“29. Depende de cambio en multiples actividades” a nivel alto.

N N N N N

“63. Copago o responsabilidad del paciente”: a nivel alto favorece el modelo de suscripcidn.

Algunos factores que dificultan la suscripcidn respecto a otras formas de pago son:
N “04. Coste econdmico actual” de la solucién actual bajo.
N “07.Tipologia de usuarios”: dirigido a estudiantes de Ciencias de la Salud.

N “11. Funcionalidades para pacientes”: del tipo informacidn, seguimiento de datos clinicos, soporte a
emergencias, etc.

A “15. Contenidos actualizados” con contenidos estaticos.
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N “22. Lugar de uso”: cuando es en el centro asistencial o en viaje.

N “23. Servicios asistenciales disponibles”: cuando la propuesta de valor de la app se configura sobre
servicios ya existentes.

Forma de pago 3: Plataforma

Esta forma de pago depende de algunos atributos de la app como, por ejemplo:
e Elusode laapp para una organizacion.
e Que la app requiera una alta personalizacion de la interfaz de usuario, los servicios o los contenidos.

e Que la app requiera una integracion con otros sistemas, como la historia clinica electrénica del paciente.

La generacién de ingresos en la modalidad de plataforma es independiente del volumen de transacciones de
la app, pero si es dependiente del volumen de usuarios de tipo paciente o profesional.

Algunos factores que favorecen el pago en modalidad de plataforma respecto a otras formas son estos:
71 ”07.Tipologia de usuarios”: para estudiantes.
71 “08. Usuarios implicados”: cuando el equipo que participa es amplio (no solamente un profesional).

A “11. Funcionalidades para pacientes”: cuando son del tipo informacién del proveedor, acceso al historial
médico, citas y otras gestiones administrativas.

A1 “28. Depende de multiples actores”: cuando la app depende de multiples actores para su
funcionamiento.

“29. Depende de cambio en multiples actividades” a nivel alto.

“30. Interoperabilidad”: cuando -para aportar valor a los usuarios- la app requiere un nivel alto de
interoperabilidad de los sistemas con los que tiene que conectar.

A1 “64. Gasto en TIC del sistema publico”, cuando el gasto es elevado.

A “65. Gasto en TIC de proveedores”, cuando el gasto es elevado.

Algunos factores que dificultan este modelo de pago en plataforma son:

N “11. Funcionalidades para pacientes”: como seguimiento de ejercicio, alimentacién y habitos,
seguimiento de datos clinicos, conexién con otros pacientes...

“12. Funcionalidades para profesionales”: como formacidn o conexion con otros profesionales.

“24. Combinacion con productos no asistenciales”: cuando la app incluye o integra otros productos
sanitarios a nivel alto.

Forma de pago 4: Servicios

Esta modalidad de pago se basa en apps que cumplan con algunos atributos como los que se indican a
continuacién:

e (Que ofrezcan servicios de acceso, resolucion de dudas o comunicacion.
e Que permitan comprar contenidos formativos o educativos.

e Que permitan comprar productos o servicios sanitarios o de otro tipo.
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La generacion de ingresos en la modalidad de servicios depende de forma directa del volumen de
transacciones de la app, de alguna forma, del volumen de usuarios, y de forma mas indirecta, de la
frecuencia de uso, el nivel de funcionalidades y los contenidos utilizados.

Algunos factores que favorecen el pago en modalidad servicios respecto a otras formas son:

A “11. Funcionalidades para pacientes”: del tipo seguimiento de ejercicio, alimentacion y habitos o
comunicacién con profesionales.

“12. Funcionalidades para profesionales”, como la teleconsulta.
“13. Modularidad de contenidos” con valor elevado.

”17. Contenidos personalizados” con valor elevado.

“20. Periodicidad de uso” con valor elevado.

“21. Duracion de la sesién” con valor elevado.

N N N N N N

”26. Dependencia de servicios y productos” con valor elevado.

Algunos factores que dificultan el pago en la modalidad de servicios respecto a otras formas son:
N “05. Satisfaccion con la cobertura actual”.

N “11. Funcionalidades para pacientes”: cuando son de educacién, consulta y referencia, o asistente y
calculadora.

“12. Funcionalidades para profesionales”: cuando son de formacion o para conectar con profesionales.
“13. Modularidad de contenidos”: cuando la app tiene baja modularidad.

“59. Inmediatez de realizacion de los beneficios”: cuando es de nivel bajo.

Forma de pago 5: Marketing

Esta modalidad de pago se basa en apps que cumplan con algunos atributos, por ejemplo:
e alto volumen de usuarios (no dirigido a segmentos pequefios),
e alta frecuencia de uso,
e datos de los usuarios, y

e alineamiento entre mensajes comerciales y enfoque de la app.

Algunos factores que favorecen el pago en modalidad de marketing respecto a otras formas son los
siguientes:

A “01. Incidencia de la necesidad”: cuando es alta (necesidad frecuente).
A “09. Especificidad de los usuarios”: cuando es poblacién general o colectivo amplio (prevalente).

|u.

A “10. Mercado potencial”: cuando es un volumen considerable (no solamente una zona geografica
limitada).

“11. Funcionalidades para pacientes”: cuando sirve para conectar con otros pacientes o profesionales.
“12. Funcionalidades para profesionales”: cuando sirve para conectar con otros profesionales.

“23. Servicios asistenciales disponibles”: cuando se basa en servicios ya existentes.

N N N N

“24. Combinacion con productos no asistenciales”: cuando la app encaja con una oferta de otros
productos.
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”35. Funcionamiento online”: cuando la app requiere conexién online para funcionar.
“37. Datos de actividad, dieta y ejercicio”: cuando la app requiere informacion de habitos, por ejemplo.

“70. Aceptacién de anuncios de otros”: cuando en el sistema de salud se aceptan los anuncios de
terceros en una app.

Algunos factores que dificultan el pago en modalidad marketing respecto a otras formas son:

v ¥ £ K K

”10. Mercado potencial” de tamafio pequefio.

“11. Funcionalidades para pacientes”: del tipo seguimiento de la medicacidén o acceso a historial médico.
“12. Funcionalidades para profesionales”: como el soporte a la decision clinica.

“21. Duracién de la sesion”: cuando es una sesioén corta.

”28. Depende de multiples actores”: cuando es nivel alto.

“29. Depende de cambio en multiples actividades”: cuando es nivel alto.

Forma de pago 6: Patrocinio

Esta forma de pago incluye la esponsorizacién de apps, las donaciones, las subvenciones y otros fondos
asignados por un tercero. Esta forma incluye la inversién de una organizacidn en sus propias apps que no
tengan un fin comercial y cuyos fondos no dependan de forma directa de los resultados obtenidos, sino de
una estimacién del coste de desarrollo y la puesta en marcha de la app.

Esta modalidad de pago se basa en apps que relnan, entre otros, los siguientes atributos:

e el alineamiento entre los contenidos y funcionalidades de la app vy los productos y servicios del
patrocinador,

e una necesidad de personalizacién baja, y

e no requerir la participacién de otros actores.

Los factores que favorecen el pago en modalidad de patrocinio respecto a otras formas son:

A

A

“02. Actores interesados”: cuando el profesional es uno de los actores con alto nivel de interés.

“03. Relevancia publica de la necesidad”: cuando el problema enfocado por la app es de alta relevancia
publica.

“11. Funcionalidades para pacientes”: cuando esta enfocada al seguimiento de datos clinicos, asistente
y/o calculadora o soporte en emergencias.

“12. Funcionalidades para profesionales”: cuando estd enfocada a formacion, conexién con
profesionales o comunicacién con el paciente.

Algunos factores que dificultan el pago en modalidad patrocinio respecto a otras formas son:

¥ £ £ K K

“28. Depende de multiples actores”: cuando el funcionamiento de la app incluye a multiples actores.
“31. Conexion con dispositivos”: cuando es una de las funciones de la app.
“32. Comunicacion y mensajeria”: cuando la app incluye esta funcionalidad.
“34. Datos en la nube”: cuando la app maneja datos en la nube.
“ B B B ” H e B
35. Funcionamiento online”: cuando la app requiere una conexidn continuada.

“39. Datos clinicos”: cuando la app maneja datos clinicos, por el posible riesgo de imagen.
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Forma de pago 7: Resultados

Esta modalidad de pago consiste en el pago por resultados, por ejemplo, conseguir nuevos clientes, facilitar
acciones administrativas como planificar citas, o por otras transacciones que la app facilite o las que dé
soporte.

Esta forma de pago es poco visible en las apps actuales; sin embargo, en entrevistas con desarrolladores y
con agentes del sistema de salud se ha identificado como un planteamiento habitual entre ambos.

Los atributos requeridos para que una app siga esta modalidad de pago son:
e que permita medir resultados,
e que requiera formacion y soporte, y

e que contenga informacion de usuarios.

Asi, algunos de los factores que favorecen esta modalidad de pago respecto a otras son:

“06. Nivel de digitalizacion actual” con nivel alto.

“11. Funcionalidades para pacientes” de soporte a emergencias.

“12. Funcionalidades para profesionales”: para gestiones administrativas y coordinacién asistencial.
“38. Datos de constantes vitales”” o “39. Datos clinicos” con nivel alto.

“44. Cumplimiento de un tratamiento” con nivel alto.

“46. Resultados en el estado de salud del paciente” con nivel alto.

“50. Eficiencia de actividades asistenciales”: cuando este es uno de los principales beneficios esperables.

N N N N N N N

“56. Identificar clientes potenciales” con nivel alto.

A ”60. Facilidad de mediciéon de los beneficios” con nivel alto.

Algunos factores que dificultan el pago en modalidad resultados respecto a otras formas son los siguientes:

N “12. Funcionalidades para profesionales”: cuando son apps de referencia o de comunicacién con el
paciente.

“14. Exclusividad de los contenidos”: cuando es de nivel alto.
“18. Contenidos realzados”: cuando son de nivel alto.

“35. Funcionamiento online”: cuando la app no esta preparada para funcionar online, sino de forma
auténoma.
Forma de pago 8: Datos y otros activos

Esta modalidad de pago consiste en obtener ingresos mediante el intercambio de datos y otros activos
generados a través de la app, como contenidos o ideas generadas por los usuarios, por ejemplo.

Esta modalidad se ha observado en algunas apps pero aun a escala muy pequefia.

Los atributos requeridos para que una app siga esta modalidad de pago son:
e que genere datos de valor comercial,
e que genere datos de valor para la investigacién, y

e que tenga un volumen alto de usuarios.

49 IESE Business School-University of Navarra- ¢ Cémo financiar las apps de salud? / ST-528



Los factores que favorecen esta forma de pago son:

A “11. Funcionalidades para pacientes”: seguimiento de ejercicio, alimentacion y habitos, conexidén con
otros pacientes, etc.

“12. Funcionalidades para profesionales”: conexién con profesionales o investigacién.

“19. Contenidos generados por los usuarios” de nivel alto.

NN N

“33. Enviar datos registrados por el usuario” de nivel alto.

A “36. Datos basicos y demograficos” y “39. Datos clinicos” de nivel alto.

Algunos factores que dificultan el pago en la modalidad de datos y otros activos respecto a otras formas son:
N “07.Tipologia de usuarios”: cuando son estudiantes.

“12. Funcionalidades para profesionales”: cuando es una app de referencia.

N “14. Exclusividad de los contenidos” de nivel alto.
N “24. Combinacién con productos no asistenciales” de nivel alto.
N “35. Funcionamiento online” de nivel bajo.
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5. Validacion del modelo y del algoritmo

5.1. Estudio de formulas de generacion de ingresos en apps
seleccionadas

El estudio de mas de 250 apps* de las categorias Medicina y Salud y bienestar nos muestra las categorias
mas frecuentes en las apps:

Figura 11. Férmulas de generacion de ingresos identificadas en las apps analizadas

OTRAS EMPRESAS - — . fo T 55 | DL S— T
SUMINISTRADORES -------—------- rrrrrrrrrrrrrrr rrrrrrrrrrr 5 —————————— 2 rrrrrrrrrr 37 é1 """" 2 """"""" 1}5 ''''
R R e B B s
RO ze @ e e
PR RIVADG -~ 1 ----------- 2 ------------ 12 ---------- 18) 1 ------ 7 -------- 3 ---------- 1 --------------- --------
momerl e @ @ s0 e
PROFESIONAL | ______| 85 (26 ) 25 b 20 ) P S S S
PACIENTE ... 123 |} 1?4 ---------- 1?4 ---------- 47 ------------ 1 --------------- ---------------- --------
DESCARGA | PLATAFORMA MARKETING RESULTADOS
GRATUITO SUSCRIPCION SERVICIOS PATROCINIO DATOS

Fuente: Elaboracién propia.

Se han identificado hasta 610 férmulas de generacion de ingresos en 263 apps analizadas, a una media de
2,3 férmulas codificadas por app de salud.

El modelo “Descarga” implica un precio por descarga y es facilmente identificable. Las apps de pago
representan apenas entre un 12% y un 14% de las apps en la categoria Medicinay entre el 5% y el 12%
(dependiendo de la plataforma) de las apps en la categoria Salud y bienestar.

Respecto al modelo “Marketing”, que incluye anuncios e ingresos por colocacion de contenidos de terceros,
es usado principalmente por las apps gratuitas; aproximadamente un 25% en la categoria Medicina y un 40%
en la categoria Salud y bienestar utilizan este modelo. En cambio, apenas algunas apps de pago lo utilizany,
por lo general, no consiguen muchas descargas (alrededor de 1.000) y, claramente, el usuario puede sentir
gue paga dos veces por lo mismo, por lo que no parece una combinacién recomendable. Las apps que
utilizan este modelo se pueden identificar facilmente en Google Play; sin embargo, en App Store esta
informacion no esta disponible antes de usar la app.

39y¢ase el listado de apps analizadas en los anexos.
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El modelo “Plataforma” contiene un contrato con una organizacién para el uso por parte de un colectivo de
usuarios referidos por esta organizacién. Este modelo se puede detectar en las noticias de algunas apps y
gracias a clientes que describen la adquisicidn e integracidon de esa app.

Otros modelos como “Suscripcién” y “Servicios” parecen infrautilizados. En parte, estos modelos solamente
tienen dos afios de funcionamiento en Google Play y App Store, asi que, previamente, debian ser gestionados
(suscripcidn y pagos) fuera de la plataforma de apps, lo que dificultaba la decision a muchos consumidores.

Las preferencias de los consumidores de apps de salud respecto a la forma de pago en una “Suscripciéon” o
en “Servicios” son desconocidas. Es posible que prefieran registrarse y suscribirse en sistemas separados de
las principales plataformas (Google Play y App Store), pero a su vez, este registro dificulta el proceso.

Apenas un 6% de las apps parecen utilizar el modelo “Servicios”, tanto en la categoria Medicina como en
Salud y bienestar. Se han identificado varios motivos para esta baja utilizacidn: las dificultades para ofrecer
servicios y productos dentro de una experiencia positiva de una app de salud, las dificultades legales para
ofrecer servicios y productos sanitarios o la complejidad para llegar a acuerdos en sistemas fragmentados
con los proveedores de los servicios y productos, entre otros. Asi pues, la mayoria de compras son de
caracter digital, es decir, se consumen a través de la propia aplicacién, siendo contenidos adicionales,
funcionalidades avanzadas o servicios afiadidos de soporte remoto.

5.2. Ejemplos de la aplicacion de la metodologia y algoritmo

5.2.1. Ejemplo 1: App de anatomia humana
Contexto de las apps de anatomia

Las apps de anatomia humana tienen una amplia presencia en la categoria médica de las principales
plataformas.

Estas apps aportan funcionalidades de referencia (en ocasiones, se presentan como “atlas”) y educativas.
Principalmente, estan dirigidas a médicos, fisioterapeutas y estudiantes de Medicina. Algunas apps provienen
de versiones en ordenador y en sus versiones en moévil aportan funcionalidades 3D y tactiles para navegacién
que les confieren un atractivo respecto a la versidon en papel, asi como la capacidad de visualizar diferentes
sistemas del cuerpo humano superpuestos, la traduccién de las partes del cuerpo a diferentes idiomas y tests
y ejercicios educativos. Estas caracteristicas hacen que las versiones para tablet sean también muy atractivas
para los usuarios que estan interesados en educacién.

A lo largo del estudio, hemos visto la entrada de apps de diversa indole en las listas de las veinte apps
mas populares y su posterior desaparicion, mientras que las apps de anatomia se han mantenido entre
las mds populares durante todo el tiempo.

Hay dos apps de anatomia que se sitUan entre las diez mds populares en descargas de apps de pago médicas,
tanto en Google Play como en App Store. En Google Play se sitlan entre las mas vendidas de la categoria de
Medicina, con la primera entre las apps no gratuitas, y también resultan ser tres de las diez apps mas
rentables.

Las diez apps no gratuitas mas descargadas en anatomia en Google Play estdn desarrolladas por tres
empresas: Visible Body, 3D4Medical y Education Mobile, que tienen diferentes estrategias en cuanto a
precios y modelos de generacién de ingresos a través de estas apps.
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Figura 12. Listas de las apps mas populares de Medicina en Google Play
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Fuente: Google Play. 26 de agosto de 2018.

A continuacion, se presentan y comparan tres de las apps mas relevantes de la categoria gratuita y de pago:

Tabla 5. Principales apps de anatomia analizadas

Gratuitas
Nombre Descargas® Desarrollador Calificacion®
Anatomy Learning - 3D Atlas 1,000,000+ Anatomy Learning 4.5 72.000+
Visual Anatomy Free 1,000,000+ Education Mobile 4.2 29.000+
Human Anatomy 1,000,000+ SusaSoftX 4.0 5.000+
De pago
Nombre Descargas Desarrollador  Precio Calificacion®
Human Anatomy Atlas 2019: Complete 100,000+ Visible Body 25,99€ 4.4 3.200+
3D Human Body
Essential Anatomy 3 50,000+ 3D4Medical 9,99€ 4.1 1.500+
Visual Anatomy 10,000+ Education Mobile 1,99€ 4.4 2.100+

@ Las descargas son a nivel mundial. El nimero de descargas en cada pais no esta disponible.
b puntuacién y niUmero de comentarios.

€ Puntuacién y nimero de comentarios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Google Play, Appbrain y 42matters. Diciembre de 2018.
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Los desarrolladores de apps de anatomia suelen publicar las apps como gratuitas con limitaciones, para
facilitar que los usuarios prueben los contenidos y funcionalidades. La app Visual Anatomy Free del
desarrollador Education Mobile es un ejemplo, que muestra, ademas, un ratio de conversion a pago
(de usuarios gratuitos que pagan por algin contenido) menor al 10% (de unos dos millones de usuarios
estimados tan solo han comprado la de pago unos 22.000).

Los desarrolladores de apps de anatomia, ademas, suelen disponer de varias apps en su catdlogo: Education
Mobile tiene ocho apps, Visible Body tiene doce, 3D4Medical tiene cinco, etc. Todas las apps o la gran
mayoria de ellas son de la misma tipologia (anatomia, sistemas musculares, etc.).

Un perfil diferente es el de SusaSoftX, que dispone de 36 apps en muchas categorias diferentes, por lo que su
aproximacion es mas hacia el marketing. Un perfil similar de desarrollador es Ing. Victor Michel Gonzalez,
gue cuenta con tres apps gratuitas con mas de 1.000.000 de descargas y que basan sus ingresos en anuncios.

Aplicacion en la app Essential Anatomy 3

La app Essential Anatomy 3 de 3D4Medical es considerada la app de referencia en anatomia para educacién
para estudiantes de Medicina (o para médicos); la llaman el “gold standard” (modelo de referencia) por su
éxito en la plataforma iOS.

e Permite probar algunos elementos, como el esqueleto, con una version gratuita.

e Destaca por funcionalidades que en el mévil o mediante tecnologia quedan “realzadas” sobre la
version en papel, como una tecnologia 3D con gréficos de alta precision médica, y ofrece la version
tactil (lo que es una ventaja de experiencia de usuario respecto a la versién de ordenador).

e Estd claramente enfocada a estudiantes.
e Dispone principalmente de funcionalidades para aprendizaje y referencia.

La investigacion de las formulas de generacién de ingresos de esta app muestra varios modelos de
generacion de ingresos. Esta investigacion se realiza de forma individual buscando en la propia descripcion
de la app, en su pagina web y en articulos o noticias sobre la app. Se ha recogido el resultado del analisis de
cada appy, en el caso de Essential Anatomy 3, se han identificado los siguientes aspectos:

e Algunos profesionales pagan por descargar los contenidos basicos de la app (precio en el momento de
analisis: 10,99 €).

e Algunos profesionales pagan por comprar contenidos adicionales mediante IAP (compras desde la app).
e Algunos hospitales (por lo general, publicos) han pagado por una suscripcién de colectivos y usuarios.

e Los estudiantes y los profesores pagan por suscripcion anual para acceder a un conjunto de contenidos
mas completo que los que ofrece la licencia de descarga basica.

e Algunos profesionales pagan por suscripcién anual para acceder a un conjunto de contenidos amplio.
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Figura 13. Modelos encontrados en el estudio individual de la app Anatomy 3D
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Fuente: Elaboracion propia.

Tras contestar a las preguntas del algoritmo, el resultado es el que se muestra en el grafico siguiente:
Figura 14. Modelos propuestos por el algoritmo tras la introducciéon de factores clave. Anatomy 3D
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Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacidn, se explican las diferentes férmulas de ingresos resultantes:

1. Elusuario principal es el profesional -médico, fisioterapeuta, enfermera o estudiante de Medicina-vy la
creacion de valor de esta app va dirigida principalmente a estos usuarios.

a. Paralos profesionales, las principales férmulas de generacién de ingresos identificables en la
app y en la web del desarrollador consisten en el pago por descarga (a un precio de 9,99 € en
Android y de 21,99 € por la versidn i0S, donde va por la versién 5 (Essential Anatomy 5)).

b. Elalgoritmo propone a los profesionales un modelo de suscripcién por delante de la descarga.
La politica de la compafiia parece mas encaminada a ofrecer actualizaciones de la app con
descuentos por actualizacién a las nuevas versiones, en lugar de una cuota mensual.

c. Laapp ofrece compras dentro de la app para varios elementos, como Muscle System Plus por
5,49 € o Skeletal System Plus por 5,49 €, lo cual indica que el modelo de servicios es importante,
quizas al mismo nivel que la descarga.

2. Paraotros posibles generadores de ingresos:

a. Tanto el proveedor publico como el privado (una aseguradora privada, por ejemplo), podrian
estar interesados en el modelo de plataforma para ser utilizado como sistema de referencia
para sus trabajadores o para formacion. Una empresa suministradora también podria pagar por
este modelo, tal como se indica en una app de la competencia (VisibleBody), como
“instrumento para los representantes”#°. A este respecto, esta app tiene una variante para
organizaciones llamada Essential Anatomy 3 for Orgs., que requiere de un cédigo de activacion
que proporciona la organizacion a sus usuarios. Esta variante incluso tiene mas descargas que la
app de estudio.

b. Los modelos propuestos a los suministradores, como plataforma, marketing o patrocinio,
podrian ser explorados por estas apps; sin embargo, la mayoria no han creado comunidades o
relaciones con los usuarios que permitan establecer estos sistemas como formulas estables
alternativas de generacion de ingresos.

c. Finalmente, los anuncios serian una férmula de ingresos posible que depende de la politica de
adquisicion de usuarios del desarrollador; en este caso, parece que, por su posicionamiento
como app de alta gama, prefieren no disponer de una version gratuita que genere ingresos por
anuncios.

5.2.2. Ejemplo 2: App de monitorizacién de la presion arterial

Contexto de las apps de monitorizacion de la presion arterial

Las apps de monitorizacion de la presion arterial estan presentes tanto en la categoria de Medicina como en
Salud y bienestar en las principales plataformas.

En Espafia hay actualmente unas 140 apps publicadas de seguimiento de presidn arterial, unas ochenta en la
categoria de Salud y bienestar y sesenta en la categoria de Medicina. En estas apps destacan las funciones de
monitorizacion, diario, registro y control. Sin embargo, la mayoria no estan traducidas al espafiol.

40 “Medical knowledge at your sales reps' fingertips”. https://www.visiblebody.com/business/.
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De un estudio de un grupo de 58 de estas apps (45 de la categoria de Medicinay 13 de la de Salud y
bienestar), se observa que:

e Un 83% de las apps de control de la presion arterial son gratuitas. El precio de las apps de pago de
gestion de la presion arterial oscila entre los €0,99 y €5€

e Un 62% contiene anuncios.

e Un 30% ofrece alguna compra en la aplicacién (IAP) por algin contenido o funcionalidad adicional,
lo que les permite obtener ingresos a través de compras en la app, con precios que oscilan entre los
0,99 €y los 60 € por los contenidos adicionales.

e Apenas un 5% de las apps sugieren un modelo de suscripcion. Tanto este modelo como el de pago
por patrocinio, por resultados y por activos parecen adecuados para unas apps de seguimiento
similares en cuanto a propuesta de valor a las de diabetes, quizas con la gran diferencia de que
estan mucho menos avanzadas en cuanto a proponer funcionalidades de comunicacién con el
equipo asistencial, hecho que dificulta la adopcidn de algunos de estos modelos.

Las apps de presidn arterial tienen mas dificil que las de anatomia llegar a los principales puestos de apps de
Google Play y App Store. Tan solo ocho apps de presidn arterial han conseguido estar entre las cien primeras
en Google Play en Espafia.

A continuacidn, se destacan algunas apps que muestran caracteristicas de esta subcategoria:

e Blood Pressure, de Klimaszewski Szymon, con mas de cinco millones de descargas. Ha sido
presentada como un ejemplo de éxito de la plataforma de anuncios AdMob de Google para mostrar
el volumen de ingresos mensual.

e Presion arterial Diario es una aplicacién coreana gratuita con mas de un millén de descargas, pero
gue contiene anuncios y también combina con un modelo de generacion de ingresos en el que los
dispositivos pueden ser partners de la app, insinuando un modelo de pago por dispositivo
conectado a la app que aporta un valor extra. Este modelo de generacion de ingresos por
dispositivos depende del enfoque de los fabricantes de dispositivos, que pueden tener asi una
estrategia de retencion de usuarios y datos en una app propia.

e iBP Blood Pressure, de Leading Edge Apps, que permite conectar con un dispositivo de medicion y
es la app mas descargada de las apps de pago en Google Play, con un precio de 0,99 €.

e Cardio Diario - el registro de la presion arterial, de MDHelp, se utiliza para el seguimiento de la
presion arterial; estd traducida al espafiol y es una de las primeras en volumen de descargas, con
mas de 500.000 descargas.

e Presidon de la sangre (bpresso), de Freshware, una aplicacién que permite juntar y analizar las
mediciones de la tension arterial y de todas las actividades, por ejemplo, el pulso, las medicinas
administradas, el esfuerzo fisico y el peso. Se ofrece gratuitamente pero incluye anuncios, y
combina otras dos formulas de generacion de ingresos: el pago por licencia para eliminar los
anuncios o la suscripcién anual para obtener funcionalidades avanzadas.

La mayoria de estas apps disponen de funcionalidades para almacenar y mostrar las mediciones,
recordatorios para la toma de la presion y la presentacidn de analisis en graficos.

Apenas se ha encontrado ninguna app de presién arterial que apunte al pago por resultados o por datos, si
bien son modelos que se podrian contemplar por las funcionalidades y la propuesta de valor de una app de
monitorizacién, en cuanto obtuviesen evidencia de la validez del modelo, tal como han conseguido algunas
apps de monitorizacion de la diabetes.
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Algunas diferencias de caracteristicas entre estas apps son: la conexion con dispositivos para automatizar la
lectura, el almacenamiento de los datos en la nube, la conexién con los profesionales para compartir los
datos y la exportacién de los datos a otros formatos.

Aplicacion en el ejemplo iBP Blood Pressure, de Leading Edge Apps

Actualmente esta app genera ingresos basicamente con la descarga y con anuncios y el patrocinio de los
suministradores, como la empresa Withings de instrumentos de medicién bluetooth, que se pueden conectar
a esta app™.

Figura 15. Formulas de generacion de ingresos identificadas en estudio de la app iBP Blood Pressure
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Fuente: Elaboracion propia.

En la aplicacion del algoritmo destacan las siguientes variables de la app iBP Blood Pressure:

e Seindica como “02. Actores interesados” principalmente al paciente y, también, en grado medio, al
profesional, el proveedor publico, el proveedor privado, la aseguradora publica y la aseguradora
privada.

e Elfactor “03. Relevancia publica de la necesidad” se indica como alto.

e Elfactor “08. Usuarios implicados” para esta app se limita al entorno del individuo (cuidador,
familia).

e Elfactor clave “09. Especificidad de los usuarios” se considera para pacientes con condiciones
especificas.

e FElfactor clave “10. Mercado potencial” se considera alto por la alta prevalencia de este problema.

#Lygase la relacién entre la app y Withings en http://leadingedgeapps.com/Withings.html.
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Las funcionalidades principales son para pacientes:
o Asistente y/o calculadora: nivel alto.

o Seguimiento de datos clinicos: nivel muy alto.

Y también se indican otras funcionalidades, a saber:
o Educacion: nivel bajo.
o Comunicacion con profesionales: nivel bajo.

o Monitorizacion y asistencia remota: no cubierta por esta app.

e Respecto a los contenidos, se consideran:
o Contenidos genéricos (“16. Especificidad de los contenidos”).
o Con poca personalizacion (“17. Contenidos personalizados”).

o Apenas estan realzados por el uso del mévil respecto al ordenador o al papel (“18. Contenidos
realzados” con valor bajo”).

e Respecto al uso, se consideran los factores:
o Bastante frecuente, a diario (“20. Periodicidad de uso”).

o Tiempo medio en cada uso: de 3 a 5 minutos (“21. Duracion de la sesion”).

e  Datos registrados:
o “36. Datos basicos y demograficos”.
o “38. Datos de constantes vitales”.

e Beneficios:

se consideran los factores

o “42.Ahorro de tiempo y costes”,
o “44. Cumplimiento de un tratamiento” y
o “45. Seguridad del paciente”.

También se considera que la previsibilidad de los beneficios es media y la inmediatez bastante alta

”ou

(“58. Previsibilidad de los beneficios”, “59. Inmediatez de realizacién de los beneficios”).
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Los resultados de la aplicacién del algoritmo en la app iBP Blood Pressure proponen los siguientes modelos
de generacion de ingresos segun se muestra en el siguiente grafico:

Figura 16. Formulas de generacion de ingresos resultado del algoritmo para la app iBP Blood Pressure
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Fuente: Elaboracion propia.

El resultado del algoritmo muestra algunas conclusiones:

e Elmodelo mas adecuado parece ser el de descarga de la app, a la par con el patrocinio por parte de
aseguradoras privadas. Los ingresos por descarga tendrian dos modalidades: previo uso y para
quitar anuncios, que parece mas légica en este caso, al haber contestado que los beneficios no son
tan previsibles.

e Lesigue de cerca el patrocinio por aseguradoras publicas y suministradores (empresas
farmacéuticas que tengan algun producto relacionado).

e Los modelos de generacidn por servicios y por suscripcion parecen tener igual importancia como
resultado del algoritmo.

e Finalmente, aparecen también otros modelos como el patrocinio (mediante donaciones individuales
de los pacientes usuarios de la aplicacion), como se puede identificar en otras apps de control de la
presion arterial.
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5.2.3. Ejemplo 3: App de orientacion médica a partir de sintomas
Contexto de las aplicaciones de orientacidon a partir de sintomas (symptom checkers)

La funcionalidad de orientacion a partir de sintomas (symptom checker) no es nueva ni exclusiva de mhealth,
dado que existen plataformas web con afios de experiencia en este dmbito. Sin embargo, la movilidad ha
aportado nuevos beneficios a este &mbito de aplicacion, desde el uso en desplazamientos a la facilidad de
introduccion de los sintomas por parte del paciente, con graficos que ayudan a comprender las preguntas

y sefialar zonas de dolor.

Asimismo, un componente conectado con los orientadores de sintomas es la aplicacién de la inteligencia
artificial. Los symptom checkers tradicionales basados en plataformas web estaban disefiados a partir de
motores de reglas, mientras que los nuevos orientadores de sintomas utilizan modelos modernos de
clasificacion predictivos que, ademas, aprenden de forma continua con el uso, alcanzando un mayor indice
de acierto a medida que aumentan los usuarios y se hacen mas usos del algoritmo.

El funcionamiento basico de los orientadores de sintomas es la presentacion de diferentes preguntas sobre
el problema de salud del paciente, para ir descartando y centrando posibles diagndsticos. Habitualmente,

las apps no presentaran un diagndstico como tal, sino una pauta de actuacion recomendada para los posibles
problemas de salud asociados, intentando evitar que el paciente se alerte o intranquilice por su situacion.

Las funcionalidades de orientacién de sintomas pueden presentarse en varias modalidades en apps de salud,
siendo estas las dos principales: por un lado, hay apps cuya propuesta de valor principalmente es la
orientacion basada en sintomas, independientemente de otras posibles funcionalidades o de los datos del
paciente; por otro lado, hay otras cuya propuesta de valor es mas compleja y la orientacidn por sintomas se
integra dentro de un conjunto de funcionalidades como informacién, consejos y monitorizacion de datos del
paciente. Incluso hay casos en que la orientacién a partir de sintomas se basa en un conocimiento previo de
los habitos y las variables clinicas (diagndsticos, constantes, tratamientos, etc.) del paciente.

Las apps de orientacion de sintomas (o que incluyen alguna funcionalidad similar) requieren, por lo general,
de una evaluacion y certificacion de la seguridad de las reglas y los modelos utilizados, para confirmar que las
propuestas siguen los criterios clinicos establecidos y no ponen en riesgo la seguridad del paciente.

Los beneficios de las apps que incluyen funcionalidades de esta tipologia pueden ser para el paciente como
usuario de la app, al tener unas recomendaciones de actuacién basicas, pero también son para los otros
actores del sistema sanitario, en tanto que puedan tener acceso a la informacion recogida.

Por ejemplo, hay apps que recomiendan la especialidad médica que se debe visitar segun la orientacion
diagndstica principal y permiten contactar con algunos profesionales de esta especialidad disponibles en su
directorio.

Las aplicaciones y tecnologias de valoracién y orientacion basadas en sintomas relatados por el paciente han
sido evaluadas en diferentes estudios que analizan principalmente su fiabilidad y la comparan -
habitualmente- con la resolucion por parte de un médico de urgencias o de atencién primaria.

Varias de las seleccionadas para este estudio han sido evaluadas por la Harvard Medical School en un articulo
publicado en 2015 por BMJ*? como Isabel, iTriage o Mayo Clinic. Por otro lado, se han tenido en cuenta
también otras apps con esta funcionalidad y que han tenido una presencia importante en las revistas y
articulos especializados en salud digital y salud movil, como Babylon, Push Doctor, Best Android Symptom
Checker, WebMD, Your.MD: Health Care Assistant, Symptomate y VirtualNurse, entre otras. Algunas de estas
apps han incorporado chatbots, como Florence o Sensely, pero, en ocasiones, han abandonado
(despublicado) la versién app y se han centrado en la version web.

42 Semigran, Hannah L., Jeffrey A. Linder, Courtney Gidengil y Ateev Mehrotra, “Evaluation of symptom checkers for self diagnosis and triage: audit
study”, BMJ 351 (2015): h3480.
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Las apps analizadas muestran diferentes formulas de generacion de ingresos, distribuidas en multiples
modelos.

Figura 17. Formulas de generacion de ingresos identificadas en apps de orientacion de
sintomas analizadas
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Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion se describen algunas de las apps analizadas que tienen algunas similitudes con la app de estudio:

e Babylon health, una app que se ha convertido ya en una referencia en Reino Unido, gracias a acuerdos
con el NHS en varias regiones. Inicié su modelo de suscripcion en 2013, y en mayo de 2019 alcanzo las
500.000 descargas en Google Play, siendo la app que aparece en el séptimo puesto en la categoria
médica en Reino Unido, aunque en Espafia esta cerca del puesto 250, ya que no ha alcanzado
acuerdos similares con ningun proveedor asistencial. Babylon es una de las referencias en la UE; ofrece
la oportunidad de hablar con un médico 24h/7 dias a la semana, e incluso permite gestionar citasy la
recogida de medicamentos en la farmacia como valor afiadido a la orientacion de sintomas.

e Ask a Doctor: HealthcareMagic.com, publicada en la categoria de Salud y bienestar, esta app ha
alcanzado las 100.000 descargas en 2014, pero desde entonces no ha tenido una progresion tan
clara como Babylon. Ofrece consultas con los médicos mediante IAP en la propia app.

e AskMD de Sharecare Inc, también publicada en la categoria de Salud y bienestar. Basada en la
plataforma web Sharecare, con uso principalmente en EE. UU., alcanzd el millén de descargas en
enero de 2018. Entre las férmulas de generacién de ingresos de esta app se utilizan anuncios e
ingresos por la conexidén con médicos.

e Best Android Symptom Checker, por Senstore - Powered by Harvard Medical School, una app
despublicada en noviembre de 2017, después de alcanzar las 100.000 descargas en 2013. Es un
ejemplo de la dificultad de sostenibilidad de apps incluso con un numero de descargas relevante.
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e C(Clinica Mayo: publicada en Salud y bienestar y con mas de 500.000 descargas, esta app incluye
entre sus muchas funcionalidades un orientador a partir de sintomas.

e [sabel Dx, con una version para profesionales (Isabel Dx) y otra para pacientes (Isabel Symptom
Checker). Actualmente despublicadas y sin continuidad como app, volvieron al modelo de
plataforma web Unicamente.

e (Triage Health de iTriage, LLC, una app con mas de cinco millones de descargas, lanzada por la
aseguradora Aetna, y que se centraba en facilitar el circuito del paciente, llegando a ofrecer
tratamientos o doctores mds recomendados. Fue despublicada en 2018 para facilitar el lanzamiento
de la nueva app de Aetna.

e Symptomate de Infermedica, con mas de 100.000 descargas y mas de tres millones de usos,
integrada con Amazon Alexa, Microsoft Cortana y Google Home.

e Your.MD de Health Care Assistant, publicada en la categoria de Medicina, con mas de 1 millén de
descargas. Incluye multitud de funcionalidades ademas del orientador a partir de sintomas, con un
enfoque similar a WebMD, asi como autoevaluaciones del estado de salud, cuestionarios, historia
clinica completa y gestién de un plan de salud personal, entre otras.

Aplicacion del algoritmo en Mediktor

Mediktor es una app desarrollada por Teckel Medical. Se ofrece tanto como app directamente al paciente
como a modo de plataforma tecnoldgica a la que otras apps y sistemas se pueden conectar mediante APIs.

Mediktor ha demostrado con diferentes estudios la fiabilidad*® de su orientador de sintomas, por lo que, en
la actualidad, estd integrada con diferentes apps y sistemas tanto en Espafia como a nivel internacional.

Durante el estudio, Mediktor esta publicada con la descripcion breve “Soluciona tus dudas de salud desde el
primer sintoma”. Mediktor consta de diferentes componentes y modelos orientados a pacientes o a
profesionales. Para este ejercicio se considera la versidon de ayuda a pacientes ante una duda sobre su salud o
un problema de salud antes de decidir si deben acudir a urgencias o solicitar cita.

El andlisis de los modelos de generacién de ingresos, segun la informacién disponible de la app y a partir de
entrevistas con responsables de Mediktor, presenta los siguientes como los mds relevantes:

e Modelo de plataforma, por parte de varios posibles actores, desde una aseguradora publica a un
proveedor privado.

e Modelo de patrocinio (creacion de marca, retencién de clientes y generacién de interés por parte
de clientes potenciales) por parte de proveedores privados.

e Modelo basado en resultados, por parte de proveedores privados, usando el indicador de reduccién
de visitas en urgencias o el tiempo necesario del profesional que atiende en triaje para orientar al
paciente al circuito mas adecuado.

e Modelo de servicios al paciente, en el que los pacientes pagan una cantidad por chatear a través de
la app con un médico de la especialidad médica del diagnéstico orientativo de su problema.

43 véase el articulo “Hospital Clinic usard aplicacion para reducir riesgo de error en diagnosticos”. Disponible en: https://www.mediktor.com/en-
us/press/hospital-clinic-usara-aplicacion-para-reducir-riesgo-de-error-en-diagnosticos.

Véase el articulo: “Clinical trial shows 91.3% level of accuracy of Mediktor in a university hospital”. Disponible en:
https://www.mediktor.com/en-us/press/clinical-trial-shows-91-3-level-of-accuracy-of-mediktor-in-a-university-hospital.

44 Véase mas informacion en https://www.mediktor.com/en-us/press.
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Figura 18. Formulas de generacion de ingresos identificadas en el analisis de la app Mediktor
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Fuente: Elaboracion propia.

Una de las dificultades del andlisis de Mediktor (al igual que de otras apps de orientacidn de sintomas) es la
complejidad de funcionalidades y el potencial de integracion con otras funciones y procesos. Asi, durante la
realizacion de este estudio esta app ha “pivotado” su modelo en varias ocasiones, para pasar de un modelo
B2C a un modelo B2B2C, en el que son las aseguradoras o los proveedores los que utilizan la app para
mejorar los servicios que prestan a sus asegurados y pacientes.

En las pruebas de uso del algoritmo para determinar las férmulas de generacién de ingresos mas adecuadas
se han determinado las siguientes caracteristicas como las principales para el calculo:

1. Necesidades: Varios actores interesados (paciente, proveedores y aseguradora).
2. Caracteristicas:

e Tipologia de usuarios: paciente.*

e Mercado potencial: alto.
3. Funcionalidades y forma de funcionar:

e Asistente y/o calculadora.
e Soporte en emergencias.
e Contenidos exclusivos (considerando el algoritmo de inteligencia artificial).

e Mejora de los servicios asistenciales actuales (no pretende sustituir una actividad asistencial de
forma directa, sino mas bien mejorarla y darle soporte).

45 Hay otras modalidades de uso de los orientadores de sintomas dirigidas a profesionales (incluso hay aplicaciones con dos versiones diferentes para
meédicos o enfermeras y pacientes), pero se prueba el algoritmo con esta modalidad orientada a pacientes.
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e Permite ofrecer servicios de terceros (citas y chat con médicos).

e Permite compartir informacién (la informacion que introducen los pacientes es compartida con el
proveedor y/o aseguradora para mejorar las orientaciones).

e Funcionamiento online (requiere conexion, no funciona de forma offline).

e Datos basicos (demograficos) (en alguna configuracion el sistema aprovecha la informacion del
usuario, como diagndsticos, datos clinicos y otros, pero en la configuracidn basica solamente
requiere de datos demograficos basicos).

4. Beneficios:

e Adecuacion de servicios.

e Inmediatez y previsibilidad de los beneficios.

A partir de la introduccion de todos los factores clave, el resultado del algoritmo presenta los siguientes
modelos de generacidn de ingresos como los mds recomendados:

Figura 19. Formulas de generacion de ingresos obtenidas del algoritmo para Mediktor
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Fuente: Elaboracién propia.

En primer lugar, se comprueba como el algoritmo recomienda algunas de las férmulas de generacion de
ingresos que habian sido identificadas en el anélisis manual de la app, como el modelo de plataformay de
servicios, por ejemplo.

Hay varias formulas recomendadas que podrian ser apropiadas en diferentes mercados o configuraciones de
la oferta de la app. En algunas ocasiones la app se ofrece como una tecnologia conectada con cualquier otra
app a través de API*¢ en lugar de como una app separada.

%6 Una API, del inglés Application Programming Interface, es un conjunto de funciones que ofrecen una biblioteca de software para ser utilizado por otro
software como una capa separada; en este caso, una app podria utilizar las funciones del orientador de sintomas como funcionalidades integradas en la app
que consultan una biblioteca en un servidor de Mediktor.
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Del resultado destacan las capacidades estimadas de generar ingresos con férmulas que se basen en los
resultados o la utilizacion de los activos de la app. Aqui el algoritmo ha estimado que los datos recogidos en
el proceso de recogida de sintomas pueden tener un valor alto para diferentes actores, por ejemplo,
aseguradoras privadas y proveedores publicos y privados.

Finalmente, se observan otras formulas, como el marketing, utilizado por otras empresas y suministradores,
aunque la politica de la empresa puede ser contraria a combinar modelos que pongan en riesgo la
independencia y la fiabilidad del algoritmo de orientacion a partir de sintomas.
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6. Conclusiones y recomendaciones del
estudio

La salud movil o mhealth (mobile health) es ain un sector inmaduro y estd en crecimiento. La generacion de
ingresos en las apps de salud es una cuestién clave no resuelta, tanto en apps para médicos como para
pacientes, ya que los modelos de generacion de ingresos dependen de multiples factores.

Este estudio nos proporciona una guia orientativa para determinar los modelos de generacién de ingresos
mas adecuados para una app mediante el andlisis de las caracteristicas de una app que son relevantes a la
hora de definir sus posibles formas de pago.

A continuacion, se presentan las conclusiones principales del estudio:

1. Respecto al mercado de apps de salud, la oferta real en Espafia no es tan grande como se comenta

2.

habitualmente; algunos estudios cifran en 300.000 las apps disponibles.

Del elevado numero de apps disponibles en las plataformas Google Play y App Store en las categorias de
Medicina y Salud y bienestar hay un porcentaje importante que no deberian ser consideradas como apps
de salud.

Una estimacién propia a partir de la descarga y el filtrado de las apps apunta a un margen de alrededor de
26.000 apps de salud disponibles en Espafia en la categoria de Medicina (sumando Google Play y App
Store) y unas 54.000 apps en la categoria de Salud y bienestar (también sumando Google Play y App Store).

Para filtrar las apps que realmente deberian ser consideradas como apps de salud se han considerado tres
criterios:

o Elidioma de la app y la descripcion debe estar al menos en alguno de los siguientes idiomas: espafiol,
catalan, euskera, gallego o inglés. Hay apps cuya descripcion no estd en ninguno de estos idiomas y
son apps disefiadas para otros paises cuyos desarrolladores han decidido publicar también la app
como disponible en Espafia, aunque no tenga apenas utilidad.

o La clasificacion engafiosa: hay apps que estdn mal clasificadas o publicadas repetidas (hasta veinte
veces la misma aplicacién con diferentes codigos), y algunas apps que son bromas o engafios (pranks).

o Elvolumen de usuarios: hay muchas apps con apenas algunas decenas de usuarios que simplemente
se han publicado para conseguir presencia, pero que no son una oferta real de contenidos o servicios.

El principal problema es que las plataformas actuales no ayudan a distinguir ni a encontrar las apps de
calidad, aunque desde mediados de 2018 tanto Google Play como App Store han avanzado para
despublicar apps engafiosas o de baja calidad.

Apenas unos pocos modelos de generacién de ingresos concentran la mayoria de las posibles férmulas de
generacion de ingresos en las apps de salud actuales.

En las plataformas de apps, mas del 90% de las apps aparecen con formulas de generacidn de ingresos,
como el pago por descarga, el pago por anuncios (marketing) y el pago por servicios (compras en la
aplicacion).

Este estudio describe un marco conceptual y diferentes actores y conceptos de monetizacién que permiten
identificar y clasificar de forma mas detallada las formulas de generacién de ingresos.

Asi, utilizando el marco conceptual se han descrito hasta 32 formulas de generacién de ingresos
recomendables en apps de salud, entre las que destacan 19 como las mas habituales. Por tanto, para los
promotores de una aplicacion de salud (desarrolladores y otros actores que promueven el desarrollo o
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despliegue de una aplicacién), el marco conceptual tiene utilidad para explorar las diferentes formulas de
generacidn de ingresos y los factores que influyen en cada formula.

Entre las apps seleccionadas y estudiadas las formulas mds habituales han sido las siguientes: pago por
descarga por parte de profesionales; marketing por parte de suministradores; patrocinio por parte de
suministradores y otros actores del sistema de salud; suscripcion para profesionales, y plataforma para
proveedores y aseguradoras publicas y privadas. Como se observa, los modelos de generacién de ingresos
por parte de pacientes han sido poco significativos en las apps analizadas.

Estos modelos observados no suponen una ventaja o una mayor probabilidad de éxito o sostenibilidad
respecto a otros modelos identificados y estudiados. En muchas ocasiones, la prevalencia de estos modelos
se debe a la falta de exploracion o de desarrollo de otros modelos “mds avanzados”, como el pago por
resultados o la suscripcion, porque requieren un mayor desarrollo por parte de los impulsores de una app
y alcanzar acuerdos de mayor riesgo compartido con sus clientes.

La sostenibilidad de las apps parece estar vinculada con la combinacién de diferentes formulas de generacion
de ingresos.

Las apps de salud que llevan mas tiempo publicadas y han tenido mayor éxito combinan mas férmulas de
generacion de ingresos. En las entrevistas realizadas con desarrolladores de apps describen la exploracion
de modelos que combinan la monetizacion del valor generado para los usuarios principales de la app con
la monetizacion del valor generado para segundos usuarios y terceros actores. Asi, las formulas habituales
que permiten la supervivencia de las apps combinan el pago por descarga para profesionales, los ingresos
por anuncios y el patrocinio, para posteriormente, combinar con otras férmulas de generacion de ingresos
mas estables (suscripcién, resultados o plataforma).

Se observa que muchas apps, cuando no encuentran la forma de estabilizar sus ingresos, buscan presentar
su solucion en el modelo de plataforma a diferentes entidades (aseguradoras publicas y privadas) para
proponer un modelo B2B2C (Business-to-Business-to-Consumer) que les permita dos objetivos: alcanzar de
forma rapida un mayor nimero de usuarios y consolidar el valor generado para terceros (aseguradoras,
proveedores...) en forma de eficiencia, mejor informacion, etc.

El marco conceptual es una guia util de navegacién para los desarrolladores e instituciones interesadas en
una app de salud para explorar las diferentes férmulas de generacion de ingresos.

El marco conceptual permite identificar los diferentes actores y sus intereses, asi como los diferentes
conceptos de pago y las condiciones para su monetizacion. Asi, se puede estimar el valor potencial que una
app puede generar para cada actor y también identificar los aspectos y factores que pueden influir en la
captura de este valor o monetizacion.

Se ha observado que el valor generado para los diferentes actores suele cumplir una de las tres funciones
principales: ayudar a completar una actividad asistencial, ayudar a generar algin conocimiento o a generar
o fortalecer relaciones entre actores. En funcion de la tipologia del valor, la app serd mas o menos facil de
monetizar.

Los factores mas significativos de cara a entender las posibles formulas de generacién de ingresos de una app
son las funcionalidades que aporta, pero también es importante considerar otros factores clave: técnicos, de
entorno y de obtencidn y medicidn de los beneficios de la app.

La lista propuesta de factores clave puede ayudar a los desarrolladores de las apps a considerar qué
caracteristicas técnicas o funcionales de la app podrian modificar para posibilitar nuevas féormulas de
generacién de ingresos que ayuden a su sostenibilidad.

Mediante el repaso de los diferentes factores clave de una app presentados en este estudio, se puede
navegar por los diferentes modelos y férmulas de generacién de ingresos de las apps de salud. Cada
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desarrollador o impulsor de apps puede identificar, estimar y aplicar las relaciones descritas en este estudio
para determinar el posible valor que la app genera para cada actor, asi como las férmulas de generacion de
ingresos que permitirian capturar ese valor.

El marco conceptual elaborado en este estudio es de utilidad en el momento presente para desarrolladores,
promotores y financiadores de apps. Con el tiempo, este marco conceptual deberd actualizarse para dar
cabida a nuevas formas de generacion de ingresos y para representar de forma adecuada los nuevos actores
y factores.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones para diferentes actores del marco de las apps de
salud.

e En primer lugar, los desarrolladores de apps de salud deben considerar que, para identificar el modelo de
negocio y de generacion de ingresos mas adecuado para una iniciativa de salud movil, la monetizacién
de la app dependera del cambio que plantea respecto a las soluciones actuales (a mayor impacto sobre
los procesos actuales, las organizaciones de salud y los profesionales participantes, se recomienda utilizar
formulas que tengan en cuenta el valor generado en estas organizaciones), o de la disrupcién que suponga
respecto a la forma de resolver una necesidad de un paciente, una familia o un profesional asistencial.

e También se recomienda que los desarrolladores prioricen las formulas de generacién de suscripcién y
de pago por resultados, que vinculan el concepto de ingresos a la generacion de valor para los usuarios
(primarios o secundarios), es decir, que el uso y el valor generado estén vinculados al pago y este se
pueda interrumpir o reducir si no continda el uso o el valor generado.

e Asimismo, los desarrolladores deberian establecer, desde fases tempranas del desarrollo de la app,
algun sistema para evaluar y monitorizar las principales variables que permitan medir aquello que luego
se podrd poner por contrato. Estas mediciones seran clave para facilitar férmulas de pago por resultados
o plataforma (o incluso por marketing o patrocinio), que requieren de variables e informacién sobre los
beneficios aportados al usuario y a terceros.

e Paralos desarrolladores y también para las organizaciones proveedoras se recomienda establecer
acuerdos con la ayuda de empresas de consultoria e instituciones de evaluacion de tecnologias en salud,
para disponer de informacion y datos que permitan valorar los beneficios de una app al integrarse en los
procesos asistenciales de una organizacion de salud.

e las consejerias de salud y otras instituciones publicas podrian facilitar el desarrollo de este sector,
que aportaria soluciones innovadoras para pacientes y profesionales mediante la creacién de unidades
que realicen una observacion del sector mhealth y ayuden a incorporar estas innovaciones a las
organizaciones de salud publicas.

Finalmente, los impulsores de apps de salud deberian ajustar las expectativas de generacion de ingresos y de
crecimiento teniendo en cuenta que este es un sector fragmentado y poco maduro en el que los usuarios no
estdn acostumbrados a pagar por un servicio digital, por lo que apenas algunas plataformas pueden
conseguir financiarse Unicamente por los ingresos de una app.
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8. Anexo: Listado de apps analizadas

A continuacion se presenta el listado de apps analizadas.

061 CatSalut Respon

1mg - For Doctors

1mg-Save on Medicine/LabTests
Ada Personal Health Companion
ADHD Kids

AHRQ ePSS

Air4Life VH

AireCat

Airstrip

Alérgicos al Polen - ESPANA
Allergy Alert by Pollen.com
Allianz MyHealth

Amion - Physician Scheduling
Anatomy Learning - 3D Atlas

Anesthesiologist
Antibiotic Guide

Antibiotics and infection

Apps for Kids with ADHD

Artrite Reumatoide

ASISA

Ask a Doctor

AskMD

Assistencia Sanitaria Online
AsthmaMD

asturAire

astursalud cita previa
Astursalud Cddigo ictus
Autoinmunes

Avizor

AXA Health Keeper

Ayuda a la Parada Cardiaca
B-wom

babylon health online doctor
Babymecum

Best Android Symptom Checker
Blood Pressure (BP) Watch
Blood Pressure Monitor
Bluestar Diabetes

BreatheFree App (Professionals)
BU Dermatology at BMC
Buzz4health - Clinical Cases
Calculate by QxMD
CalorieCounter

Canopy Speak

Cantabria + 150

Cardio Journal - Blood Pressure Log
Cardiograph - Heart Rate Meter
Cardiology Skills

CareZone

Generalitat de Catalunya
1mg Technologies

1mg Technologies

Ada Health

Labs Health Company
AHRQ

Vall d’"Hebron Barcelona Hospital Campus
Generalitat de Catalunya
AirStrip Technologies
José Moguer Maestre
QuintilesIMS

Allianz

Doximity
AnatomyLearning

Vikas O'Reilly-Shah

Dr Farookh Jishi

Kmcpesh apps

TKT Brain Solutions

SB Soft

Asisa

HealthcareMagic.com

Sharecare, Inc

Assisténcia Sanitaria

AsthmaMD

Gobierno del Principado de Asturias
Gobierno del Principado de Asturias
Gobierno del Principado de Asturias
Osakidetza

Sistema Sanitario Publico de Andalucia
AXA

Osakidetza

Bwom Technologies S.L

Babylon Health

Joaquin L. Garcia Moreno

Senstore - Powered by Harvard Medical School
NumbersMatter2Me

Klimaszewski Szymon

WellDoc, Inc

Cipla Digital

lagnosis

Buzz4health

QxMD Medical Software Inc.
MyFitnessPal, Inc.

Canopy Innovations, Inc.

SERVICIO CANTABRO DE SALUD
MDHelp

MacroPinch

Sociedad Espafiola de Cardiologia

CareZone

Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Med
Salud
Salud
Med
Salud
Salud
Med
Med
Med

Med

Med
Med
n/a
Salud
Salud
Salud
Med
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Salud
Med
Med
Salud
Salud
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Salud
Med
Salud
Med
Med

50.000+
50.000+
+5 Millones
+1 Millén
10.000+
100.000+
0-500
5.000+
10.000+
5.000+
100.000+
100.000+
50.000+
+1 Millén
100.000+

100.000+

100.000+
1.000+
n/a
100.000+
100.000+
+1 Millén
10.000+
10.000+
500 ...
10.000+
1.000+
1.000+
1.000+
10.000+
10.000+
100.000+
100.000+
50.000+
100.000+
+1 Millén
+5 Millones
5.000+
10.000+
0-500
100.000+
500.000+
+5 Millones
10.000+
1.000+
100.000+
+5 Millones
5.000+
+1 Millén

cat.gencat.mobi.sem
com.onemg.consultation
com.aranoah.healthkart.plus
com.ada.app
com.labshealth.tdahkids
gov.ahrg.epss
com.vallhebron.air4life
cat.gencat.mobi.airecat
com.airstriptech.ob

[D] com.josemoguer.alergicosalpolen
com.sdi.pollenallergyalert
com.allianzworldwidecare.mobile
com.doximity.amiondroid
com.AnatomyLearning.Anatomy3DViewer3
com.shahlab.anesthesiologist

[D] appinventor.ai_ACutePhysician.
AntibioticGuide_itnl

com.kmcpesh.antibioticsfree

[D] com.tktbrainsolutions.adhdtrainer
n/a

com.asisa

com.hcmagic.askadoctor
com.sharecare.askmd
es.ieci.assistenciasanitaria
com.mobilebreeze.AsthmaMD
com.calidaddelaire.asturias
com.vitesia.asturias.citaprevia
com.bytacora.asturias.codigoictus
com.ionicframework.apautoinmunes2327096
com.acsa.notifica
com.axa.healthkeeper.es
eus.osakidetza.pceh
com.womala.womalaandroid
com.babylon

[D] com.GarciaMoreno.babymecum
[D] com.senstore.alice.harvard
com.boxeelab.healthlete.bpwatch
com.szyk.myheart
com.welldoc.platform.android
anish.breath

[D] com.iagnosis.bostonu
com.buzz4health.android
com.gxmd.calculate
com.myfitnesspal.android
com.canopyapps.translator
com.scsalud.app
com.mdhelper.cardiojournal
com.macropinch.hydra.android
es.tak.sechabilidades.cursohabilidadescardiologia

com.carezone.caredroid.careapp.medications

47 Categoria de la app en Google Play: Med = Medicina. Salud = Salud y bienestar. “Otras” incluye las categorias siguientes: Educacion, Estilo de vida,
Comunicacién, Herramientas, Mapas y navegacion, Social y Viajes.

48 [D] indica que la app ha sido despublicada.
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Carpeta Personal de Salud
Caser Salud

Chat Médico AXA Health Keeper
CIE10 (Espafiol)

Cita Médica CV

Cita médico Sergas

Cita Previa InterSAS

Cita Previa Rioja Salud

Cita Previa SMS

Cita Sanitaria Madrid

Citas Andalucia

Clinic Maps

Clinica Mayo App

Clinica Sant Josep - Espai Pacient
Clinical Pharmacology

Clinical Sense

Clue - Period Tracker

Con la EM - Merck
ContinuousCare Health App
Cribado Neonatal. Prueba Talén
CSOnline Extremadura

Curofy - Discuss Medical Cases
DailyRounds Doctor's App
Dermatology A-Z
Dermatology DDx

Diabetes Connect

Diabetes Journal

Diabetic retinopathy predictor
Diana

Differential Dx Free

Dignity Health's Compass

DKV Quiero cuidarme

DKV Seguros Médicos
Docplexus- Network for Doctors
DocsApp - Consulto Doctor 24x7
Doctor At Home

Doctor On Demand

Doctoralia

Dona Sangre Andalucia
Doximity

DrNow

Drugs Dictionary Offline: FREE
DynaMed Mobile

ECG Préctico

El Meu HUB
Electrocardiograma
Electrocardiograma ECG Tipos
Emergency Medicine Manual
eMPendium

enGuardia

Epocrates Plus

Essential Anatomy 3
expertSalud

Eye Emergency Manual

Eye games, Dyslexia

Eye Handbook

Familiars Clinic

Gobierno de Navarra

Caser Salud

AXA

appgroup lab

Nicolas Boix Sanchez
MisterX_ES

Juan Pedro Escalona Rueda
Gobierno de La Rioja

Servicio Murciano de Salud
Comunidad de Madrid
Sistema Sanitario Publico de Andalucia
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Mayo Clinic

Fundacié Althaia

Elsevier Inc

Medical Joyworks

BioWink GmbH

MSD

NeedStreet

Sistema Sanitario Publico de Andalucia
Servicio Extremefio de Salud
Curofy

Daily Rounds Inc

AAD

Unbound Medicine + Elsevier
SquareMed Software
Suderman Solutions

David Folgado De la Rosa
Roche

Wisdom Labs
Dignityhealth.org

DKV Servicios

DKV Seguros

Docplexus Online Services Pvt LTd

Docs App - Doctors app for Online dr consultation

supriya shah

Doctor On Demand, INc
Doctoralia

Sistema Sanitario Publico de Andalucia
Doximity

Now Healthcare Group Ltd
Atomic Infoapps

EBSCO Information Services
Sociedad Espafiola de Cardiologia
Hospital Universitari de Bellvitge
Rodrigo Sepulveda Palamara
FreeTheDoctor

McGraw-Hill Professional
Medycyna Praktyczna

iDoctus

Epocrates, Inc.

3D4Medical.com, LLC

Esteve

Agency for Clinical Innovation
PMQ SOFTWARE

Cloud Nine Development
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Salud
Otras
Salud
Med
Salud
Med
Med
Med
Salud
Salud
Salud
Otras
Salud
Salud
Med
Med
Salud
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Salud
Salud
Salud
Med
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Med
Salud
Med
Med
Med
Med
Med
Med
Med
Med
Med
Otras
Med
Salud

1.000+
50.000+
500 ...
100.000+
10.000+
50.000+
500.000+
50.000+
50.000+
500.000+
500 ...
500 ...
500.000+
0-500
50.000+
500.000+
+5 Millones
1.000+
10.000+
0-500
10.000+
100.000+
100.000+
10.000+
0-500
100.000+
100.000+
0-500
1.000+
50.000+
1.000+
100.000+
50.000+
10.000+
+1 Millén
100.000+
+1 Millén
100.000+
10.000+
50.000+
1.000+
+1 Millén
10.000+
50.000+
0-500
100.000+
500.000+
0-500
100.000+
50.000+
+1 Millén
50.000+
1.000+
10.000+
10.000+
100.000+
1.000+

com.navarra.CarpetaSalud
air.es.caser.caser
com.axa.healthkeeper.chatmedico

com.ciel0

com.citamedico.babapps.citamedicoproyecto

flmontemurri.sergas
com.ja.citaprevia
com.cita.previa
es.carm.sms.citamedicaapp

org.madrid.citasanitaria

es.juntadeandalucia.msspa.appcitasandalucia.android

nl.ClinicBarca

com.mayoclinic.patient
cat.clinicasantjosep.espaipacient
com.elsevier.elseviercp
com.medicaljoyworks.clinicalsense
com.clue.android

[D] com.conlaemsmartphone
com.needstreet.health.hppatient
com.tdv.webapp.cribadotalon
es.juntaex.saludextremadura.csol
com.curofy

com.medengage.clinical
com.semaphoremobile.aad
com.unbound.android.ubdx
com.squaremed.diabetesconnect.android
com.suderman.diabeteslog
dfolgado.predictor.retinopathy
com.roche.diana
com.wisdom.differentialdiagnosisfree
com.dignityhealth.android
com.dkvservicios.quierocuidarme
com.dkv_guiamedica
com.docplexus.mobileapp
com.docsapp.patients

[D] com.exp.Doctor_at_home
com.doctorondemand.android.patient
com.doctoralia
es.ja.csalud.sas.msspa.appdonasangre
com.doximity.doximitydroid
nhg.DrNow
com.atomic.apps.medical.drug.dictionary
vspringboard.dynamed.activity
com.byvapps.ECG
cat.ics.EIMeuBellvitge

appinventor.ai_rsepulvedapalamara.Electocardiograma

DOCECG.Doctor
[D] net.medhand.temm7

pl.mp.empendium

com.playmebit.android.stwidoctus.idoctussemi

com.epocrates
com.the3d4medical.EssentialAnatomy
[D] com.esteveexpert
au.gov.nsw.health.aci.eyemanual

com.pmagsoftware.mirroring

com.CloudNineDevelopement.EyeHandbook

com.estimtrack.familiarsclinic
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Figurel - Medical Images

First Derm: Online Dermatology
Flo Period & Ovulation Tracker
Free Micromedex Drug Reference
Fremap Contigo

Get Pregnant

Glucolog Lite

Glucose Buddy: Diabetes Log
GoodRx Drug Prices and Coupons
Group Health Mobile

Guia médica IMQ

Guia para las Cefaleas

GVA +Salut

H. U. Fundacién Jimenez Diaz
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