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RESUMEN 

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de una aplicación móvil (app) en la 

comunicación remota de los pacientes con cáncer y en la seguridad de sus tratamientos 

durante la pandemia provocada por el SARS-CoV-2. 

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo, para evaluar el 

impacto de un modelo de atención farmacéutica digital al paciente oncológico a través de 

una app. Se incluyeron pacientes en tratamiento con antineoplásicos atendidos en el 

Servicio de Farmacia de un hospital de tercer nivel que tuvieron instalada la app entre 

febrero 2020-abril 2021. 

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes (66,0% mujeres, edad media 56,6 años). El 

47,5% de los pacientes utilizaron la app para comunicarse con los farmacéuticos (media 

de 6,9 mensajes/paciente). Los tipos de mensajes más frecuentes fueron: agradecimientos 

por la atención recibida (21,9%), dudas sobre el manejo de los efectos adversos (21,1%) y 

la revisión de interacciones farmacológicas (13,6%). El número de mensajes se incrementó 

en los momentos de mayor incidencia de la infección de las primeras olas. El 22,5% de los 

pacientes registró al menos un efecto adverso (EA) durante el periodo de estudio. En total, 

se registraron 142 EA. Respecto a la usabilidad, se registraron una media de 285,1 (DE= 

55,7) interacciones diferentes con la app al mes. 

Conclusiones: Nuestra app ha permitido un seguimiento cercano y en tiempo real de los 

pacientes en tratamiento con antineoplásicos durante la pandemia producida por el SARS-

CoV-2. La app facilitó la comunicación con los pacientes oncológicos y permitió la 

monitorización de la seguridad de sus tratamientos. 

 

PALABRAS CLAVES 

Aplicación móvil, cáncer, Covid-19, salud móvil, seguimiento farmacoterapéutico. 
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ABSTRACT 

Objective: Our objective was to assess the impact of a mobile application (app) on the 

remote communication of cancer patients and the safety of their treatment during the SARS-

CoV-2 pandemic. 

Material and methods: Observational, longitudinal, prospective study to evaluate the 

impact of a digital pharmaceutical care model for oncology patients using an app. Patients 

under treatment with antineoplastic drugs attended the Pharmacy Service of a tertiary 

hospital that had the app installed between February 2020, and April 2021 were included. 

Results: 158 patients were included (66.0% were women, mean age of 56.6 years). 47.5% 

of patients used the app to communicate with pharmacists (mean 6.9 messages/patient). 

The most frequent types of messages were: thanks for the care received (21.9%), doubts 

about adverse effects (21.1%), and review of drug interactions (13.6%). The number of 

messages increased at the times of the highest incidences of infection in the first waves. At 

least one adverse effect (AE) was recorded by 22.5% of patients during the study period. 

In total, 142 AEs were recorded. Regarding usability, a mean of 285.1 (SD= 55.7) different 

interactions with the app per month were recorded. 

Conclusions: Our app has allowed close and real-time monitoring of patients on 

antineoplastic treatment during the SARS-CoV-2 pandemic. The app facilitated 

communication with oncology patients and allowed monitoring of the safety of their 

treatment. 

 

KEYWORDS 

Mobile application, cancer, communication, Covid-19, adverse effect, mHealth, 

pharmacotherapeutic follow-up. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La irrupción de la pandemia producida por el coronavirus SARS-CoV-2 generó una crisis 

sanitaria sin precedentes. El establecimiento de las medidas de protección, junto con el 

miedo al contagio y el riesgo de desarrollar complicaciones graves, llevó a los pacientes 

oncológicos a una situación de especial vulnerabilidad, dificultando el acceso a su 

tratamiento y a la comunicación con los profesionales sanitarios (1,2). En un estudio 

realizado durante la primera ola de la pandemia en 36 hospitales del Sistema Nacional de 

Salud, se observó un descenso del 20,8% en los nuevos diagnósticos, así como una 

reducción en el número de pacientes que accedían a sus tratamientos (3). Por otro lado, 

en una encuesta realizada entre abril y junio de 2020 por la Plataforma de Organizaciones 

des Pacientes a 529 pacientes con enfermedades crónicas, se confirmó la suspensión de 

las consultas médicas hasta en un 69% de los pacientes encuestados como consecuencia 

de la pandemia. 

En este sentido, las nuevas Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) se 

posicionaron como uno de los mecanismos clave en el seguimiento y comunicación con 

los pacientes. Una investigación mostró un aumento del 64% en la demanda de atención 

sanitaria móvil debido a la pandemia y una previsión de que esa cifra se multiplicará por 

siete para el año 2025 (4).  

Las aplicaciones móviles (app), por su accesibilidad para la gran mayoría de la población 

y por la posibilidad de monitorización remota, son herramientas capaces de ofrecer a los 

pacientes con cáncer la oportunidad de participar de su enfermedad y tener una mayor 

responsabilidad respecto al control de su salud, favoreciendo su empoderamiento y 

mejorando la seguridad y calidad de su atención (5). En definitiva, son herramientas que 

nos permiten reorientar los programas de atención farmacéutica a estas nuevas 

necesidades. 

Actualmente, se estima que hay disponibles más de 5.000 apps destinadas a pacientes 

con cáncer, y su uso en la práctica clínica se está incrementando, sobre todo en aquellas 

apps destinadas al cuidado de la salud (6). Sin embargo, existen pocas experiencias del 

impacto de estas herramientas durante la pandemia en pacientes oncológicos. 

El objetivo de este estudio fue describir el impacto de una aplicación móvil en la seguridad 

de los tratamientos con antineoplásicos y en la comunicación remota con los pacientes 

oncológicos durante la pandemia provocada por el SARS-CoV-2. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño del estudio 

Estudio observacional, longitudinal y prospectivo, para evaluar el impacto de un nuevo 

modelo de atención farmacéutica digital al paciente oncológico a través de una aplicación 

móvil. Se incluyeron aquellos pacientes en tratamiento con fármacos antineoplásicos 

atendidos en el Servicio de Farmacia de un hospital terciario que durante el periodo de 

estudio tuvieran instalada la app. El periodo de estudio fue entre febrero de 2020 y abril de 

2021. 

El estudio se desarrolló por un equipo multidisciplinar de farmacéuticos, oncólogos y 

hematólogos en un hospital de tercer nivel. Ante la irrupción de la pandemia de la Covid-

19, se adaptó una app ya disponible en el Servicio de Farmacia para mejorar la 

comunicación y seguimiento de los pacientes oncológicos. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación con medicamentos del 

centro y se realizó siguiendo los principios de la Declaración de Helsinki. Los pacientes 

firmaron un consentimiento informado antes de entrar en el estudio. 

 

2.2. Nuevo modelo de atención farmacéutica 

La app tiene 6 módulos (Anexo 1), que integran toda la información relevante sobre el 

tratamiento de los pacientes y que permiten hacer un seguimiento a tiempo real por parte 

de los farmacéuticos a través de su integración con una interfaz web (Anexo 2). Los 

módulos que contiene la app son los siguientes: 

 Agenda: contiene una agenda para gestionar las citas de salud y personales. 

Además, incluye un diario de actividad del paciente. 

 Tratamiento: permite llevar un registro de los medicamentos, con alarmas 

personalizables para favorecer la adherencia.  

 Evolutivos: incluye el registro de biomedidas y evolutivos del paciente (tensión 

arterial, peso, temperatura, dolor, ejercicio físico…). 

 Efectos adversos (EA): el paciente puede registrar los EA que presente en la app. 

Se diseñaron algoritmos sobre los principales EA para que, en función del tipo y de 

la gravedad del EA registrado, la app emita recomendaciones personalizadas de 

forma instantánea. Los algoritmos y recomendaciones fueron definidos y 

consensuados por el equipo multidisciplinar (Anexo 3).  
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 Consejos: ofrece información sobre los tratamientos, prevención y manejo de los 

efectos adversos y enlaces a páginas web de interés. 

 Mensajería: permite la comunicación bidireccional con el farmacéutico en cualquier 

momento y desde cualquier lugar. 

 

Entre las mejoras introducidas en la app, enfocadas a responder a las nuevas necesidades 

requeridas por los pacientes y así hacer frente al desconcierto general causado por la 

Covid-19, destacan:  

 Disponibilidad de un farmacéutico durante 24 horas (L-D). 

 Envío de mensajes con recomendaciones sobre la Covid-19 avaladas por las 

diferentes sociedades científicas y personalizadas según la patología oncológica. 

 Incorporación de información específica sobre la Covid-19: normativas nacionales, 

regionales y propias del centro. 

 Integración de la app en los nuevos circuitos del hospital que incluyen el envío de 

medicación a domicilio. 

 Ampliación del horario del servicio técnico de la app. 

 

2.3. Variables y fuentes de información 

Este impacto del uso de la app se evaluó mediante los mensajes enviados por los pacientes 

y profesionales sanitarios (comunicación) y mediante los efectos adversos registrados por 

los pacientes (seguridad). También se analizó la interacción de los pacientes con la propia 

app (usabilidad). Las variables recogidas fueron las siguientes:  

 Características demográficas y clínicas: sexo, edad y tipo de tumor. Recogidas de 

la historia clínica electrónica del paciente. 

 Comunicación: número de mensajes enviados por los pacientes y tipos. Recogidas 

de la propia app. 

 Seguridad: tipo de efectos adversos registrados por los pacientes y su gravedad 

según la escala CTCAE v.5.0 (7). Recogidos de la propia app. 

 Usabilidad de la app: tiempo de uso de la app, número de interacciones de los 

pacientes con la app y de accesos a los diferentes módulos y pantallas. El sistema 

permite registrar cualquier interacción del paciente con la app. Toda esta 
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información se puede extraer y analizar mediante un software BI (Business 

Intelligence). 

 

3.4. Análisis estadístico 

Los resultados de las variables continuas se presentaron mediante su media y desviación 

típica. Para las variables categóricas, se utilizaron sus frecuencias y porcentajes. En la 

comparación de variables numéricas, se usó la prueba t de Student o la prueba de Mann-

Whitney utilizando las más adecuadas en función de la normalidad de los datos y del 

número total de pacientes de cada grupo. La asociación entre variables cualitativas se 

evaluó mediante la prueba ji-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher. El análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS versión 21.0. 

 

3. RESULTADOS 

Durante el período de estudio (febrero 2020 - abril de 2021), 158 pacientes en tratamiento 

con antineoplásicos se beneficiaron del nuevo modelo de atención farmacéutica digital a 

través de una app. El 66,0% fueron mujeres, con una edad media 56,6 años (DE=14,8). 

Respecto al diagnóstico, el 25,3% (n= 40) de los pacientes tenían cáncer de mama, el 

12,7% (n= 20) cáncer de ovario, 10,8% (n= 17) leucemia linfoide crónica, 9,5% (n= 15) 

cáncer renal, 9,5% (n= 15) leucemia mieloide crónica, 8,9% (n= 14) cáncer de pulmón, 

6,3% (n= 10) mieloma múltiple, 5,7% (n= 9) carcinoma de próstata, 5,1% (n= 8) melanoma, 

3,2% (n= 5) carcinoma de tiroides, y 3,2% (n= 5) otros tumores. 

 

3.1. Comunicación 

El 47,5% de los pacientes utilizaron la app para comunicarse con los farmacéuticos. Entre 

los pacientes que utilizaron esta funcionalidad, se enviaron un total de 598 mensajes 

(media de 6,9 mensajes/paciente). Los tipos de mensajes más frecuentes fueron: 

agradecimientos por la atención recibida (21,9%), dudas sobre la prevención y manejo de 

efectos adversos (21,1%) y la revisión de potenciales interacciones farmacológicas 

(13,6%). En la tabla 1 se recogen los distintos tipos de consultas recibidas. 
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Tabla 1. Números y tipo de mensajes enviados por los pacientes a través de la app.  

Tipo de mensaje 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Agradecimientos por la atención recibida 131 21,9 

Síntomas o efectos adversos 127 21,2 

Compatibilidad y contraindicaciones con la medicación 81 13,6 

Solicitud de envío de medicación a domicilio 76 12,7 

Recogida y devolución de la medicación 59 9,9 

Problemas, fallos o sugerencias relacionadas con la app 33 5,5 

Hábitos de vida y/o alimentación  31 5,2 

Administración de la medicación  12 2,0 

Olvidos de toma de la medicación  9 1,5 

Otros  39 6,5 

 

Las consultas vinculadas directamente con la Covid-19 constituyeron un 16,2% de los 

mensajes enviados. Principalmente fueron gestiones sobre el envío informado de 

medicación al domicilio (22,7%); dudas sobre las nuevas normativas y recomendaciones 

(19,6%); problemas administrativos (citación, recetas…), especialmente durante las 

primeras semanas (19,6%); dudas sobre la compatibilidad e interacciones de su 

tratamiento con las vacunas (17,5%); agradecimientos sobre la atención recibida (12,4%); 

y manejo de síntomas o efectos adversos relacionado con el Covid-19 (8,2%).  

La distribución temporal del número de mensajes muestra una estrecha relación con los 

momentos más críticos ocasionados por la pandemia. Hemos observado que la frecuencia 

de mensajes aumentaba con los picos de las distintas olas (Figura 2). 
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Figura 1. Distribución temporal del número mensajes enviados a través de la app.  

 

 

Dentro de los mensajes de agradecimiento recibidos, entre los aspectos más valorados por 

los pacientes, se encontraba la atención y la rapidez de respuesta por parte del 

farmacéutico para resolver sus dudas. A continuación, se citan algunos mensajes de 

agradecimiento recibidos a través de app durante este periodo: 

• “Muchísimas gracias, nuestra sanidad está demostrando que está a la altura pese 

a lo difícil de la situación. Reciban mi admiración y cariño.” 

• “Buenos días, Ya me ha llegado la medicación, no sabéis la tranquilidad que eso 

me ha supuesto... No tengo palabras suficientes para agradeceros a todos lo que 

estáis haciendo por todos nosotros. Por favor, trasladadlo a tod@. Gracias, gracias 

y mil gracias. Abrazos fuertes y juntos lograremos. Muack” 

• “Buenas tardes, muchas gracias a todo vuestro equipo humano por estar en primera 

línea en estos tiempos tan complicados” 

• “Muchísimas gracias. Un abrazo enorme para todos y mucho ánimo ante esta 

situación tan complicada. Nunca podremos agradeceros suficientemente la gran 

labor que lleváis a cabo ahora y siempre” 

 

3.2. Seguridad 

El 22,5% de los pacientes registró al menos un EA durante el periodo de estudio. En total, 

se registraron 142 EA. Los EA más frecuentes fueron: diarrea (16,2%), náuseas (14,8%), 

cansancio (13,4%), alteraciones en la piel (9,9%) y vómitos (7,8%).  
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3.3. Usabilidad 

El tiempo medio de uso de la app de los pacientes en el momento del estudio era de 29,5 

(DE= 16,0) meses. Se registraron una media de 285,1 (DE= 55,7) interacciones diferentes 

con la app al mes. Los módulos con los que más se interaccionó fueron: evolutivo de 

presión arterial (2062 accesos); evolutivo de estado general (1688 accesos); evolutivo de 

peso-IMC (1568 accesos) y efectos adversos (618 accesos). 

 

4. DISCUSIÓN 

Este estudio describe el impacto de un modelo de atención farmacéutica digital a través de 

una app para garantizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes oncológicos 

atendidos en un Servicio de Farmacia durante aproximadamente el primer año de la 

pandemia causada por el SARS-CoV-2. Este nuevo modelo ha permitido hacer frente a 

parte de los desafíos originados por la Covid-19, consiguiendo mantener una atención 

personalizada y de alta calidad, permitir una comunicación continua con los pacientes y la 

detección precoz de EA 

La irrupción de la Covid-19 fue sido un punto de inflexión para el uso de las herramientas 

de salud en dispositivos móviles, posicionándose como uno de los mecanismos clave en 

el seguimiento y comunicación con los pacientes. Un estudio realizado en Estados Unidos 

revela que la telemedicina aumentó un 90% como consecuencia de la pandemia (8). Este 

incremento de la salud móvil ha ido en paralelo a una buena aceptación por usuarios. En 

una encuesta realizada en más de 7.800 pacientes, se observó que el 83% consideran 

importante o muy importante el uso de la tecnología en el cuidado de su salud (9). La 

mayoría valora muy positivamente el uso de la atención virtual en diferentes escenarios, 

como los recordatorios para la promoción de la salud, la toma de medicación o el 

seguimiento por el profesional sanitario.  

Una reciente revisión sistemática de apps orientadas al empoderamiento de los pacientes 

con cáncer observó que los contenidos de estas son muy variados, pero sitúa la mejora de 

la comunicación paciente-profesional sanitario como uno de sus mayores valores (10). 

Nuestra app ha permitido mantener el contacto de los pacientes con los profesionales 

sanitarios a lo largo de toda la pandemia, especialmente en sus peores momentos. Entre 

marzo 2020 y abril 2021 recibimos casi 600 mensajes por parte de los pacientes y 

observamos que la comunicación aumentaba en torno a los picos de las distintas olas. En 

las primeras semanas, muchos pacientes nos tuvieron como referentes debido a la 

dificultad de contactar con el sistema sanitario y les ayudamos con todo tipo de consultas.  

El hecho de saber que hay un profesional que les está siguiendo a través del móvil ofrece 
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a los pacientes mucha confianza, especialmente en patologías con gran impacto como el 

cáncer, lo que se ha visto constatado por la gran cantidad de mensajes de agradecimiento 

que hemos recibido. 

Respecto a la seguridad, el 22.5% de los pacientes del estudio registraron algún efecto 

adverso. La mayoría de los EA de los tratamientos antineoplásicos ocurren durante las 

primeras semanas de tratamiento (11). Teniendo en cuenta que el tiempo medio de 

tratamiento de los pacientes en el momento del estudio fue de 29,5 meses, el hecho que 

casi un cuarto de los pacientes notificara algún EA se puede considerar un uso muy elevado 

de esta funcionalidad. En general, se estima que un 23% de los pacientes con cáncer no 

informan sobre los EA que presenta (12). En este sentido, la fácil accesibilidad para la 

mayoría de la población y la posibilidad de monitorización a distancia hacen que las apps 

puedan mejorar el seguimiento de la toxicidad de estos fármacos. Las recomendaciones 

del algoritmo de la app están pensadas para permitir la detección precoz y manejo de los 

efectos adversos desde el domicilio, evitando la asistencia al hospital, que estaba saturado 

por pacientes Covid-19. A pesar de sus ventajas en la seguridad, su uso no está muy 

extendido en pacientes con cáncer. Una reciente revisión sistemática sobre apps en salud 

orientadas al registro de síntomas y resultados referidos por los pacientes mostró que solo 

el 27% eran específicas para el cáncer (13). 

La evidencia del beneficio del uso de estas tecnologías en pacientes con tumores 

localmente avanzados o metastásicos es más robusta que en otros tipos. Weaver et al. 

analizaron la seguridad en 26 pacientes con cáncer de mama o colorrectal tratados con 

capecitabina y observaron que los pacientes podían optimizar su dosis de forma segura a 

través de una app registrando los EA desde su domicilio (14). Otro estudio en pacientes 

con cáncer de pulmón avanzado demostró que el uso del sistema de monitorización, 

además de facilitar la detección y manejo de síntomas, facilitó la detección precoz de 

recaídas y mejoró la supervivencia global (15). Otros beneficios en pacientes con diferentes 

tipos de tumores son la disminución de visitas a urgencias y hospitalizaciones y la 

continuación del tratamiento sistémico durante más tiempo (16). En cuanto al contexto 

curativo, se están publicando los primeros estudios que demuestran un mejor control 

sintomatológico y beneficios en la calidad vida, sobre todo en los primeros ciclos de 

tratamiento (17,18). 

El modelo de atención farmacéutica tradicional se está transformado en un modelo más 

comunicativo y participativo, en el que el paciente adquiere más protagonismo y nos 

permite llegar hasta su domicilio. Sin embargo, a pesar de las ventajas mencionadas y de 

la multitud de apps disponibles, muy pocas presentan un respaldo científico suficiente y 

solo una pequeña proporción están orientadas a la comunicación y seguimiento de los 
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efectos adversos (9). La adopción de estas tecnologías por parte de los profesionales 

sanitarios depende en gran medida de la generación de evidencia mediante estudios como 

este.  

 

5. CONCLUSIONES 

Nuestra app ha permitido un seguimiento cercano y en tiempo real de los pacientes en 

tratamiento con antineoplásicos durante la pandemia producida por el SARS-CoV-2. De 

hecho, el uso de la app se incrementó en los momentos de mayor incidencia de la infección 

de las primeras olas. La app facilitó la comunicación y permitió la monitorización de la 

seguridad de nuestros pacientes mediante el envio de mensajes y el registro de efectos 

adversos en cualquier momento y desde cualquier lugar.  
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Anexo 1. Módulos y funcionalidades de la app 

1. AGENDA 
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2. TRATATAMIENTO 
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3. EVOLULTIVOS (parte 1) 
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3. EVOLULTIVOS (parte 2) 
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4. COMUNICACIÓN CON EL FARMACÉUTICO 
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5. CONSEJOS 
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Anexo 2. Entorno web de los profesionales sanitarios para la gestión de pacientes 

que utilizan la app. 

 

Visión general de todos los pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universidad Internacional de Andalucía, 2025



22 

 

Módulos disponibles 
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Anexo 3. Algoritmos de efectos adversos
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