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Introduccio: La Salut Digital aplicada al grup de pacients cronics proporciona noves
alternatives en ’atenci6 sanitaria. Métodes innovadors per a transitar cap a una atencid
de qualitat, augmentant I'eficacia de la gesti6 sanitaria i optimitzant els recursos humans.
La mHealht, ofereix, entre d’altres, recolzament i eines als professionals de la salut de
I’ambit de 1’Atencié Domiciliaria, per a desenvolupar una practica clinica de maxima
qualitat, transitant cap a una organitzacio diferent amb noves dinamiques de treball i
simplificant la gestié dels professionals des del domicili, assegurant la seguretat i la
confidencialitat de dades dels usuaris/pacients. Tanmateix, facilita I’atencid centrada en

’usuari, donant un rol actiu als usuaris/pacients en el seu procés de salut.

Objectius: Els objectius principals d’aquest treball son: 1) identificar les caracteristiques
de les aplicacions mobils utilitzades pels professionals de la salut en la practica
assistencial, 2) avaluar I'acceptabilitat i la usabilitat de I'aplicaci6 mobil ADIm en
professionals de salut de diferents ambits assistencials, 3) dissenyar i desenvolupar una
plataforma mHealth per als professionals de salut dels diferents dispositius d’Atencio
Domiciliaria de la Corporacio6 de salut del Maresme i la Selva (CSMS), que permeti la
integracid i I’intercanvi de dades en temps real i 4) avaluar la implementacié de la

plataforma HomeConnect a les unitats d’Hospitalitzacié a Domicili de la CSMS.

Metodologia: Es tracta d’un estudi exploratori de disseny mixt. Per a conéixer en
profunditat el tema d’estudi, s’ha realitzat en primer lloc una revisio sistematica de la
literatura de les aplicacions mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut a les
bases de dades: MEDLINE, CINAHL, CUIDEN, LILACS and SciELO, i en segon lloc,
s’ha dut a terme un estudi d’usabilitat i acceptabilitat amb proves de laboratori i enquestes
d’usabilitat i satisfaccido (qliestionari d'usabilitat del sistema informatic, CSUQ).
Posteriorment, amb un enfocament estructurat i seqlienciat centrat en 1’usuari final, s’ha
dissenyat i desenvolupat una plataforma anomenada HomeConnect que permet la
integracié i I’intercanvi de dades en temps real. HomeConnect té dos elements principals,
per una banda una plataforma mHealth web que els professionals poden consultar
remotament o des dels domicilis i, per altre banda, 1’aplicacié mobil App HomeConnect
que els usuaris/pacients es descarreguen de forma gratuita al seu teléfon intel-ligent, i que
els professionals de salut activen i configuren segons el perfil d’ingrés. Finalment, s’ha
avaluat la implementacio de la plataforma a les unitats d’hospitalitzacié a domicili de la

CSMS amb tres enfocaments diferents; per avaluar el contingut s’han realitzat reunions
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d’avaluacio amb els equips i s’ha realitzat un grup focal amb els usuaris/pacients finals;
per avaluar I’aplicabilitat i la funcionalitat s ha realitzat una prova pilot de prototip durant
4 setmanes amb pacients; i per avaluar la satisfaccio percebuda pels professionals, s’ha

utilitzat el questionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).

Resultats: En la revisid sistematica de la literatura s’han inclos un total de 12 articles,
cada article exposa una aplicacié mobil en salut utilitzada per professionals sanitaris. El
41,6% (n=5) son aplicacions que tenen com a finalitat la comunicacio entre professionals
i pacients, un 41,6% (n=5) son d’us exclusiu de professionals sanitaris i un 16,6% (n=2)
s'utilitzen per a la comunicacié entre professionals. Al 58,3% (n=7) dels estudis es mostra
el procés de disseny i desenvolupament de I'aplicacié mobil i al 91,6% (n=11) es duen a

terme estudis per avaluar les aplicacions.

Trenta-dos participants van completar les proves d’usabilitat, que van demostrar que
I'aplicacio mobil és intuitiva, eficient i eficag, i també molt utilitzable, sense errors
importants i sense problemes amb el flux d'activitats. La majoria dels participants van

afirmar que recomanarien I's de I'aplicaciéo mobil.

L’avaluacié de la implementacio indica que les percepcions d’us i d’aplicabilitat de
HomeConnect han estat positives per part dels usuaris finals, complementades amb
aportacions concretes de millora com la de simplificar al maxim la interfase de
I’aplicacio. En la prova pilot de quatre setmanes s’han registrat dades d’un total de 14
pacients, s’han introduit 133 valors de temperatura, 124 de FC i saturacié d’oxigen, 98
de TA i 13 de pes, tots incorporats correctament la plataforma HomeConnect i al HIS
Corporatiu. Per ultim, els professionals han considerat que la plataforma HomeConnect
és senzilla, comoda i agradable d’utilitzar i que els proporciona les eines que necessiten
per a la practica clinica. La gran majoria dels participants han manifestar estar satisfets

amb la plataforma i que la recomanarien a altres professionals.

Conclusions: Es possible dissenyar i implementar una plataforma de treball
(HomeConnect) per als professionals de les unitats d’atencid domiciliaria
d’hospitalitzacié de la Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva, que integri en temps
real dades cliniques del HIS corporatiu, dels professionals de salut a peu de llit, i dels
usuaris/pacients. El tret diferencial a desatacar de la plataforma HomeConnect és que esta
dissenyada per a integrar totes les aplicabilitats que necessiten els professionals sanitaris

de I’atencio domiciliaria.
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Paraules clau: Salut digital, salut mobil, practica professional, atencié domiciliaria,

registres electronics de salut.
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Introduction: Digital Health applied to the group of chronic patients provides new
alternatives in health care. Innovative methods to move towards quality care, increasing
the effectiveness of healthcare management and optimizing human resources. The
mHealht, among others, offers support and tools to health professionals in the field of
Home Care, to develop a clinical practice of the highest quality, moving towards a
different organization with new work dynamics and simplifying the management of
professionals from home, ensuring the security and confidentiality of user/patient data.
Moreover, it facilitates user-centered care, giving users/patients an active role in their

health process.

Objectives: The main objectives of this work are: 1) to identify the characteristics of the
mobile applications used by health professionals in healthcare practice, 2) to evaluate the
acceptability and usability of the ADIm mobile application in health professionals from
different areas of care, 3) design and develop an mHealth platform for health
professionals for the different Home Care teams of the Corporaci6 de Salut del Maresme
i la Selva (CSMS), which allows the integration and exchange of data in real time and 4)
evaluate the implementation of the HomeConnect platform in the Home Hospitalization
units of the CSMS.

Methodology: This is an exploratory study with a mixed design. In order to gain an in-
depth understanding of the subject of study, a systematic review of the literature on
mobile health applications used by health professionals was first carried out in the
databases: MEDLINE, CINAHL, CUIDEN, LILACS and SciELO, and secondly, a
usability and acceptability study has been carried out with laboratory tests and usability
and satisfaction surveys (Computer System Usability Questionnaire, CSUQ).
Subsequently, with a structured and sequenced approach focused on the end user, a
platform called HomeConnect has been designed and developed that allows the
integration and exchange of data in real time. HomeConnect has two main elements, on
the one hand a web mHealth platform that professionals can consult remotely or from
home and, on the other hand, the App HomeConnect mobile application that
users/patients download for free on their smartphones smart, and that health professionals
activate and configure according to the admission profile. Finally, the implementation of
the platform in the home hospitalization units of the CSMS has been evaluated with three

different approaches; to evaluate the content, evaluation meetings were held with the
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teams and a focus group was held with end users/patients; to evaluate applicability and
functionality, a prototype pilot test was carried out for 4 weeks with patients; and to
evaluate the satisfaction perceived by the professionals, the computer system usability

questionnaire (CSUQ) was used.

Results: A total of 12 articles were included in the systematic review of the literature,
each article presenting a mobile health application used by health professionals. 41.6%
(n=5) are applications whose purpose is communication between professionals and
patients, 41.6% (n=5) are for the exclusive use of healthcare professionals and 16.6%
(n=2) are used for communication between professionals. In 58.3% (n=7) of the studies
the design and development process of the mobile application is shown and in 91.6%

(n=11) studies are carried out to evaluate the applications.

Thirty-two participants completed the usability tests, which showed that the mobile
application is intuitive, efficient and effective, and also very usable, with no major errors
and no problems with the flow of activities. Most participants stated that they would

recommend using the mobile App.

The evaluation of the implementation indicates that the perceptions of the use and
applicability of HomeConnect have been positive on the part of the end users,
complemented by concrete improvements such as simplifying the application interface as
much as possible. In the four-week pilot test, data was recorded from a total of 14 patients,
133 values of temperature, 124 of HR and oxygen saturation, 98 of BP and 13 of weight
were entered, all correctly incorporated in the HomeConnect platform and the Corporate
HIS. Finally, professionals have found the HomeConnect platform to be simple,
convenient and pleasant to use and to provide them with the tools they need for clinical
practice. Most participants stated that they were satisfied with the platform and that they

would recommend it to other professionals.

Conclusions: It is possible to design and implement a work platform (HomeConnect) for
the professionals of the hospitalization home care units of the Corporacid de Salut del
Maresme i la Selva, which integrates in real time clinical data from the corporate HIS,
from healthcare professionals at the bedside, and from users/patients. The distinguishing
feature of the HomeConnect platform is that it is designed to integrate all the applications

needed by healthcare professionals in home care.
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En els models tradicionals d'atencio sanitaria, I'usuari ha hagut d’adaptar-se a un sistema
centrat en la cura de malalties i a la resolucié de problemes, on els professionals i les
organitzacions marquen les pautes, i en el que I'usuari té un paper passiu com a mer
receptor de serveis. D'aqui la importancia de ressaltar els esforcos que s'estan fent a
diversos paisos per transitar cap a un nou paradigma d'atencid, caracteritzat per aspectes
com la desinstitucionalitzacid, la qualitat de vida, i I'Atenci6é Centrada en la Persona, entre
d'altres?

L'anomenat model d'Atencioé Centrada en la Persona (ACP) es va descriure per primera
vegada dins de la psicoterapia de Rogers et al.,? I’ Atenci6 Centrada en el Client (ara ACP)
es basava en les profundes actituds de respecte i acceptacio del psicoterapeuta cap al client
iles capacitats de canvi d’aquest. Les propostes de Rogers et al. s'han traslladat a diferents
camps d'intervencio com l'educacio, la salut i la diversitat funcional.

L’any 2008 1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir I’Atencié Centrada en
la Persona com “aquella atencid que s’aconsegueix quan es posa a la persona en 1’eix on
interactuen la resta de dimensions relacionades amb: la intervencio basada en I’evidéncia
cientifica, I’organitzacio del servei, 1’equip, la interdisciplinarietat i I’'ambient”.2

En la Global strategy on integrated people-centered health services 2016-2026* ’'OMS
mostra els serveis integrats de salut centrats en les persones, que tenen com a elements
claus potenciar les persones, evitar la fragmentacié de serveis i potenciar la col-laboracid
entre proveidors. Tanmateix, recomana revisar els models d’atenci6 dels diferents paisos,
per tal de fer la transformacio necessaria i introduir els canvis que convinguin, per donar
una resposta adequada als nous reptes que planteja 1’actual context social, sanitari,
epidemiologic, economic i demografic. L’experiéncia britanica del National Health
Service,® pel que fa a I’equitat i I’excel-léncia, també destaca la importancia de donar a
la persona més autonomia i control sobre la seva salut. Hi ha, doncs, la necessitat que el
nostre sistema de benestar i de salut es reorganitzi i emprengui accions transversals, Inter
departamentals i integrades adrecades a la prevencio, la promoci6 i I’ Atencioé Centrades

en la Persona, amb una visié comunitaria i poblacional.

L'Atencio Domiciliaria (AD) s’ha postulat com a un model d’atenci6é emergent alternatiu
a I’atenci6é convencional, que ofereix una atencid de qualitat per als usuaris i alhora una
atencid sostenible, que evita la necessitat d'una institucionalitzacié innecessaria, aguda o

a llarg termini, mantenint les persones a casa i a la comunitat el major temps possible.®
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L’ Atencié Domiciliaria pot ser una solucio viable per a fer front als nous reptes del futur
juntament amb les tecnologies de salut digital, que ofereixen una opci6é prometedora per
recolzar la comunicacio centrada en la persona i entre els equips interprofessionals que

treballen a les organitzacions sanitaries.’
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1. Tecnologia de la informacié i la comunicacid

La introduccié i l'aplicacié de les tecnologies de la informacid i la comunicacié en la
gestio de serveis sanitaris és una realitat. Les innovacions tecnologiques es posen al servei
tant del telediagnostic de I’usuari com dels gestors sanitaris amb 1’objectiu d’assolir una
major eficacia, eficiencia i qualitat assistencial.®® Teleconsulta, telediagnostic, tele
monitoritzacid, teleassisténcia, telecirurgia, teleformacié i telerehabilitacié son les

tendéncies sanitaries més destacades.1011

1.1 Salut Digital

La Salut Digital (eHealth) ha estat una prioritat per a I'Organitzaciéo Mundial de la Salut
des de I'any 2005, quan es va presenciar el naixement de 1’eHealth com a area de treball
a I’assemblea del Cinquanta-vuite dia Mundial de la Salut amb la resolucié World Health
Assembly resolution WHAS8.28: “La salut electronica és 1’ts segur de les Tecnologies
de la Informacié i la Comunicaci6 en suport a la salut i als camps relacionats amb la salut,
inclosos els serveis sanitaris, la vigilancia de la salut, la literatura sobre la salut i la salut
al’educacio, coneixement i recerca”.? Des d'aleshores, el creixement tant de la Cobertura
Universal de Salut (Universal Health coverage UHC) com de la salut electronica s'han

accelerat.13

La OMS ha catalogat la Salut Digital en les segiients arees:14%°

- mHealth es defineix com I'Gs de teléfons mobils, dispositius de monitoritzacié de
pacients, assistents digitals personals i altres tecnologies sense fil per donar suport
a la practica clinica i a la salut publica.’® S’han realitzat multitud d’intervencions
de mHealth per ajudar a controlar malalties en diversos dominis, com la malaria,
la tuberculosi,'’ la diabetis,® I'asma,*°® I'obesitat?® i el tabaquisme.?!

- Telehealth es defineix com la prestacio de serveis d'atencio de la salut, en els que
els professionals i els pacients estan separats per la distancia. La Telehealth permet
I'intercanvi d'informacié valida per al diagnostic, el tractament i la prevencié de

malalties i lesions, investigacio i avaluacio, i per a l'educacié continua dels

23



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

proveidors d'atencio de la salut, per millorar la salut de les persones i les seves
comunitats.??

- e-Learning es defineix com I'Gs de les TIC per a I'educacio. Cada cop és més
reconegut com una de les estrategies clau per a la formacié del personal sanitari.?
L'e-Learning permet l'accés a l'aprenentatge a un public més ampli, i promou la
col-laboraci6 i un millor Us dels recursos educatius existents.?*

- Electronic Health Record (EHR) sén registres en temps real centrats en el pacient
que proporcionen informacié immediata i segura als usuaris autoritzats. Els EHR
solen incloure la historia clinica del pacient, diagnostics i tractament, farmacs,
al-lergies, immunitzacions, aixi com imatges de radiologia i resultats de
laboratori. Les dades dels sistemes EHR, en combinacio amb altres dades del
Sistema d’Informacié Hospitalaria (Hospital Information Systems HIS), donen
suport per detectar arees de millora i de prestacio de serveis sanitaris, salut publica
i determinants socials.?

- Social media son canals de comunicacid en linia, principalment informals i
impulsats per la societat. A través de les xarxes socials, els proveidors de salut
poden: compartir informacié i educar al public, promoure comportaments
saludables i augmentar la conscienciacid; i permet als usuaris: comunicar-se amb
proveidors i altres pacients. Xarxes socials, com Facebook, Twitter o YouTube
estan canviant la forma en la que interaccionen usuaris, professionals i
organitzacions, generant plataformes interactives per compartir, debatre i
promoure noves idees.?®

- BigDataen saluti medicina es refereix a grans quantitats de dades que sén dificils
d'analitzar i administrar amb el programari o sistemes tradicionals.?’ L 0s de Big
Data en I’atencid sanitaria permet l'analisi de grans volums de dades de milers de
pacients, identificant grups i correlacié entre conjunts de dades, aixi com
desenvolupant models predictius. Amb la Big Data s’integra I’analisi de dades de
diferents arees cientifiques, com la bioinformatica, imatges mediques, informatica

de la salut, etc.?®
En el nostre context, la Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud aspira

a contribuir al manteniment d'un bon nivell de salut en la poblacio espanyola i a enfortir

el sistema sanitari public mitjangant la capacitat transformadora de les tecnologies digitals
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adrecada a persones, professionals de la salut, organitzacions proveidores de serveis
sanitaris i la resta d’agents relacionats.

Dita estratégia s'estructura en tres grans linies d'actuacié que serveixen d'eix per articular
els continguts i les iniciatives que hi estan associats:

- Desenvolupament de serveis sanitaris digitals orientats a les persones, a les
organitzacions i als processos que integren el sistema de proteccio de la salut, amb
un enfocament d’equitat.

- Generalitzaci6 de la interoperabilitat de la informacio sanitaria.

- Impuls a I’analisi de dades relacionades amb la salut i el sistema sanitari.

Esta previst que la Estrategia de Salud Digital es desenvolupi entre el 2021 i 2026,
vinculada de manera fonamental amb I'execucid dels fons associats al mecanisme de
“Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion y los Territorios de Europa (REACT-EU)”
i al “Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia”. Es rellevant, aixi mateix, assenyalar la
coordinacid i possible participacid en altres programes de la Unié Europea com Horizonte

Europa, Digital Europe i Europe4Health.?®

Per altre banda, en I’eix estratégic de transformacio digital del Pla de Salut de Catalunya
del 2021- 2025 també emergeix amb forca el paper transformador de la gestio de dades i
les tecnologies de la informacio per a I’apoderament de la persona, la practica assistencial,
la gestio sanitaria i ’assignacio de recursos. A més a mes de I’actualitzaci6 tecnologica,
s’aposta per un model per a la gesti6 de les dades i una arquitectura dels sistemes
d’informacié que correspongui i, en alguns casos, s’avanci als canvis que s’estan
produint. Aquest canvis afecten tant al model assistencial i la configuracié de xarxes
territorials, com a les relacions de la ciutadania amb el sistema sanitari, als processos de
treball i a les relacions entre els mateixos professionals. La digitalitzacié és un element
transversal que garanteix el desenvolupament dels models d’atencio cap als quals es vol
avancar, pero és necessari reforgar els sistemes digitals tal com prescriu el Pla director de
sistemes d’informaci6 del Sistema Sanitari Integral d’utilitzacio publica de Catalunya

(SISCAT124) per superar la fragmentaci6 i I’obsolescéncia actuals.*

Cal destacar també que, en el Forum de Dialeg Professional, es va establir la millora de

les competéncies TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal abordar
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per alinear la Transformacio digital a les politiques de planificacio professional amb les
politiques de planificacio sanitaria, amb els segiients objectius especifics:3!
- Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacio sanitaria que afavoreixin el
funcionament integrat del sistema de salut
- Avangar en la transformaci¢ digital per millorar 1’atenci6 integrada a la salut

- Potenciar les competencies digitals en salut de la ciutadania i dels professionals

Actualment, Catalunya és una de les regions mes avancgades en termes d'adopcio de salut
digital d’Europa. Existeix una llarga tradicio d'intercanvi d'informacio sanitaria al sector
public. Per facilitar compartir informacié entre proveidors, el 2007 es va crear la historia
clinica compartida de Catalunya (HC3),% que actualment compta amb la totalitat de
centres publics connectats i que recull un 70% de la informacié mitjancant dades
estructurades, permetent l'accés a la informacié dels usuaris per part dels equips
assistencials independentment del nivell assistencial i entitat proveidora a la qual
pertanyin.33

Els ciutadans també tenen accés a aquesta informacié mitjancant La Meva Salut,®® la
carpeta personal de salut disponible en versié web i mobil i que és utilitzada per 4,6
milions d'usuaris, prop d'un 60% de la poblacié. Aquesta xifra ha crescut drasticament
durant la pandemia per la Covid-19 com a mecanisme de relacié amb el sistema de salut,
entre altres motius per accedir al resultat de les proves diagnostiques i al certificat de
vacunacié o recuperacié Covid-19.3* També s’ha de tenir en compte el desplegament de
serveis orientats a la des burocratitzacio dels processos assistencials com sén la renovacio
de receptes electroniques croniques, la renovacié de comunicats de baixa o la possibilitat
de fer consultes electroniques mitjancant el servei eConsulta.3>3 Tanmateix, s’ha de
ressaltar que en els 71 hospitals d’aguts que formen part de la xarxa publica, s’utilitzen
29 sistemes diferents, cada un d’ells amb aplicabilitats diverses que recopilen i processen
informacid relativa als usuaris i que implementen models de dades propies. Aquesta
realitat implica un alt esfor¢ per a mantenir la continuitat assistencial amb elevats costos
d’integraci6, manteniment i dificultats alhora d’expandir la innovaci6 en digitalitzacio. A
tot aix0, s’han de sumar també altres factors que dificulten la digitalitzacid, com la falta
de competencies digitals dels professionals, les formes d’organitzacio i la falta de

finangament. 3
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Les publicacions cientifiques relacionades amb mHealth han viscut un augment considerable
en els ultims 4 anys, 1 en conseqiiencia també I’interes per part de la poblacid general. Les
noticies Trending Topics ens donen una visié orientativa sobre els temes de tendéncia o
d’interés de la societat actual. En I’ambit de la Salut Digital, es creu que en el 2022
apareixeran temes relacionats amb la intel-ligéncia artificial en primer lloc, 1’Gs terapéutic de
la digitalitzacié en segon lloc i els ecosistemes de salut digital en tercer lloc (Figura 1). En
relacio a 1’us terapéutic de la digitalitzacio es parlara sobre solucions relacionades amb
millorar el seguiment de simptomes, per al suport a 1’autogestio dels usuaris, educacio o

recordatoris, entre d’altres.3®

KEY TRENDING DIGITAL HEALTH TOPICS IN 2022
WHICH WILL BE THE MAJOR DIGITAL HEALTH TOPICS IN THE NEWS IN 2022?

Artificial Intelligence

Digital Therapeutics

N\

Digital heath ecosystems

Telehealth

i

Remote patient monitoring

e

Platform solutions

Mergers & acquisitions

L)

Reimbursement

Virtual clinical trials

1PO’s/Investments

Digital pharmacies

Jie

Source: R2G's Global Digial Health Business Outlook Survey - 2022, n = 322

RG

Figura 1: Tendéncies de salut digital del 2022 38

Si s’analitzen les solucions digitals des de la perspectiva economica (Figura 2), es pot
observar com les arees terapeutiques liders en solucions digitals son les relacionades amb
la salut mental en primer lloc (45%), cardiologia en segon lloc (37%) i metabolisme i

endocrinologia en tercer lloc (35%).%°
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LEADING THERAPEUTIC AREAS FO|

R A SUCCESSFUL DIGITAL HEALTH SOLUTION

WHICH TYPE OF THERAPEUTIC AREAS OFFER THE BEST BUSINESS POTENTIAL FOR A DIGITAL HEALTH SOLUTION IN 2022?

Mental health
Cardiology

Metabolism and Endocrinology

» )

- . .
o] -
& = :\51

Oncology
Respiratory
Women'’s heaith
Neurology
Dermatology /™
Ophthalmology
Rheumatolegy

Orthopedics

RG

Figura 2: Solucions de salut digital per arees terapéutiques

1.2 mHealth

Les tecnologies digitals, entre elles les mobils en format inalambric, tenen el potencial de
revolucionar la manera en que les poblacions es relacionen amb els serveis de salut. A

nivell mundial, actualment hi ha aproximadament uns 2500 milions de persones que tenen

un teléfon mobil, el que equival a 105 mobils abonats per a cada 100 habitants.3?

La salut mobil (mHealth), o I'is de dispositius mobils en medicina i salut, és una
subcategoria de la salut digital.*® Les intervencions sanitaries estan dissenyades per

millorar els serveis sanitaris i estan organitzades en els segiients grups generals en funcid

de l'usuari principal a que estan dirigides:*

A grans trets, podem afirmar que els principals avantatges de 1’4s d’intervencions mobils

es podrien resumir en: comoditat, facilitat, rendibilitat, personalitzaci6 i la capacitat

Intervencions per als pacients

Intervencions per als prestadors de sa

lut

Intervencions per als administradors de recursos o sistemes sanitaris

Intervencions per als serveis de dades

d'enviar missatges urgents amb un dispositiu “sempre actiu”.*?
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A Catalunya les tecnologies mobils aplicades als sectors de salut i benestar social han
esdevingut un element d’us quotidia per a la gran majoria dels ciutadans. L’increment en
I"s d’aquestes tecnologies mobils en I’ambit de la salut, no ha fet més que créixer en els

darrers anys.*3

1.3 Aplicacions mobils

Amb la rapida resposta i Us de la tecnologia de teléfons intel-ligents, no és sorprenent que
s’hagi produit un augment en el desenvolupament d’aplicacions mobils (App) per a la
salut. L’any 2021, hi havia prop de 3,5 milions d'aplicacions disponibles a Google Play
Store i 2,2 milions d'aplicacions a Apple App Store, les categories d'aplicacions més
populars a tot el mén van ser les aplicacions de xat i les aplicacions de xarxes socials,

amb un abast d'Us del 91% i el 88% respectivament. Les aplicacions relacionades amb la

salut van ocupar el nové lloc amb un 29,4% de I’abast (Figura 3).4

Chat apps (messengers} 90.7%

Social networking apps 88.4%
Shopping apps

Entertainment and video apps

Map apps

Music apps

Game apps

Banking and financial services apps

Health, fitness, and nutrition apps

Dating and friendship apps®

Share of respondents

i€

Figura 3: Categories d'aplicacions mobils més populars del mén 4

La publicacié multi plataforma (iOS i Android) s'ha convertit en habitual. Al 2022, el
75% dels editors de mHealth es desenvolupen per a ambdues plataformes. Altres
plataformes encara no tenen un paper important.*°

Es preveu que les botigues d’aplicacions seran el principal canal de distribucio

d’aplicacions mHealth en els proxims anys. Segons un estudi realitzat als EEUU al 2016,
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els usuaris d’aplicacions estan disposats a pagar per serveis d’aplicacions mHealth,
incloent subscripcions mensuals a un xat de salut, descarregues de plans de dietes o
feedback periodic amb experts, com a maxim 10 dolars. Els usuaris de teléfon intel-ligent,

dediquen el 54% del temps que utilitzen el teléfon a I’us de les aplicacions mobils.*®

En els proxims anys, les Apps que ofereixin funcions de monitoratge de parametres
patologics, recerca d’informaciod, diagnostics 1 tractaments 1 consells de prevencid de
malalties seran les Apps més influents. Més del 30% d’aquestes aplicacions seran
emprades per malalties croniques 1 el 28% per temes relacionats amb I’activitat 1 benestar
fisic. En canvi, en I’ambit professional sanitari, la tendéncia sera proporcionar consells i
seguiment després de la visita presencial amb el professional sanitari amb 1’objectiu

d’estalviar costos reduint les taxes hospitalaries.*®

1.3.1 Classificacio de les aplicacions mobils

Existeixen diferents organismes que classifiquen les aplicacions mobils segons
funcionalitat i (is d’aquestes. Per exemple, Vishwanath et al.,*® les classifica en dues arees
d’enfocament diferents: les aplicacions destinades als pacients (Solutions across the
Patient Pathway) i les destinades al sistema de salut (Healthcare Systems Strengthening)
(Figura 4). A continuacio es mostren les caracteristiques especifiques de cada area

d’enfocament:

Mobile Health Services Categorization Framework

Solutions across the Patient Pathway

m e M

Monitoring

Emergency Response

Healthcare Practitioner Support

Healthcare Surveillance
Healthcare Administration
Healthcare Systems Strengthening
Source: GSMA and PwC analysis

Figura 4: Marc de categoritzacio dels serveis de salut mobil 46
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Solutions across the Patient Pathway: té relacio amb serveis i aplicacions que son

utilitzades directament per individus, generalment pacients. Fa referéncia al cami que

normalment segueix una persona que pateix una malaltia o que esta en risc de patir-la.

Inclou fer passos per mantenir-se saludable, prevenir I'aparicio/exacerbacio de malalties

i buscar ajuda de metges/treballadors sanitaris per al diagnostic de malalties subjacents

aixi com el tractament. En totes aquestes categories, el pacient o el consumidor és el

principal usuari final i interactua directament amb els serveis i aplicacions. Aquestes

aplicacions es poden classificar en cinc categories.

Benestar: Agquesta categoria inclou principalment serveis d'autoajuda que
afavoreixen o eviten certs comportaments i practiques per mantenir o millorar el
benestar general. Inclou aplicacions per monitoritzar 1’exercici fisic, control de
I’obesitat, la vida sana, la cura d’ancians, la cura de fills, consells sobre 1’embaras
i les addiccions com el tabac.

Prevencio: La prevencio fa referencia als serveis utilitzats per organismes
governamentals i no governamentals per conscienciar i animar a la gent a adoptar
0 evitar certes conductes i practiques destinades a prevenir o controlar brots de
malalties. Aquests serveis i les aplicacions pretenen aprofitar I'abast de la
plataforma mobil per mobilitzar comunitats i promoure una vida sana. Aquestes
solen estar orientades en la salut reproductiva, la salut infantil, les malalties
infeccioses com el VIH / SIDA i I'abls de drogues. Per exemple, la tecnologia
mobil pot tenir un paper important millorant la salut materna-infantil mitjancant
missatges dirigits a les futures mares i pares de nens petits, especialment en zones
rurals i de baixos ingressos, oferint consells sobre dieta, visites de metges i
calendaris de vacunacio.

Diagnostic: La categoria de diagnostic inclou serveis i solucions que ajuden a
l'assistencia sanitaria. Els professionals es connecten amb pacients
geograficament llunyans per proporcionar-los diagnostic o triatge. Per exemple,
els centres de trucades de salut poden ajudar els que no tenen accés a un metge, a
comunicar-se amb personal qualificat per obtenir un consell de salut. La
telemedicina mobil també es pot utilitzar on els pacients i els professionals
sanitaris tenen accés a 3G, 4G o0 5G a través de videotrucades.

Tractament: La categoria de tractament inclou serveis que ajuden a tractar

pacients remotament, assegurant aixi I'adhesié al régim terapeutic. El correcte
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compliment terapeutic és primordial per malalties croniques com el VIH
(tractament antiretroviral) o com la insuficiéncia cardiaca congestiva.

Seguiment: La categoria de seguiment inclou un conjunt de serveis, aplicacions
i dispositius que ajuden a capturar periodicament parametres sanitaris de malalts
cronics o persones que han estat hospitalitzades. Inclou la monitoritzacio dels
pacients pluripatologics, on es tenen en compte cada una de les malalties que
pateix el malalt i on es fa un control de cada un dels parametres de risc per evitar
I’exacerbaci6 de les seves malalties. Per exemple, els monitors cardiacs poden
ajudar a fer un seguiment de la fregiiencia cardiaca dels pacients i fer accessibles
aquestes dades als professionals sanitaris, que poden aixi diagnosticar o controlat
I’acci6 del tractament 1 la rehabilitaci6. També estarien inclosos el seguiment de
seguretat de la gent gran, detecci6 de caigudes, seguiment d’ubicacio i seguiment

d’activitats diaries.

Healthcare Systems Strengthening: son aplicacions destinades al sistema de salut que

inclouen solucions que no interactuen directament amb els pacients, perd que tenen com

a finalitat millorar I’eficiéncia dels proveidors sanitaris en la cura d’aquests. Esta format

per serveis mobils de salut i aplicacions destinades a millorar I'eficiéncia dels

professionals sanitaris en I'atencid al pacient.

Resposta d'emergéncia: Els serveis de resposta d’emergéncia es dirigeixen
principalment als hospitals i aporten solucions que permeten una resposta rapida
en cas d’emergencies i en situacions de desastres. Inclouen serveis per a les
ambulancies per ajudar al professionals que hi treballen (técnics, infermeres i
metges) a interactuar amb els professionals hospitalaris, enviant per exemple,
parametres vitals dels pacients en situacié d’emergencia.

Assistencia per a professionals sanitaris: L’assisténcia per a professionals
sanitaris inclou I’accés a les TIC a sistemes 1 bases de dades sofisticats, des de la
simple cerca d’informacid (per exemple enciclopedies médiques, vademecum...)
a suport de decisions intel-ligents, tant de diagnostic com de tractament. També
inclou la difusié meédica, formacio i actualitzacions d’assisténcia sanitaria.
Vigilancia sanitaria: La vigilancia sanitaria inclou serveis i eines que ajuden a la
vigilancia de la salut. Els treballadors recopilen informacio relacionada amb la

salut de les persones i fan un seguiment de 1’estat de malalties i epidémies. Alguns
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paisos segueixen el brot de malalties, especialment en zones rurals i remotes, a
través de treballadors sanitaris geograficament dispersos.

Administracio sanitaria: Els serveis d'administracié sanitaria automatitzen o
racionalitzen les funcions administratives i processos de feed-back relacionats
amb la prestacid d'assistencia sanitaria. Es busca aconseguir un impacte positiu
en l’eficiéncia de salut. Aquesta categoria inclou serveis com recordatoris de
cites, que poden ajudar a reduir les taxes d'absentisme i també millorar

I'experiencia dels pacients en el procés d'atencié ambulatoria.

Per altre banda, I’ App Date utilitza una categoritzaci6 de les aplicacions en grans arees

d’estudi i funcionalitat de les aplicacions, de forma que totes puguin veure’s

representades en alguna d’elles. Aquestes categories son: 4/

Informacid: Les que tenen com a principal funcié aportar informacié completa i
detallada sobre alguna patologia determinada o area d’especialitzacio meédica, ja
sigui en format de text, imatge o video.

Educacio i sensibilitzacid: Les que aporten informacio actualitzada sobre alguna
malaltia, pero volen anar més enlla, facilitant I’educacio activa per part del pacient
o public al que va dirigit, seguint el model del “pacient expert” promogut per la
Universitat de Stanford.

Registre i monitoritzacid: Les que es centren en el registre de parametres fisics
i el seguiment de determinada activitat o comportament per part de 1’usuari.
Ajuda al diagnostic: Les que faciliten el procés d’identificacié d’una
determinada malaltia o alteraci6 meédica, aportant dades de valor per el
professional sanitari

Seguiment del tractament: Les que serveixen de recolzament al pacient per
millorar I’adheréncia al tractament o a tenir un control sobre com s’esta portant a
terme la mateixa.

Gesti6 i utilitats: Les que aporten informacid util relacionada amb la gestié

sanitaria, cites mediques, localitzacio de centres i professionals de la salut.

Per Gltim, I’enfocament per a la categoritzacio de les aplicacions de mHealth que utilitzen

al Regne Unit al National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i al National

Health Service (NHS) que es basa en la funcionalitat de les aplicacions.*® Aquesta
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classificaci6 funcional és una base per a les comparacions dels nivells d’evidéncia de les

aplicacions en medicina clinica. Les categories funcionals inclouen les seglients:*°

Diagnostic i presa de decisions cliniques a través d'aplicacions mHealth: S'ha
demostrat que les aplicacions de verificacié de simptomes de diagnostic dirigides
a simptomes especifics sovint sén inexactes. A més, les aplicacions de verificacio
de simptomes sovint sén reticents al risc i poden donar lloc a consultes
innecessaries en entorns que no sén d'emergencia.°

Intervencions de canvi de comportament mitjangant aplicacions mHealth:
Les aplicacions son potencialment Gtils per a promoure canvis de comportament,
ja que poden millorar el compromis dels usuaris amb estrategies establertes per a
la prevencid i el tractament de malalties mitjancant I'establiment d'objectius
personalitzats, recordatoris de dosis individualitzats i gammificaci.5*
Terapeutica digital: Hi ha evidéncia cientifica que demostra que 1’us
d’aplicacions mobils millora el seguiment i tractament en diferents ambits,
destacant el de la salut mental, en depressi6, ansietat o estrés per exemple.>2
Aplicacions de mHealth que brinden educacié relacionada amb malalties:
Varis estudis han demostrat com les intervencions educatives amb aplicacions

mHealth augmenten els coneixements sobre diferents patologies i tractaments.>3

En la Taula 1 es poden veure els escenaris clinics on l'evidencia suggereix que les

aplicacions poden afegir valor a lI'atencié del pacient:

Taula 1: Escenaris clinics on les aplicacions mobils poden afegir valor a I'atencié del pacient.

Category of mHealth App Example clinical scenarios where mHealth apps may add value to patient care

Diagnostics and clinical decision making

Interactive symptom checkers may be used for emergency triage in areas of limited access to healthcare
Screening of patient reported outcomes for recurrence of some cancers

Apps may support behavioral change to achieve short-term reduction of BMI for obese patients and improvement in HbA1c for

Behavior change interventions through mild diabetics

mHealth

Digital therapeutics

Apps may support medication adherence in chronic disease or improve compliance and clinical outcomes from perioperative
care programs

Apps may be used to broaden access to CBT for management of insomnia and related symptoms with comparable outcomes
demonstrated with traditional service provision

Apps may be used to deliver disease related education to improve communication and facilitate better patient decision making

mHealth apps that deliver disease- in clinic
related education Apps may support self-management and alleviation of concerns where services are unavailable or where there are unexpected

side effects from prescribed therapies

Nota: What is the clinical value of mHealth for patients?4°

Els beneficis a nivell poblacional de les aplicacions de mHealth difereixen segons la

categoria, pero inclouen l'ampliacié de l'accés als serveis datenci6 medica, el

desenvolupament de vies de tractament més rendibles i una millor comunicacié amb els

professionals de la salut. Les terapies basades en mHealth també tenen un potencial
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significatiu per millorar la sostenibilitat de la prestacid d’atencié medica d’'una manera

Unica.*®

1.3.1.1 Impacte de les aplicacions mobils en la salut

Tenint en compte 1’impacte significatiu de la ehealth i mHealth en els sistemes de salut,
és vital basar les noves iniciatives en la Evidence-based Health Informatics (EBHI),
entesa com 1’us conscient i explicit de la millor evidéncia actual per prendre decisions
sobre la introduccié de les Health Information Technologies (HTT) en un entorn d’atencio6

meédica, per tal d’assegurar ’eficiéncia i seguretat, i per ser éticament correcte.>

S'han realitzat varis estudis d'investigacié sobre aplicacions de mHealth i els resultats
demostren que les aplicacions mHealth ben dissenyades poden empoderar als pacients,
promovent canvis positius en comportaments relacionats amb la salut, millorar
l'adherencia a la medicaci6 i alhora reduir el cost de I'atenci6 sanitaria.>>%%5" En el futur,
és probable que les aplicacions de mHealth basades en evidencia s'integrin a les vies de
tractament clinic establertes, amb I'objectiu de millorar els resultats dels tractaments
actuals i augmentar I'accés a terapies especialitzades. Hi ha un gran potencial perque les
dades de salut es descarreguin de les aplicacions mHealth i s'utilitzin per facilitar la
deteccio primerenca de malalties subcliniques i donar suport a la presa de decisions
cliniques recolzada per la tecnologia. Ja estem veient exemples de tecnologies mHealth

connectades que poden detectar amb precisié condicions com la fibril-lacié auricular.5®

Tanmateix, tot i que la popularitat de mHealth creix, I'evidencia d'eficacia encara és
limitada. En general, la qualitat metodologica dels estudis inclosos a les revisions
sistematiques és baixa.>® Per a alguns camps, el seu impacte no és evident, els resultats
sén mixtos o no hi ha estudis a llarg termini.®® Varis autors han cercats els factors que
influeixen en aquesta situacié, com Hamine et al.5! que va concloure que alguns dels
inconvenients relacionats amb les iniciatives mHealth estan relacionats amb les
preocupacions d'alguns pacients sobre la possible dependéncia de la supervisio
professional, la medicalitzacié innecessaria, la por a I’error de la tecnologia i la dificultat
per comprendre i usar tecnologia i, per altre banda, també va identificar inquietuds
relacionades directament amb els proveidors de salut, que en aquest cas tenen relacio amb
la necessitat de revisié de dades constant i els temps de resposta, I’augment de carrega de

treball clinic i la dependéencia tecnologica.5%5 Per altre banda, Aranda-Jan et al.%* afegeix
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la possibilitat de respostes esbiaixades dels participants. Paral-lelament també hi ha

estudis que citen la disponibilitat i la mala connectivitat com a barreres.5!

Tot i que I'ts de mHealth ha augmentat rapidament en les Gltimes décades, hi ha
evidéncies cientifiques limitades que avalen la seva eficacia.®>667 Es necessari per tant,
que els investigadors validin les seves troballes mitjancant estudis de seguiment amb
dissenys de recerca adequats i controls apropiats.®® Aranda-Jan et al.®* esmenten que els
beneficis declarats no son clars i els resultats a llarg termini sén incerts. A més a més,
poques revisions inclouen també el finangcament, que es clau per a identificar conflictes

d’interés.® Els estudis futurs han de comparar també els efectes en diferents contextos.”

S’ha de tenir en compte que per tal de millorar els informes suboptims i estandarditzar
les intervencions de salut mobils i basades en la web, es va desenvolupar CONSORT-

EHEALTH, una llista de verificacié que és una extensié de la declaraci6 CONSORT."*

Per altim, cal tenir present que la majoria dels estudis s’han realitzat en paisos d'alts
ingressos, cosa que implica que mHealth encara es troba en una etapa primerenca de

desenvolupament a paisos de baixos ingressos.’?

Les linies futures d’estudi inclouran la millora de la integracié de dades al sistema
sanitari, plataformes interoperables que permetin I’accés a dades de registres medics
electronics, registres sanitaris personals basats en el nlivol a través de xarxes sanitaries i
augmentar la prescripcié d'aplicacions mobils per part dels proveidors de salut.”

El Green Paper on Mobile Health (2014), ja alertava del potencial de la mHealth com “un
camp emergent i de rapid desenvolupament que té el potencial de jugar un rol elemental
en la transformaci6 de I’atencido dels serveis sanitaris augmentant la qualitat i

eficiéncia”.’™

1.3.1.2 Factors determinants de la intencié d’us de les Apps

L’us real de la tecnologia sol estar determinat per la intencié d’us dels usuaris.”
Venkatesh et al.” va proposar el model UTAUT que integrava els vuit models més
destacats sobre acceptacio tecnologica, que son: Technology acceptance model (TAM),
Theory of reasoned action, Motivational model, Theory of planned behavior (TPB),

Combined TAM and TPB, Model of personal computer use, Diffusion of innovations
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theory, i Social cognitive theory. EI model UTAUT inclou els factors sobre la intencid i
Us d’innovacions tecnologiques i ha suposat una millora substancial respecte a tots i cada
un dels vuit models en els que es basa.
Aquest model redueix a quatre el na de variables antecedents de la intenci6 d’as o Gs que
son:
- Performance Expectancy (Expectativa de rendiment: grau en qué I'Gs d'una
tecnologia proporcionara beneficis en la realitzacié de determinades activitats)
- Effort Expectancy (Expectativa d’esforg: grau de facilitat associat a I’Gs de la
tecnologia)
- Social Influence (Influéncia social: grau en que un individu percep que altres
persones importants creuen que hauria d’utilitzar el sistema)
- Facilitating Conditions (Condicions facilitadores: el grau en qué I’individu creu
que la infraestructura organitzativa i tecnica existeix per oferir suport a la

utilitzacié d’un sistema)

En el model UTAUT [D’expectativa de rendiment, I’expectativa d’esfor¢ i la influéncia
social sén antecedents directes de la intencid d’us, i la intencié d’0s i les condicions
facilitadores sén els predictors de 1’Us efectiu de la innovacid. EI model UTAUT inclou
també¢ les variables: edat, génere, experiéncia 1 voluntariat d’Gs com a moderadors de la
intencio d’us.
Cada una de les variables antecedents de la intencié d’us o Us esta condicionada també
per les seguents variables (Figura 5):

- Expectativa de rendiment: edat i génere.

- Expectativa d’esforc: edat, génere 1 experiencia.

- Influéncia social: edat, genere, experiéncia i voluntarietat.

- Condicions facilitadores: edat i experiéencia.
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Fuente: Elaborado a partir de Venkatesh, Morris, Davis y Davis (2003)

Figura 5: Model UTAUT 7

El UTAUT ¢és el model teoric més utilitzat i s’ha aplicat en una amplia gamma

d’arees

76,77,78,79

Altres variables:

S’han detectat altres variables influents que no estan incloses en el model UTAUT i que

també poden ser influents, com son:

Compatibilitat: La variable compatibilitat va ser definida per Wu et al. (2005).%°
Consta de 3 items que permeten avaluar la compatibilitat de les aplicacions mobils
amb les tasques i els estils de treball.

Seguretat percebuda: Segons Sailsbury et al. (2001),8! la seguretat percebuda de
les tecnologies de la informacié i la comunicacid, fa referéncia al grau en qué
I’individu percep que un medi és segur per a transmetre informacié de caracter
sensible. Si tenim en compte que els serveis sanitaris son per naturalesa serveis
on es gestionen dades privades i confidencials, aquesta seguretat percebuda pot
ser un element pertorbador. Sahama, Simposn i Lane (2013)8 afirmen que, en el
context de la eSalut, la seguretat és, en moltes ocasions, I’esgladé més debil, i a la
vegada afirmen que la seguretat i la protecci6 de les dades s6n un obstacle clau en

la implementacio6 de noves tecnologies.
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- Superioritat percebuda: L’enfoc de la superioritat adaptat a aquest estudi prové
de Langerak, Hultink i Robben (2004)2 i s’entén com “els beneficis que els
consumidors perceben del producte nou”. Segons Rogers® (1983), I’avantatge
competitiu d’un producte nou esta directament i de forma positiva relacionat amb

la seva adopcid i, en conseqlencia, amb 1’éxit d’us.

Varis estudis han demostrat que tots els factors enumerats en el model UTAUT sén
significativament efectius en I’adopci6 de la tecnologia mHealth.858687 Especialment
I’expectativa de rendiment, 1’expectativa d’esfor¢ i la influencia social. Per tant, per
augmentar 1’adopcio de mHealth entre els usuaris augmentant les beneficis percebuts de
mHealth, i per ajudar a dissenyar eines més efectives i facils d’utilitzar €s necessari tenir

en compte cada un dels factors del model UTAUT .88

Es pot afirmar que 1’éxit de la implementacié de qualsevol mHealth i dels registres de
salut electronics (EHR) depén directament de ’acceptacié de I’usuari final, %% per tant,

aquest s ha de tenir en compte a I’hora d’iniciar la seva implementacio.

1.3.2 Organismes i documents reguladors de les Apps

L’Ageéncia Americana de Medicaments (FDA) i1 la Unié Europea han regulat i fixat uns
criteris de qualitat minims per les Apps de salut. La FDA reconeix 1’amplia varietat de
funcions reals i potencials de les Apps, ¢l rapid ritme d’innovacié en les aplicacions
mobils, aixi com els beneficis i els riscos potencials per la salut publica que representen
les aplicacions. Es per aix0o que la FDA ofereix el document Mobile Medical
Applications: guidance forilndustry and food and drug administration staff per a
informar a fabricants, distribuidors i altres entitats, com aplica les seves autoritats

reguladores per seleccionar les aplicacions de software per Us en plataformes mobils.®?

La Comissio Europea, I’any 2014, va publicar el llibre Verd sobre la salut mobil amb
I’objectiu d’iniciar una amplia consulta a totes les parts interessades sobre les barreres
existents i les guestions relacionades amb la implementacio de la sanitat mobil, aixi com
ajudar a identificar el cami correcte per desenvolupar el seu potencial. Aquest document
analitza el potencial de la salut mobil per I’atencié sanitaria, i estableix algunes
recomanacions en relacié a la proteccié de dades, la transparencia de la informacio, el

marc juridic i les responsabilitats derivades al voltant de la seguretat de les aplicacions.

39



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

S’estableix com a un marc de referéncia per I’intercanvi d’informacié sobre bones

practiques i per incentivar la innovacio entre totes les parts interessades.’

A Espanya, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, atorga el distintiu
AppSaludable. Aquest és el primer segell d’Espanya que reconeix la qualitat i la seguretat
de les Apps de salut. Es un distintiu gratuit i obert a totes les aplicacions d’iniciatives
publiques i privades, tant espanyoles com de qualsevol altre pais. El distintiu
AppSaludable estableix una serie de recomanacions que divideix en els seglents blocs:
disseny i pertinenca; qualitat i seguretat de la informacio; prestacid de serveis i
confidencialitat i privacitat. Un cop s'atorga el segell, I'aplicacié passa a formar part d'una

Ilista d'aplicacions mobils de salut amb una seguretat i qualitat notables.®?

L’App Date, amb el patrocini d’Observatorio Zeltia, va publicar /’Informe 50 mejores
apps de salud en Espafol. Aquest treball t¢ com a objectiu principal conéixer 1’estat
actual de les aplicacions mobils de salut en el marc de la mHealth que existeixen en
espanyol, analitzant funcionalitats, tematiques, disseny i aportacions al sector de la salut,
per seleccionar les que son més destacables. Els criteris que es tenen en compte son:
Contingut rigords 1 de qualitat, disseny i pertinenga d’Uis, reconeixement i premis rebuts,

utilitat per el pablic al que va dirigida.%*

Per ultim, a Catalunya, 1’oficina mHealth.cat de la Fundacié TicSalut ha desenvolupat un
procés d’acreditacié d’aplicacions mobils per tal de generar un entorn segur i fiable en
1’us de noves tecnologies. Es basa en un seguit de criteris englobats en 4 ambits: Usabilitat
i Disseny, Funcionalitat, Tecnologia, i Seguretat. Els criteris sén puablics i es poden
descarregar per una autoavaluacio a la web del Departament de Salut d’Acreditacio de
centres sanitaris.®® Un cop validada I’App, es publica a la web de TIC Salut Social al
Cataleg d'Apps Acreditades, amb el segell d'acreditacié. També es lliura el certificat
d'acreditacié corresponent juntament amb I'informe detallat de resultats de l'acreditacid

realitzada.

Tot i I’amplia existéncia d’organismes i documents reguladors, s’ha de tenir en compte,
que la realitat de les aplicacions mobils en salut, amb una amplia rotacid, curta vida util,
i la manca de integracié amb els sistemes de salut, funcionant de manera aillada i, per

tant, no interoperables, implica una dificulta afegida a la seva acreditacid.
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1.3.2.1 Aplicacions mobils com a productes sanitaris

La fundaci6 TIC Salut Social en el document “Desenvolupament d’aplicacions mobils en
I’ambit de la salut i I’atencio a la persona” ofereix una “guia per crear una aplicacié mobil
seguint els principis basics de I’¢tica, que sigui segura, accessible, usable, interoperable i
amb la que s hi pugui confiar”, en aquesta guia explica com identificar si una App es pot
considerar un producte sanitari.** A destacar d’aquesta guia:

- Les aplicacions mobils en salut que es consideren producte sanitari sovint
s’anomenen Apps mediques (Mobile Medical App), mentre que la resta son
considerades Apps de benestar (Wellness App).

- Lafinalitat de les Apps mediques (producte sanitari) és: diagnosticar, donar suport
al diagnostic o a les decisions cliniques, fer calculs per determinar el diagnostic o
el tractament, o utilitzar-se per a qualsevol proposit médic.

- Les Apps mediques (producte sanitari) han de complir la definicio de producte
sanitari (segons Directives 93/42/CEE, 98/79/CE o segons nous reglaments EU
2017/745 o EU 2017/746). Tanmateix poden actuar com a accessori d un producte
sanitari o bé, convertir directament la plataforma maobil en un producte sanitari.

- En les Apps de benestar (no producte sanitari) I’aplicaci6 només emmagatzema,
arxiva, transmet, fa recerca simple de dades, o presenta resultats de dades sense

alterar-les ni manipular-les.

En qualsevol cas, una mateixa App podra ser, 0 no, producte sanitari en funcié de la
finalitat prevista. Per exemple: una App per monitoritzar el ritme cardiac, en el cas que
estigui indicada exclusivament per a Us esportiu, no sera un producte sanitari; en canvi,
la mateixa aplicacio destinada a un s medic si que podra ser un producte sanitari.

La guia MDCG 2019-11 (Guidance on Qualification and Classification of Software in
Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 2017/746 — IVDR), mostra un
diagrama de decisid que aporta orientacio sobre els passos necessaris a seguir per decidir

si un software és o no producte sanitari.%’

1.3.3 Metodologies d’estudi per a projectes d’aplicacions mobils de salut

La comprensié dels problemes de salut requereix 1’as de metodologies complexes per
avancar en la seva entesa i actuacio. Entre les eines que han guanyat una atencié creixent
en els darrers anys en la investigacié dels serveis de salut, la promocio de la salut i la

prevencio de malalties hi ha els dissenys amb metodologies mixtes. Els metodes mixtos
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es defineixen com a “investigaci6 en que l'investigador recopila i analitza dades, integra
les troballes i extreu inferéncies utilitzant enfocaments 0 métodes tant qualitatius com
quantitatius en un sol estudi o programa de recerca”.%° Aquesta metodologia es basa en
els seguents principis:

- La designacio de diferents metodes es pot realitzar tant a les fases de disseny i
recopilaci6 de dades com en el procés de recerca i fases finals d’analisis i
interpretacio.

- Els estudis son realitzats per un equip investigador, on cada un dels investigadors
contribueix amb la seva experiéncia en el procés d’integracié de metodes
quantitatius i qualitatius.

- Un mateix projecte pot incloure més d’un estudi, pero els estudis estan vinculats
amb I’objectiu de respondre una Unica pregunta o preguntes relacionades.

- L'0s combinat d'enfocaments quantitatius i qualitatius proporciona una millor
comprensio dels problemes de recerca que qualsevol dels enfocaments per ells

mateixos.100

Cada una de les metodologies emprades té un paper important per a 1’assoliment dels
objectius generals i és complementaria de la resta.%

Encara que la investigacié de métodes mixtos no és nova,'% I'Us de dissenys de métodes
mixtos s'ha tornat cada cop més comu en l'avaluacié del proceés i els resultats de I'eficacia
de les intervencions, programes o politiques datencié de la salut i la seva
implementaci6.1%3

Una de les metodologies que pot contribuir de forma més significativa a millorar el
disseny, Us i avaluacio de les aplicacions mobils és la metodologia basada en Human
Factors.'% Els factors humans és la disciplina que aplica metodes basats en l'evidéncia i
coneixements sobre les persones per dissenyar, avaluar i millorar la interaccio entre
persones, sistemes (inclosa la tecnologia) i organitzacions. La seva importancia és cada
cop més reconeguda i els seus metodes s'apliquen cada vegada més, ja que han rebut
molta atencié en el camp de la informatica médica durant la Gltima década. L'adopcio
d'un enfocament centrat en l'usuari en el disseny tecnologic és clarament un element clau
per augmentar la probabilitat d'encaix entre els professionals o la poblacid i la
tecnologia.’% Els métodes més utilitzats son entrevistes i enquestes, que sovint inclouen
una exploracié de I's actual de la tecnologia de la informacio dels participants, incloses

les aplicacions per a mobils.1%
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1.3.4 Disseny, implementacio i avaluacié d’aplicacions mobils

Per a dissenyar, implementar i avaluar aplicacions mobils hi ha varis models conceptuals
que ofereixen una guia sobre els processos i passos a seguir en cada etapa. Un exemple
seria el nou marc realitzat per part de The National Institute for Health and Care Research
(NIHR) que té com a objectiu ajudar als investigadors a treballar amb altres parts
interessades per identificar les preguntes clau sobre intervencions complexes, i per
dissenyar i fer investigacions amb una diversitat de perspectives i una seleccio adequada
de metodes.'%” Aquest ofereix un esquema per a realitzar intervencions complexes que
pot servir com a model per a realitzar el disseny 1 desenvolupament d’aplicacions
mobils.

Aquest model divideix la investigacio d'intervencions complexes en quatre fases:
desenvolupament o identificacid de la intervencid, factibilitat, avaluacié i implementacid
(Figura 6). Un programa de recerca pot comencar en qualsevol fase, depenent de les
incerteses claus sobre la intervencio en qlestio. La repeticié de fases és preferible a la
progressié automatica si les incerteses segueixen sense resoldre's. Cada fase té un conjunt
comu d'elements centrals: considerar el context, desenvolupar i refinar la teoria del
programa, involucrar les parts interessades, identificar incerteses clau, refinar la
intervencio i les consideracions economiques. Aguests elements s'’han de considerar des
del principi i s'han de revisar continuament al llarg del procés de recerca, i especialment
abans de passar d'una fase a una altra (per exemple, entre la prova de viabilitat i

l'avaluaci).t08

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
e ! e e S e A s e

Develop intervention progression to next stage of evaluation
] Either developing a new intervention, I
a new context, based on research i "

evidence and theory of the problem : * Consider context Evaluation
: : * Develop, refine, and (re)test programme theory A F int ti r
| oR 4= 2 Engage stakeholders the most sppropriate methord o
i ; * |dentify key uncertainties :
: Identify intervention [
: Choosing an intervention that already ! ® Economic considerations

exists (or is planned), either via policy or
practice, and exploring its options for

evaluation (evaluability assessment) T

""""""""""""""""""""""""""""" Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

Figura 6: Model per a dissenyar, implementar i avaluar aplicacions mobils The National Institute for
Health and Care Reserarch (NIHR) i MRC 18
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Per altre banda tenim el diagrama publicat per Antonio U, en I’article Metodologia para
el desarrollo de aplicaciones moviles, on  divideix el procés de disseny i
desenvolupament de les aplicacions mobils en les seglients etapes: analisi; disseny;
desenvolupament; proves de funcionament i entrega. Aquestes fases son extrapolables a
la majoria d’estudis que defineixen el procés de disseny i desenvolupament de les

aplicacions mobils (Figura 7).1%°

N EEE
e el
B oe=EE
B =o®
==

Figura 7: Etapes de la metodologia per el desenvolupament de les aplicacions mobils 1%°

Tiempo de salida al mercado

Per ultim tenim el metode del Software Development life Cycle (SDLC), que consta de
cinc fases; la recopilacié de requisits, el disseny, la implementacid, les proves i el
manteniment (Figura 8).110 Els estudis han descrit I'4s de SDLC en el desenvolupament
d'aplicacions mobils i una revisio integradora de la literatura també va trobar que SDLC
va ser un dels principals metodes per desenvolupar aplicacions mobils a I'area de la

salut 11112
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4

IMPLEMENTATION

THE
SOFTWARE
DEVELOPMENT
CYCLE

Figura 8: Métode del Software Development life Cycle (SDLC) 11

1.3.5 Usabilitat de les Aplicacions (Aplicacions d’escriptori, llocs web, aplicacions
mobils).

Entenem per usabilitat la capacitat que té un producte de ser utilitzat. Tot i aixo, a mesura
que aprofundim en la definicié podem descobrir que darrera d’aquesta paraula existeix
un concepte molt més ampli. La usabilitat es refereix al grau en el que el disseny d’un
producte facilita o dificulta el seu Us. EI punt més rellevant de la usabilitat és conéixer si
I’usuari aconsegueix minimament fer el que el dissenyador esperava que fes amb el
producte de forma eficient, si 1’experiencia d’Gs li resulta satisfactoria i si en 1’us
successiu I’usuari pot aprendre i recordar com interactuar amb el mateix.?

Un dels referents en aquest camps, Jakob Nielsen,**1’any 1994, definia la usabilitat com
un atribut de qualitat que avalua com de facil d’utilitzar son les interfases d’usuari a través
de 5 components: I’eficiéncia; la satisfaccid; I’aprenentatge; la capacitat de memoria i els
errors. Més tard, I’Organitzacio Internacional per a la Normalitzacié (ISO) va definir la
usabilitat com “I’extensi6 a la qual un producte pot ser utilitzat per usuaris especifics per
aconseguir objectius especifics amb eficacia, eficiéncia i satisfaccié en un context
especific d’us”.*% Aquesta definicié identifica 3 factors que s'han de tenir en compte a
I'hora d'avaluar la usabilitat; 1’usuari, 1I’objectiu i el context d’is. Cadascun dels factors
anteriors pot tenir un impacte en el disseny general del producte i, en particular afecta la
manera en qué l'usuari interactua amb el sistema. Per mesurar el funcionament d'un
sistema, l'estandard ISO treu tres atributs mesurables; I’eficacia, I’eficiéncia 1 la

satisfaccio.
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El model d’usabilitat People At the Centre of Mobile Application Development
(PACMAD)¢ també identifica tres factors que poden afectar la usabilitat general d'una
aplicacié mobil; 1’usuari, la tasca i el context d'us. I per altre banda, identifica 7 atributs
que reflecteixen la usabilitat d’una aplicacio, que sOn: I’efectivitat, 1’eficacia, la
satisfaccid, I’aprenentatge, la capacitat de memoria; els errors i la carrega cognitiva.

Hi ha altres models que parlen sobre la usabilitat de les aplicacions a tenir en compte,*’
com el Quality in Use Integrated Measurement (QUIM),*8 que avalua també la usabilitat,
proporcionant un marc de treball consistent i un repositori de factors d’usabilitat, criteris
i mesures per 1’educacié i amb finalitats de recerca i el model Metrics for Usability
Standards in Computing (MUSIC),*° que es refereix especificament a la definicié de

mesures d’usabilitat del software.

Podriem concloure, per tant, que I’efectivitat, 1’eficacia i la satisfaccié amb el dispositiu,
sOn els atributs més utilitzats per avaluar el grau d’utilitat de les aplicacions, ja siguin
d’escriptori, llocs web o aplicacions mobils. Per mesurar aquests atributs s’associen
diferents items d’avaluacid, per exemple, I’atribut de D’eficiéncia pot ser avaluat
mitjancant I’item que calcula el temps utilitzat per un usuari en acabar una tasca

especifica.

Una de les classificacions possibles dels items és classificar-los en estatics o dinamics.'?°
Els items estatics son utilitzats per mesurar les caracteristiques estatiques d’una aplicacio,
com la mida del codi o la complexitat del mateix. Els dinamics permeten mesurar el
comportament de 1’aplicacio, i per tant es calculen amb I’aplicacié en execucid. S’ha de
destacar que aquests items no representen un fi en si mateixos, aquests proporcionen
dades i1 informaci6 sobre 1’experiéncia personal de I'usuari quan utilitza I’aplicacié. La
informacid obtinguda dels items ens ajuda a realitzar una millor analisi i prendre decisions

encertades respecte la usabilitat de I’aplicacio.

A la Taula 2 es mostren tots els atributs d’usabilitat i els items més utilitzats per poder-

los quantificar segons Enriquez JG.!3
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Taula 2: Atributs i items associats a I’avaluacio de les aplicacions (Usabilidad en aplicaciones moviles)

ATRIBUTS ITEMS
EFECTIVITAT Tasques dutes a terme en un temps limitat
Percentatge de tasques realitzades en el primer intent
Numero de funcions apreses
EFICIENCIA Temps utilitzat per completar una tasca
Numero de tecles pressionades per tasca
Temps dedicat a cada pantalla
Eficiencia relativa en comparacié amb un usuari expert
Temps productiu
SATISFACCIO Nivell de dificultat
Agrada o no agrada
Preferéncies
FACILITAT Temps utilitzat per acabar una tasca a la primera
D’APRENENTATGE Quantitat d’entrenament
Corba d’aprenentatge
“MEMORABILITAT” Numero de passos, clics o pagines utilitzades per acabar una tasca
després de no utilitzar I’aplicacié durant un periode llarg de temps
ERRORS Numero d’errors
CONTINGUT Quantitat de paraules per pagina

ACCESSIBILITAT

SEGURETAT

PORTABILITAT

CONTEXT

Quantitat total d’imatges

Numero de pagines

Mida de la lletra ajustable

Quantitat d’imatges amb text alternatiu
Control de I’usuari

Numero d’incidents detectats
Quantitat de regles de seguretat

Grau amb que es desacobla el software del hardware
Nivell de configuracio

Grau de connectivitat

Ubicacio

Caracteristiques del dispositiu

Nota: Usabilidad en aplicaciones moviles*?

En canvi, la Organitzacio6 Internacional per la Normalitzacié (Norma ISO/IEC 9126-4)

recomana que els atributs d’usabilitat s’estudiin agrupant-los en efectivitat, eficiéncia i

satisfaccio amb els segiients items (Taula 3):
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Taula 3: Atributs i items associats a I’avaluacio de les aplicacions. Organitzacié Internacional per la

Normalitzacio

ATRIBUT ITEM
EFICACIA Numero de tasques que es poden realitzar

Percentatge de funcions rellevants utilitzades

Percentatge de tasques fetes amb exit en el primer intent
Numero d’errors persistents

Numero d’errors per unitat de temps

Percentatge d’usuaris capagos de completar amb ¢éxit una tasca
Numero de sol-licituds d’assisténcia que realitza una tasca
Mesura objectiva de qualitat de la produccid

Mesura objectiva de quantitat de produccid

Percentatge d’usuaris que poden realitzar tasques claus sense llegir el manual
EFICIENCIA Temps per executar un conjunt particular d’instruccions

Temps utilitzat en el primer intent

Temps per realitzar una determinada tasca

Temps per realitzar una tasca en comparacié amb un expert
Temps per aconseguir rendiment d’experts

Numero de vegades que s ha de teclejar per aconseguir una tasca
Temps dedicat a corregir errors

NUmero d’icones recordades després de la finalitzaci6 de la tasca
Percentatge de temps dedicat a 1’us del manual

Temps dedicat a tornar a aprendre les funcions

SATISFACCIO | Percentatge de clients que qualifiquen el producte com a “més satisfactori” que el
producte anterior

Canvi d’us voluntari

Percentatge de clients que senten control del producte

Percentatge de clients que el recomanaria a un amic després de 1’Us de dues hores

Nota: Organitzacio Internacional per la Normalitzaciot®

La prova d'usabilitat de les aplicacions desenvolupades per a dispositius mobils és una
area de recerca emergent que s'enfronta a diversos desafiaments a causa de les funcions
Uniques dels dispositius mobils; el context mobil, la connectivitat, la mida de la pantalla
petita, les diferents resolucions de visualitzacio, la capacitat limitada de processament i
la poténcia, els metodes restrictius d'entrada de dades i el canvi de context (factors
ambientals).?1122 |es directrius i metodes tradicionals utilitzats en la prova d'usabilitat
de les aplicacions d'escriptori, per tant, poden no ser directament aplicables a un entorn

mobil.12
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1.3.6 Usabilitat de les aplicacions mobils

Per avaluar i millorar la usabilitat de les aplicacions mHealth, hi ha disponible una amplia

gamma de Usability Evaluation Methods (UEM) per detectar problemes en la interaccid

usuari-sistema. Amb les UEMs es poden identificar aquelles facetes d'aquesta interaccid

que es poden millorar.?* Per tal de determinar la facilitat d's (usabilitat) de qualsevol

tecnologia nova, s'han d'escollir les mesures adequades i desenvolupades amb rigor.1%

Depenent de I’aplicacié a estudiar, si es aplicacié d’escriptori, un lloc web o una aplicacio

mobil, es consideren rellevants un atributs o uns altres. En el cas de les aplicacions mobils

els atributs consensuats més adients a estudiar sén els d’efectivitat, eficiéncia, satisfaccio,

facilitat d’aprenentatge, errors, contingut, seguretat, portabilitat i context.

Per tal d’avaluar la usabilitat d’una aplicaci6, un cop definits els atributs i items a estudiar,

s’ha de dissenyar la prova d’usabilitat especifica que es dura a terme. Algunes técniques

d’avaluaci6 només es poden utilitzar quan existeix un prototip de I’aplicacio i altres en

les fases de disseny. Cada una d’elles t¢ els seus requeriments i generalment s’utilitzen

diferents técniques.

Els principals beneficis que aporta realitzar proves d’usabilitat s6n:126

- Millora el disseny del producte mitjancant la informacié obtinguda en la
retroalimentacio

- Redueix costos de desenvolupament, al disminuir el nimero de canvis posteriors
necessitats

- Redueix els costos de manteniment i suport: els sistemes que son facils d’utilitzar
requereixen menys entrenament, menys suport per 1’usuari i menys manteniment

- Millora el seu us: els sistemes que millor s’ajusten a les necessitats de 1’usuari
redueixen I’esfor¢ i milloren la productivitat i la qualitat de les accions

- Millora la qualitat del producte: productes de major qualitat d’us, sén més

competitius en un mercat que demana productes de facil Us.

La principal peculiaritat que diferencia les aplicacions mobils de la resta d’aplicacions és
el context mobil en el qual es desenvolupen. Aquest, per tant, s’ha de considerar per evitar
obtenir resultats irreals en 1’analisi de la usabilitat. L’avaluacié de la usabilitat en context
mobil és dificil de realitzar, ja que és complicat establir estudis realistes que reflecteixin
la riquesa del context d’Us, per la dificultat de recol-lectar dades i la limitacid del control

d’aquestes sobre 1’usuari que esta en constant moviment.!?
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Hi ha molts métodes d’estudi d’usabilitat, el model anomenat Mobile Goal Question
Metric (MGQM),*?” per exemple, defineix les mesures per avaluar la usabilitat de les
aplicacions mobils en objectives i subjectives. Les mesures objectives estudien items
relacionats amb el errors comesos, el temps dedicat a fer algunes tasques concretes o el
numero de tasques realitzades. En les mesures subjectives, en canvi, es mesura la
satisfaccio de 1’usuari amb el teclat virtual o amb els continguts, entre d’altres. Per altre
banda, tenim el Framework d’usabilitat de mobil de Enriquez & Casas!?® que presenta les
diferents dimensions contextuals de la usabilitat mobil a través d’un framework (Figura
9). Aquest framework esta format per tres elements principals. En primer lloc, el cercle
exterior mostra els quatre factors contextuals (usuari, tecnologia, tasca/activitat i entorn),
el cercle interior detalla les dimensions d’usabilitat claus (eficacia, eficiéncia, satisfaccio,
errors, actituds, facilitat d’aprenentatge, accessibilitat, operativitat, exactitud,
acceptabilitat, flexibilitat, memorabilitat, facilitat d’as i utilitat) i per dltim, en el quadre
de la part superior dels factors contextuals s’observa una llista de les conseqiiéncies de la
usabilitat (millora en la integracio de sistemes, augmenta la adopcio, retencid, lleialtat,

millora, confianga...)

Consecuencias de la usabilidad
Mejora en la integracion de sistemas, aumento de la adopcién,
retencion, lealtad, mejora, confianza, etc

Contexto

>
ones de la usabilidad %y %
Eficiencia,
rores, Actitud.
ad de aprendizaje,
lidad, Operatividad,
Exactitud, Aceptabilidad,
Flexibilidad. Memorabilidad,
Facilidad de uso, Utilidad,

Figura 9: Framework d’usabilitat de mobil 128

Finalment, es poden classificar les metodologies d’estudi en dos tipus principals segons
els participants de I’estudi d’usabilitat.!?® En el primer métode, els participants sén

membres d'un equip de recerca/desenvolupament o un grup d'experts en estudis
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d'usabilitat. En aquests rols, fan recorreguts cognitius o avaluacions heuristiques de
I'aplicacié mHealth per determinar la usabilitat de I'aplicaci6.**° Al segon estil de métode,
els participants se seleccionen d'un grup d'usuaris reals de I'aplicacio. En general, aquests
participants han d’utilitzar I’aplicacié per finalitzar una série de tasques i després brindar
els seus comentaris. Agui, no només es registren i analitzen les actuacions i les activitats
dels participants, sind que també es recopilen les seves opinions sobre el producte
mitjancant questionaris d'estudi, grups focals o entrevistes. Es pot encoratjar aquests
participants a qué parlin quan treballin en les seves tasques per explicar als investigadors

les seves idees 0 comentaris (pensar en veu alta).

Varis autors aposten per realitzar proves d’usabilitat de les aplicacions mobils a través de
diferents proves practiques. Les principals son: proves de laboratori, estudis de treball de
camp, i proves remotes.113131

- Proves de laboratori: L’avaluacio dels sistemes mobils en els laboratoris intenta
simular artificialment I’entorn d’s. Una forma de simular les condicions reals
d’ds, com la mobilitat, seria fent caminar al usuari mentre utilitza el sistema mobil
que s’esta avaluant.

- Treball de camp: Les proves de camp permeten obtenir una idea dels aspectes
relacionats amb 1’Gs real de I’aplicacio, aquestes sOn imprescindibles per 1’éxit en
el disseny de les noves tecnologies. Les avaluacions de camps compliquen la
recol-leccio de dades 1 limiten el control de 1’usuari, ja que els usuaris estan en
moviment fisic en un entorn amb un ndmero de variables desconegudes que poden
afectar 1’avaluacio.

- Proves remotes: En aquestes proves es separa en espai i/o temps ’avaluador del
usuari. Les proves poden ser sincronitzades o asincronitzades. En les
sincronitzades, la prova i la transferencia de la informacié de la usabilitat es fan
en temps real; I’avaluador es troba separat en espai de I’usuari. En canvi, en les
proves asincronitzades, I’avaluador i I’usuari estan separats tant espacialment com
temporalment; la diferencia amb la prova sincronitzada és que la transferencia de
dades no es realitza en temps real, sind que la informaci6 s’emmagatzema en el

dispositiu i es fa la transfereéncia a ’avaluador en algun altre moment.

Amb la finalitat de coneixer com és el procés d’interaccio de 1’usuari amb el producte, no

només s’observa la seqiiéncia d’us, els errors i 1I’éxit 0 no a I’hora de realitzar una tasca
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durant el desenvolupament de la prova, també es requereixen tecniques especifiques que
ens permetin entendre el qué li succeeix a la persona durant el procés i quins sén els
dubtes o dificultats que presenta. Aquestes dades es poden obtenir a través del protocol
de “pensament en veu alta” (think-aloud), en el qual es demana a 1’usuari que expressi el
que observa, el que no entén i que esta pensant davant d’una acci6 determinada o qué li

esta impedint avancar en una tasca.'3?

La bibliografia publicada recomana utilitzar deu participants per fer les proves
d’usabilitat, ja que s’ha demostrat que el percentatge minim de problemes identificats
passa del 55% al 82% i el percentatge mitja de problemes del 85% al 95% quan el nombre

d'usuaris augmenta de cinc a deu.*3?

1.3.6.1 Questionaris d’Usabilitat

Actualment hi ha diversos questionaris d'usabilitat validats i fiables, com el Post-Study
System Usability Questionnaire (PSSUQ),'* el System Usability Scale (SUS),'%* el
Usefulness, Satisfaction, and Ease of Use Questionnaire,'® el Telehealth Usability
Questionnaire,’3® el Questionnaire for User Interface Satisfaction,¥” el Perceived
Usefulness and Ease of Use,'®i el Health Information Technology Usability Evaluation
Scale,'® entre d’altres. Aquests qiiestionaris (especialment el SUS i PSSUQ) s'han
utilitzat en diversos estudis d'usabilitat d'aplicacions de mHealth degut al seu Us anterior
en estudis d'usabilitat de sistemes de la Tecnologia de la Informacio de la Salut (Health
TI). Tanmateix, cap d'aquests questionaris validats i ampliament utilitzats no es va
dissenyar especificament per avaluar la usabilitat d'aplicacions individuals de mHealth, i

no existeix un estudi especific sobre la consisténcia dels mateixos.

Arrel del questionari Post-Study System Usability Questionnaire van sorgir tres versions
més, la primera d’elles constava de 18 items, la segona de 19 i la ultima de 16 items.
Aquest qiiestionari avalua aspectes relacionats amb la facilitat d’s, la facilitat
d’aprenentatge, la senzillesa, I’eficacia, la informaci6 i la interfase de I’usuari.’*® L’any
2015 va ser publicada I’adaptacio d’aquest giiestionari al espanyol, I’anomenat Computer
System Usability Questionnaire (CSUQ).14
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1.4 eRecord

L'eRecord és un grup de sistemes on cada bit de dades del pacient es pot recuperar al
costat del llit del pacient. Els sistemes eRecord, inclouen els registres medics electronics
(EMR), registres de salut electronics (EHR) i registres de salut personals (PHR).

1.4.1 Electronic Health Record

Una historia clinica electronica (Electronic Health Record, EHR) és una versio digital de
la historia clinica en paper d'un pacient. Els EHR sdn registres en temps real centrats en
el pacient que fan que la informacid estigui disponible de manera instantania i segura per
als usuaris autoritzats. Si bé un EHR conteé els antecedents medics i de tractament dels
pacients, un sistema EHR esta dissenyat per anar més enlla de les dades cliniques
estandard recopilades al consultori d'un proveidor i pot incloure una visié més amplia de
I'atencié d'un pacient.**? Els EHR s6n una part vital de la Health IT i poden:

- Contenir I'historial medic d'un pacient, diagnostics, medicaments, plans de
tractament, dates de vacunacio, al-lergies, imatges de radiologia i resultats de
laboratori i proves.

- Permetre l'accés a eines basades en evidéncia que els proveidors poden fer servir
per prendre decisions sobre I'atencié d'un pacient

- Automatitzacio i agilitzacio del flux de treball del proveidor

Una de les caracteristiques clau d'un EHR és que la informacio6 de salut pot ser creada i
administrada per proveidors autoritzats en un format digital capa¢ de compartir-se amb
altres proveidors, com ara laboratoris, especialistes, centres d'imatges mediques,
farmacies, centres d'emergencia i cliniques escolars i laborals, per la qual cosa contenen
informacié de tots els professionals sanitaris involucrats en l'atencié d'un pacient.143144
Sovint s'hi incorporen funcions com el suport de decisions, les capacitats d'entrada de
comandes i la prescripcié electronica a diferents nivells.14°

Esta descrit el potencial de 1’ias dels EHR per ajudar en I’atencié del pacient i la
documentacid clinica; per exemple, en la millora de la qualitat de la documentacio,
I’augment de I’eficiencia de I’administracid, aixi com a una millor qualitat, seguretat i
coordinacié de I’atencid. Els impactes negatius comuns inclouen canvis en el flux de

treball i la interrupcio del treball.
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Un aspecte dels registres d’atencio electronics que ha rebut poca atencié és el potencial
benefici per a la recerca clinica. Els EHR podrien facilitar noves interficies entre els
entorns d'atencio i investigacio, fet que conduiria a grans millores en I'abast i I'eficiéncia
de la investigacio. Els beneficis van des de la generacié sistematica d’hipotesis per a la
recerca fins a la realitzacié d’estudis complets basats Unicament en dades de registres
electronics. Els investigadors i directors de recerca han de participar en iniciatives de
registre electronic per obtenir aquests beneficis. Els professionals sanitaris i els pacients
han de tenir confianca en autoritzar els consentiments, confidencialitat i seguretat per a
I'ls de dades secundaries. Sempre que aquestes iniciatives estableixin acords adequats de
governanca de la informacio, dins un marc étic clar, la investigacié clinica innovadora

hauria de florir.146

1.4.2 Personal Health Record (PHR)

Els Personal Health Record (PHR) han sorgit de I'EHR i es defineixen com a registres de
salut relacionats amb I'atenci6 del pacient que son controlats pel propi pacient. EI PHR
també es pot definir com a representacié de la informacié de salut, el benestar i el
desenvolupament d'una persona.4"148 Els principals avantatges del PHR fan referéncia a
la capacitat dels pacients per mantenir dades sobre la seva salut. No obstant aixo, cal
superar molts desafiaments per promoure l'adopcié generalitzada de PHR, inclosa la
manera d'aconseguir la interoperabilitat utilitzant I'EHR, els costos d'implementacio, la

privadesa, la seguretat i I'avaluacié dels beneficis efectius que el pacient pot tenir.14°

1.5 Patient-centered Outcome Measure (PROM) i Patient-reported Experience
Measure (PREM)

Les dades de les mesures de patient-centered outcome measure i de patient-reported
experience measure es promouen cada cop més a nivell internacional com una base
important per identificar, monitoritzar i abordar les preocupacions i prioritats que
interessen els pacients i els seus familiars cuidadors. Els PROM son instruments de
mesura que s'utilitzen per obtenir valoracions dels beneficiaris de I'atencid sanitaria
(pacients i cuidadors familiars) sobre els resultats rellevants per a la seva qualitat de vida
(p. ex., benestar, salut general, simptomes, estat funcional i altres aspectes psicologics,

socials i espirituals) i benestar.'> Els PREM son instruments de mesura que proporcionen
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informacié sobre I'experiéncia dels pacients amb I’atenci6 o el servei de salut.*>! L'Us de
les PROM i PREM a la practica clinica pot ser particularment util per donar suport a la
presa de decisions cliniques, per al seguiment de I'evoluci6 de la malaltia i la resposta al
tractament, per a la generacio de preferencies dels pacients per obtenir resultats especifics,
per optimitzar i prioritzar I’atencio sanitaria en funcid de les necessitats de cada pacient i

per millorar la qualitat de vida.152153154.155

Els PROM s'utilitzen en assaigs clinics amb finalitats de recerca, com per exemple per
avaluar I'eficacia de les intervencions sanitaries, amb I'objectiu de controlar I'estat de salut
i la qualitat de vida en general, durant i després dels tractaments.*615" Els PROM s'han
incorporat recentment com a part d'iniciatives de millora de la qualitat assistencial amb
els PROM geneérics i especifics d'intervencid, com ara el programa NHS England PROM
o I'International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM),%8j se centren
en les avaluacions a nivell de proveidor sanitari; o la iniciativa de I'Organitzacio per a la
Cooperacio i el Desenvolupament Economic (OCDE), que té com a objectiu obtenir
mesures a nivell de pais.*>® Els PREM cada cop tenen més atenci6 internacional com a
indicador de qualitat de I'atencio6 al pacient.°

Tant els PROM com els PREM estan destinats a proporcionar dades d'avaluacié sobre la
salut dels pacients, complementant aixi I'Us per part dels professionals de la salut dels
clinician-based outcomes (CBOs), les mesures biologiques i I'examen fisic. Quan es
desenvolupen amb I'aportacio dels pacients i s'integren regularment a la practica clinica,
les dades de PROM i PREM poden fomentar converses entre pacients i professionals de
la salut. Com a resultat, aquestes converses condueixen a una presa de decisions
compartida, una millor comunicacié entre el professional i el pacient, la deteccio de
problemes passats per alt i un control de processos personalitzat, cosa que garanteix una

atencid individualitzada de qualitat.!6%.162

Hi ha evidencies que indiquen que la identificacio precog de les exacerbacions derivades
de la insuficiéncia cardiaca i la malaltia pulmonar cronica redueixen el risc d'ingrés
hospitalari i milloren la qualitat de vida d'aquests pacients cronics.'®,164 Alhora, la tele
monitoritzacié amb PROMS i PREMS a domicili en pacients amb insuficiéncia cardiaca
redueix la mortalitat en totes les causes.6® D'altra banda, els pacients que s'autocontrolen
i reben informaci6 sobre la seva salut senten que tenen els coneixements, les habilitats i

els recursos adequats per prendre decisions sobre les seves afeccions.164165
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Des d'un punt de vista economic, la telemonitoritzacié domiciliaria amb PROMS i
PREMS de pacients cronics ha demostrat reduir costos en I'assisténcia sanitaria malgrat

la inversio inicial en material.166

Tanmateix, s’esta veien un augment d’interés en desenvolupar i validar PROM i PREM
previs a la seva implementacid, per tal de tenir un millor seguiment dels resultats i de
necessitats en funcio de la patologia a monitoritzar i aixi, millorar la qualitat de 1’atencio
medica i els resultats clinics.’®” Al nostre entorn, el sistema de tele monitoritzacié
domiciliaria amb PROMS i PREMS s'ha provat amb éxit en pacients amb insuficiéncia
cardiaca i malaltia pulmonar obstructiva cronica en seguiment per 1’Atenci6 Primaria al

Pais Basc.168

1.6 Interoperabilitat

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) defineix la
interoperabilitat com; “la capacitat de diferents sistemes d'informacid, dispositius i
aplicacions (sistemes) per accedir, intercanviar, integrar i fer servir cooperativament
dades de manera coordinada, dins i entre limits organitzacionals, regionals i nacionals,
per proporcionar una portabilitat d'informacio oportuna i sense problemes i optimitzar la
salut de les persones i les poblacions a nivell mundial.*¢° La vinculacio de les aplicacions
de mHealth i els sistemes de registre electronic hauria de donar com a resultat un
intercanvi de dades fluid dins d’una comunitat d’atenci6 sanitaria.*’® La proliferacio tant
dels sistemes eRecord com de les aplicacions mHealth és inevitable i la seva
interoperabilitat bidireccional és essencial.!’! Tot i aix0, la interoperabilitat de les
aplicacions de mHealth i els sistemes de registre electronic continua sent un desafiament

global.172
2. Atencio Domiciliaria

L' Atencio Domiciliaria té com a objectiu satisfer les necessitats sanitaries i socials de les
persones al seu domicili proporcionant una salut adequada i d'alta qualitat, serveis
assistencials i socials, per part de cuidadors formals i informals, amb I'Us de tecnologia

quan escaigui, i dins d'un continu d'atencié equilibrat i assequible.” 173174
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El canvi sociodemografic i les tendencies de mobilitat afecten les necessitats d’Atencid
Domiciliaria. La ruptura del grup familiar nombrds tradicional i altres tendencies socials
com la urbanitzacid, compliguen la situacié. Els grups familiars sovint segueixen intactes
en les zones rurals, amb varies generacions vivint en una mateixa llar, amb membres de
la familia que tenen cura dels familiars grans o discapacitats, pero a les comunitats
urbanes actualment tenim unitats familiars més petites, amb espai habitable limitat i amb
les generacions joves que en ocasions s’allunyen de la familia per temes laborals.!’* Tot
i aix0, l'evidéncia suggereix que les persones amb discapacitat i la gent gran tendeix a no
voler atencié institucional, i les families i altres cuidadors informals prefereixen continuar
tenint cura dels seus familiars dependents en un entorn amigable com ara les seves propies
llars i comunitats locals.1” Es per aquest motiu, que la probabilitat de necessitar avui i en
un futur una atencié addicional al domicili per part dels familiars implicara una major
responsabilitat a tots els nivells de govern: nacional, regional i especialment municipal,

on s'apliqui I'Atencié Domiciliaria.t’6:177
2.1 Ambits d’actuacié

El terme " Atencié Domiciliaria " s'entén de forma molt diferent entre paisos i sectors, i
els serveis inclosos també varien considerablement.t’® A més, en molts estudis sobre
Atenci6 Domiciliaria les activitats, objectius i fins i tot els grups d’atencid no es
defineixen amb suficient precisi6.!”®

L'Atencié Domiciliaria es pot concebre com qualsevol atencio realitzada en un domicili,
0 serveis que permeten seguir vivint en I’entorn domestic. En alguns paisos les residéncies
de gent gran també s’inclouen en aquest concepte. Pel que fa al tipus de serveis, es pot
referir a Atencié Domiciliaria Unica prestada per professionals o en combinacié amb la
cura del conjuge o familiar (cura personal o neteja).

Tot i que el focus principal esta en I'atencié formal (prestat per cuidadors professionals),
s'ha tingut en compte l'atencié informal com a complement de I'atencié formal i com a
codeterminant en l'assignacio de 1’atencié formal. L'atencio informal la proporcionen
conjuges o familiars, amics i voluntaris que normalment no s6n remunerats; i per no
professionals contractats de manera privada que es paguen de manera informal.

Per altra banda tenim els diferents serveis d’Atencid Domiciliaria, que poden ser

preventius, aguts, rehabilitadors o pal-liatius. A mesura que la demanda és més complexa,
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apareixen equips mixtes d’Atencié Domiciliaria (serveis d'atencio social i serveis
sanitaris). 8!
L’Hospitalitzacié a Domicili (HD) és una modalitat d’Atencié Domiciliaria que ofereix

cures de rang hospitalaria al domicili del pacient.

2.2 Perspectiva historica de I’Hospitalitzacié a Domicili

E.M. Bluestone, de I'Hospital Guido Montefiore de Nova York, I’any 1947 va crear la
primera unitat d'Hospitalitzacié a Domicili del mon. Les raons per crear-la van ser
descongestionar les sales hospitalaries, a més de poder disposar de més llits a I'hospital,
oferint als pacients una atencié més humana i favorable a la recuperaci6.® Des de llavors,
s’han creat multiples experiéncies d'aquest tipus tant a Ameérica del Nord com a

Europa.'e3

El Tenon de Paris I’any 1951 va ser el primer hospital d’Europa que va crear una unitat
d’Hospitalitzacié a Domicili. A la resta d’Europa aquesta modalitat va trigar gairebé una
decada en desenvolupar-se. Al Regne Unit es va introduir al 1965 amb el nom d'Hospital
Care at Home (Atenci6 Hospitalaria a la Llar). A Alemanya i a Suécia es van crear durant
els anys setanta, i a Italia es va implementar amb el nom d'Ospedalizzacione
domiciliare.*®® L'Oficina Europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut coordina des del
1996 el programa From Hospital to Home Health Care (des de I'hospital a I'atencié de
salut a la llar), des del qual es pretén promoure, estandarditzar i registrar més

adequadament aquesta modalitat assistencial .84

A Espanya, la creacio dels serveis d'HD va ser motivada per la saturacio dels hospitals i
per l'intent de racionalitzar la despesa sanitaria. Es va caracteritzar des del comencament
per un creixement anarquic, alimentat per projectes individuals, sense un pla que permetés
unificar conceptes i establir criteris entre les diverses comunitats autbnomes. La primera
experiencia a Espanya es va dur a terme pel doctor José Sarabia, qui a mitjans de I'any
1981 va posar en funcionament el primer servei d’HD a l'aleshores Hospital Provincial
de Madrid, actual Hospital General Universitario Gregorio Marafion.'® Aquesta unitat
va servir d'inici per al desenvolupament i expansio de la resta d'unitats existents

actualment. L’any 1983 I'Hospital de Cruces (Biscaia) va posar en marxa una experiencia

58



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

pilot d'Atencié Domiciliaria que va ser la primera d'aquest tipus dins de la xarxa
gestionada per I'Institut Nacional de Salut (INSALUD). | el van seguir altres hospitals:
Virgen del Rocio a Sevilla i Marqués de Valdecilla a Santander, tots dos el 1984, General
Yague a Burgos (1985), Juan Canalejo a La Corunya (1987), entre d’altres.

Tanmateix, en les darreres decades, s'ha pogut constatar una gran evolucio al Pais Basc i
al Pais Valencia, on a més s'han creat marcs reguladors exclusius per a la HD. El 1992,
el Servei Basc de Salut-Osakidetsa va fer public el seu programa “Alternatives a
I'hospitalitzacio”, donant lloc a la creacio i enfortiment dels serveis d'Hospitalitzacio a

Domicili.186

Per ultim destacar el Pla Estratégic'®® creat a nivell Espanyol per a regularitzar la situacio
de totes les unitats assistencials d’Hospitalitzacié a Domicili en el marc estatal i que
preten homogeneitzar aquest model, promoure la formacié i el reconeixement
professional, que cada hospital tingui minim una unitat d'Hospitalitzacié a Domicili, aixi
com reconeixement en si mateix, i potenciacié d’aquesta estrategia assistencial a nivell

nacional.

2.3 Hospitalitzaci6 a Domicili

L'estructura i la implementacio de I'atencid hospitalaria a domicili varia en funcio de les
necessitats i de la capacitat de I'hospital i la seva poblacio de referencia. A Espanya
aquesta alternativa assistencial esta clarament definida: la HD és «una alternativa
assistencial que consisteix en un model organitzat capa¢ de dispensar un conjunt
d'atencions i cures mediques i d'infermeria de rang hospitalari (proporcionats per
professionals de salut i recursos materials del mateix hospital), tant en qualitat com en
quantitat als pacients al seu domicili, quan ja no necessiten la infraestructura hospitalaria
pero encara necessiten vigilancia activa i assisténcia complexa».'® Les diferents unitats
estan formades per equips interdisciplinaris amb professionals “experts” en 1'atencid
especialitzada als domicilis, i que donen una perspectiva no només clinica, sin6 que també
social i familiar, implicant el pacient en la gesti6 de la seva propia malaltia.

Actualment a Espanya, 1’Hospitalitzacié a Domicili ofereix una cobertura assistencial
completa equiparable a I'administrada al centre hospitalari, amb atencié durant les 24

hores del dia (al pacient i la seva familia), per a un periode curt-mig. Aixi doncs, I’HD és
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adequada per a pacients aguts d’intensitat moderada que necessiten atencié hospitalaria
pero que es consideren prou estables per fer el seguiment amb garanties de seguretat des
de casa seva. L'atencio hospitalaria a domicili és especialment adient per als pacients que
tenen condicions amb protocols de tractament ben definits, com la pneumonia, la
insuficiéncia cardiaca congestiva, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC),
diabetis o cel-lulitis, aixi com per a pacients amb alt grau de recaigudes o reingressos.*®’
Els hospitals poden centrar-se en una determinada poblacio de pacients per a l'atencio
hospitalaria a domicili, com ara el pacient oncologic o post quirdrgic, per a realitzar

seguiment i aixi substituir o escurcar 1’estada hospitalaria.'8®

A destacar també que els proveidors han de garantir que el domicili del pacient és adient
per a latencid6 hospitalaria a domicili, amb accés adequat a Internet,
refrigeracid/calefaccio i suport social. Rebre atencié de nivell hospitalari a I'entorn
domeéstic crea una oportunitat per als proveidors per identificar les necessitats socials del
pacient, ja que durant les visites es poden detectar, per exemple, condicions de vida
insegures o dificultats per accedir a aliments. En aquests casos, els professionals poden
contactar amb el treballador social o fer derivacié a serveis socials per a cobrir aquesta

necessitat.
2.4 Evidéncia cientifica de I’Hospitalitzacié a Domicili

Un nombre creixent d’estudis demostra que 1’Hospitalitzacié a Domicili és una estrategia
efica¢c que millora resultats clinics, d’experiéncia del pacient i que redueix alhora el
cost.!8 Una revisié Cochrane del 2016'%° va avaluar I'eficacia de I'atencié hospitalaria a
domicili per a pacients amb afeccions com ara MPOC, ictus i d'altres patologies agudes.
La revisio va concloure que no hi havia diferéncies en relacio a la mortalitat o els
reingressos i en canvi va determinar que els usuaris estaven més satisfets amb
I’assistencia sanitaria i que els costos totals eren menors. En un assaig clinic realitzat al
2019, es va quantificar un estalvi economic un 38% per a 1’Hospitalitzacié a Domicili en
relacié a Dassisténcia hospitalaria convencional.'®* Hi ha varis estudis que ratifiquen
aquests resultats®21% i que afegeixen altres aspectes a destacar com la disminuci6
d’estada mitja en comparaci6 a ’estada mitja hospitalaria convencional'®#'% o que la
satisfaccio del pacient i cuidador augmenten'® tot i no percebre canvis en la carrega del

cuidador. 197198
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Cal destacar també el paper que han desenvolupat les unitats d”Hospitalitzacié a Domicili
durant la pandémia per Covid-19. Com a exemple 1’Hospital de Mar de Barcelona va
duplicar els llits disponibles per a I'Hospitalitzacié a Domicili i va reduir el risc de
transmissid entre pacients i professionals de la salut. Els casos lleus derivats des del
departament d'emergencies o després de I'alta hospitalaria es van considerar adequats per
a l'admissié a I'HD. Més de la meitat de tots els pacients presentaven pneumonia. Es van
crear protocols estandarditzats i criteris de maneig. Nomes el 6% dels casos van requerir
derivacio per a hospitalitzacié convencional. Aquests resultats son prometedors i poden
proporcionar informacié valuosa per als centres que emprenen iniciatives d’HD o en el
cas de nous brots de Covid-19.1% Estudis desenvolupats en altres unitats d’HD espanyoles

han obtingut també bons resultats.9%2%
2.5 Salut digital en I’Hospitalitzacié a Domicili

Les tecnologies de la informacié i la comunicacié aplicades al grup de pacients cronics
proporcionen noves alternatives en 1’atencié sanitaria. Nous métodes per proporcionar
una atencioé de qualitat poden augmentar l'eficacia de la gestio sanitaria, de les malalties
croniques i optimitzar els recursos humans sense augmentar els costos.'632%1 Tot i que el
desenvolupament de la tecnologia i la innovacio ofereix grans oportunitat per als pacients
que vulguin optar per una atencié al domicili, a hores d’ara encara ens trobem que hi ha
hi ha poca evidéncia contrastada d’experiencies de salut digital dins d’aquest ambit, i
menys en 1’ambit especific de 1’Hospitalitzacio a Domicili o 1’Atencié Domiciliaria en

general.%%?
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3. Context d’estudi

La Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva (CSMS) és un consorci pablic del Sistema
de Salut Catala d'Utilitzacio Publica (SISCAT), format per 13 dispositius de salut que
integren tots els nivells assistencials (Atencié Primaria, Hospitalaria incloent els equips
d'Hospitalitzacié Domiciliaria, Rehabilitacio i Soci-Sanitari). La CSMS té com a finalitat
oferir serveis d'atenci¢ sanitaria, social i a la dependencia en el territori compres entre les
poblacions de Canet de Mar (Barcelona) i Tossa de Mar (Girona), amb una poblacié de
referencia de 200.000 habitants.

El model d'Atencié Domiciliaria Integral (ADI) de la CSMS és un model transversal, que
inclou diversos dispositius que presten atencid sanitaria especialitzada a les necessitats
canviants dels pacients amb malalties croniques i que contempla el domicili particular i
els centres residencials com a lloc central de I’atencid. Aquest model ofereix atencid
multidisciplinaria en diferents ambits assistencials; I'atencié primaria, I'hospitalaria i la
sociosanitaria, garantint aixi la continuitat assistencial. Els serveis que ofereix actualment
son; 3 unitats d'Hospitalitzacio a Domicili, 2 equips del Programa d’ Atencio Domiciliaria
i Equips de Suport (PADES) i 3 equips d'Atencié Domiciliaria de l'atencié primaria

(comunitat i residencies geriatriques).

A finals del 2015, per a donar resposta a la necessitat dels equips d'Atencié Domiciliaria
de disposar d'una plataforma mobil que els permetés treballar amb la Historia Clinica
electronica (HCe) del pacient des del domicili de forma agil i segura, es va crear
I'Aplicacié mobil ADIm (Atencié Domiciliaria Integral mobil). L’App ADIm permetia
I’accés segur a la informacid sanitaria rellevant dels pacients (notes cliniques, registres
de constants vitals, ordres mediques, etc) i registrar les dades de seguiment al domicili.
Totes les dades s’integraven al HIS de I’hospital, estalviant aixi temps als professionals i
evitant errors de transcripcid. Un any després de la seva implementacio es va fer un estudi
per avaluar I’impacte en les unitats d’HD i es va constatar que el 86% dels professionals
I'utilitzaven de manera habitual i ho consideraven una millora per a la seva tasca diaria.
El total d'hores estalviades en la transcripcié d'informacié va ser de 256 l'any, el que
correspondria a 36,5 dies (torns de 7 hores). La conclusio va ser que utilitzar una aplicacid
per consultar i actualitzar la historia clinica d'un pacient a casa evita errors de transcripcio

i estalvia temps als professionals.?%
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Tot i que l'aplicacié mobil va suposar un aveng important i una millora en I'atencié per
part dels professionals, al 2018 I’ App no s'estava utilitzant de manera homogeénia per part
de tots els professionals de la salut i, en consequéncia, es continuava utilitzant
documentacio en paper durant les visites domiciliaries. EI que implicava una duplicacié

de registres i alhora una pérdua de 1’estalvi de temps i de la seguretat del pacient.

Es per aix0, que en aquesta tesi doctoral es volen identificar els principals factors a tenir
en compte alhora de dissenyar, desenvolupar i implementar eines de salut digital en
I’ambit de I’atencié domiciliaria, per a posteriorment dissenyar i implementar una eina
mHealth basada en I’evidéncia, que permeti la integracio i I’intercanvi de dades en temps
real per als professionals de salut dels diferents dispositius d’Atencié Domiciliaria de la

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva.
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HIPOTESIS |
OBJECTIUS
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FASE I: Aplicacions mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut. Una

revisio sistematica

Objectiu general:

Identificar les caracteristiques de les aplicacions mobils utilitzades pels professionals de

la salut en la practica assistencial mitjancant una revisio sistematica de la literatura.

Obijectius especifics:

1. Coneixer la tipologia d'aplicaci6 mobil utilitzada, finalitat per la que ha estat
dissenyada, professionals que la utilitzen, entorn assistencial on s’utilitza i per a
quins usuaris/pacients esta destinada.

2. Definir el procés de disseny, desenvolupament i/o avaluacié de les aplicacions

mobils utilitzades pels professionals de la salut.
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FASE II: Usabilitat d'una aplicaciéo mobil per a professionals de la salut en ’ambit

de I'Atencidé Domiciliaria: un enfocament centrat en I'usuari

Hipotesis:
L’acceptabilitat i la usabilitat de 1’aplicaciéo mobil ADIm en termes d’eficacia, eficiencia

i percepcio de satisfaccio d’us son adequades.

Objectiu general:

Avaluar I'acceptabilitat i la usabilitat de I'aplicacié mobil ADIm en professionals de salut

de diferents ambits assistencials.

Obijectius especifics:

1. ldentificar I’eficacia i I’eficiéncia de I’aplicacié mobil ADIm mitjancat proves
d’usabilitat realitzades a professionals sanitaris de diferents categories
professionals i ambits assistencials.

2. Coneéixer la satisfaccié percebuda de I'us de I’aplicaci6 mobil ADIm de
professionals sanitaris de diferents categories professionals i ambits assistencials

mitjancant el qliestionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).
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FASE Ill: Disseny i implementacié d’una plataforma mHealth d’integracio de dades
cliniques per als professionals de salut de les arees d’Atencié Domiciliaria de la

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva. Plataforma HomeConnect

Hipotesis 1:
HomeConnect és una plataforma mHealth dissenyada per als diferents dispositius de

I’ Atencié Domiciliaria que integra i intercanvia dades cliniques en temps real.

Obijectiu general 1:

Dissenyar una plataforma mHealth per als professionals de salut dels diferents dispositius
d’Atencié Domiciliaria de la Corporacio6 de Salut del Maresme i la Selva, que permeti la

integracio i I’intercanvi de dades en temps real.

Hipotesis 2:

La percepcio6 d’us de la plataforma HomeConnect per part dels usuaris/pacients finals és
adequada.

La plataforma HomeConnect integra les dades cliniques obtingudes de forma correcta al
HIS Corporatiu de la CSMS.

Els professionals sanitaris de les unitats d’Hospitalitzacié a Domicili de la Corporaci6 de

Salut del Maresme i la Selva estan satisfets amb 1’s de la plataforma HomeConnect.

Objectiu general 2:

Avaluar la implementacio de la plataforma HomeConnect a les unitats d’Hospitalitzacio

a Domicili de la Corporacio de Salut del Maresme i la Selva.

Objectiu especific:

1. Identificar les percepcions dels usuaris finals amb I’us 1 les aplicabilitats de
I’aplicacié mobil HomeConnect, posant émfasi en les opinions dels participants
respecte a la freqiiéncia d’us i el contingut de les diferents seccions de 1’aplicacio
mobil.

2. Avaluar la correcte integracié de dades cliniques a través de ’aplicacid i de la

plataforma HomeConnect al HIS Corporatiu de la CSMS.
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3. Conéixer la satisfaccio percebuda de 1s de la plataforma HomeConnect dels
professionals de les unitats d’Hospitalitzacié a Domicili mitjancant el qliestionari
d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).
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MATERIAL | METODES
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La metodologia s’ha dut a terme en 3 fases diferenciades, segons les hipotesis i els

objectius mencionats anteriorment.

FASE I: Aplicacions mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut. Una

revisio sistematica
1. Disseny de I’estudi

Estudi descriptiu mitjancant una revisio sistematica de la literatura de les aplicacions
mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut, segons les directrius PRISMA
2020.29 La llista de verificacié PRISMA 2020 inclou 27 items, una llista de verificacié
ampliada que detalla les recomanacions a la publicacié de cada item, la llista de
verificacio del resum estructurat PRISMA 2020 i el diagrama de flux revisat per a

revisions sistematiques.
2. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Es van incloure estudis sobre aplicacions mobils utilitzades pels professionals de la salut
en la practica sanitaria. Els articles havien de definir el tipus de professionals de la salut,
pacients i entorns sanitaris on s'utilitzava I’aplicacié mobil i mostrar el proces de disseny
i/0 desenvolupament i/o avaluacio de I'aplicacio maobil especifica.

Es van incloure estudis descriptius, estudis analitics de casos i controls o de cohorts,

estudis experimentals, estudis quasi experimentals i revisions sistematiques.

Es van excloure els estudis centrats en aplicacions mobils només per a la poblaci6 general

i els estudis que feien descripcio de prototip d’aplicacio sense resultats.
3. Fonts d’informacio

La cerca es va dur a terme a les seglients bases de dades relacionades amb la salut:?%
- MEDLINE: Es una base de dades bibliografica de la National Library of
Medicine dels Estats Units que conté més de 23 milions de referencies a
articles de 5.600 revistes des del 1946. La seva tematica és ciéncies de la salut,

especialment de biomedicina, abastant els camps de la medicina, infermeria,
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odontologia, veterinaria, sistemes de salut, ciéncies pre cliniques o salut
publica, entre altres.

CINAHL: Es una base de dades de 1.350 revistes en text complet de les arees
d'infermeria, salut del consumidor, biomedicina, medicina alternativa i
complementaria, terapia fisica, terapia ocupacional, entre d’altres. Amb
cobertura des del 1937, conté més de 5.000 titols indexats i 4,1 milions de
registres bibliografics.

CUIDEN: Es una base de dades bibliografica de la Fundacio Index, que inclou
produccié cientifica sobre cures de salut a I'espai cientific iberoamerica, tant
de contingut clinic-assistencial en totes les seves especialitats i de promocid
de la salut, com amb enfocaments metodologics, historics, socials o culturals.
LILACS: Es una base de dades producte d'un esfor¢ cooperatiu del Sistema
BIREME amb més de 600 centres cooperants que pertanyen a 37 paisos
d'’America Llatina i el Carib. Conté articles de les 1.103 revistes (76%)
biomediques llatines i del Carib de Ciéncies de la Salut.

SciELO: és una biblioteca virtual formada per una col-leccié de revistes
cientifiques espanyoles de ciencies de la salut seleccionades segons uns
criteris de qualitat preestablerts. El projecte SCIELO és el resultat de la
cooperacio entre BIREME (Centre Llatinoamerica i del Carib d'informacio6 en
Ciencies de la Salut) i FAPESP (Fundacdo d'Emparo a Pesquisa do Estat de
Son Paulo). A Espanya l'esta desenvolupant la Biblioteca Nacional de
Ciencies de la Salut, gracies a I'acord de col-laboracio establert a 'OPS/OMS
i I'Institut de Salut Carlos I11.

Les dades es van recollir de 'l de marg al 30 de juny del 2018, en anglés i espanyol,

sense data limit de publicacio.

4.

Estrategia de cerca

L'estrategia de cerca (Taula 4) utilitzava paraules clau, descriptors de salut i termes MeSH

(Medical Subject Headings), en espanyol i angles, amb operadors booleans, segons la

base de dades.
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Taula 4: Estratégia de cerca Revisio Sistematica

BASE DE DADES ESTRATEGIA DE CERCA

PUBMED "Mobile Applications"[MeSH] AND "Professional Practice"[MeSH] AND
"humans”[MeSH Terms]
CINAHL Mobile Applications AND development AND practice. Major Heading:

Mobile application
Mobile Applications AND evaluation AND practice. Major Heading:
Mobile application

CUIDEN Aplicacion mévil
LILACS Aplicacion movil
SCIELO Aplicacion madvil AND subject_area: ("Health Sciences")

Nota: Font propia

5. Procés de seleccio dels estudis

Els resums darticles recuperats per I'estratégia de cerca van ser avaluats de manera
independent per dos revisors per determinar si complien els criteris d'inclusi6 i d’exclusio.
Un tercer investigador va abordar qualsevol discordanca sobre la inclusié. Per als estudis
seleccionats, els dos autors van obtenir i llegir els articles de text complet per confirmar

que complien els criteris d'inclusio.
6. Procés d’extraccio de dades

Un cop seleccionats els estudis, les dades es van revisar de forma independent mitjancant
formularis estandarditzats (amb un full de recollida, un full de codificacié de dades, el
procediment de treball i una estimacié temporal). Sis revisors van participar en I'extraccid
i analisi de dades. Les diferéncies entre investigadors en 1’analisi de dades es van resoldre

per consens.
7. Llista de dades

Les caracteristiques de la mostra i les variables d’estudi que es van recollir i analitzar de

cada un dels articles seleccionats van ser les seguents:
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Caracteristiques de la mostra:

Titol de I’article

Any de publicacid

Pais on es desenvolupa la investigacio
Revista on es publica ’article

Nom aplicacié mobil que es descriu

Descripcid general de 1’aplicacié mobil

Variables d’estudi:

Professional sanitari que utilitza I’aplicacio mobil
Multidisciplinari
o Medic

o Infermer

(©]

o Medic i infermer
o Altres
Entorn on s’utilitza 1’aplicacié maobil

o Diferents entorns assistencials

(@)

Centre hospitalari
o Centre socio-sanitari

Atencié Domiciliaria

O

(©]

Atencio primaria
o Consultes externes
o Altres
Tipologia de pacient que I’utilitza
o Edat
o Patologia
o Altres
Tipologia d’aplicacié mobil
o Informacio
o Educacio i sensibilitzacio
o Seguiment i enregistrament
o Ajudes de diagnostic
o Seguiment del tractament

o Gestio i utilitats

Disseny, desenvolupament i avaluacio de les aplicacions:
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- Descripci6 sobre el disseny /desenvolupament de I’aplicacié mobil
- Descripci6 sobre 1’avaluacié de I’aplicacié mobil

o Mostra final de participants a I’estudi

o Durada de temps de I’estudi

o Elements que avalua I’estudi

o Instrument de recollida de dades

Les variables d’estudi es van categoritzar per a facilitar la recollida de dades.
8. Mesures d’efecte

Es va realitzar una lectura detallada de cada un dels articles per identificar la informacio
rellevant inclosa en cada document. De cada article es van definir i agrupar les
caracteristiques principals. Per a realitzar I’analisi qualitatiu i sintesis en base als resultats
identificats, es van combinar, integrar i resumir les principals troballes identificades en

cada article, fent émfasis en els resultats en queé s’identificava coheréncia entre si.
9. Metodologia de sintesi

Es va elaborar un resum de la informacié més rellevant corresponent a cada variable
predeterminada. Els resultats obtinguts es van classificar en tres categories principals,
extretes de les categories utilitzades per 'OMS a I'enquesta Global eHealth de 2009:1¢
a) Aplicacions que faciliten la comunicacio entre el professional sanitari i el pacient.

b) Aplicacions d’ts exclusiu per a professionals de la salut.

c) Aplicacions per a la comunicacié entre professionals.

Per a la variable que analitzava el tipus d'aplicacié mobil, es va seguir la classificacio
desenvolupada per App Date,*” que agrupa les aplicacions per definir grans arees d'estudi
i funcionalitat de les aplicacions, com les que proporcionen informacio, educacio i
sensibilitzacid; seguiment i enregistrament; ajudes de diagnostic; seguiment del

tractament o gestié i utilitats.
10.  Aspectes étics

Aquest estudi compta amb I’informe favorable del comite étic d’investigacio clinica de

I’Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme amb el Codi 33/18 (Veure Annex
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1) i amb I’informe favorable del comite d’¢tica de I’ESCS Tecnocampus (Veure Annex

2)

No hi ha cap altre aspecte etic a declarar.
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FASE I1: Usabilitat d'una aplicacié mobil per a professionals de la salut en I’ambit

de I'Atencié Domiciliaria: un enfocament centrat en l'usuari
1. Disseny de I’estudi

Estudi d’usabilitat d’una aplicacié6 mobil per a professionals de la salut de I’ambit de
I’Atencio Domiciliaria. S’ha avaluat I’acceptabilitat i la usabilitat amb diferents

metodologies i técniques descrites a la literatura.06:207

La usabilitat es defineix com "el grau en que un producte pot ser utilitzat per usuaris
especifics per assolir objectius especifics amb eficacia, eficiéncia i satisfaccié en un
context d'Us especific".2%® L'acceptacid, a efectes de I'estudi, inclou la satisfaccié dels
professionals, les actituds cap a I'Us de I'aplicacio i la intenci6 o la voluntat de continuar

utilitzant l'aplicaci6.?®

Les proves d'usabilitat d'aquest estudi es van realitzar al Centre de Simulacio i Innovacio
en Salut (CSIS), dependent de I'Escola Superior de Ciéncies de la Salut del Tecnocampus

(centre adscrit a la Pompeu Fabra) a finals de novembre del 2018
2. Participants

La bibliografia recomana utilitzar un minim de 16 participants per avaluar I’acceptacio i
la usabilitat d’aplicacions mobils de salut.?%0:211

Els participants a I’estudi es van reclutar mitjangant convocatoria oberta. ES van incloure
candidats de diferents ambits de la salut i amb diferents anys d'experiéncia assistencial.
S'hi van incloure professionals de la salut (infermeres i metges) de diferents centres i
arees assistencials, com hospitals, centres d’atencid primaria, socio-sanitaris, residencies
geriatriques i atencié domiciliaria, entre d'altres. Tots els professionals de la salut que
treballaven o havien treballat amb una aplicacié mobil de gestio de dades sanitaries
comparable a la que s'estava avaluant van ser exclosos de I'estudi per fer la mostra més
homogeénia en relacio a I'is d'aquesta tecnologia.

Tots ells van ser identificats amb un ID per garantir la confidencialitat.
3. Instruments de mesura

Els instruments de mesura utilitzats per a la recollida de dades van ser els seguents:
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Questionaris que van omplir els participants:

Questionari 1: Questionari sociodemografic i d'Us de les noves tecnologies, amb
preguntes generals, com ara edat, anys d'experiéncia, formacio, camp de treball i
us personal d'internet. Es un qilestionari de 8 preguntes amb resposta tipus Likert
(Veure Annex 3).

QUestionari 2: Questionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).?*? Aquesta
és l'adaptacid espanyola del questionari d'usabilitat Post-Study System Usability
Questionnaire (PSSUQ). E1 PSSUQ es un qiiestionari estandarditzat que s’utilitza
per a mesurar la satisfaccid percebuda dels usuaris amb un lloc web, software,

sistema o producte final d’un estudi.'*?

El CSUQ consta de 16 items classificats en una escala de 7 punts (molt en desacord [1]

- molt d'acord [7]), i una escala de satisfaccio general i tres subescales: utilitat del sistema

(items 1-6), qualitat de la informacio (items 7-12) i la qualitat de la interficie (items 13—

15). Les puntuacions mes altes indiquen una millor usabilitat.

Questionaris de recollida de dades dels investigadors:

Questionari 3: Qtiestionari d’usabilitat que indagava sobre aspectes relacionats
directament amb I'eficacia i eficiencia de I'aplicacid, com ara el percentatge de
tasques realitzades amb éxit en el primer intent, el temps utilitzat per realitzar una
tasca concreta o el temps que trigaven els participants en realitzar les diferents
tasques en comparacié amb un usuari expert (Veure Annex 4). En aquest
questionari es va analitzar com cada un dels participants duia a terme les 6 tasques
proposades, per a cada tasca es valorava si el participant havia pogut dur a terme
la tasca, en quant de temps (en segons) i el numero d’error que havia comes. Els
criteris es van determinar seguint les mesures d'usabilitat proposades a la norma
ISO 9241-11.1%5

Questionari 4: Questionari que recollia els comentaris dels participants durant les
proves d’usabilitat (Think- aloud) i les interaccions dels participants durant la
realitzacio de les diferents tasques. La interaccio dels participants es va recollir
seguint les sis expressions facials basiques valorades per I'Associacié Americana

de Psicologia,?*® que son la felicitat, la sorpresa, la por, el fastic, la ira i la tristesa.
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El qlestionari sociodemografic i d'Us de les noves tecnologies i el questionari d'usabilitat
van ser desenvolupats pels investigadors/es a partir de les recomanacions descrites per a
qlestionaris descriptius a la bibliografia.?** Posteriorment van ser validats per quatre

professionals experts en metodologia de recerca i en Us de noves tecnologies.
4. Procediment

Els participants van realitzar les proves d’usabilitat de forma individual, sense tenir
contacte amb la resta de participants.
Previ a la recollida de dades, es va facilitar el full d’informacié de I’estudi i es va recollir

el consentiment informat (Annex 5).

La resta del procediment es va desenvolupar de la seglient forma:

Part 1: Questionari 1: Dades sociodemografiques i d’us de les noves tecnologies.
Abans d'avaluar I'aplicacié mobil, els participants van omplir un giestionari en linia,
mitjancant formularis de Google, sobre dades sociodemografiques i I'is de les noves
tecnologies.

Part 2: Questionari 3 i 4: Proves d'usabilitat d'aplicacions mobils.

Els participants van realitzar individualment les proves d'usabilitat de I'aplicacié mobil
en una sala equipada amb un sistema de filmacio. Durant les proves, els participants van
completar les tasques que dos investigadors estaven indicant des d'una sala contigua.

Les tasques que es van avaluar es mostren a la Taula 5.

Taula 5: Tasques avaluades en les proves d'usabilitat

NUMERO DE TASCA DESCRIPCIO DE LA TASCA

TASCA 1 Accés a l’aplicacid, identificacid personal, cercar la llista de pacients,
seleccionar un pacient especific.
TASCA 2 Visualitzar les dades personals dels pacients, verificar la identitat dels

pacients, cercar 1’adreca personal.

TASCA 3 Revisar la dieta, la medicaci6 pautada i les al-lérgies del pacient.
TASCA 4 Consultar i registrar un curs clinic.

TASCA 5 Consultar i registrar constants vitals.

TASCA 6 Consultar i verificar la prescripcié medica.

Nota: Font propia
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Durant el procediment, I'actuacio de cada participant es va gravar amb 2 cameres des de
diferents angles, i els investigadors van observar les reaccions i els moviments des de la
sala contigua a traves d'un mirall doble. Simultaniament, les pantalles dels telefons mobils
es van gravar mitjancant una camera externa, que proporcionava imatges o0
enregistraments de pantalla (Imatge 1). Es va demanar als participants que expressessin
els sentiments, dubtes o limitacions que van experimentar durant I'exercici (pensar en veu
alta) per complementar la informacio rebuda. Els investigadors van registrar tots els
aspectes directament relacionats amb [I'eficacia i eficiencia dels participants i,
posteriorment, van analitzar la interaccid dels participants amb I'aplicacié mobil a través
de la gestualitat facial, amb un enfocament categoric, utilitzant les sis expressions facials
basiques publicades per I'Associacié Americana de Psicologia.?*?

En I’Annex 6 es pot veure un document on s’identifiquen els espais on es van realitzar

les proves, el material que es va utilitzar i la dinamica que es va dur a terme.

Imatge 1: Participant realitzant proves d’usabilitat de I’App ADIm

Part 3: Questionari 2: Questionari CSUQ.
Finalment, tots els participants van completar el CSUQ.*!
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5. Aspectes etics

Aquest estudi compta amb I’informe favorable del comite étic d’investigacid clinica de
I’Hospital de Matar6, Consorci Sanitari del Maresme amb el Codi 33/18 (Veure Annex
1) 1 amb I’informe favorable del comite d’¢tica de ’ESCS Tecnocampus (Veure Annex
2)

Els resultats obtinguts es conservaran durant 5 anys.

Es va fer entrega d’un full informatiu sobre I’estudi a tots els participants i tot ells van

signar el consentiment informat. (\Veure Annex 5)
6. Analisi de dades

Els resultats del guiestionari 1 (Dades sociodemografiques i d’Us de les noves tecnologies)
i del questionari 2 (CSUQ) es van analitzar mitjancant el programa estadistic Jamovi.?®
Es va realitzar un estudi descriptiu, inferencial i univariant. En I'analisi univariant, les
variables quantitatives es van expressar com a parametres de centralitzacié i dispersio
(mitjana, desviacio estandard, etc.), i com a variables qualitatives, mitjancant frequéncies

I percentatges.

Tota la informacié rebuda a través de les gravacions d’audio i video de les proves
d’usabilitat es va recollir en els qlestionaris 3 i 4. Es va tenir en compte la interaccio dels
participants amb I’aplicacié mobil durant la realitzacid de les diferents tasques, aixi com
els comentaris dels participants en les gravacions d'audio, que es van transcriure
textualment. Tanmateix, a través de les gravacions es van recollir les incidéncies,
caracteritzades per comentaris, silencis o accions repetides, i missatges d'error. Per Gltim,
es van revisar les transcripcions i els incidents amb I’aplicacié per identificar els
problemes d'usabilitat més habituals.

El contingut obtingut va ser analitzat per dos membres de I'equip investigador. En cas de

discrepancia en I'analisi del contingut, es va consultar un revisor extern.
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FASE Ill: Disseny i implementacié d’una plataforma mHealth d’integracio de dades
cliniques per als professionals de salut dels dispositius d’Atencié6 Domiciliaria de la

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva. Plataforma HomeConnect
1. Context d’estudi

Totes les unitats d’Atencié Domiciliaria de la CSMS donen atencié a usuaris/pacients
cronics al domicili, en el cas del PADES amb un perfil pal-liatiu oncologic i no oncologic,
en el cas d’atenci6 primaria amb un perfil cronic complex o pacient MACA pluripatologic
de dificil maneig i en el cas d’Hospitalitzacio a Domicili amb un perfil cronic aguditzat.
Tanmateix, i amb 1’objectiu d’obtenir dades cliniques que avalin I’impacte d’as de lanova
plataforma en 1’ambit de 1’Atencié Domiciliaria es va decidir iniciar-lo en una unitat

especifica, la unitat d’Hospitalitzaciéo a Domicili. La Hospitalitzacio a Domicili de la

CSMS disposa de 3 equips (30-34 llits), cada un d’ells integrat per una metgessa internista
i per tres infermeres generalistes que ofereixen atencid al 80% de la poblacié de 1’area
d’influéncia de la CSMS. L’any 2019 es van realitzar 1.187 altes, amb una estada mitja
de 6,8 dies, el percentatge de defuncions va ser del 2,3%, els reingressos per a qualsevol
motiu als 30 dies posteriors a 1’alta el 12,2% 1 el percentatge de tornada a I’hospital
(pacients que tornen a I’hospital per ingrés en una unitat convencional com a motiu d’alta
de HD) el 4,1%. El 86% dels ingressos van ser per patologia médica, 43,7% relacionada
amb malalties de I’aparell respiratori, el 17,8% malalties del rony0 i del tracte urinari, el
12,2% malalties del sistema circulatori i el 7,8% cel-lulitis i altres infeccions de la pell i
teixits. Aquestes dades son similars cada any des de I’inici de I’activitat de HD a la CSMS

el 2007.216

2. Disseny de P’estudi

Per a desenvolupar la plataforma HomeConnect es va adoptar un enfocament estructural
i seqlencial basat en altres models utilitzats per al disseny i desenvolupament
d’aplicacions mobils. Aquesta metodologia potencia les relacions interpersonals amb els
diferents agents implicats i realitza un feed back continu que permet arribar a I’objectiu

final amb més eficacia i garantia,108.109.110,217
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Fases del cicle de desenvolupament

Les diferents fases de disseny i desenvolupament es mostren en la Figura 10:

Analisi Disseny Implementacio Avaluacio PROTOTIP 1

Figura 10: Fases del disseny i desenvolupament de la plataforma mHealth. Font propia

Les fases d’analisi i disseny es va dur a terme el segon i tercer trimestre del 2021 i el
primer trimestre del 2022. La implementacié i avaluacié es va realitzar en el segon
trimestre del 2022,

2.1 Analisi

Les bases conceptuals de la plataforma tecnologica es van establir duent a terme un
analisi exhaustiu de la bibliografia publicada. També es van tenir en compte els principals
resultats obtinguts en la fase prévia que justifica el projecte, en la Fase | (Aplicacions
mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut. Una revisié sistematica) i en la
Fase Il (Usabilitat d'una aplicaci6 mobil per a professionals de la salut en serveis

d'Atencio Domiciliaria: un enfocament centrat en l'usuari).

Un cop establertes les bases conceptuals es van definir els principals objectius a assolir
amb la nova plataforma, les aplicabilitats i els resultats esperats. Per a aixo0, es van
dur a terme 4 sessions de dues hores amb membres de 1’equip de recerca (investigadors
principals i informatics de la CSMS) i amb professionals assistencials de les unitats

d’Hospitalitzacié a Domicili de la CSMS (2 metgesses i 6 infermeres).

Els EHR a implementar es van escollir en 2 reunions de treball de dues hores realitzades
entre I’equip de recerca i els professionals assistencials d’HD de la CSMS (2 metgesses i

6 infermeres).

Els PROM i PREM es van consensuar en un panell d’experts. En el panell d’experts
van participar professionals experts en patologia respiratoria i cardiaca cronica de
diferents disciplines, diferents nivells assistencials i de diferents institucions sanitaries.

Un membre de I’equip investigador va dur a terme el rol de moderador i un segon va
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recollir totes les opinions i comentaris dels diferents participants en un document de
recollida de dades auto elaborat. Els principals objectius del panell d’experts van ser:
1. Validar els criteris d’inclusié i d’exclusioé dels usuaris/pacients finals.
2. Validar les variables (PROM i PREM) a estudiar dels usuaris/pacients finals i la
frequiéncia de recollida.
3. Definir els criteris d’alertes de gravetat (segons resultats de les diferents

variables).

Durant tot el procés d’analisi, es van dur a terme reunions periodiques de verificacio i
validacié de continguts i resultats amb 2 experts informatics externs! (un total de 8
reunions de dues hores). Aquests experts informatics, per a coneixer de primera ma
I’entorn i per a familiaritzar-se en el dia a dia dels equips d’Hospitalitzacié a Domicili,

van compartir amb ells dues jornades laborals de 7 hores abans d’iniciar el projecte.

En el seguent esquema es poden veure ordenades cronologicament les diferents trobades

i reunions que es van dur a terme i els professionals implicats (Figura 11):

Prova pilot
prototip

Prova Pilot
aplicacié mobil

Equip de recerca
Equip
multidiciplinar HD
Informatics externs

Equip
multidiciplinar HD
Informatics externs

Analisis
Revisio Objectius, Validacié técnica
bibliografica_ Bases| Conéixer entorn aplicabilitats i Validacié técnica EHR Validacié técnica PROM i PREM entorn PRE i
conceptuals resultats esperats entorn PRO
Investigadores Investigadores Investigadores Investigadores
principals principals principals principals
Equip de recerca Equip de recerca Equip de recerca
Equip Equip Equip
multidiciplinar HD | multidiciplinar HD multidiciplinar HD
Informatics externs Informatics externs Informatics externs Informatics externs
Panell d'experts
Implementacio

Figura 11: Reunions per a la fase d’analisis del disseny de 1’aplicacié mobil. Font propia

2.2 Disseny
Un cop realitzat tot I’analisi de funcionalitat i de contingut, es van realitzar reunions de

treball entre I’equip investigador i els experts informatics externs per a elaborar i validar

! Empresa Digitomedica. https://www.digitomedica.com/
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els mockup de visualitzacio de dades (prototips tant estatics com dinamics d’entorns
preproductius copia dels reals perdo amb dades ficticies per validar comportaments del

sistema).

Finalment es va dur a terme la validacio funcional i técnica d’integracié en entorn PRE i

la validaci6 funcional i técnica en entorn PRO.

2.3 Implementacié

Prévia a la implementaci6 de la plataforma HomeConnect a les unitats d’HD de la CSMS,
es van realitzar dues sessions de formacidé de dues hores per a tots els professionals
sanitaris de les unitats d’Hospitalitzaci6 a Domicili amb 1’objectiu d’explicar el
funcionament, les aplicabilitats de la plataforma i els circuits per a iniciar la
telemonitoritzacié amb els usuaris/pacients. La formacio va constar d’una part teorica i

una part practica.

2.4 Avaluacio
L’avaluacid de la plataforma es va realitzar de forma continua durant tot el projecte. Es

va dur a terme una avaluacié de contingut, d’aplicabilitat 1 de funcionalitat.

Avaluacio de continguts:

L’avaluacio de contingut va pretendre determinar si les dades obtingudes amb la
plataforma s’adequaven a les necessitats dels professionals que la utilitzaven, tant els
EHR com els PROM i PREM. L’avaluaci6 dels EHR es va realitzar mitjangant el
feedback dels professionals usuaris de la plataforma i la dels PROM i PREM amb el

feedback diari dels usuaris finals i amb un grup focal amb potencials usuaris finals.

2.4.1. Grup focal?'’

Es va realitzar un grup focal amb 1’objectiu d’examinar les percepcions dels usuaris finals
amb 1’Gs i les aplicabilitats de 1’aplicaci6 mobil HomeConnect, posant émfasi en les
opinions dels participants respecte a la freqiiéncia d’Us i al contingut de les diferents

preguntes.
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La pregunta d’investigacio va ser: Quina es la perspectiva dels usuaris finals sobre 1’Us 1
les aplicabilitats que ofereix 1’aplicacio mobil HomeConnect per a fer el seguiment de la

seva salut?

2.1.1.1 Recopilacio de dades i mostra d’estudi

Abans d’iniciar el grup focal, es va fer una explicaci6 detallada de I'is i de les
aplicabilitats que ofereix I’aplicacio mobil HomeConnect, aixi com 1’objectiu per el qual
es pretén implementar en la practica clinica. Posteriorment es va sol-licitar 1’autoritzacio
per a gravar (gravadora de veu) la sessio, explicant la importancia i la finalitat de la
gravacio per a realitzar una bona analisi de la informacid. Per ultim, els participants es

van descarregar 1’App al seu mobil particular per a poder-la provar in situ.

El grup focal es va dur a terme en una sala amplia on es va poder instal-lar un sistema de
gravacio d’audio. Durant el procediment, un membre de I’equip investigador va coordinar
el grup amb el suport d’un gui6 dels temes a explorar (Taula 6) i un altre investigador va
observar i recollir anotacions. Es van utilitzar preguntes obertes per fomentar el debat

sobre les actituds i opinions dels participants en relacié als temes seleccionats.

Taula 6: Temes a explorar en el grup focal

GRUP FOCAL

TEMA 1 Usabilitat i la facilitat d’us de I’aplicacié mobil HomeConnect.
TEMA 2 Estructura dels PROM i PREM i frequiéncia de mesura.
TEMA 3 ‘ Noves propostes per a futures versions de HomeConnect.

Els participants van ser seleccionats aleatoriament del cens de pacients en seguiment per
part de I’equip d’Atencié Domiciliaria de primaria de la poblacié de Lloret durant el mes
d’abril del 2022. En el grup focal es van voler incloure dos perfils d’usuaris diferents:

- Pacient fragil amb patologia respiratoria (MPOC amb reagutizacions frequents)

- Cuidador informal de pacient fragil amb patologia respiratoria o cardiaca complexa

Avaluacié d’aplicabilitat i funcionalitat:
Per avaluar I’aplicabilitat i la funcionalitat es va realitzar la prova pilot de prototip, la
prova pilot de I’aplicacié mobil amb usuaris reals i1 es va avaluar la satisfaccio percebuda

pels professionals amb el quiestionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).14
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La prova de prototip es va dur a terme amb membres de 1’equip investigador i altres
participants aliens al projecte durant un periode de dues setmanes. Per fer-ho es van crear
perfils d’usuaris/pacients ficticis. Cada participant es va descarregar 1’ App al seu mobil
personal i amb el QR de I'usuari/pacient fictici va poder accedir al seu perfil i a les
enquestes que tenia assignades. Es va configurar perqué haguessin d’introduir constants
vitals i respostes d’enquestes diariament. Tambe es va repartir un maleti amb tots els
dispositius necessaris per a la telemonitoritzacié (tensiometre, termometre, balanca,
saturador d’oxigen) a cada participant. Les investigadores principals, conjuntament amb
els experts informatica externs, van revisar la introduccio de dades a la plataforma i van

recollir les incidencies i punts de millora.

La prova pilot es va realitzar amb usuaris/pacients reals en un periode de quatre
setmanes. En aquesta fase es van seleccionar usuaris/pacients ingressats a les unitats
d’Hospitalitzacié a Domicili de la CSMS, independentment del motiu d’ingrés. Cada
participant es va descarregar 1’ App al seu mobil particular i disposava d’un maleti amb
tots els dispositius necessaris per a la telemonitoritzacio. Els professionals d’HD,
conjuntament amb les investigadores principals del projecte i els expert informatics

externs van revisar diariament la plataforma.

La satisfaccio percebuda amb 1’us de la plataforma HomeConnect es va conéixer amb
el questionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ). Es va convidar a participar a

tots els professionals que utilitzaven la plataforma en el seu dia a dia.
3. Aspectes etics

El projecte va ser acceptat per la Geréncia-Direccié de la CSMS a mitjans del 2021 i té
I’aprovaci6 del comite d’¢tica CEIm (Codi:63/21, Hospital de Matard, Consorci Sanitari
del Maresme) (Annex 7).

Es va realitzar una avaluaci6 d'impacte de proteccido de dades per tal d’identificar i
controlar els riscos pels drets 1 les llibertats de les persones que resulten d’un tractament
de dades personals.

Les dades de les PROM i PREM es guardaran als servidors de la propia CSMS amb la
resta de dades cliniques dels pacients d'Atencié Domiciliaria Integral de la Corporacio de

Salut del Maresme i la Selva.
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Els resultats obtinguts es conservaran durant 5 anys.
Participants a 1’estudi:

- Els participants van signar un consentiment informat (Annex 8).

- Els usuari/pacients que utilitzen I’App HomeConnect, abans d’accedir al seu
perfil, han d’acceptar compartir la informaci6 registrada amb els professionals
que I’atendran.

Professionals d’HD:

- Tots els professionals que participen a I’estudi €s comprometen expressament

a no divulgar la identitat dels pacients tractats i respectar les regles de

confidencialitat.
4. Analisi de dades

L’analisi de dades es pot diferenciar en funcié de la tipologia de dades a analitzar:

Grup focal:?'’

Les gravacions d’audio es van transcriure literalment per un membre de 1’equip
investigador i es van revisar per un segon investigador per a verificar la seva precisio.
Utilitzant una codificacio oberta, dos membres de I’equip d’investigacio van revisar totes
les notes i les transcripcions del primer investigador per identificar conceptes emergents
relacionats amb els temes d’estudi. Els codis conceptuals i les seves definicions es van
discutir posteriorment amb tot ’equip d’investigacio i es van organitzar en un llibre de
codis.

Tres membres de I'equip investigador van dur a terme de manera independent la
codificacié i van aplicar codis a totes les transcripcions. Les preguntes, els desacords i
els nous codis proposats es van discutir i resoldre mitjancant reunions d'analisis fins que
es va arribar a un consens. Els codis i les definicions corresponents es van editar en
consequeéncia. Un cop completada tota la codificacid, I'equip investigador va agrupar els
temes mes significatius i va decidir els dominis més destacats que es presenten en aquest

document.

Estudi descriptiu:

L’activitat realitzada en la prova pilot amb usuaris/pacients reals i els resultats del
questionari CSUQ es van analitzar mitjancant el programa estadistic Jamovi.?® Es va

realitzar un estudi descriptiu, inferencial i univariant. En I'analisi univariant, les variables
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guantitatives es van expressar com a parametres de centralitzacio i dispersié (mitjana,
desviacio estandard, etc.), i com a variables qualitatives, mitjancant freqiiencies i

percentatges.
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Cronograma

2018
ler Trim 2on Trim

3er Trim

2019
ler Trim 2on Trim

3er Trim

2020

2021 2022
ler Trim 2on Trim 3er Trim ler Trim 2on Trim 3er Trim

Comité d’ética CEIm

Codi: 33/18

Fase prévia

Implementacio d'una Aplicacio mobil per a
treballar amb la Historia Clinica Electronica dels
pacients a domicili

Recollida i Analisi de dades

Resultats i
conclusions

FASE 1

Aplicacions mobils de salut utilitzades pels
professionals de la salut. Una revisié sistematica

Recollida de
dades

Resultats i

Analisi de dades

conclusions

FASE 11

Usabilitat d'una aplicacio mobil per a professionals de
la salut en serveis d'atencio domiciliaria: un enfocament
centrat en l'usuari

Recollida de
dades

Analisi de dades

Resultats i
conclusions

Comité d’ética CEIm

Codi: 63/21

FASE III

Disseny i implementacié d’una plataforma mhealth
d’integracié de dades cliniques per als professionals de
salut de les arees d’atencio domiciliaria de la CSMS.
Plataforma HomeConnect

Resultats i

Recollida de dades .
conclusions
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RESULTATS
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FASE I: Aplicacions mobils de salut utilitzades pels professionals de la salut. Una

revisio sistematica
1. Seleccio dels estudis

La Figura 12 mostra el diagrama de flux i el procés de seleccio d’articles. En la cerca
inicial es van obtenir 324 articles que van ser revisats per dos investigadors de forma
independent. D'aquests 324 articles, es van seleccionar 26 articles que complien amb els
criteris d'inclusio i exclusid per ser analitzats en text complet per parelles per la resta
d’investigadors. La majoria d'aquests articles es van descartar per fer referéncia a
aplicacions dirigides exclusivament a I’Us per part de pacients. Un cop revisats aquests
26 articles, es van desestimar 14 articles per ser prototips d’aplicacions, i per ser estudis
que encara no havien obtinguts resultats. En totes les etapes, els desacords entre revisors

es van resoldre mitjancant la consulta a un tercer investigador.
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4 Articles identificats en les bases de dades E

PubMed: n=83
CINAHL: n=62
SciELO: n=31
LILACS: n=30
CUIDEN: n=118
n=324 total

Articles exclosos per estar duplicats
n=2

Articles evaluats per decidir la seva
elegibilitat
n=322

Articles exclosos:

Per no complir els criteris d'inclusio
n=296

Articles exclosos:
Exposar la mateixa aplicacié n=1
Només prototip n=15
Estudis encara en curs n=7
No és un estudi n=1

Atrticles inclosos en la revisié
n=12

Figura 12: Diagrama de flux de la revisi6 sistematica. Font propia
2. Caracteristiques dels estudis

En els estudis seleccionats s’ha observat un augment considerable d'interés pel que fa a
les aplicacions mobils els anys 2015 12017. L’any 2014 es va publicar un estudi (8,3%);
el 2015 es van publicar cinc estudis (41,6%); el 2016 es van publicar dos estudis (16,6%);
i el 2017 es van publicar quatre estudis (33,3%). Tots els estudis seleccionats presenten
una aplicacio de salut mobil concreta utilitzada per professionals de la salut. EI 50% (n=6)
dels articles es van publicar en revistes especifiques del tema de 1’aplicacio, el 33% (n=4)

es van publicar en revistes relacionades amb informatica i el 16,6% (n=2) es van publicar
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en revistes generalistes (una d’elles d’infermeria). Els estudis seleccionats van representar
diferents escenaris geografics: 41,6% (n=5) Estats Units, 16,6% (n=2) Brasil, 8,3% (n=1)
Alemanya, 8,3% (n=1) Canada, 8,3% (n=1) Franca, 8,3% (n=1) Regne Unit, i 8,3% (n=1)
Turquia. Pel que fa a la categoritzacid, cinc estudis van descriure aplicacions destinades
a la comunicacio entre el professional i el pacient; cinc van descriure aplicacions mobils
d’us exclusiu per a professionals de la salut; i dos van descriure aplicacions mobils per a
la comunicacio entre professionals de la salut (Annex 9). Finalment, el 58,3% (n=7) dels
articles va exposar el procés de disseny i desenvolupament de [1’aplicacid
mObil?18:219.220.221,222,223,224 j o] 91,6% (n=11) dels articles va realitzar estudis per avaluar
aplicaci6.?20:221,222,223,224,226,225,226,221,228,229]_gg caracteristiques els articles es resumeixen

segons categoria en I’Annex 10.
3. Resultats dels estudis individuals i resultats de sintesi

De cada una de les categories s’exposa una breu descripcio de ’aplicacid, la tipologia
d’aplicacié mobil utilitzada, I’entorn assistencial, el professional de salut que la utilitza i
el pacient. Pel que fa al disseny, desenvolupament i/o avaluacid, es realitza una analisi

grupal amb tots els resultats obtinguts.

3.1 CATEGORIA 1: Aplicacions que faciliten la comunicacio entre professional
sanitari i el pacient.

El 41,6% (n=5) dels articles exposen aplicacions mobils per a la comunicacio entre el
professional de la salut i el pacient. D'aquestes aplicacions, quatre estan dissenyades per
a fer al seguiment del pacient mitjancant el registre i/o monitoritzacié de dades?20:228229,230

i una per a la gestid i utilitats.??

Seguiment del tractament a través del registre i monitoritzacio.

Cingi C et al. (2015) va presentar I’aplicacié6 POPET,??® una aplicaci6 dissenyada per a
utilitzar-se a consultes externes amb pacients diagnosticats d’asma o rinitis per a fer el
seguiment de la salut del pacient, per afavorir ’adheréncia al tractament i per realitzar
educacio sanitaria.

En la mateixa linia tenim l'aplicacié QoC Health Inc??® desenvolupada per utilitzar-se en
centres d’atencid primaria per part de metges i infermeres que atenen a pacients sotmesos

a reconstruccié ambulatoria de mama. L’aplicacid permet als pacients enviar fotografies
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i respondre un questionari validat sobre la qualitat de la recuperacié i avaluar el dolor
mitjangant una escala analogica visual del dolor durant els 30 primers dies després de la
intervencio quirurgica. Els professionals poden seguir els informes dels pacients en un
portal web.

Per altre banda, I'aplicacié6 Moodivate??° creada per al control del metge del pacient
psiquiatric amb trastorn depressiu en I’entorn d’atencié primaria. En aquest cas
I’aplicaci6 esta basada en un tractament especific anomenat tractament BATD
(Behavioural Activation Treatment for Depression). El refor¢ també ve donat per
missatges de felicitacio i per un sistema d’objectius assolits.

Per Ultim tenim I'aplicacié SkinCare,?®® aquesta aplicacié és va implementar per donar
recolzament a un programa de benestar per a persones amb espina bifida, i té com a
objectiu oferir suport als pacients en l'autogestio de les cures de la pell, monitoritzant
I’adheréncia a les seves tasques d’autocura, 1 donant suport en els tractaments. En aquest
cas, l'aplicacio recorda al pacient que ha de realitzar controls periodics de la pell i, si és
necessari, curar les ferides. Tanmateix, el sistema SkinCare proporciona un mitja de

comunicacié amb el professional per ajudar als pacients en casos de cures complexes.

Gestid i serveis publics

Kock et al. (2015) mostra I’aplicacié CancerLateFX,??! desenvolupada amb 1’objectiu
d’incrementar I’assisténcia a les visites de seguiment dels nens i adolescents que han estat
donats d’alta hospitalaria després d’un cancer. Amb I’aplicacid es pretén incrementar el
compliment del seguiment de les visites a través d’un sistema d’alarma i un calendari de
cites i de proves adaptades a la seva patologia (control de seguiment, proves de
laboratori...). També ofereix fulls informatius, un website, 1 a través d’un esquema XML

fa consideracions especifiques per a cada pacient en funcio de la patologia més rellevant.

3.2 CATEGORIA 2: Aplicacions d’us exclusiu per a professionals de la salut.
El 41,6% (n=5) dels articles mostren aplicacions mobils per a Us exclusiu del professional
sanitari. Dos d’elles tenen com a finalitat el diagnostic,??>%! dues s6n purament

informatives, 223224 i |a Gltima pretén ajudar al seguiment del tractament.??®

Suport al diagnostic
Orduriez et al. (2015) exposa l'aplicaci6 PAHO/WHO Cardiovascular Risk Calculator,??

una aplicacié que permet calcular el risc cardiovascular en els proxims 10 anys, fer el
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calcul de I’index de massa corporal, proporcionar informacié sobre recomanacions de
salut (tabac, dieta, alcohol...) i la possibilitat d’alarma per a recordar la medicacid. Esta
dissenyada per ser utilitzada per professionals sanitaris, en tots els ambits assistencials.
També pot ser utilitzada per la poblacié general.

Un altre exemple d’aplicacié mobil dissenyada per ajudar al diagnostic és I’aplicaciod
CobbMeter,?*! en aquest cas I’aplicaci facilita als traumatolegs mesurar I’angle de Cobb

en les radiografies de pacients amb escoliosis.

Informacid

L’aplicaci6 mobil Herbal Healing??® proporciona informacié sobre el tractament de
lesions (neteja, terapia i suplements dietétics) amb herbes i plantes medicinals. Esta
dissenyada per a que la utilitzin professionals d’infermeria en diferents entorns
assistencials.

Tanmateix, Daplicaci6 QFP App,??* esta dissenyada per donar recolzament als
professional que presten serveis de planificacio familiar en dones, homes i adolescents.
L’aplicacio esta pensada per ser utilitzada per metges i infermeres en diferents entorns

assistencials.

Suport al tractament i seguiment

Fiquet et al. (2016) mostra I’aplicacié mobil happy@feet,??® dissenyada per a poder
millorar el tractament del peu diabétic als pacients amb osteomielitis i per la gestié de
ferides. L aplicaci6 permet I’accés a totes les dades necessaries per a la gestio del pacient,
realitza prescripcions (antibiotics, cures d’infermeria, analitiques...) i ajuda a seguir
I’evolucio de la ferida. Al final de la consulta, es genera una carta personalitzada amb el
resum per als pacients. L’aplicacié s’ha dut a terme per ser utilitzada per metges i
infermeres sobre tot de ’atencid primaria. L’aplicacié també permet obtenir una base de

dades per a analitzar dades.

3.3 CATEGORIA 3: Aplicacions per a la comunicacio entre professionals.

El 16,6% (n=2) dels articles mostren aplicacions mobils per la comunicacié entre
professionals. En aquest cas, ambdues aplicacions 226227 tenen com a finalitat la gesti6 i
utilitat de recursos.

D’una banda tenim I’aplicacié Hark??® dissenyada per millorar les deficiéncies del

sistema de buscapersones utilitzat entre professionals sanitaris dins del context
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hospitalari. Aquesta permet enviar missatges estructurats entre professionals sanitaris.
L’App conté informacié dels pacients de la seva historia clinica (dades demografiques,
constants vitals i proves realitzades) i el professional que fa la demanda pot introduir text
i seleccionar la tasca que necessita. Tambe ofereix I’opcié d’indicar la immediatesa de la
resposta necessaria. El receptor llegeix el missatge i pot decidir si sol-licitar més
informacio, assumir la incidencia o derivar-la a un altre professional.

D’altra banda DocCHIRP,??" que és una aplicacié dissenyada per ajudar als metges a
resoldre problemes en el moment de 1’atencié mitjangant el crowdsourcing dels seus
companys. La persona que sol-licita la informacio, que es transmet a través d’audio o
text, I’envia als membres de la xarxa privada a través de notificacions automatiques. Les

respostes rebudes estan disponibles i es solucionen en temps real.

3.4 Disseny, desenvolupament i avaluacié d’aplicacions mobils de salut

Disseny i desenvolupament d’aplicacions mobils

Un 58,3% (n=7) dels estudis analitzats exposa el procés de disseny que s’ha utilitzat en
el desenvolupament de les aplicacions mobils 220221222,223,224,225226 Tots ells utilitzen
models estandarditzats per fer la seleccié del contingut que aporta 1’aplicacio, com per
exemple en I’aplicaci6 CancerLateFX,??! on es van revisar 30 plans d’atencié post
tractament del cancer per poder definir els principals parametres que es tenien en compte;
o en el cas de PAHO/WHO Cardiovascular Risk Calculator,???> on es va definir
I’algoritme per a fer els calculs especifics de 1’aplicacio utilitzant com a referéncia la taula
de risc cardiovascular de I’OMS. En tots ells, es fa una seleccid final del contingut a través
de professionals sanitaris o, en alguns casos, a través de grups focals amb les diferents
parts implicades??® Per tltim, a través d’informatics o, en algun cas, dissenyadors grafics

es realitza el disseny i desenvolupament de I’aplicacié final.??

Avaluacié de I’aplicacio mobil

En els articles analitzats es poden observar diferents formes d’avaluaci6 de les aplicacions
mobils. Hi ha autors que decideixen fer una avaluacio d’us real de 1’aplicacio a través del
nimero de descarregues (en un periode aproximat de 3 a 4 mesos),222224225 j els en alguns
casos també de Defectivitat (efecte sobre la salut dels pacients).?2%.228:227.22% per avaluar
els efectes sobre la salut s’utilitzen diferents metodologies que van des d’estudis
observacionals (descriptius??” i prospectius®®) fins a experimentals (assaigs clinics?8229),

En aquesta linia, tenim I’aplicacié Moodivate,?? la qual en el moment de la revisié estava
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duent a terme un assaig clinic amb pacients aleatoritzats en tres branques; amb 1’ts de
Moodivate, amb 1’s d’una aplicacié de control o amb el tractament habitual.

La mostra d’estudi utilitzada també varia en funcié dels estudis. En alguns casos s’ha
arribat a una mostra de 327 pacients??i en d’altres només de 13 pacients.?*°

Els resultats obtinguts en els estudis han mostrat que 1’Gs de les aplicacions mobils ha
estat favorable en algun o altre aspecte. En el cas de I’aplicacié POPET??8 es va demostrar
que 1’as de I’aplicacié podia tenir un impacte significatiu en els resultats de la salut i de
la qualitat de vida tant de 1’asma com de la rinitis, disminuint potencialment el nlimero
d’ingressos hospitalaris i de consultes repetides. En el cas de QoC Health Inc,??° va
demostrar que el seguiment amb aplicacions mobils no afectava ni a les taxes de
complicacions ni en les puntuacions de satisfaccid dels pacients i millorava els resultats

obtinguts dels pacients.

Per altre banda, tenim els estudis que avaluen temes relacionats amb la usabilitat de les
aplicacions.??'22* En el cas de CancerLateFX, ?*! es va dur a terme un estudi analitic
transversal d’usabilitat amb un total de 22 participants, on es van avaluar els principis
d’usabilitat; efectivitat, eficiéncia, satisfaccio, facilitat d’aprenentatge, errors, continguts,
seguretat, portabilitat i context, segons normativa 1SO, a través del guestionari validat
Tue questionnaire ISONORM 9241-110-S. En aquesta mateixa linia tenim I’aplicacio
mobil QFP??* on també es van avaluar aspectes d’usabilitat mitjangant un estudi
descriptiu realitzat a un total de 69 participants, en aquest cas a través d’un qliestionari
auto elaborat. En els dos casos es van obtenir resultats positius destacant la bona
ergonomia i funcionalitat.

Finalment, tenim articles on es fa 1’avaluacié de I’eficacia d’us de I’aplicacié mobil.
Aquest tipus d’avaluacié nomes s’utilitza en les aplicacions mobils que formen part de la
categoria d’us exclusiu de professionals sanitaris i sOn aplicacions per ajuda al
diagnostic??22%! o aplicacions mobils per la comunicacié entre professionals.??® Per
exemple, tenim I’aplicaci6 PAHO/WHO Cardiovascular Risk Calculator, ?>? on es va dur
aterme un estudi analitic de casos i controls mitjangant una comparativa entre els resultats
que oferia I’aplicaciéo mobil i els resultats que ofereix la taula estandard de la OMS. En el
cas de I’aplicaci6 mobil per a la comunicacié entre professionals tenim 1’aplicacid
Hark,3% on es va realitzar un estudi cas control aleatoritzat, on un grup va utilitzar el
buscapersones convencional per a transferir la informaci6 i I’altre va utilitzar 1’aplicacid

Hark. Els resultats obtinguts van demostrar que la qualitat de la transferencia de la
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informaci6 era major quan s’utilitzava I’aplicacido Hark que quan s’utilitzava el métode

tradicional.

104



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

FASE I1: Usabilitat d'una aplicacié mobil per a professionals de la salut de I’Ambit

de I'Atencié Domiciliaria: un enfocament centrat en l'usuari
1. Caracteristiques dels participants

Trenta-dos participants van completar els escenaris de tasques i el questionari. Les
caracteristiques principals dels participants es resumeixen a la Taula 7.

El 75% (24/32) dels participants van ser dones i el 25% (8/32) homes, una distribucié
molt similar a la dels professionals de la salut d’Espanya actualment. En canvi, el
percentatge de participants infermeres i metges (el 90,62% (29/32) i el 9,37% (3/32)
respectivament) no va ser representatiu, ja que actualment del total de professionals de la

salut, el 54% son infermeres i el 46% sén metges.?3°
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Taula 7: Caracteristiques dels participants a ’estudi d’usabilitat (N=32).

VARIABLE PARTICIPANTS
EDAT EN ANYS, MITJANA (SD) ‘ 38.78 (10.35)
GENERE, N (%) ‘
Home 8/32 (25)
Dona 24/32 (75)
ESTUDIS, N (%) ‘
Infermeria 29/32 (90.62)
Medicina 3/32 (9.37)
ESTUDIS POSTGRADUATS, N (%) ‘
Estudis de postgrau /Masters d’especialitzacio 13/32 (40.62)
Master oficial 12/32 (37.5)
Doctorat 7/32 (21.87)
ANYS D’EXPERIENCIA PROFESSIONAL, N (%)
0a4 5/32 (15.62)
5a 10 5/32 (15.62)
11a15 3/32 (9.37)
16a 20 7132 (21.87)
Més de 21 12/32 (37.5)
AREA D’ATENCIO, N (%)
Cura especialitzada (atencid hospitalaria) 26/32 (81.25)
Atenci6 primaria 2/32 (6.25)
Atenci6 sociosanitaria 4/32 (12.5)
ZONA DE TREBALL, N (%)
Gesti6 1/32 (3.13)
Atencié primaria adults, infants i domiciliaria 2/32 (6.25)
Consultes externes 2/32 (6.25)
Convalescéncia / llarga estada / Cures pal-liatives 4/32 (12.5)
Hospitalitzacié convencional (medicina interna, cirurgia, traumatologia...) 15/32 (46.87)
Hospitalitzacié a Domicili 1/32 (3.13)
Urgéncies hospitalaries, servei d’emergéncies 7/32 (21.87)

NUMERO D’APLICACIONS MOBILS QUE S’UTILITZEN
HABITUALMENT, N (%)

Cap 8/32 (25)
1-2 16 /32 (50)
3-4 6/32 (18.75)
5-6 1/32 (3.13)
6-8 0 (0)

Més de 9 1/32 (3.13)
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2. Resultats de I'avaluacié

La Taula 8 mostra I’eficacia mesurada amb el percentatge de tasques realitzades.

Taula 8: Eficacia dels participants alhora de realitzar les diferents tasques (N=32).

TASCA DEFINICIO DE LA TASCA EFICACIA, N (%)

TASCA 1 | Accés a I’aplicacio, identificacio personal, cercar la llista de  30/32 (93.75)
pacients, seleccionar un pacient especific.

TASCA 2 | Visualitzar les dades personals dels pacients, verificar la 31/32 (96.87)
identitat dels pacients, cercar I’adre¢a personal.

TASCA 3 | Revisar la dieta, la medicacié pautada i les al-lergies del 31/32 (96.87)
pacient.

TASCA 4 | Consultar i registrar un curs clinic. 32/32 (100)

TASCA 5 | Consultar i registrar constants vitals. 27/32 (84.37)

TASCA 6 | Consultar i verificar la prescripcio medica. 31/32 (96.87)

Les Taules 9 i 10 mostren I'eficiencia, és a dir, si els usuaris finals van ser capagos de

localitzar els recursos mitjancant la ruta més rapida i directe a través de 1’aplicacid

(mesurada amb el namero de clics addicionals per a fer les accions i amb el temps que

necessiten els participants per a poder acabar les tasques en comparacio amb un expert).

Taula 9: Eficiéncia de l'aplicacio: nombre mitja de clics addicionals que els participants necessiten per

completar una tasca (N=32).

TASCA DEFINICIO DE LA TASCA EFICIENCIA
TASCA 1 | Accés al’aplicacio, identificacio personal, cercar la llista de 1.12
pacients, seleccionar un pacient especific.
TASCA 2 | Visualitzar les dades personals dels pacients, verificar la 0.28
identitat dels pacients, cercar I’adrega personal.
TASCA 3 | Revisar la dieta, la medicacio pautada i les al-lergies del 0.5
pacient.
TASCA 4 | Consultar i registrar un curs clinic. 0.13
TASCA 5 | Consultar i registrar constants vitals. 4.18
TASCA 6 | Consultar i verificar la prescripcié medica. 0
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Taula 10: Eficiéncia de I'aplicacio: temps participant (segons) / temps expert (N=32).

TASCA DEFINICIO DE LA TASCA EFICIENCIA
TASCA 1 | Accés al’aplicacio, identificacio personal, cercar la llista de 38.29/16.7=2.2
pacients, seleccionar un pacient especific.

TASCA 2 | Visualitzar les dades personals dels pacients, verificar la identitat  17.59/6.92 = 2.5

dels pacients, cercar 1’adreca personal.

TASCA 3 | Revisar la dieta, la medicacio6 pautada i les al-lérgies del pacient. 13.45/6.93=1.9

TASCA 4 | Consultar i registrar un curs clinic. 145.57/80.88 =
1.7

TASCA 5 | Consultar i registrar constants vitals. 99.99/52.21=1.9

TASCA 6 | Consultar i verificar la prescripcio médica. 17.95/17.17=1.0

El 100% dels participants van poder consultar i registrar cursos clinics (tasca 4) i més del
96% dels participants van poder visualitzar les dades personals del pacient; verificar que
es tracta del pacient correcte i cercar la seva adreca postal (tasca 2); revisar la dieta
pautada i les al-lérgies medicamentoses del pacient assignat (tasca 3) i consultar i verificar
les ordres mediques prescrites del pacient ingressat (tasca 6). Els participants van tenir
més dificultats a I’hora de consultar i registrar les constants vitals (tasca 5), ja que només
el 84,37% (27/32) dels participants ho van poder dur a terme. Pel que fa a I'eficiencia, la
tasca que va requerir més clics addicionals va ser la de consultar i registrar constants vitals
(tasca 5) (4.18), seguida de la tasca d’entrar a I’aplicacid, identificar-se, cercar el llistat
de pacients i seleccionar un pacient concret (Tasca 1) (1.12). Per altim, si analitzem el
temps que necessita un expert per a realitzar cada una de les tasques en comparacio al
temps que van necessitar els participants, podem afirmar que les tasques més costoses
van ser visualitzar les dades personals del pacient, verificar que es tracta del pacient
correcte i cercar la seva adreca postal (tasca 2) 1 entrar a I’aplicacio, identificar-se, cercar

el llistat de pacients i seleccionar un pacient concret (tasca 1).

Es van fer diferents comentaris durant el procediment (thinking-aloud). Dels 14
comentaris registrats, el 78,57% (11/14) anaven relacionats amb la tasca de consultar i
registrar les constants vitals (tasca 5), amb comentaris com:

1. No ho trobo (Participant 4)

2. No troba les constants vitals anteriors. Aaaah merda... Ostres (Participant 5)

3. No tinc clar que sigui aqui.. (Participant 6)
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10.

11.

les constants vitals no se com fer-ho...(Participant 7)

No se com fer-ho aixo... com es fa aix0? (Participant 14)

No se entrar a I'aplicacié. M'esperava trobar una grafica de constants, és aqui
on haig de registrar les constants? no ho sé segur... (Participant 19)

M ’esperava trobar una grafica de constants... No sé si aquestes constants que
veig son les ultimes... és aqui on ho haig de registrar? (Participant 20)

No ho sé trobar (Constants vitals antigues...) (Participant 21)

Ui que he sortit sense voler! L'Gltima constant vital no sé com veure-la.... no
apareixen les constants anteriors (Participant 25)

No sé veure les constants anteriors. Constants vitals a les
observacions?.(Participant 28).

No sé trobar les tltimes constants vitals....(Participant 32)

La Figura 13 mostra la interaccio dels participants amb I'aplicacio. Les tasques en les que

els participants van interaccionar més vegades i en forma de sorpresa la gran majoria

d’elles son la tasca 5 (consultar i registrar signes vitals, 50% (16/32)), seguida de la tasca

4 (consultar i registrar una nota clinica, 31% (10/32)) i la tasca 6 (consultar i verificar les

ordres mediques prescrites del pacient, 25% (8/32)).

Interaccié del participant amb I'aplicacié mobil

Tasca 1 | .

Tasca 2

Tasca 3

Tasca 4

Tasca 5

Tasca 6

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sense gesticulacio  ® Felicitat = Sorpresa = Fastic

Figura 13. Interacci6 dels participants amb 1’aplicaciéo mobil. Font propia
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Els resultats de la CSUQ mostren que els participants estaven, en general, satisfets amb
la usabilitat de I'aplicacio (veure la Taula 11 per a més detalls), tal com es pot comprovar
en les preguntes generalistes del questionari, com la de En general, estuve satisfecho con
la aplicacion mévil amb una puntuacié de 6,18/7 (DT: 0,76) i la de Recomendaria el uso
de la aplicacién movil a otros profesionales amb una puntuacio de 6,21/7 (DT: 0,81). Pel
que fa a la qualitat del sistema, la qualitat de la informacid i la qualitat de la interfase, la
categoria més ben valorada va ser la de la qualitat de la interfase amb una puntuacio
mitjana de 6,04/7 (DT: 0,22), i la menys ben valorada la qualitat de la informacié amb
una puntuacié mitjana de 5,35/7 (DT: 0,90).

Taula 11: Computer system usability questionnaire CSUQ App ADIm (N=32).

CATEGORIES CSUQ” PUNTUACIOB, MITJANA (DT)
UTILITAT DEL SISTEMA ‘ 5.93 (0.25)
QUALITAT DE LA INFORMACIO ‘ 5.35 (0.90)
QUALITAT DE LA INTERFASE ‘ 6.04 (0.22)

ACSUQ: Computer System Usability Questionnaire
BInterval de puntuacio des de 1 = totalment en desacord a 7 = totalment d’acord

Nota: Font propia
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FASE I11: HomeConnect. Plataforma mHealth d’integracio de dades cliniques per

als professionals de salut de les arees d’Atencio Domiciliaria de la CSMS

A continuacié es mostren els resultats obtinguts en les diferents fases del cicle de

desenvolupament de la plataforma HomeConnect.

1. Analisis

Bases conceptuals. Plataforma HomeConnect

Els principals conceptes obtinguts de la literatura cientifica i dels resultats de les diferents

fases d’aquesta Tesi Doctoral que han estat claus per a definir les bases conceptuals de

la nova plataforma han estat:

Incorporar la salut digital en I’ambit de 1’Atencié Domiciliaria és una
oportunitat per a millorar la qualitat de I’atenci6 sanitaria.

Tota nova intervencié mHealth ha d’estar basada en evidéncia cientifica.
S’ha de potenciar 1’ Atencié Centrada en la Persona, afavorint la comunicacio
amb la persona i entre els equips interprofessionals i fent particip a
I’usuari/pacient de la cura de la seva propia salut (empoderament).

Totes les dades cliniques han d’estar integrades al HIS del centre

(Interoperabilitat).

Previ a la implementaci6

L’acceptacid de 1’usuari final abans d’iniciar la implementaci6 de tecnologia
mHealht és clau per a ’exit.

S’ha de tenir present 1’expectativa de rendiment, 1’expectativa d’esforg 1 la
influéncia social dels professionals i dels usuaris/pacients abans d’iniciar
noves accions relacionades amb les tecnologies mHealth.

Altres factors determinants son la importancia percebuda de la seguretat de la
informacio i I'orientacio als processos, aixi com la qualitat de la documentacio

i els coneixements relacionats amb la salut electronica dels professionals.

Post implementacid

S’ha d’avaluar I’impacte de les intervencions que s’implementen amb estudis

rigorosos i basats en evidencia (preferiblement amb metodologies mixtes).
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Objectius generals:
Es van consensuar tres objectius generals a assolir amb la implementacio de la plataforma
HomeConnect, que son:
- Oferir recolzament i eines als professionals de la salut de I’ambit de 1’ Atencio
Domiciliaria per a desenvolupar una practica clinica de maxima qualitat.
- Transitar cap a una organitzacio diferent amb noves dinamiques de treball,
simplificant la gestio dels professionals des del domicili i assegurant la
seguretat i la confidencialitat de dades dels usuaris/pacients.

- Empoderar als usuaris/pacients oferint-los un rol actiu en el procés de salut.

Aplicabilitats de la plataforma HomeConnect:

HomeConnect ha de permetre la integracio i I’intercanvi de dades en temps real. S’han
d’integrar dades del HIS Corporatiu, dades introduides per part dels professionals
sanitaris d’atencié domicilidria (a través de la vinculacid de ’App ADIm amb la
plataforma HomeConnect), i dades generades per part dels usuaris/pacients des del
domicili amb I’App HomeConnect. La plataforma HomeConnect ha d’oferir una
plataforma mHealth web que els professionals puguin consultar des del despatx (PC o
pantalla digital) o des dels domicilis (tauletes amb connexid a internet) i, una aplicacid
mobil que els usuaris/pacients es puguin descarregar de forma gratuita al seu telefon
intel-ligent (i que els professionals de salut activin i configurin segons el perfil de cada
un d’ells).

Resultats esperats:
Els resultats esperats s’han agrupat en els que s’esperen per als professionals i els que
s’esperen per als usuaris/pacients:

Professionals de salut:

- Consultar i registrar EHR dels usuaris/pacients en temps real.

- Rebre PROM i PREM generats pels usuaris/pacients des del domicili en temps
real.

- Tenir un visor per a conéixer 1’estat dels usuari/pacient i les seves tendeéncies
de forma agrupada en temps real.

- Mantenir la seguretat i la confidencialitat de les dades emmagatzemades

integrant-les de forma automatica al HIS Corporatiu.
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- Mantenir una comunicacio fluida i mantinguda amb els usuaris/pacients a
través de formularis, recordatoris o, fins i tot, videotrucades.
- Analitzar i gestionar de forma interna mitjangant monitors d'estat i quadres de
comandament la disponibilitat de plagca a HD i la demanda de nous ingressos.
Usuaris/pacients:
- Consultar i registrar els PROM i PREM.

- Tenir un visor amb les dades agrupades per a veure evolucid i tendéncies.

- Tenir contacte amb els professionals de salut en el cas que aquests es posin en
contacte amb ell

- Disposar d’informaci6é dels membres de 1’equip que I’esta atenent. Nom

complet, fotografies corporatives, categoria professional i contacte telefonic.

EHR

La gran majoria d’EHR que es van pactar en la reuni6 conjunta entre 1’equip investigador
i els professionals d’Hospitalitzacié a Domicili van ser els mateixos que ja ofereix
I’aplicacié mobil ADIm. Es per aquest motiu que es va decidir modificar els punts de
millora detectats en 1’estudi d’usabilitat de I’aplicaci6 ADIm i vincular-la de forma
interna a la nova plataforma, de manera que els professionals que I’estiguessin utilitzant
poguessin accedir a les diferents funcionalitats de I’App ADIm sense haver de canviar
d’interfase.

En la Taula 12 es poden veure els EHR als quals es podra accedir des de la plataforma

HomeConnect i els que es pretén incorporar en una segona versio:

Taula 12: EHR de la plataforma HomeConnect.

EHR (HIS Corporatiu)
HomeConnect 2o0na Versio HomeConnect_Noves aplicabilitats
Consultar i registrar Nota de seguiment al curs clinic Modificar ordres mediques
Consultar i registrar Primera Visita al curs clinic Signar full d'administraci6 de medicacio
Consultar i registrar Nota d'ingés al curs clinic Consultar resultats de laboratori
Consultar i registrar Trucades telefoniques al curs clinic Consultar informes i resultats de proves

Consultar i registrar una Gestio al curs clinic

Consultar i registrar Tensio Arterial a les Constants vitals
Consultar i registrar Freqiiencia Cardiaca a les Constants vitals
Consultar i registrar Fregiiéncia Respiratoria a les Constants vitals
Consultar i registrar Glicemia Capil-lar a les Constants vitals
Consultar i registrar Temperatura a les Constants vitals

Consultar i registrar Pes a les Constants vitals

Consultar la Prescripcio medica
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PROM i PREM

Els PROM es van consensuar en un panell que es va dur a terme amb 11 professionals

experts en patologia respiratoria i cardiaca cronica de diferents disciplines, diferents

nivells assistencials i de diferents institucions sanitaries (Veure Taula 13).

Taula 13: Caracteristiques participants panell d’experts

METGE

ESTUDIS

MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA FAMILIAR |
COMUNITARIA
REHABILITACIO
PNEUMOLOGIA
PNEUMOLOGIA
GERIATRIA

INFERMERA

ESTUDIS

GENERALISTA

FAMILIAR | COMUNITARIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
GERIATRIA

Institucio sanitaria
Corporacid de Salut del Maresme i la Selva
Corporacid de Salut del Maresme i la Selva

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Corporacid de Salut del Maresme i la Selva
Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital General de Granollers

Hospital de la Santa Creu-JesUs. Tortosa

Institucio sanitaria

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Corporacid de Salut del Maresme i la Selva

Corporacid de Salut del Maresme i la Selva

Delegada de Salut per a la Coordinacié dels centres socials de

caracter residencial. Salut/Departament de Salut

Es van tenir en compte els principals diagnostics d’ingrés a HD (patologia respiratoria i

cardiaca cronica) i els usuaris/pacients amb un index més alt de complicacions i

reingressos als 30 dies post alta.?%232233 Tanmateix, es van revisar estudis de recerca

publicats que avalen 1'as de la salut digital en el seguiment d’aquest perfil

d’usuari/pacient.198:199,200

Resultats obtinguts en el panell d’experts:

Les variables relacionades amb els PROM es van agrupar per una banda en constants

vitals, que els usuaris/pacients es mesuraran al seu domicili mitjancant dispositius

proporcionats per I’equip d’HD 1 per altra banda amb qiestionaris validats o ad hoc que

els professionals assignaran a cada usuari/pacient en funcié del seu perfil i necessitats.
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Els valors obtinguts en les diferents preses de constants, s’enviaran per bluetooth a
I’aplicacié mobil de l'usuari/pacient i de forma simultania també a la plataforma dels
professionals per wifi o xarxa de telefonia mobil (i un cop validada pel professional al
HIS del centre). En el cas de les enquestes, els usuaris/pacients rebran un avis a ’aplicacio
cada vegada que hagin de que contestar una enquesta, els resultats de la qual també
s’enviaran de forma automatica a la plataforma dels professionals.

Per a poder obtenir la tendeéncia i I’evolucid clinica dels usuaris/pacients, a més de
determinar la freqliencia de recollida dels PROM, es van establir rangs amb els valors de
les constants vitals (ponderant el rang en funcid del valor) i es van determinar puntuacions
d’alerta en el cas de les enquestes. Aquests PROM es recolliran durant I’ingrés a HD 1 30
dies posterior a 1’alta, amb 1’objectiu de detectar precogment possibles complicacions i

evitar altes fallides i reingressos un cop donats d’alta.

Constants vitals:

Els usuaris/pacients es mesuraran les constants vitals diariament durant 1’ingrés a HD i
cada 2 dies des de I’alta d’HD fins al 30 dia post alta. En la Taula 14 es poden veure les

constants a recollir 1 els valors en rang de referéncia de normalitat 1 d’alerta.

Taula 14: Constants vitals de la plataforma HomeConnect

Variable Puntuacio Puntuacio total
2 1 0 1 2
FC Menys de 30 30 - 59 60 - 109 110 -130 Mes 130 2
TA Sistolica Menys de 95 95-114 115 - 135 136 - 160 Mes 160 2
TA Diastolica Menys de 50 50 - 69 70 - 85 86 - 100 Mes 101 2
Sat02 menys de 80% 81-91% 92 - 100 2
Temp 37,5-38,4 38,5° 2
Entre 0,5 i un Més 1 kg
Pes 1kg de més 2
12
Rang valors
0 -1 punts Verd
2 punts Alerta taronja

més de 2 punts Alerta Vermellal

Nota: Font propia

Qiiestionari ad hoc: Percepcid clinica de 1’usuari/pacient:

Els usuaris/pacients hauran de respondre les preguntes relacionades amb la seva
percepcid d’estat clinic diariament durant I’ingrés a HD i cada 2 dies des de I’alta d’HD

fins al 30 dia post alta (Taula 15). Amb aquestes preguntes es pretén congixer la percepcio
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d’estat clinic de 1’usuari/pacient en tots els patrons funcionals de salut establerts en el

Model de la Marjory Gordon.?34

Taula 15: Preguntes de percepci6 clinica de I’usuari/pacient.

Pregunta Respostes Puntuacio total
0 punts 1 punt 2 punts
Com es troba avui? Millor que ahir Igual que ahir Pitjor que ahir 2
Ha tingut sensacio de falta d’aire avui? Menys que ahir igual que ahir Meés que ahir 2
Ha tingut tos avui? Menys que ahir igual que ahir Més que ahir 2
Nota mucositat al pit avui? Menys que ahir igual que ahir Més que ahir 2
Té els peus inflats avui? Menys que ahir igual que ahir Més que ahir 2
Com ha menjat avui? Millor que ahir Igual que ahir Pitjor que ahir 2
Com ha dormit avui? Millor que ahir Igual que ahir Pitjor que ahir 2
Ha orinat avui? Més que ahir igual que ahir Menys que ahir 2
Ha fet de ventre avui? Si No 2
Ha oblidat prendre algun medicament avui? No Si 2
Ha hagut d'utilitzar algun inhalador extra avui? No Si 2
22

Rang valors
1-7 punts Verd
7 -9 punts Alerta taronja
10 a 22 punts Alerta Vermell

Nota: Font propia

Els PREM escollits estan relacionats tant amb la satisfaccié amb I’atenci6 rebuda per
part dels professionals de HD com amb la satisfaccio amb 1’us de 1’aplicaciéo mobil. En

I’Annex 11 1 12 es poden veure els questionaris ad - hoc que es van dissenyar.
2. Disseny

Un cop fet I’analisi d’aplicabilitats i de resultats de la plataforma i de I’aplicacié mobil,
es van dur a terme reunions especifiques entre 1’equip investigador i els experts
informatics externs per a elaborar i validar els mockup de visualitzacio de dades.
Representants de la unitat de comunicacié i imatge de la CSMS van col-laborar en termes
d’imatge corporativa.

Tanmateix es va contractar una dissenyadora grafica externa que va fer el disseny del

logotip/pictograma que representa el projecte (Imatge 2):
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- H Connect

Imatge 2: Logotip/pictograma HomeConnect

Finalment, els técnics informatics de la CSMS juntament amb els experts informatics
externs van realitzar la validaci6 funcional i técnica d’integracié en entorn PRE i la

validacié funcional i técnica en entorn PRO.
3. Avaluacio de contingut

En les reunions d’avaluaci6 de contingut realitzades amb els professionals
d’Hospitalitzacié a Domicili es va concloure que les dades que proporciona la plataforma
HomeConnect s’adeqlien a les necessitats reals dels professionals, tant en els EHR i
PROM i PREM escollits com en la periodicitat de recollida. En aquesta fase es van
detectar altres EHR i PROM i PREM que també serien d’utilitat i que no es van
contemplar en un primer moment, com la glicémia capil-lar o el INR en el cas dels EHR,
0 enquestes de qualitat de vida en el cas dels PREM. Totes elles es tindran en compte

alhora de desenvolupar una segona versio.

Resultats grup focal:

El grup focal es va dur a terme amb 7 participants d’edats compreses entre els 40 i els 79
anys. 4 d’ells tenien perfil d’usuari/pacient i 3 d’ells perfil de cuidador informal (dos dels
qual tenien formacio prévia d’auxiliar de geriatria) (Taula 16). Tots els usuaris/pacients

tenien diagnosticat MPOC i tenien pautats inhaladors de forma fixe.
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Taula 16: Dades sociodemografiques dels participants del grup focal

PARTICIPANT TIPOLOGIA GENERE EDAT
PARTICIPANT 1 Usuari / Pacient Home 60
PARTICIPANT 2 Usuari / Pacient Home 79
PARTICIPANT 3 Usuari / Pacient Dona 64
PARTICIPANT 4 Usuari / Pacient Dona 50
PARTICIPANT 5 Cuidador/a Dona 58
PARTICIPANT 6 Cuidador/a Home 40
PARTICIPANT 7 Cuidador/a Dona 66

Es van identificar tres temes clau: (i) usabilitat i facilitat d’as de I’aplicacié mobil
HomeConnect, (ii) estructura dels PROM i PREM i frequéncia de mesura i (iii) noves

propostes per a futures versions de HomeConnect.

Tema 1: Usabilitat i la facilitat d’us de I’aplicacié mobil HomeConnect.
En un primer moment els participants van expressar inquietud i dubtes. Per a fer la
descarrega de I’aplicacié mobil es van donar suport uns als altres i en algun cas van
necessitar ajuda del moderador. Van donar importancia a tenir alguna persona de
referéncia que els pogués donar un cop de ma.
1. Al principio no me ha salido (Participant 5)
2. El' momento méas complicado puede ser el momento del QR [per descarregar I’ App
al mobil particular] (Participant 1)
3. Yo como no entiendo esto buscaré a alguien que me lo explique y que me lo haga
(Participant 2)
4. Si hay algun problema siempre hay alguien [persona proxima al cercle familiar]
(Participant 4)

Un cop instal-lada al mobil, van expressar que era facil d’utilitzar. Tanmateix van
manifestar dubtes en relacio a la seccié de 1’evolucio clinica, on la majoria va manifestar
que visualitzar aquestes dades agrupades podria preocupar més als usuaris/pacients i/o
cuidadors.
5. Laaplicacion en general nos parece bien (Participant 1)
6. Las cosas como mas sencillas mejor, cuanto menos pestafitas mejor, algo
sencillito (Participant 7)

7. Laimagen para saber los dispositivos me parece sencilla (Participant 7)
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8. Yo lo de la evolucion lo sacaria, por lo del paciente que se mira mucho, que se
preocupa (Participant 6)

9. Yo veria mejor que vieseis la evolucion vosotros, nosotros no (Participant 5)

Tema 2: Estructura dels PROM i PREM i freqliencia de mesura:
L’estructura de les preguntes per a obtenir els PROM i PREM va ser valorada
positivament en tot moment. ES va preguntar si creien que es podria utilitzar una altra
metodologia per a mesurar la percepcié de salut i van creure que amb la opcio text i
numero era suficient. EI nimero de preguntes els va semblar adequat.
10. La pregunta se entiende bien (Participant 3)
11. Por contestar son facil, cada uno con lo suyo (Participant 1)
12. Las preguntas, en mi opinion se entienden facil (Participant 1)
13. Yo la pregunta no la veo dificil, segin en cdmo se encuentre uno, asi enumeraria
uno (Participant 2)
14. El nimero de preguntas es normal, esta bien (Participant 2)
15. Es facil poner si mas o menos con nameros (Participant 6)
16. Poner cara una vez te lo aprendes bien ya esta, pero es mas facil con nimeros
(Participant 6)
17. Las caras mejor para las personas que no saben los numeros, entonces lo

distinguen mas por dibujos (Participant 5)

Respecte a la freqgliencia de recollida de dades, els participants van establir un debat sobre
quin era el millor moment per a introduir-les a I’aplicacio, els arguments oscil-laven entre
la idea de recollir dades en un moment concret del dia, preferiblement a la tarda, o que
estigués oberta I’opcid d’introduir dades durant tot el dia per si hi havia algun canvi clinic
que fes canviar els resultats introduits préviament.
18. Si tengo que elegir un momento mejor por la tarde, asi vas viendo la evolucién
desde que te levantas hasta por la tarde (Participant 5)
19. Mejor las encuestas por la tarde (Participant 7)
20. Lo mejor es que cada uno conteste cuando a él le vaya bien (Participant 3)
21. Yo puedo estar por la mafiana bien, y por la tarde mal, prefiero contestar cuando
yo considere (Participant 4)
22. Seria més flexibilidad abierto todo el dia (Participant 1)

23. Yo contestaria la encuesta cuando hubiera un cambio (Participant 2)
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24. Segun la evolucion del paciente, mas o menos frecuencia de encuesta (Participant
5)

També van expressar i consensuar, que en el cas d’empitjorament clinic clar, I’actuacid
que haurien de realitzar seria anar al seu centre de salut de referéncia. Tot i aix0, van
mostrar dubtes d’actuacié en el moment de necessitar visita per part de 1’equip sanitari
presencial.
25. Si ves que tiene més tos en abundancia, o cosas en él que no son normal, ya no te
puedes poner en la aplicacion, ya tienes que salir corriendo (Participant 7)
26. En este caso [en el cas d’empitjorament clinic] que tiene que poner, que has ido

al hospital? (Participant 4)

En relacio als avisos o alertes que I’aplicacié hauria de notificar, van ressaltar
I’empitjorament clinic, tant per enquestes com per valors de constants vitals.
27. Yo prefiero saber los valores de alerta, claro (Participant 7)
28. Y si hay algo fuera de lo normal también (avisar con alerta) (Participant 5)
29. Si vemos el nimero de color rojo es grave (Participant 3)
30. Me da tranquilidad mirarme las constantes y ver que estoy bien (Participant 4)
31. En el caso de un dia no mirarme y otro tampoco... que llegue una notificacion
(Participant 4)

Tema 3: Noves propostes per a futures versions de HomeConnect
32. En caso de que no te encuentres bien, hay la posibilidad de que puedes avisar
[contacte directe amb un professional de salut] (Participant 1)
33. Yo pienso que lo de la receta electronica mas adelante se podria afiadir
(Participant 4)
34. No hace falta poner més cosas, videos ni na (Participant 2)
35. Esto de la aplicacién, que se puede ir ampliando, se ha hablado de esto del

sintrom? (Participant 3)
Per ultim, destacar que el fet de tenir un seguiment mhealth per part d’un professional de

la salut els va semblar una opci6 a la qual s’haurien d’adaptar ja que els proporcionaria

un millor control de la seva salut.
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36. A mi estas cosas no es lo que me atrae, pero ya veo que en algunas cosas tienes
que implicarte porque es lo que hay (Participant 1)

37. Asi puedes estar mas controlado en casa (Participant 6)
4. Avaluacié d’aplicabilitat i funcionalitat

Per avaluar I’aplicabilitat 1 la funcionalitat es va realitzar la prova pilot de prototip, la
prova pilot de I’aplicacié mobil amb usuaris reals i es va avaluar la satisfaccié percebuda

pels professionals amb el giiestionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ).4

Prova de prototip: En aquesta fase es van detectar principalment problemes tecnics a
I’hora d’integrar dades dels dispositius (relacionats amb el tensiometre i la bascula) a
I’aplicaciéo mobil i es van recollir propostes de millora d’interfase, com la d’ampliar el
cos de la font de les preguntes de les enquestes o la d’ampliar més les imatges dels

dispositius per a que fos més facil seleccionar-los.
Prova pilot: En aquesta fase es van detectar alguns errors tecnics que es van poder
resoldre facilment, com I’arribada d’algunes dades a la plataforma, la necessitat

d’agilitzar el procés d’assignar enquestes 0 la falta de notificacions de les enquestes.

Resultats activitat prova pilot

Durant les quatre setmanes de la prova pilot es van registrar dades d’un total de 14
usuaris/pacients reals, d’aquests 6 eren homes i 8 dones. El 28% tenia una edat entre 54 i
64 anys, el 58% tenia una edat entre els 65 i els 94 anys, i el 14% era major de 95 anys.

Tot ells eren residents de la zona del maresme (Veure Taula 17).
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Taula 17: Caracteristiques dels participant a la prova pilot (N=14).

VARIABLE PARTICIPANTS
GENERE, N (%)
Home 6 (42,84%)
Dona 8 (57,14%)
EDAT, N (%) ‘
54 a 64 anys 4 (28%)
65 a 74 anys 2 (14%)
75 a 84 anys 3 (22%)
85 a 94 anys 3 (22%)
Més de 95 anys 2 (14%)
POBLACIO, N (%)
Pineda de mar 4 (28%)
Canet de mar 3 (22%)
Malgrat de mar 3 (22%)
Calella 3 (22%)
Sant Iscle de Vallalta 1 (6%)

Les variables introduides amb 1’aplicaci6 HomeConnect per part dels usuaris/pacients i
integrades a la plataforma HomeConnect i al HIS corporatiu (prévia verificacio per part
dels professionals) es poden veure a la Taula 18. A destacar que la majoria
d’usuaris/pacients va introduir totes les constants vitals, excepte el pes, que només el va
registrar un 21% dels usuaris/pacients. La gran majoria dels usuaris/pacients va contestar

enquestes amb 1’aplicacié mobil, tot i que no amb la freqiiéncia que estava prevista.

122



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

Taula 18: Activitat registrada amb la Plataforma HomeConnect_ Prova pilot (N=14).

VARIABLE PARTICIPANTS
DISPOSITIUS ASSOCIATS A USUARIS/PACIENTS, N (%)
Temperatura 14 (100%)
Frequiéncia Cardiaca 13 (92,85%)
Freqliéncia respiratoria 13 (92,85%)
Saturaci6 d’oxigen 13 (92,85%)
Tensio arterial 10 (71,42%)
Pes 3(21,42%)
DADES INTRODUIDES A LA PLATAFORMA HOMECONNECT, N
Temperatura 133 valors introduits
Frequencia Cardiaca 124 valors introduits
Saturacié d’oxigen 124 valors introduits
Tensio arterial 98 valors introduits
Pes 13 valors introduits
ENQUESTES CONTESTADES PELS USUARIS/PACIENTS, N (%)
Total d’enquestes contestades 42 (3 enquestes per
usuari/pacient)

Els valors introduits amb ’aplicacio mobil per part dels usuaris/pacients es poden veure
a la Figura 14, 15, 16, 17 i 18.

Freqiiéncia cardiaca

Nombre d’observacions

50

40

30

[27,39] (39, 51) (51, 63] (63, 75] (75, 87] (87, 99] (99,111]  (111,123] (123, 135]

Figura 14: Valors de Freqiiéncia Cardiaca introduits amb 1’aplicacié HomeConnect
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Pressio arterial sistolica

45 -
Nombre d’observacions
40
35
30
25
20
15
10
5 !
0
[73, 84] (84, 95] (95,106]  (106,117] (117,128] (128,139] (139,150] (150,161] (161, 172]
Figura 15: Valors de Pressio Arterial Sistolica introduits amb 1’aplicacio
HomeConnect
Pressio arterial diastolica
40 R -
Nombre d’observacions
[41, 55] (55, 69] (69, 83] (83, 97] (97, 111] (111, 125]

Figura 16: Valors de Pressio Arterial Diastolica introduits amb ’aplicacio
HomeConnect
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Saturacio O,

50 .
Nombre d’observacions

45

35
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o ——
[82,84] (84,85] (85,87] (87,88 (88,90] (90,91] (91,93] (93,94] (94,96] (96,97] (97,99] (99, 100]

Figura 17: Valors de Saturacié d’O2 introduits amb 1’aplicacié HomeConnect

Temperatura

70 .
Nombre d’observacions

50

40

30

20

(32,68, 33,26) (33,84, 34,42] (35,00, 35,58] (36,16, 36,74] (37,32,37,90]
[32,10, 32,68] (33,26, 33,84] (34,42, 35,00] (35,58, 36,16] (36,74, 37,32] (37,90, 38,48]

Figura 18: Valors de Temperatura introduits amb 1’aplicaci6 HomeConnect
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Qiiestionari d’usabilitat del sistema informatic (CSUQ)

El 93% professionals de les unitats d’Hospitalitzacié a Domicili de la Corporacié de Salut
del Maresme i la Selva van completar el qiiestionari d’usabilitat del sistema informatic
(CSUQ) per avaluar la satisfaccio percebuda pels professionals. 5 dels participants eren
metges i la resta infermeres, d’edats compreses entre 26 i els 55 anys. El 78% (11/14)

dels participants eren dones i el 22% (3/14) homes (Taula 19).

Taula 19: Caracteristiques dels participants a I’estudi d’usabilitat de la plataforma HomeConnect. (N=14).

VARIABLE PARTICIPANTS
EDAT EN ANYS, MITJANA (DT) ‘ 39,64 (DT: 8,08)
GENERE, N (%) ‘

Home 3 (22%)

Dona 11 (78%)
ESTUDIS, N (%) ‘

Infermeria 9 (65%)

Medicina 5 (35%)
ESTUDIS POSTGRADUATS, N (%) ‘

Graduat 2 (13%)

Especialista 3 (22%)

Estudis de postgrau /Masters d’especialitzacid 6 (43%)

Master oficial 3 (22%)

Doctorat 0
ANYS D’EXPERIENCIA PROFESSIONAL, N (%)

Oto4 1 (7%)

5t0 10 2 (13%)

11to 15 4 (52%)

16 to 20 2 (13%)

Més de 21 5 (15%)

Els resultats del CSUQ mostren que els participants estan satisfets amb la usabilitat de la
plataforma HomeConnect (Taula 20), tal com es pot veure a la pregunta En general,
estuve satisfecho con el sitio web que va tenir una puntuacio de 5,3/7 (DT: 1,56) i a la de
Recomendaria el uso de la plataforma a otros profesionales que va obtenir la puntuacio
més alta amb un 5,9/7 (DT: 1,55). Els punts a millorar detectats van ser la mancanca de
missatges d’errors que indiquessin de forma clara com resoldre els problemes amb una
puntuacio de 3,6/7 i la forma de resoldre els problemes que va obtenir una puntuacio
també de 3,6/7.
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Taula 20: Computer system usability questionnaire CSUQ HomeConnect_items del giiestionari (N=14).

ITEMS QUESTIONARI CSUQ*A PUNTUACIO®
1. EN GENERAL, ESTOY SATISFECHO CON LO FACIL QUE ES UTILIZAR 5,6
LA PLATAFORMA HOMECONNECT.

2. FUE SIMPLE USAR LA PLATAFORMA HOMECONNECT. 5,7
3. SOY CAPAZ DE COMPLETAR MI TRABAJO RAPIDAMENTE 53
UTILIZANDO LA PLATAFORMA HOMECONNECT.

4. ME SIENTO COMODO UTILIZANDO LA PLATAFORMA HOMECONNECT. | 5,6
5. FUE FACIL APRENDER A UTILIZAR LA PLATAFORMA HOMECONNECT. | 5,8
6. CREO QUE ME VOLVI EXPERTO RAPIDAMENTE UTILIZANDO LA 4,8
PLATAFORMA HOMECONNECT.

7. LAPLATAFORMA HOMECONNECT MUESTRA MENSAJES DE ERROR 3,6
QUE ME DICEN CLARAMENTE COMO RESOLVER LOS PROBLEMAS.

8. CADA VEZ QUE COMETO UN ERROR UTILIZANDO LA PLATAFORMA 3,6
HOMECONNECT, LO RESUELVO FACIL Y RAPIDAMENTE

9. LA INFORMACION (COMO AYUDA EN LINEA, MENSAJES EN 4,8
PANTALLA Y OTRA DOCUMENTACION) QUE PROVEE LA PLATAFORMA
HOMECONNECT ES CLARA.

10. ES FACIL ENCONTRAR EN LA PLATAFORMA HOMECONNECT LA 53
INFORMACION QUE NECESITO.

11. LA INFORMACION QUE PROPORCIONA LA PLATAFORMA 5,2
HOMECONNECT FUE EFECTIVA AYUDANDOME A COMPLETAR LAS

TAREAS.

12. LA ORGANIZACION DE LA INFORMACION DE LA PLATAFORMA 54
HOMECONNECT EN LA PANTALLA FUE CLARA.

13. LA INTERFAZ DE LA PLATAFORMA HOMECONNECT FUE 5,4
PLACENTERA.

14. ME GUSTO UTILIZAR LA PLATAFORMA HOMECONNECT. 5,6
15. LA PLATAFORMA HOMECONNECT TUVO TODAS LAS HERRAMIENTAS | 4,8
QUE ESPERABA QUE TUVIERA.

16. EN GENERAL, ESTUVE SATISFECHO CON LA PLATAFORMA 53
HOMECONNECT.

RECOMENDARIA EL USO DE LA PLATAFORMA HOMECONNECT A OTROS | 5,9

PROFESIONALES.
ACSUQ: Computer System Usability Questionnaire

BInterval de puntuaci6 des de 1 = totalment en desacord a 7 = totalment d’acord

Pel que fa a la qualitat del sistema, la qualitat de la informacio i la qualitat de la interfase,

la categoria més ben valorada va ser la utilitat del sistema, amb una puntuacié mitjana de
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5,36/ 7 (DT: 0,32), i la més baixa va ser la qualitat de la informacid, amb una puntuacié
mitjana de 4,92/7 (DT: 0,62). Taula 21.

Taula 21: Computer system usability questionnaire CSUQ HomeConnect_Categories del questionari
(N=14).

CATEGORIES CSUQA PUNTUACIO®, MITJANA (DT)
UTILITAT DEL SISTEMA ‘ 5.36 (0.32)
QUALITAT DE LA INFORMACIO ‘ 4.92 (0.62)
QUALITAT DE LA INTERFASE ‘ 5.18 (0.39)

ACSUQ: Computer System Usability Questionnaire

BInterval de puntuaci6 des de 1 = totalment en desacord a 7 = totalment d’acord

5. Plataforma HomeConnect

HomeConnect és una plataforma mHealth que permet la integraci6 i I’intercanvi de
dades en temps real. HomeConnect agrupa dades del HIS Corporatiu, dades introduides
per part dels professionals sanitaris d’atencié domiciliaria (a través de la vinculacio de
I’App ADIm amb la plataforma HomeConnect), i dades generades per part dels
usuaris/pacients des del domicili amb I’App HomeConnect. HomeConnect té dos
elements principals, per una banda una plataforma mHealth web que els professionals
poden consultar des del despatx (sobretaula o pantalla digital) o des dels domicilis
(tauletes amb connexi6 a internet) i, per altre banda, una aplicaci6 mobil que els
usuaris/pacients es descarreguen de forma gratuita al seu teléfon intel-ligent i que els

professionals de salut activen i configuren segons el perfil d’ingrés (Figura 19).
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H Connect

Entorn hospital o Centre d’Atenciad Primaria ﬁ Domicili / centre residencial
__________________________ :
1
1

Capa de HIS Servidors :E Navol
Software i CSMS — @ T\ ! | . oL server
Comunicacid ' i !
! E :’j : @ 8

Professional L
de la salut — v ”
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Usuarif E— r o
Pacient q

Figura 19: Funcionament integracié de dades HomeConnect.

Els usuaris/pacients es descarreguen 1I’App a través del Play Store (actualment només
disponible per a Android). Un cop instal-lada I’aplicacio, els usuaris/pacients poden
accedir als continguts de I’App escanejant un codi QR personal i intransferible que els
facilita el professional de la salut en el moment de I’ingrés a Hospitalitzacié a Domicili.
En I’Annex 13 es pot veure el full informatiu que s’entrega als usuaris/pacients sobre el

funcionament de 1’aplicacio.

Per als professionals de la salut s’ha desenvolupat una plataforma mHealth, ja que aquesta
tecnologia permet afegir altres aplicabilitats de forma relativament senzilla i alhora
vincular de forma interna altres aplicacions mobils, com ara aplicacions mabils per les
transfusions sanguines al domicili o aplicacions per al seguiment de cures de dificil
cicatritzacid. En el cas dels usuaris/pacients, s’ha desenvolupat una aplicacio mobil que
s’instal-la 1’usuari/pacient al seu mobil particular, per a facilitar el seguiment i partint de
la base que avui en dia 1s de teléfons intel-ligents esta molt estés en la comunitat,

independent del nivell socioecondomic dels usuaris.??
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HOMECONNECT:

Plataforma mHealth web:

Per a complir amb els requisits de seguretat i confidencialitat de dades, abans d’entrar a
la plataforma els professionals han d’introduir dues contrasenyes diferents, una que escull
el professional i que ha de canviar periodicament i una altre que s’envia cada dia al correu

corporatiu del professional. Imatge 3

o) racié de Salut
e me i la S

Corpora
del Maresme i la Selva
Inici de sessio

Imatge 3: Accés plataforma HomeConnect

Les funcionalitats que ofereix la plataforma HomeConnect estan classificades dins la

plataforma en diferents seccions:

Seccio 1: Pacients
Dins d’aquesta seccio6 tenim 1’opcid de visualitzar una pantalla en visor Dades Generals

0 en visor Sonar.

Visor Dades Generals: En aquesta pantalla es pot visualitzar un llistat amb els
usuaris/pacients que estan ingressats a les unitats d’Hospitalitzacio a Domicili de la
CSMS i els usuaris/pacients que han estat donats d’alta en els darrers 30 dies. Els pacients
actualment ingressats tenen el fons blanc, els que es troben entre el dia 1 i 7 post alta
tenen el fons groc clar i els que es troben entre el dia 8 i 30 post alta tenen el fons de color
groc més fosc). Les variables que es poden veure de cada usuari/pacient s6n; nom i

cognoms, numero d’historia clinica (NHC), codi d’identificaci6 personal (CIP), si estan
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en estudi o no (d’acord amb la patologia que condiciona I’ingrés), edat, génere, diagnostic
principal, al-lergies i poblacié (Imatge 4). Des d’aqui també es poden afegir comentaris

o0 recordatoris interns dels professionals i es pot accedir a la fitxa del pacient.

f
]

Imatge 4: Visor Dades generals HomeConnect.

Cada professional pot escollir les variables que vol visualitzar en aguesta pantalla i també

les pot ordenar per ordre alfabétic o numeéric clicant sobre el titol de les mateixes.

En el cas que 'usuari/pacient durant I’ingrés a HD o en els 30 dies post alta hagi
reingressat a una unitat d’urgeéncies o d’hospitalitzacié convencional de la CSMS o que
hagi estat exitus o si I’'usuari/pacient ha fet sol-licitud d’un nou QR a través de I’aplicacio
mobil per haver-lo perdut, al marge esquerre de la linia de 1’usuari/pacient apareix un
cercle de color vermell. El motiu d’activacié d’aquesta alerta es pot consultar clicant a la

fitxa personal del pacient.

Per altre banda, clicant sobre la linia del pacient, a la part inferior de la pantalla s’obre
un resum de la fitxa del pacient. En el bloc emergent, es resumeix la informacié més
destacada (nom, dades demografiques, participacio o no en I’estudi...), juntament amb les
tendencies d’aquest usuari/pacient, un apartat on escriure comentaris (Gtil per a recollir
anotacions subjectives durant les visites o com a recordatori de tasques pendents) i un
accés per imprimir la fitxa del pacient i el seu codi QR (en aquest full també apareix

informacio relacionada amb el suport técnic i els canals de contacte) (Imatge 5)
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€601l Nord &8 PINEDA DE MAR
@l Corporacit de Salut
Jeteloi LTl 60115 Nord € PINEDA DE MAR
60117 Nord 92 CANET DE MAR
Hola,
86012 Blanes 93 TORDERA
GRISELDA!
- . SANT CEBRIA DE =
2 Pacients
BE012 Blanes 50 TORDERA
a Enquestes
86019 Blanes 77 MALGRAT DE MAR
Administracié
€601-12 Nord 7% PINEDA DE MAR

Tancar sessié

Tendéncia CV

Edat: 50 anys NHC: cIp: ——
Poblacié:  Pineda De Mar Alergies: Enestudi: O N

cv: - Diagnosi:

Imatge 5: Visor dades generals HomeConnect_L inia del pacient.

Tanmateix, si es volen consultar totes les dades de 1’usuari/pacient s’ha de clicar sobre
veure fitxa del pacient. Des d’aqui es pot consultar la informacié sociodemografica,
I’evolucié de les variables PROM i els EHR (en la versio actual curs clinic, constants
vitals i ordre medica).

Els resultats agrupats de les diferents variables es poden veure en format grafiques (boto
grafiques) (Imatge 6) o taules (botd taules) (Imatge 7). També es poden veure els resultats
de les diferents enquestes, com la de les percepcions cliniques, a traves del boto

enquestes.
< Tomara Paciants
Edat: 50 anys Uit €e01-14 Diagnestic: [ oispositius
o P
Hola Comms ) (s N DT e e
’
GRISELDA!
HaD
Pacients
—_—

[ -

Administracié

Tancar sessi6

! |

Imatge 6: Visi6 dades generals HomeConnect_Resultats agrupats de les variables. Format grafica.
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Imatge 7: Visid dades generals HomeConnect_Resultats agrupats de les variables en format taula.

Clicant sobre els botd dades personals, curs clinic, constants o ordre medica s’accedeix
directament al modul de I’App ADIm ja desenvolupat per a consultar i registrar dades.

En la Imatge 8 es pot veure la visualitzacié de les ordres mediques.

N -

OMEPRAZOL 20MG CAP EFG
oRaL
PIPERACILINAITAZOBACTAM 4G/500MG VIAL
" ' waLs
METAMIZOL 575MG CAPS EFG
oRaL 1
PREGABALINA 150MG CAPS EFG
oRaL 2
PARACETAMOL 500MG COMP EFG
oRaL z COMPRIMITS
CLEXANE 40MG(4000U1)/0.4ML XER
sc @ -
SERTRALINA 100MG COMP REC EFG
oRaL 1 COMPRIMITS

TAMSULOSINA 0.4MG CAPS EFG
oraL 1

ULTRA LEVURA 250MG SOBRES
oRaL v somRe

Imatge 8: Visualitzacid ordres médiques

Des d’aquesta mateixa pagina, es poden veure els dispositius que té associat cada pacient
concret (aquests dispositius s’associen amb un codi QR en el moment de fer ’entrega).

Per Gltim, es poden visualitzar les persones de contacte del pacient i els cuidadors. En
aquest punt es poden afegir cuidadors formals o informals. Els cuidadors registrats en

aquest apartat son els que apareixeran associats a 1’ App del pacient.
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Visor Sonar: A la banda superior esquerra de la pantalla de dades generals es troba 1’opci6
d’activar la visi6 sonar, la qual mostra els usuaris/pacients, els resultats de les enquestes,
les variables registrades per cada usuari/pacient, aixi com la seva evolucié representada
en una grafica.

A les columnes de les constants vitals i enquestes es mostra un cercle de color verd,
taronja o vermell corresponent a la situacio actualitzada de 1’usuari/pacient (segons els
rangs establerts anteriorment). En cas que el valor final hagi millorat o empitjorat respecte
I’anterior presa es mostra una fletxa ascendent o descendent i si es manté igual que el dia

anterior es deixa una linia horitzontal (Imatge 9).

|| ErE

a0 Ell kel 3605 Veure fitxa

70 Veure fitca

Hola,
GRISELDA! =

& Pacients Veure fitca

Enquestes Veure fitxa
Administracié

Tancar sessi6 - a8 Veure fitxa
&2 Veure fitxa
a2

Veure fitxa

w01 68 96 n4 65 3741 - Veure fitxa

.
:
)
)
¢
N,

n Veure fitxa

Imatge 9: Visi6 sonar HomeConnect.

En aquest cas també es poden definir les variables a visualitzar en les diferents columnes
mitjancant el botd de personalitzar les columnes, que es troba a la part superior de la

pantalla.
Seccio 2: Enquestes

En aquesta seccié es poden introduir noves enquestes i assignar les ja introduides a

usuaris/pacients especifics, indicant la periodicitat d’enviament (Imatge 10 i 11).
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Hola,
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Administraci6

Tancar sessié

Imatge 10: Seccié Enquestes HomeConnect 1/2

Percepcions cliniques Usuari

1. ¢Com es troba avui?
1. Millor que ahir
2 1gual que ahir

3. Pitjor que ahir

2. ¢Ha tingut sensacio de falta d'aire avui?

TANCAR

Imatge 11: Secci6 Enquestes HomeConnect 2/2

Secci6 3: Administracio
En aquesta secci6 es poden visualitzar totes les funcionalitats d’administracio, amb els

diferents moduls de gestio i configuracid del sistema (Imatge 12).
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Imatge 12: Seccio Administraci6 HomeConnect.

En aquests moments es pot accedir a:

Gestio d’usuaris: on es visualitzen els professionals que tenen acces al sistema,
juntament amb dades identificatives i el rol que tenen dins del sistema
(administrador o professional clinic). L’administrador és qui pot editar i modificar
el perfil de cada usuari.

Gestio6 de dispositius: en aquest apartat es pot visualitzar i gestionar el control i
seguiment de tots els dispositius que s’han deixat en préstec a cada un dels usuaris
(Tensiometre, termometre, balanca, saturador d’oxigen). ES pot veure
I’usuari/pacient al que se li han assignat els dispositius, el tipus de dispositiu, la
data de préstec i la data de recollida (quan hagi estat recollit un cop passats els 30
dies de I’alta d’HD), aixi com el nom del professional que el deixa en préstec i
qui el recull. Per a poder-ho registrar s’ha d’associar préviament el dispositiu a
cada usuari/pacient.

Scores: en aquesta seccio6 es poden crear, introduir, gestionar o personalitzar nous

scores 0 escales.

Aplicacié mobil HomeConnect

L’aplicaci6 mobil HomeConnect €s una aplicacid que agrupa totes les funcionalitats

necessaries amb una interficie senzilla i que esta adaptada al target al qual esta dirigida.

Els usuaris/pacients la poden descarregar al Play Store de forma gratuita, es pot accedir

de forma directa amb el seglient QR (Imatge 13):
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Imatge 13: Codi QR descarrega App HomeConnect.

Per a complir amb els requisits de seguretat i confidencialitat de dades, els
usuaris/pacients que hi volen accedir ho fan amb un QR personal que els proporciona el
professional de la salut i que han d’escanejar cada vegada que hi volen entrar.

Abans d’entrar a I’aplicacio els usuaris/pacients han d’acceptar els termes d’us i privacitat

(Imatge 14).

Termes d'Us i politica de
privacitat

Derecho de oposicion y supresion: La
supresion y la oposicion al tratamiento
de los datos se alcanzan desinstalando la
aplicacion.

Derecho a la portabilidad de los datos: La
portabilidad de los datos técnicos recabados
72 CQrporaciﬂ de Salut por la aplicacién no resulta aplicable.

pa del Maresme i la Selva

Asimismo, el Usuario tiene derecho a revocar
el consentimiento inicialmente prestado,

y ainterponer reclamaciones de derechos
frente a la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (AEPD)

Escanejar codi QR

Si necesitas mas informacién sobre qué
derechos tienes reconocidos en la Ley y
cémo ejercerlos, te recomendamos dirigirte
a la Agencia Espanola de Proteccion de
Datos (AEPD), que es la autoridad de control
en materia de proteccién de datos.

Acceptar termes

Rebutjar termes

Imatge 14: Pantalla principal i termes d’us i politica de privacitat App HomeConnect.

Un cop acceptats els termes d’0s i la politica de privacitat, 1’aplicacio fa escollir quin és
el perfil de I'usuari (que han estat introduits préviament per part dels professionals
sanitaris). En el cas que qui utilitzi I’aplicacio sigui el cuidador principal, I’aplicacié envia
un avis recordant que tota la informacio que s’ha d’introduir es refereix a 1’usuari/pacient
(Imatge 15).
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Selecciona el teu perfil

iBon dia, Laura!

G D Recorda que totes les dades i
Pacient Cuidador preguntes que veuras en l'app
fan referencia al pacient de qui

ets cudador/a

iCracies!

Imatge 15: Seleccid perfil i missatge de benvinguda de I’ App HomeConnect.

En la pantalla principal de I’aplicacidé mobil es poden veure les tres funcionalitats

principals que ofereix, que son: nova presa, enquestes i evolucio.

Nova presa:
A través de la nova presa, els usuaris/pacients poden registrar els valors de les constants

vitals que tenen assignades. Per a fer la mesura s’ha de prémer la icona “iniciar” a
I’aplicacio 1 fer la presa amb el dispositiu corresponent. Els valors obtinguts s’envien a
I’aplicacio via Bluetooth i es guarden un cop 1’usuari/pacient o el cuidador confirma que

la presa és correcta (Imatge 16).

iHola, Pepa! o= < Nova Presa = "
< Nova presa g =
PULSICXIMETER TENSIOMETER (' 3
S Tesi <> «<» y
L]
- Pulsioximetre Lifevit OL750
BASCULE THERMOMETER itima presa: 18/10/2021 - G330
[ i J < %spo, 98%
Enquestes LPM 86LPM
RPM 14 RPM

Confirmar presa

AMegir dispositiu «

Imatge 16: Sessio Nova presa de 1’App HomeConnect.
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Enquestes:

A través de la seccid d’enquestes els usuaris/pacients o cuidadors poden respondre les
enquestes que els professionals els han assignat en funcié del seu perfil clinic. Els

resultats es visualitzen a la plataforma HomeConnect de forma instantania (Imatge 17).

1 2 = =
iHola, Pepa = < Enquesta 2=

/’ 1/15 >

v,

Nova Presa

:Com es troba avui?
[0 Pitjor que ahir
[ Igual que ahir

eSS 0 Millor que ahir

il

Evolucic

Seglent pregunta

Imatge 17: Seccié Enquestes de 1’ App HomeConnect.

Evolucio:

En la secci6 d’evoluci6 els usuaris/pacients o cuidadors poden visualitzar 1I’evolucio6 dels
resultats de les constants vitals del mateix dia o poden tenir un resum setmanal o mensual
(Imatge 18).

i)
I

iHola, Pepa!

Te
I

< Evolucié

)
f ¢ 18-260cubre 3

¥, & Pressio sanguinia -

Nova Presa I I I

O, Saturacks Oxigen

Enguestes I I I I I I I @

® Frecucncla Cardiaca [LPM) .:..

o
- il & ®

Imatge 18: Seccid Evolucié de I’App HomeConnect.
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Per Ultim a la part superior dreta de la pantalla tenen 1’opcié d’accedir a 1’equip

assistencial, als usuaris associats i a la configuracio (Imatge 19).

Equip assistencial

Usuaris associats

Configuracic

Termes | condicions

Tancar sessio

Imatge 19: Secciéo Menu de 1I’App HomeConnect.
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DISCUSSIO
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Es possible dissenyar i implementar una plataforma de treball per als professionals de les
unitats d’atencié domiciliaria que integri dades cliniques tant del HIS corporatiu, com
dels professionals de salut a peu de llit (als domicilis o residencies) com dels
usuaris/pacients.

HomeConnect és una plataforma que ha estat dissenyada amb la implicaci6 i
col-laboracié dels professionals i usuaris/pacients que en faran us. Amb HomeConnect es
vol oferir recolzament i eines als professionals de la salut de I’ambit de 1’Atencio
Domiciliaria per a desenvolupar una practica clinica de maxima qualitat, transitar cap a
una organitzacio diferent amb noves dinamiques de treball, simplificant la gestio dels
professionals des del domicili i assegurant la seguretat i la confidencialitat de dades dels
usuaris/pacients i per altim, empoderar als usuaris/pacients oferint-los un rol actiu en el
seu proces de salut. HomeConnect es centra en la gestié de dades cliniques dels
professionals sanitaris que donen atenci6 a usuaris/pacients cronics al seu domicili, a
usuaris/pacients que conviuen majoritariament amb el suport d’un cuidador formal o

informal.

La Corporacio6 de Salut del Maresme i la Selva ofereix una atencié domiciliaria integral
des de fa més de 20 anys. Actualment hi ha 3 unitats d'Hospitalitzacié a Domicili, 2 equips
del Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES) i 3 equips d'Atencio
Domiciliaria de I'atenci6 primaria (comunitat i residéncies geriatriques). Tots els equips

donen atencio a mes de 1.000 usuaris/pacients cronics al domicili cada any.

A finals del 2015, per a donar resposta a la necessitat dels equips de disposar d'una
plataforma mobil que els permetés treballar amb la Historia Clinica electronica (HCe) del
usuaris/pacients des del domicili de forma agil i segura, es va crear I'Aplicacio mobil
ADIm (Atencié Domiciliaria Integral mobil). L’ App ADIm permetia I’accés segur a la
informacid sanitaria rellevant dels pacients (notes cliniques, registres de constants vitals,
ordres mediques, etc) i registrar les dades de seguiment al domicili. Totes les dades
s’integraven al HIS de I’hospital, estalviant aixi temps als professionals 1 evitant errors
de transcripcio. 2°2 Tot i que I'aplicacié mobil va suposar un aveng important i una millora
en l'atencio per part dels professionals, al 2018 I’ App no s'estava utilitzant de manera
homogeénia per part de tots els professionals de la salut i, en conseqiiéncia, es continuava

utilitzant documentacié en paper durant les visites domiciliaries. EI que implicava una
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duplicacid de registres 1 alhora una peérdua de I’estalvi de temps i de la seguretat del

pacient.

L’interés en la salut digital en aquell moment estava augmentant exponencialment,?® i es
per aquest motiu, que es van voler congéixer tots els factors que podien haver influenciat
en la falta d’s de I’aplicaci6 per a posteriorment dissenyar i implementar una nova eina
millorada, basada en evidencia cientifica, i adaptada a les necessitats reals dels

professionals de salut dels diferents dispositius d’ Atencié Domiciliaria.

Aquest tesi s’ha dut a terme en diferents fases. Per a coneixer en profunditat el tema
d’estudi, s’ha dut a terme una revisié sistematica de la literatura sobre les aplicacions
mobils que utilitzen els professionals de salut en la seva practica assistencial i un revisié
de la literatura sobre la salut digital i I’atencié domiciliaria. Per a detectar punts de millora
de I’aplicaci6 ADIm, s’ha realitzat un estudi d’usabilitat amb proves de laboratori i
enquestes d’usabilitat i satisfaccio. Amb tot plegat, s’ha definit una metodologia de
disseny i desenvolupament exhaustiva i basada en les recomanacions publicades a la
literatura que ha permés implementar la plataforma HomeConnect a les unitats

d’Hospitalitzacio a Domicili amb exit i garanties.

Destacar també, el valor i rellevancia que ha aportat a la investigacio el fet de que en tot
moment els equips de treball han estat multi disciplinaris i amb professionals experts en
les diferents tematiques, amb I’objectiu d’assegurar una visi6 completa de cada un dels

temes, la qual ha aportat una visio transversal i holistica a tot el procés.

D’acord amb les diferents fases d’aquesta tesi, s’han identificat tres linies de discussio

del resultats obtinguts:

FASE I: Revisio sistematica de la literatura

La revisi6 sistematica de la literatura proporciona una visié general sobre les aplicacions
mobils en salut que, utilitzen els professionals sanitaris durant la practica assistencial.

Hem trobat que malgrat I'Us creixent de les aplicacions mobils en salut, la gran majoria
d'articles fan referencia a aplicacions mobils en salut dissenyades per a Us exclusiu dels

pacients. Tot i aix0, s'ha pogut observar un lleuger augment de l'interés en els Gltims anys
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en la publicacid d'articles sobre aplicacions mobils d’us per part de professionals en la
practica assistencial.

Tots els articles inclosos a la revisio exposen una aplicaci6 mobil concreta. Es van
excloure tots els articles en que no quedaven clares les caracteristiques de I'aplicacié o en
els que no es definia correctament el procés de disseny, desenvolupament i/o avaluacio
de l'aplicacid. La majoria dels estudis inclosos es van publicar en revistes de salut, quatre

d’ells en revistes especifiques de TIC.

S’ha adoptat un marc analitic fix per poder classificar i donar a coneixer de manera
ordenada les caracteristiques principals de cadascuna de les aplicacions mobils
analitzades. En aquest sentit, s’ha pogut observar com la majoria d’aplicacions mobils
han estat dissenyades per a la comunicacié entre professionals i pacients i per a 1’0s
exclusiu dels professionals. En el primer cas, tal com es preveu a la literatura, les
aplicacions analitzades tenen com a objectiu millorar o afavorir el registre i el monitoratge
dels pacients (amb diferents parametres clinics) i el seguiment del tractament.*® Tot i aixo,
destacar que en el cas de les aplicacions mabils per a Us exclusiu de professionals, s'han
detectat aplicacions amb funcionalitats diverses, entre elles la de proporcionar

informacid, ajudar al diagnostic o el seguiment al tractament.

La bibliografia recomana utilitzar metodologies per dissenyar i desenvolupar aplicacions
mobils amb processos ben definits i estructurats, i extrapolables a totes les aplicacions.?3¢
En aquesta revisié només la meitat dels estudis han exposat la metodologia utilitzada per
dissenyar i desenvolupar les aplicacions mobils, tot i aixi, en els casos exposats s'ha seguit
una metodologia semblant i estructurada. Tanmateix, en la majoria de casos no es descriu
amb exactitud si se segueixen processos interactius i proves d'usuari per facilitar I'Us i la

integraci6 per part dels usuaris finals tal com s'indica a la literatura.’

En els articles seleccionats es poden veure les tendencies en l'avaluacié d'aplicacions
mobils. La gran majoria exposen metodologies d’avaluacio diferents, a través del numero
de descarregues??2224225 ¢ analitzat I efectivitat de I’ aplicacio, 220-228:227:229 cosa que posa
de manifest una gran variabilitat entre els diferents autors. Aquesta varietat podria
considerar-se un fet beneficios per als resultats de les investigacions, especialment quan
adopten mdltiples metodes per proporcionar visions complementaries d'una mateixa

intervencio. Tot i aix0, s'ha pogut observar que cadascun dels autors, d’arees geografiques

146



Salut digital en I’ambit de 1’ Atencié Domiciliaria: un Model Centrat en 1’Usuari

molt diferents (Estat Units, Brasil, Alemanya, Canada, Franca, Regne Unit i Turquia),
utilitza un Gnic metode per a les seves investigacions, fent que els resultats obtinguts

perdin rellevancia i solidesa en no tenir unes directrius comparables d'avaluaci6. 2%

Probablement, en un futur es puguin arribar a assolir en alguns aspectes els mateixos
resultats sanitaris a traves de la telemedicina que amb la cura convencional, encara que
hi hagi diferencies en els costos per als pacients i els serveis de salut, o en I'acceptabilitat
per part del personal i dels pacients en escenaris diferents.?3® Es per aix0, que és
imprescindible una avaluacio rigorosa en termes d'eficacia, eficiencia i seguretat abans

de la implementacid de les aplicacions mobils.

Finalment, cal destacar que els resultats s'han de difondre de la manera més amplia i
persuasiva possible, amb una investigacié posterior per poder ajudar a supervisar

correctament el procés d'execucio.?°

A causa dels nombrosos articles disponibles, la cerca bibliografica es va limitar als
articles publicats en una nimero concret de bases de dades i amb I'anglés i el castella com
a unics idiomes. Aixo pot haver provocat un biaix de seleccio a la revisié. Tanmateix, la
revisio ofereix una visié general de les possibilitats de les aplicacions mobils en la

practica professional.

FASE 1l: Proves d’usabilitat de I’Aplicacié mobil ADIm

La utilitzacié de meétodes d'avaluacié de la usabilitat (UEM) durant el procés de
desenvolupament i d'avaluacio esta ampliament recomanat.?*! Es per aixo, que en I’estudi
d’usabilitat de I’aplicacid6 mobil ADIm s’ha volgut avaluar I'acceptabilitat i la usabilitat
de I’aplicaci6 mobil ADIm per part dels professionals de la salut amb els diferents
meétodes d'avaluacio d'usabilitat publicats a la bibliografia, per a detectar aixi, amb més

fiabilitat, els punts de millora en la interaccio entre 1’usuari-sistema.

Les proves d’usabilitat van demostrar que 1’aplicacié mobil ADIm és intuitiva, eficag i
eficient. Gran part dels participants no van tenir dificultats per a poder realitzar la majoria
de les tasques que es poden dur a terme amb I’aplicacio i les va realitzar amb pocs errors

i amb un temps comparable al d’un participant expert. Resultats positius tenint en compte
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que cap dels participants coneixia 1’aplicacié mobil, ni n’havia utilitzat cap semblant
préviament.

La tasca on els participants van tenir més dificultats va ser la de consultar i registrar
constants vitals. La gran majoria de comentaris fets durant el pensament en veu alta i la
major interaccio dels participant amb I’aplicacié mobil a través de la gesticulacid facial
anaven relacionats també amb la tasca de consultar i registrar les constants vitals.

En general, els usuaris finals d'aquest estudi van trobar que I'aplicacid6 mobil era molt
utilitzable, tal com s'indica a traves de les dades de I'enquesta (CSUQ), sense errors
importants ni problemes amb el flux d'activitats. A més a més, la gran majoria dels
participants van manifestar estar satisfecho con la aplicacion mdvil i també que

Recomendaria el uso de la aplicacion movil a otros profesionales.

Aquests resultats suggereixen que de forma concreta s’hauria de polir la qualitat de la
informacio6 que es proporciona i que la principal tasca a millorar en termes d’accessibilitat

i de facilitat d’us és la de consultar i registrar les constants vitals.

Si analitzem els resultats obtinguts en un sentit més ampli, podem veure que I’acceptacio
1 la satisfaccio dels participants de I’estudi, que no utilitzen ’aplicacié mobil en el dia a
dia és alta, resultats similars amb els obtinguts per part dels professionals que si que la
utilitzen com a eina de treball,?° la qual cosa fa pensar que, més enlla de millorar aspectes
concrets de I’aplicacio, s’ha de fer una analisi més amplia dels motius pels quals 1’us de
I’aplicacio actualment no esta estés en tots els professionals i per quin motiu encara

s’utilitza el paper com a consulta i registre de dades cliniques de forma complementaria.

Un dels motius que podria justificar les baixes taxes d'Us, resistencia, abandonament de
I'ls de la tecnologia de la informacio sanitaria (T1) i sol-licituds de métodes alternatius,
¢s que en el moment d’adoptar les aplicacions i tecnologies mobils, les caracteristiques
funcionals i les tecniques avangades s’han prioritzat i no s’ha tingut tant en compte les
necessitats i les caracteristiques dels usuaris finals.?#224 Altres estudis, duts a terme a
Amsterdam o als EEUU, afirmen que el factor més influent en 1’Gs de les aplicacions
mobils és I’ Expectativa de Rendiment (PE),?** entesa com el grau en queé l'usuari espera
que I'Gs del sistema I'ajudi a obtenir guanys en el rendiment laboral, i altres conclouen

que els factors determinants son la importancia percebuda de la seguretat de la informacid
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i I'orientacio als processos, aixi com la qualitat de la documentacio i els coneixements

relacionats amb la salut electronica.?4

Per tant, les organitzacions sanitaries, a part de dissenyar i desenvolupar aplicacions
mobils que garanteixin 1I’Evidence-based Health Informatics i seguint the usability
evaluation methods, també haurien de considerar I'EP com un factor determinant en
I'adopcio de nous sistemes EHR systems i haurien d'analitzar profundament les necessitats
dels usuaris finals per identificar funcions Gtils per als seus fluxos de treball.?4

Per Gltim ressaltar la importancia d’acreditar les aplicacions mobils amb els organismes
reguladors existents en cada pais,®®° per tal de generar un entorn segur i fiable en I’us de

noves tecnologies.

Les limitacions del present estudi inclouen la mida de la mostra, tot i que altres estudis
han utilitzat mostres similars o inferiors.247:248 A més, el disseny de I'estudi no va permetre
mesurar l'aprenentatge, a causa de la petita mida de la mostra i l'alta eficiéncia i eficacia

de la realitzacié de I'escenari de la tasca.

FASE Ill: Disseny, desenvolupament i implementacié de HomeConnect.

En aquest estudi s’ha dissenyat una plataforma mHealth per als professionals de salut dels
diferents dispositius d’Atenci6 Domiciliaria de la Corporacié de Salut del Maresme i la
Selva, que ha permeés la integracio i I’intercanvi de dades en temps real (EHR, PROM i
PREM principalment).

Per a desenvolupar la plataforma HomeConnect s’ha adoptat un enfocament centrat en
I’usuari estructurat i sequenciat basat en altres models utilitzats per al disseny i
desenvolupament d’aplicacions mobils.’?® Amb aquesta metodologia s’han volgut
potenciar les relacions interpersonals amb els diferents agents implicats i realitzar un feed

back continu que ha facilitat arribar a I’objectiu final amb més eficacia i garantia. 31134135

Paral-lelament, i durant tot el procés de desenvolupament s’han tingut en compte els
factors que interfereixen en I’acceptacio de les noves tecnologies, com I’expectativa de
rendiment, 1’expectativa d’esfor¢, la influéncia social dels professionals i dels
usuaris/pacients, i la importancia percebuda de la seguretat de la informacio, aixi com la
qualitat de la documentacid i els coneixements relacionats amb la salut digital dels

professionals.1%
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Per minvar la possible escletxa digital dels usuaris finals de 1’aplicaci6 HomeConnect,
usuaris que tendeixen a tenir més dificultats degut a I’edat i ’estat de salut,?* es van tenir
en compte (en el moment de disseny de 1’aplicaci6) les Digital Universal Precautions to
promote eHealth®® i es va fer un grup focal amb participants amb caracteristiques
similars que va permetre conéixer les percepcions dels usuaris finals amb 1’Gs i les
aplicabilitats de 1’aplicacié mobil HomeConnect. Les percepcions d’us i d’aplicabilitat
de HomeConnect han estat positives per part dels usuaris finals, complementades amb
aportacions concretes de millora com la de simplificar al maxim la interfase de 1’aplicacio
0 la de proporcionar instruccions i suport clar per a navegar de forma agil per a I’aplicacio.
Ambdos resultats, s’han obtingut en estudis similars que han volgut conéixer la percepcio

dels usuaris finals amb 1’Us de les aplicacions.?51:252

Un cop implementada la nova eina, es va voler coneixer la satisfaccio percebuda amb 1’s
de la plataforma HomeConnect dels professionals de la salut. Per fer-ho, es va utilitzar el
qlestionari d'usabilitat del sistema informatic (CSUQ),*! el qual va demostrar que la
plataforma HomeConnect era senzilla, comoda i agradable d’utilitzar i que proporcionava
als professionals les eines que necessitaven per a la practica clinica. Amb aquest
questionari es van detectar punts de millora a tenir en compte, com la falta de
notificacions d’errors clares i concises i la mancanga també informacio per a poder-les
resoldre. Tanmateix, la gran majoria dels participants van manifestar estar satisfets amb

la plataforma i també que la recomanarien a altres professionals.

Finalment amb la plataforma HomeConnect, s’han pogut obtenir dades cliniques dels
professionals de la salut (EHR: constants vitals i cursos clinics de seguiment
principalment) i dades obtingudes dels usuaris/finals (PROM i PREM), que s’han integrat
de forma directa al HIS Corporatiu en el cas de les dades obtingudes per part dels

professionals i post verificacid dels professionals en el cas de la dels usuaris/pacients.

Altres iniciatives similars s’han dut a terme en diferents paisos, la més semblant és la
plataforma TELEA,?>® una plataforma, en aquest cas d’us hospitalari, que integra la
historia clinica electronica i que possibilita realitzar telemedicina i tele seguiment a
domicili. Aquest instrument/aplicaci6 permet que els pacients enviin missatges,
questionaris, parametres clinics i videos a la seva propia historia clinica. El personal

sanitari pot avaluar la informacié en temps real des de qualsevol punt del centre i
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comunicar-se amb el pacient. Aquesta eina es va implementar durant la pandémia Covid-
19 i va suposar una reduccié de la sobrecarrega al professional i una menor taxa de
mortalitat.

La gran majoria d’articles o publicacions relacionats amb plataformes d’integracié de
dades per part d’usuaris/pacients, estan dissenyades per a telemonitoritzar parametres
concrets dels usuaris,?>* com ¢és el cas de telemedicina implementat a I’ Hospital del Mar,
que ha demostrat que els pacients amb insuficiencia cardiaca cronica controlats
telematicament obtenen millors resultats en quant a recaigudes i rehospitalitzacions?®, o
el sistema Health Diary,?*® implementat a unitats d’Atencié Domiciliaria hospitalaria i
que ha demostrat que amb telemonitoritzacidé es pot millorar la qualitat de vida dels
pacients d’edat avangada amb ICC i/o MPOC; o el projecte mostrat per Celler B et al.,?”
en el qual van telemonitoritzar a usuaris amb malalties croniques al seu domicili i que va
demostrar una millora de la despesa economica, en termes de nimero d’admissions a
hospitals i amb reduccié de mortalitat, en aquest cas, el seguiment el realitzaven
professionals d’atencié primaria. Hi ha varies iniciatives liderades i realitzades per
infermeres que pretenen integrar la telemonitoritzacié a 1’atencidé domiciliaria, amb
I’objectiu final de millorar I’atencid, augmentar la productivitat i millorar els resultats
clinics i conductuals dels usuaris/pacients a un menor cost, com és el cas del sistema
integrat de telemonitoritzaci6 (1TS) 28 i d’altres?%2%0 . També existeixen iniciatives que
es centren en el control de patologies concretes amb telemonitoritzacié des d’atencid
primaria, com el projecte HOME BP (Home and Online Management and Evaluation of
Blood Pressure), el qual va demostrar una millor atenci6é clinica amb menys costos
economics.?8! Tanmateix destacar, que la majoria d’articles exposen els resultats en
impacte clinic obtinguts amb 1’Gs de I’eina que exposen, sense mostrar en detall el procés

de disseny i desenvolupament que s’ha realitzat.

HomeConnect, a diferéncia d’altres iniciatives,2°%2%325 ofereix accessibilitat des de
qualsevol lloc, intercanvia dades cliniques tant de professionals sanitaris com dels
usuaris/pacients finals (donant un paper determinant i decisiu als usuaris/pacient) en
temps real i les integra al HIS corporatiu del centre sanitari, protegint aixi la
confidencialitat i la seguretat dels usuaris. Destacar també que la plataforma
HomeConnect permet afegir altres aplicabilitats de forma relativament senzilla i alhora

vincular de forma interna altres aplicacions mobils, com ara aplicacions mobils per les
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transfusions sanguines al domicili o aplicacions per al seguiment de cures de dificil

cicatritzacio.

S’han detectat varies limitacions que han condicionat el plantejament i el disseny de les
diferents fases d’aquesta tesi doctoral. La més destacable ha estat la manca d’experiéncies
similars al nostre entorn, que ha implicat un estudi exhaustiu previ per a detectar tots els
factors que podien influir en el disseny i implementacié d’una plataforma de
caracteristiques similars i un disseny metodologic molt estructurat i rigoros per a arribar
a I’objectiu final.

S’han detectat altres limitacions tamb¢ importants que es mostren a continuacio:

- Dificultat tecnologica de desenvolupament: La plataforma HomeConnect ha estat
complexa de dissenyar i de desenvolupar degut a la capacitat d’integracio de dades
de diferents servidors que ofereix. Es per aix0, que la plataforma s’ha co-dissenyat
I co-desenvolupat des de I’inici amb experts informatics externs, que han treballat
de forma conjunta amb I’equip investigador i amb I’equip d’informatica de la
CSMS.

- Disponibilitat de Suport técnic per a resoldre incidéncies amb I’App 1 amb la
plataforma on-time: Tota nova iniciativa genera dubtes i incidéncies que s’han de
resoldre on-time per assegurar la correcta implementaci6. En aquest sentit, s’han
creat canals de comunicacio directes per a qué tant els informatics experts externs
com els informatics de la CSMS puguin donar resposta als professionals i als
usuaris/finals de forma immediata.

- Necessitat de validacié de dades dels usuaris/pacients finals abans d’integrar-les
al HIS Corporatiu: Durant la prova pilot amb usuaris finals, s’ha vist que algunes
de les dades obtingudes per part dels usuaris/pacients no eren correctes (com per
exemple en cas de la temperatura, que s’han rebut valors inferiors a 33°). Aquest
fet pot ser degut a un error del dispositiu 0 a la falta de competéncia del
usuari/pacient o cuidador a I’hora de prendre aquesta mesura concreta. En aquest
sentit, es planteja per una banda la necessitat d’entrenament/aprenentatge dels
usuaris/pacients i cuidadors amb les competéncies basiques sobre presa de
constants vitals, i per altre banda, la necessitat de validacio del professional de la
dada concreta abans de ser integrada en el HIS corporatiu.

- Per ltim, destacar la sobrecarrega de la majoria de professionals assistencials,

sobrecarrega ja cronica que ha estat agreujada per les conseqiencies de la
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pandemia per la COVID-19. En relacio a aquest punt, s’han reforcat els equips
assistencials amb suport d’una infermera durant les fases d’implementacio, per
assegurar I’assisténcia a les diferents reunions d’equip i per a poder disposar del

temps per adaptar-se a les noves dinamiques.

Futures linies d’investigacio i implicacions a la practica clinica

Per coneixer I’impacte en termes de salut de 1I’Gs de la plataforma HomeConnect a les
unitats d’Hospitalitzacio a Domicili, s’ha dissenyat i aprovat (CEIm, Codi:63/21,
Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme) un projecte de recerca que pretén
validar 1 avaluar I’impacte en termes de viabilitat (seguretat dels pacients 1 eficacia
clinica) 1 d’acceptabilitat (experiéncia del pacient). Es realitzara un estudi d’intervencio
no aleatoritzat d’un any de durada, a les unitats d’Hospitalitzacié a Domicili de Calella
(Gl) i Blanes (GC) per tal d’analitzar I’impacte de la intervencid sobre I’eficacia clinica
en termes d’estada mitjana, numero de visites a urgéncies durant I’ingrés a Hospitalitzacio
a Domicili, motiu d’alta (domicili, exitus, hospital), retorn a I’hospital abans dels 7 dies
(motiu d’ingrés) i retorn a 1’hospital abans dels 30 dies (motiu d’ingrés), i la seguretat de
I’usuari en termes de nimero de complicacions relacionades i no relacionades amb el
motiu d'ingrés. Per altra banda, es pretén avaluar el procediment de tele monitoritzacio
en termes econdmics en comparacié a 1’atencié habitual mitjangant un analisis de cost
efectivitat, sobre el cost per dia d’ingrés de ’usuari ingressat a HD i a Hospitalitzacid

(planta).

Esta previst adaptar la plataforma HomeConnect per a altres serveis i equips de la
Corporacid de Salut del Maresme i la Selva, com és el cas del departament de farmacia
que iniciara un projecte de telemonitoritzacié de pacients en tractament de medicacio
hospitalaria de dispensaci6 ambulatoria. A destacar que aquesta plataforma esta
dissenyada per a ser facilment integrada a altres institucions sanitaries que puguin gaudir

de les seves aplicabilitats.
Per Gltim, posar en valor la presencia de professionals amb competéncies en salut digital

dins de les institucions sanitaries, que promoguin el canvi d’una forma natural cap a una

atencio digitalitzada i centrada en els usuaris/pacients.
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Els resultats d’aquesta tesi tindran una implicacié clara en la practica clinica dels
professionals de les unitats d’Atencié Domiciliaria Integral de la CSMS, no nomes en les
dinamiques i formes de treballar, que estaran vehiculades per la digitalitzacio de tots els
processos assistencials, amb avantatges en termes de seguretat i confidencialitat, sind que
també, en el sentit i ’objectiu que tindran els professionals en la seva practica diaria. Amb
la plataforma HomeConnect, els professionals podran tenir accés a tota la informacio
clinica dels usuaris/pacients que estan atenen remotament (PC o pantalla digital) o en el
mateix domicili (tabletes amb connexié a internet), i alhora podran coneixer in situ, la
percepcid clinica o la satisfaccidé que tenen els propis usuaris en determinats aspectes
durant tot el seu procés de salut-malaltia, la qual cosa treu el focus del moment puntual
d’aguditzacio de malaltia i ofereix una visié transversal i holistica dels usuaris/pacients i
de les seves families, posant en valor no només el benestar fisic/estructural, sind que
també mental, social i espiritual. Amb aquest nou instrument, es vol fer particip al
usuari/pacient i a la seva familia per a que tinguin més eines per a decidir sobre la seva

propia salut.
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1. Les aplicacions mobils en salut tenen un paper important i determinant en la
reestructuracié dels serveis de salut i en la relacio entre usuari/pacient i
professional sanitari.

2. Les aplicacions mobils tenen un fort impacte en tots els serveis d'atenci6 sanitaria,
com centres hospitalaris, centres d'atencioé primaria i en centres d'emergencies,
amb repercussio directa en la cura de la gent gran, de les persones amb
discapacitats i amb malalties croniques.

3. No hi ha una gran varietat d'articles cientifics que exposin aplicacions mobils en
salut per a I'Us dels professionals sanitaris i la gran majoria dels que hi ha publicats
no tenen prou rigorositat metodologica en termes de disseny, desenvolupament i
avaluacio.

4. Es imprescindible una avaluacié rigorosa en termes deficacia, eficiéncia i
seguretat abans de la implementacié d’aplicacions mobils en I’ambit de la salut.

5. La utilitzacio de metodes d'avaluacio de la usabilitat (UEM) durant el procés de
desenvolupament i d'avaluacio d’aplicacions mobils esta ampliament recomanat.

6. La usabilitat, mesurada per eficiéncia, eficacia i satisfaccid, de I’aplicacié mobil
ADIm és alta. Tanmateix, s’hauria de polir la qualitat de la informaci6é que es
proporciona. La principal tasca a millorar en termes d’accessibilitat i de facilitat
d’us és la de Consultar 1 Registrar les constants vitals.

7. Els factors que influeixen en 1’abandonament de I'4s de la tecnologia de la
informacié sanitaria i la sol-licitud de métodes alternatius sén: no tenir en compte
les necessitats i les caracteristiques dels usuaris finals, 1’expectativa de rendiment,
la importancia percebuda de la seguretat de la informacio, aixi com la qualitat de
la documentacio i els coneixements relacionats amb la salut electronica.

8. Les percepcions d’us i d’aplicabilitat d¢ HomeConnect han estat positives per
part dels usuaris finals, complementades amb aportacions concretes de millora
com la de simplificar al maxim la interfase de ’aplicacio.

9. HomeConnect és una plataforma mhealth que permet integracio i intercanvi de
dades en temps real. HomeConnect agrupa dades del HIS Corporatiu, dades
introduides per part dels professionals sanitaris d’atencié domiciliaria (a través de
la vinculaci6 de I’App ADIm amb la plataforma HomeConnect), i dades
generades per part dels usuaris/pacients des del domicili amb 1’App

HomeConnect.
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10.

11.

12.

HomeConnect té dos elements principals, per una banda una plataforma mHealth
web que els professionals poden consultar remotament (PC o pantalla digital) o
en el mateix domicili (tabletes amb connexid a internet) i, per altra banda, una
aplicacié mobil que els usuaris/pacients es descarreguen de forma gratuita al seu
telefon intel-ligent i que els professionals de salut activen i configuren segons el
perfil d’ingrés.

Els professionals han considerat que la plataforma HomeConnect és senzilla,
comoda i agradable d’utilitzar i proporciona les eines necessaries per a la practica
clinica. La gran majoria dels participants estan satisfets amb la plataforma i la
recomanarien a altres professionals

El tret diferencial a destacar de la plataforma HomeConnect és que esta
dissenyada per a integrar totes les aplicabilitats que necessiten els professionals

sanitaris de I’atencidé domiciliaria.
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Annex 1: Informe del comité de ética d’investigacio CLINICA CODI: CEIm 33/18
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CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

Coui CEIC 33/18

INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA

MATEU SERRA PRAT, Secretari del Comité Etic d'Investigacié Clinica de
I'Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme

CERTIFICA

Que aquest Comité ha avaluat la proposta presentada per la Sra. Manzano, G per
tal que sigui realitzat a la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva el projecte
de recerca titulat: I'is de les aplicacions mabils en la practica assistencial
(Protocol i Full de consentiment informat versio 2 de 11-5-18).

amb els medicaments: -

i considera que:

Es compleixen els requisits necessaris d'idoneitat del protocol en relacic amb els
objectius de lestudi | estan justificats els riscos i molésties previsibles per al

subjecte.

La capacitat de linvestigador i els mitjans disponibles sén apropiats per a dur a
terme l'estudi.

El procediment per & obtenir el consentiment informat és adequat.

I que aquest Comité accepta que aquest projecte de recerca sigui realitzat 2 la
Corporacié de Salut del Maresme i la Selva per la Sra. Manzano, G com a
Investigadora Principal,

Ho firmo a Mataré a 23 de maig de 2018

Firmat:

Mateu Serra Rrat——

Secretari CEIC del CSdM
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Annex 2: Informe del comité d’¢tica de ’ESCS Tecnocampus
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INFORME DE VALORACIO DEL COMITE DE RECERCA

El Dr. Marcos Faundez Zanuy, president del Comité de Recerca de la Fundacid
Tecnocampus Matard Maresme,

CERTIFICA:

Que un cop revisat el projecte de recerca que porta per titol L'US DE LES
APLICACIONS MOBILS EN LA PRACTICA ASSISTENCIAL”

Dirigit per la investigadora principal Griselda Manzano Monfort, personal docent
i investigador de I'Escola Superior de Cigncies de la Salut, | d'acord amb els
criteris del comité i les linies de recerca definides, compleix els requisits &fics |
metodoldgics necessaris | és viable en tots els seus termes. Per aquest motiu, el
comitd ha considerat adequada aquesta proposta | ha decidit la seva
APROVACIO.

Matard, a 16 de Maig del 2018

' I ;: '
/ «chua-l_L:{LtM{__. -~

Dr. Marcos Falndez Zanuy T

President del Comité de Recerca Tecnocampus.
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Annex 3: Questionari sociodemografic i d'0s de les noves tecnologies

N° de participant:
Genere:
o Femeni
o Masculi
Edat:
Ambit personal
Tens teléfon intel-ligent amb connexio a internet?
o Si
o No
Amb quina frequéncia utilitzes internet?
o Mai
o 1-2 vegades al dia
o 3-4 vegades al dia
o 5-6 vegades al dia
o 7-8vegades al dia
o Constantment
Ambit professional
Estudis realitzats
o Infermeria
o Medicina
Formacié post-graduada
o Postgrau / Master d’especialitzacio
o Master universitari
o Doctorat
Anys d’experiéncia assistencial
o 0Oad4anys
o 5al0anys
o 1lal5anys
o 16 a20anys
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o Meés de 21 anys
Ambit assistencial
o Atencid primaria
o Atenci¢ especialitzada (hospitalaria)
o Atenci0 socio-sanitaria
Area de treball
o Hospitalitzacio convencional (medicina interna, cirurgia, traumatologia...)
o Hospitalitzacié domiciliaria
o Hospital de dia
o Urgencies intra-hospitalaries
o Urgéncies extra-hospitalaries
o Consultes externes
o Convalecéncia /llarga estada/ cures pal-liatives intra-hospitalaries
o Cures pal-liatives extra-hospitalaries
o Residéncies
o Atencio primaria adults
o Atencié primaria infants
o Atenci6 primaria domiciliaria
o Altres
Quantes aplicacions mobils de salut utilitzen habitualment (guia salut, vademécum, my fitness
pal...)?
o Cap
o 1-2 apps mobils
o 3-4 apps mobils
o 5-6 apps mobils
o 7-8 apps mobils
o Mes de 9 apps mobils
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Annex 4: Questionari d’usabilitat sobre 1’eficacia i ’eficiéncia de I’aplicacio mobil ADIm

N° de participant:

Tasca | Objectiu Temps N° Comentaris dels Gesticulacio facial Observacions
assolit (en segons) | d’error participants investigadors
o Sl o Alegria
o NO o Tristesa
o Enfadat
o Sorpresa
o Por
o Fastic

o Sense gesticulacio
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Annex 5: Consentiment informat participants Proves usabilitat
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2

» izscola Superior
Corporacio de Salut de Ciéncies de la Salut
del Maresme i la Selva

Centre adscrit &

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Titol de I'estudi: Aplicacié mobil per a la consulta i registre de dades a la Historia Clinica dels
pacients: avaluacid de la usabilitat

Jo,

(nom i cognoms)

- Hellegit la informacio escrita que s’adjunta sobre I'estudi, de la qual me n’ha estat lliurada una
copia.

- He rebut informacié verbal sobre I'estudi.

- He comprés el que se m’ha explicat, i els possibles riscos o beneficis pel fet de participar en
I'estudi.

- He pogut comentar I'estudi i fer preguntes a I'investigador/a responsable.

- Dono el meu consentiment per prendre part en |'estudi i assumeixo que la meva participacid
és totalment voluntaria.

- Entenc que es recolliran dades d’audio i/o de video en les quals participo, i dono el meu
consentiment perqué (marqueu les opcions):

O Linvestigador/a sotasignat, el/la director/a i altres membres del projecte de recerca
mostrin les dades d’audio i/o de video en I’ambit académic (reunions del grup de recerca,
conferéncies, etc.).

O Altres membres del grup de recerca mostrin les dades d’audio i/o de video en I'ambit
académic (reunions del grup de recerca, conferéncies, etc.).

O Linvestigador/a sotasignat, el/la director/a i altres membres del projecte de recerca
reprodueixin imatges de les gravacions de video en publicacions académiques (revistes
especialitzades, llibres, etc.).

O Altres membres del grup de recerca reprodueixin imatges de les gravacions de video en
publicacions academiques (revistes especialitzades, llibres, etc.).

O VLlinvestigador/a sotasignat, el/la director/a i altres membres del projecte de recerca
mostrin fragments d’audio, de video i/o imatges en les seves activitats de docencia a la
universitat.

O Altres membres del grup de recerca mostrin fragments d’audio, de video i/o imatges en les
seves activitats de docéncia a la universitat.

- Entenc que em podré retirar en qualsevol moment durant la recollida de dades sense cap
consequiéncia.

- També entenc que podré retirar el meu consentiment per a I'Us de la meva imatge en
esdeveniments o produccions academiques que es realitzessin des del moment que comunico
la meva retirada en endavant.

- Entenc que rebré una copia d’aquest formulari de consentiment informat.

Mitjangant la signatura d’aquest formulari de consentiment informat, dono el meu consentiment
perqueé les meves dades personals es puguin utilitzar com s’ha descrit, d’acord amb el que disposa
la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Data: Signatura del participant:
(a omplir per el participant)

Data: Signatura de I'investigador:

(a omplir per I'investigador)
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Corporacid de Salut izscola Superior
del Maresme i la Selva tle Cigncies de |a Salut

Comtrmadherita:

INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS

Els membres de I'equip de recerca dirigit per Griselda Manzano Monfort, estem duent a terme el
projecte d'investigacio: Aplicacio mobil per a |a consulta i registre de dades a la Historia Clinica dels
pacients: avaluacio de la usabilitat.

El projecte pretén avaluar el grau d’usabilitat d'una aplicacié mobil que permet als professionals
sanitaris consultar i registrar dades a la Historia Cinica, des de la perspectiva d’experts i dels usuaris
finals (professionals sanitaris). En aquest estudi es duran a terme dos tipus d'avaluacions
d’usabilitat d’una aplicacié mobil. En primer lloc es realitzara una avaluacié heuristica amb experts
en informatica per tal d'identificar els errors dels principis d’usabilitat de 'aplicacid i, en segon lloc,
es durant a terme les proves d'usabilitat amb els usuaris finals amb I'objectiu d'identificar els
obstacles d'us reals de I'aplicacio i per assegurar que el disseny ofereix una bona experiéncia d’us.

En el projecte participen els seglients centres: la Corporacio de salut del Maresme i la Selva i l'Escola
Superior de Ciéncies de la Salut, Tecnocampus. En el context d’aquesta investigacic li demanem la
seva col-laboracio per realitzar les proves d’usabilitat amb els usuaris finals, ja que vosté compleix
els segiients criteris d’inclusio; es professional sanitari, metge o infermer i no treballa o ha treballat
amb una aplicacio mobil que gestiona dades assistencials similar a I'aplicacid mobil estudiada.
Aquesta col-laboracio implica participar en la segona fase de I'estudi, destinada a identificar els
obstacles d'us reals de I'aplicacio i per assegurar que el disseny ofereix una bona experiéncia d’us.

Tots els participants tindran assignat un codi que no permetra vincular directament al participant
amb les respostes donades, com a garantia de confidencialitat. Les dades que s’obtindran de la seva
participacié no s’utilitzaran amb un altre fi diferent de I'explicitat en agquesta investigacio. Es
custodiaran de forma segura sota la responsabilitat directa de I'investigador principal. Aquestes
dades quedaran protegides mitjancant un arxiu protegit i custodiat, i Unicament i tindra accés
I'investigador principal. Es conservaran vinculades al codi del participant Gnicament durant 5 anys.
Les dades dels participants es tractaran en tot moment de forma anonimitzada, de manera que no
es puguin vincular directament ni indirectament a la persona a la que corresponen.

Ens posem a la seva disposicié per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi suscitat. Pot
contactar amb nosaltres a través del correu gmanzano@tecnocampus.cat.
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Annex 6: Identificacié dels espais_Proves usabilitat
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P

EEscola Superior

Corporaci(') de Salut cle Ciéncies cle la Salut

del Maresme ila Selva

Centre adarita:

Universitat

PROVES USABILITAT APP (ESPAIS, MATERIAL | DINAMICA)

Per a la realitzacio de les proves d’usabilitat es requerira de tres espais diferents.

- Espaide preipost prova d’usabilitat — ESPAI 6
En aquest espai es rebra al participant, se li explicara el procediment que haura de realitzar, el
participant signara dues copies del consentiment informat i se li entregara el full informatiu i una copia
del consentiment informat. Un cop realitzat aquest primer contacte, el participant haura de
complimentar el qlestionari pre prova a través d’un questionari del Google Forms Questionari pre
prova: “Questionari de les dades personals i professionals dels participants de les proves

d'usabililtat de I'aplicacié mobil”

Un cop finalitzada la prova d’usabilitat, el participant tornara en aquest espai per complimentar el

gliestionari post prova també a través d’un qliestionari del Google Forms.
Quiestionari post prova: CUESTIONARIO DE USABILIDAD EN SISTEMAS INFORMATICOS (CSUQ)

Material: 3 taules d’escriptori (dos per els participants i una per el personal de logistica), cadires i 5

ordinadors portatils.

- Espai on es realitzaran les proves d’usabilitat — ESPAI 8
En aquest espai el participant realitzara les proves d’usabilitat. Durant les proves el participant sera
enregistrat mitjangat tres cameres diferents col-locades en diferents angles. El participant disposara
d’un full amb informacié necessaria per a poder realitzar la prova correctament (curs clinic i constants
vitals a registrar). El participant estara sol en aquest espai i I'investigador es comunicara amb ell a

través d’un microfon.

Material necessari: Una taula escriptori on estara situat el mobil amb I'aplicacio mobil a estudiar, tres
cameres ubicades en 3 angles diferents, la primera d’elles situada just davant del participant, centrada
sobre la cara i el tronc, la segona al lateral del participant, enfocant tot el cos del participant i la tltima

projectant les mans i el mobil del participant.
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- Espai de control — SALA DE CONTROL (la sala de control consta d’un vidre de visié unilateral)
En aquest espai es on estaran situats els investigadors. Un d’ells sera 'encarregat de dinamitzar la
prova i de donar les instruccions necessaries als participants i I'altre recollird algunes de les dades que
es requereixen in-situ. Aquest ultim investigador disposara d'un cronometre per a poder mesurar el

temps utilitzat per a realitzar cada una de les tasques del participant.

Material necessari: Una taula d’escriptori i d’un ordinador portatil, un microfon per poder comunicar-

se amb els participants i un cronometre.

DINAMICA DE LA PROVA:

Espai 6: Abans de comencar la prova

- El participant firmara 2 copies del consentiment informat.

- El personal de logistica entregara un full informatiu i una copia del consentiment informat a
cada participant.

- El participant complimentara el gliestionari: “Questionari de les dades personals i

professionals dels participants de les proves d'usabililtat de I'aplicacié moébil”

Espai 8: Durant la prova
La prova es realitzara segons I'ordre especific que es mostra a continuacio:

- 1ler pas: Es situara al participant dins I'espai, s’ajustaran les cdmeres i es proporcionara el
mbbil al participant.

- 2on pas: L'investigador animara al participant a expressar tots els comentaris, sensacions,
dubtes o limitacions en veu alta.

- 3er pas: Es proporcionara un document amb informacid basica del pacient. El participant la
podra llegir abans de comencar.

- dart pas: L'investigador indicara una a una cada una de les tasques que el participant haura
de realitzar. L'investigador no donara les instruccions de les noves tasques fins que I'anterior

no estigui realitzada.
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Tasca

Tascal

Entrar a I'aplicacio, cercar el llistat
de pacients i seleccionar un pacient
concret.

L'investigador demanara al participant que
entri al llistat de pacients i que seleccioni un
pacient concret.

Tasca 2

Visualitzar les dades personals del
pacient, verificar que es el pacient
correcte i cercar la seva adrega
postal.

L'investigador demanara al participant que
comprovi que les dades personals del pacient
de I'aplicacié mobil coincideixen amb les del
pacient real (tindra les dades en un full).
També es demanara que digui en veu alta
I"adreca postal del pacient

Tasca 3

Revisar les al-lérgies
medicamentoses  del  pacient
assignat i la dieta pautada.

L'investigador preguntara al participant si es
al-lergic a algun medicament concret i quina
dieta te pautada.

Tasca 4

Consultar i registrar un curs clinic.

L'investigador demanara al participant que
digui en veu alta quin va ser I'tltim curs clinic
registrat i després que registri un nou curs
clinic (la informacié la tindra en un full
imprés)

Tasca 5

Consultar i registrar unes constants
vitals

L'investigador demanara al participant que li
digui quina ha estat la dltima contant vital
registrada i demanara que registri una FC i
una TA

Tasca b

Consultar i wverificar les ordres
mediques prescrites del pacient
ingressat.

L'investigador demanara al participant que
comprovi la dosis i I'hora d’administracio
pautada d’un farmac concret (a determinar)

Espai 6: Després de la prova:

Un cop realitzades totes les tasques, el personal de logistica indicara al participant que realitzi

I'enquesta CUESTIONARIO DE USABILIDAD EN SISTEMAS INFORMATICOS (CSUQ) a través del Google

Forms.
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u n TecnoCampus
[ Ei ri
Corporacio de Salut ﬁi‘Ef‘I.f.?.—'.'.?.'Eh Salut
[ del Maresme ila Selva

Earwsw s x

e e

Curs clinic a registrar:

Es visita pacient amb OD de ITU. El pacient esta estable. Refereix distria i malestar general. Es recull

mostra d’erina. Pendent de resultats.
Constants vitals a registrar:

TA: 120 / 60

FC: 60x’

Temperatura: 392

| n TecnoTampus
Corporacid de Salut u Essula Superier
del Maresme i la Selva tla Cidnsias da ln Sahst
s st &

o] e

Curs clinic a registrar:

Es visita pacient amb OD de MPOC. El pacient esta estable. Refereix lleugera dispnea i malestar

general. Es recull mostra d’esput. Pendent de resultats.
Constants vitals a registrar:

TA: 110 /70

FC: 700

Temperatura: 382
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Annex 7: Informe del comité de ética d’investigacio CLINICA CODI: CEIm 63/21

207



Codi CElm 63/21

INFORME DEL COMITE DE ETICA D’INVESTIGACIO CLINICA

Mireia Bolivar Prados, en qualitat de secretaria técnica del Comité d’Etica d'Investigacié
Clinica amb Medicaments de I'Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme,

CERTIFICA

Que aquest Comité ha avaluat la proposta presentada per Corporacié de Salut
Maresme i la Selva per a que sigui realitzat a la Corporacio Salut del Maresme i la
Selva l'estudi titulat:

Integracié de les Patient Reported Outcome Measures i de les Patient Reported
Experience en el seguiment dels usuaris de les unitats d’Atencié Domiciliaria
Integral de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva: un estudi de viabilitat i

acceptabilitat

Tipus d'estudi Observacional

Protocol Versié 2 Data: 25/11/2021
Full d'Informacidé al Pacient / Consentiment | Versio 3 Data: 14/01/2022
Informat

Procediments i material utilitzat pel | Versio NA Data: NA
reclutament dels subjectes (anuncis

publicitaris, informacié web, etc.)

| considera que:

* Es compleixen els requisits necessaris d'idoneitat del protocol en relacié amb els
objectius de l'estudi i es troben justificats els riscos i molésties previsibles pel
subjecte

e La capacitat de I'lnvestigador i els mitjans disponibles sén apropiats per a dur a
terme l'estudi

e El procediment per a obtenir el consentiment informat és adequat

* Les compensacions econdmiques previstes no interfereixen amb el respecte dels

postulats etics

| que aquest Comité emet informe favorable per a que 'esmenat estudi sigui realitzat a a

la Corporacié Salut del Maresme per Manzano, G com Investigadora Principal.

El que firmo a Matard a 18 de gener de 2022
MIREIA BOLIVAR Firmado digitalmente por

MIREIA BOLIVAR PRADOS - DNI

PRADOS - DNI 45985345L (SIG)
Mireia Bolivar Prados 459853451 (SIG) 5;:1{1552022.01.1808:36:58

Secretaria Técnica del CEIm del CSdM,
Hospital de Matard
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Annex 8: Consentiment informat HomeConnect
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Versio 2
Data: 25/11/2021

FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT

Projecte d’investigacio: Integracié de les Patient Reported Outcome Measures i de les Patient
Reported Experience en el seguiment dels usuaris de les unitats d’Hospitalitzacié a domicili de

la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva: un estudi de viabilitat i acceptabilitat.

Investigadores principals: Griselda Manzano Monfort i Esther Ferrer Cobo.

El projecte té com a objectiu principal el desenvolupament de la plataforma HomeConnect, la
qual permetra la integracié de dades generades per els usuaris fora de I'hospital, a través de
formularis o a través de dispositiu i/o equipament. La plataforma disposara d’un visor que
mostrara als professionals les dades de manera agrupada permetent coneixer I'estat de I'usuari
i les seves tendéncies. Totes les dades compartides per els usuaris podran ser enregistrades
en el curs clinic del HIS utilitzat pel centre mitjangant una unica integracio.

Aquest projecte esta co-dirigit i co desenvolupat amb Digitomedica, empresa tecnologica que
dura a terme el desenvolupament tecnologic de la plataforma HomeConnect. Aquest estudi té
diverses fases, en primer lloc, es dissenyaran els Patient Reported Outcome Measures (PROM)
i dels Patient Reported Experience (PREM), en segon lloc, s’integraran els PROM i els PREM
en seguiment dels usuaris de les unitats d’hospitalitzacié a domicili a través de la plataforma
Home Connect, en tercer lloc, s’avaluara la viabilitat de la integracié dels Patient Reported
Outcome Measures (PROM) a la practica clinica (eficacia clinica i seguretat de l'usuari) i per
ultim, s’avaluara I'acceptabilitat i els possibles riscos i beneficis de la integracié dels Patient
Reported Outcome Measures (PROM) i dels Patient Reported Experience (PREM) a la practica
clinica (experiéncia de I'usuari)

En el projecte participen professionals de la salut de diferents centres i paisos, a destacar la

col-laboracié amb professionals suecs.
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Annex 9: Tipologia de les aplicacions mobils

Tipologia d’aplicacié mobil

N 10 5 £
O -0 — & ) T = =
. . ; 'S o g o 8 T B = S =
Categoria Autor de I'estudi < S N 5N s 2 c g =
£ 8= B s S 2 g3 2
S 22 o= =8 =R 2
= o 2 L= <35 >E 2
& £ n &
Cingi (2015) X X
Armstrong (2017) X X
1.Aplicacions
destinades a la Dahne (2017) X X
comunicacio entre
professionals i pacient
Parmanto (2015) X X
Kock (2015) X
Ordufiez (2015) X
Mazzuia (2015) X
2.Aplicacions mobils
d’us exclusiu per a Salomé (2017) X
professionals sanitaris
Halsall (2017) X
Fiquet (2016) X
3.Ap|icgcions maobils Patel (2016) X
destinades a la
comunicacié entre .
professionals sanitaris Sims (2016) X
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Annex 10: Principals conclusions de les caracteristiques dels estudis

Categoria 1: Aplicacions destinades a la comunicacié entre professionals i pacient

Decision Making

of Psychiatry in Medicine

Empoweing Europeans

Allergy & Rhinology

Parmanto (2015) Dahne (2017) Kock (2015) Cingi (2015) Amstrong (2017)
Any 2015 2017 2015 2015 2017
Pais USA USA Luebeck, Alemania Turquia Canada
BMC Medical . . .
Revista Informatics and The International Journal Digital Healthcare International Forum of JAMA Surgery

Descripcid general

comunicacio pacient-
metge en relacid a la
autocura de lesions

cutanies en pacients

per part del metge del
pacient psiquiatric amb
trastorn depressiu. Esta
basada en el tractament

d'un cancer a través d'un
sistema d'alarma.

L'app també ofereix fulletons

informatius, un website, el

educatiu al mateix temps.

També recorda al pacient
la presa de medicacio.

L'app permet als pacients

Nom de I'aplicacid SkinCare Moodivate CancerLateFX POPET QoC Health Inc
. App que permet al_ App que permet als
App que pretén incrementar professional sanitari acients sotmesos a una
les visites de seguiments dels | rastrejar I'estat de salut del P L ‘o
. L . reconstruccié ambulatoria
nens i adolescents que han pacient, i compartir de mama enviar
App per la App creada per al control estat donats d'alta després contingut motivacional i

fotografies i respostes a
un questionari validat i el
grau de dolor a una escala
analogica visual durant els
primers 30 dies posteriors

amb espina bifida BATD servei d'alarma i un calendari | enviar el seu estat de salut 2 'operacié
de cites i tipus d’examens que | en una escala, escriure un TP :
. iy L L Els cirurgians poden
s'ha de fer en funcio de la text, enviar i sol-licitar . >
. . . L seguir els informes dels
patologia missatges, i sol-licitar :
T - pacients en un portal web.
assistencia inmediata.
Professional sanitari
que utilitza Us multidisciplinar Medicina medicina i infermeria Medicina medicina i infermeria
I'aplicacid
Entorn assistencial . .
e En diferents entorns S En diferents entorns o
on s'utilitza . : Atencio primaria . : CCEE Atencio Primaria
ST assistencials assistencials
I'aplicacid

Tipologia de pacient

Pacients amb espina

Pacients amb depressié.

Infants i adolescents que han

Pacients diagnosticats

Pacient sotmesos a una
reconstruccié ambulatoria

monitoritzacio

bifida superat un cancer d'asma o rinitis q
e mama
Seguiment al
Tipologia de I'App tractament. Seggimer)t al tr_actgmen_t’. Gesti6 i utilitats Seggimer_lt al tr_actgmen_t,. Seggimer)t al tr_actz_:lmer!t’.
Registre i Registre i monitoritzacié Registre i monitoritzacié | Registre i monitoritzacio
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Descripcié del
procés de disseny /
desenvolupament de
I'aplicacié mabil

El desenvolupament de
Moodivate va comencar
amb un equip divers de
proveidors, psicolegs,
i desenvolupadors
d'aplicacions per
assegurar que els
components del
tractament psicologic
BATD fossin traduits
fidelment a la plataforma
mobil

Es van revisar 30 plans
d'atencié post tractament del
cancer i es van definir els tres
parametres principals que
s'havien de tenir en compte.
Segons aquests parametres, es
calculen els examens i els
cicles recomanats

Descripci¢ del
procés d'avaluacid
de I'aplicacié mobil

Estudi descriptiu

Estudi analitic transversal
amb
proves d'usabilitat seguint les
normes ISO.
Es va centrar I'avaluacié en el
cas d'osteosarcoma

Estudi experimental,
prospectiu de doble ceg,
multicentric.
S'avalua si I'app POPET té
un impacte positiu en
relacid a la salut i la qualitat
de vida dels pacients amb

Estudi experimental
(assag clinics o
comunitari)

Els pacients van ser
assignats aleatoriament
per rebre atencié de
seguiment mitjangant una
aplicacié mobil o una
visita personal durant els

asma I rinitis. primers 30 dies posteriors
a l'operacié.
Mc_)stra fma! de . 13 pacients 22 participants (.13 pacients 1 327 Pacients 65 pacients
participants a l'estudi 9 familiars)
Els pacients amb Rinitis
" ] van contestar el questionari
Temps d'Us de I'app s
un any abans de I'Gs i un mes
per ser avaluada . ;
després, i els d'asma, abans
de I'Us i 3 mesos després.
Efectivitat Qualitat de vida en Rinitis i | Ndmero tota de visites de
Utilitzacié de les Eficiéncia estat de salut en Asma. seguiment (incloent

[tems a valorar

ajudes de la App
missatges enviats
fotografies
registrades regié del
cos i localitzacid
lesions.

Satisfaccid
Facilitat d’aprenentatge
Errors
Contingut
Seguretat
Portabilitat
Context

N° de visites de seguiment i
n° de visites urgents dels
pacients PRESENCIALS.

N° de vegades que s'utilitza

I'app.
N° de visualitzacions de
I'app. N° de sms enviats.

especialistes, metge
referent o servei
d'urgencies) relacionades
amb la cirurgia.
NUmero totals de trucades
telefoniques i mails a tot
I'equip sanitari relacionat.
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Satisfaccié pacients i
professionals

Satisfaccié i puntuacié de
conveniéncia.
Complicacions post 1Q

Instrument de
recollida de dades

Analisi de les
comunicacions
realitzades

Questionari ISONORM
9241,110s (21 preguntes).

The Rhinitis Quality of Life
Question- naire (RQLQ), o
Asthma Control Test (ACT)

Categoria 2: Aplicacions mobils d’is exclusiu per a professionals sanitaris

Ordufez (2015) (27) Salomé (2017) (28) Halsall (2017) (29) Mazzuia (2015) (35) Fiquet (2016) (30)

Any 2015 2017 2017 2015 2016

Pais EEUU pero considerant- Brasil EEUU Brasil Franca
ne molts altres

Revista Revista Panamt_erlcana Journal of Nu_rsmg UFPE Journal of Nursing UFPE On Line Coluna/Columna Med Mal Infect
Salud Publica On Line
PAHO/WHO
Nom de I'aplicacio Cardiovascular Risk Herbal Healing QFP App CobbMeter Ha feet
Calculator

Descripcié general

App que permet calcular
el risc cardiovascular, esta
feta segons les dades
obtingudes en els Gltims
10 anys de I'America del
sud (Region of the
Americas B). Ofereix
parametres i tutorials en
Castella, Anglés i
portugues.

App que proporciona la
conducta terapéutica, és a
dir, el tipus de plantes
herbacies o medicinals
indicades per a la neteja de
la lesié i I'aposit primari,
amb la finalitat de
promoure la cicatritzacié
de la lesio i el suplement
alimentari realitzat amb
plantes herbacies i

homes i adolescents

App dissenyada per recolzar
I'aplicacié de recomanacions
nacionals basades en l'evidéncia
per a aquells que presten serveis
de planificacié familiar a dones,

APP dissenyada per
facilitar el mesurament
de I'angle Cobb en
pacients amb escoliosi,
per tal d'optimitzar la
practica clinica.

App dissenyada per a
poder millorar el
tractament del peu
diabetic als pacients
amb osteomielitis i per
a la gestio de les
ferides.

medicinals.
Professional Medicina, infermeria i
sanitari que utilitza | personal técnic i poblacio Infermeria medicina i infermeria Medicina Us multidisciplinar
I'aplicacio general
Entorn assistencial . . .
e En diferents entorns En diferents entorns . . . En diferents entorns S
on s'utilitza . : ' - En diferents entorns assistencials . - Atenci6 primaria
'aplicacio assistencials assistencials assistencials
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Tipologia de
pacient

Pacients amb risc
cardiovascular

Pacients amb ferides

Pacients suseptibles de
planificacié familiar

Pacients amb escoliosis

Professionals

Tipologia de I'App

Ajuda al diagnostic

Informacio

Informaci6

Ajuda al diagnostic

Ajuda al tractament i
seguiment.

Descripcid del
procés de disseny
/desenvolupament

de I'aplicacié mobil

A partir de la taula de risc
cardiovascular d e'OMS
es va dissenyar un Excel

que es va traduir en
I'algoritme que utilitza
I'App.

Disseny Instructiu
Contextualitzat (DIC) que
implica una proposta
constructivista i consisteix
en l'accié intencional de
planificar, desenvolupar i
aplicar situacions
didactiques especifiques,
incorporant mecanismes
que afavoreixin la
contextualitzacio. Es va
seguir: planificacio i
producci6 de contingut
didactic, definicio i
redaccio de temes, selecci6
de mitjans i dissenys.
L'aplicacié multimedia a la
plataforma mobil va seguir
quatre passos: 1.analisis,
2.disseny,
3.desenvolupament, 4.
implementacio.

Es va ser reclutar un equip de
professionals que vetllaria perque
I'aplicacid fos acceptable i usable

per a un public clinic / Es va

determinar a partir d'aquesta
sessio que l'aplicacio serviria com
a guia de recursos de
coneixements experts i / 0 una
eina de treball per als proveidors
que inclogués una llista de
comprovacio per a les
recomanacions i que no inclouria
un component d'interaccié amb
un pacient / Es va elaborar un
mapa de contingut basat en
aquesta llista de verificacio de
serveis per a dones i homes que es
troben en les recomanacions de
QFP / Una vegada que el mapa de
contingut es va decidir, l'artista
grafic i els desenvolupadors
d'aplicacions van crear dissenys
per a cadascuna de les pantalles

Els metges de I'equip
multidisciplinari
d'infeccio per peus
diabetics i enginyers
de programes van
avaluar les necessitats
per a la gestio i
aplicacid d'infeccions.
Es va dissenyar i
millorar
progressivament una
versio experimental.
La versio final va ser
implementada en la
practica clinica al
2013 per l'equip
multidisciplinari.

Descripcid del
procés d'avaluacio
de I'aplicacié mobil
1

Estudi analitic de casos i
controls.

Es va comparar el test de
I’App amb un punt de
referéncia (OMS quadre
de risc).

Aquest procés es va fer en
un hospital universitari
sota la supervisio de dos
cardiolegs especialitzats

en aquesta avaluacio. Es

Es provar amb voluntaris en dos
jornades de formacié de
professionals als que es

proporciona una tablet amb la

App descarregada i s'els anima a

provar totes les seves
funcionalitat. Després de provar
la app van contestar a una
enquesta de satisfaccié de 10
items sobre 1’us de la app

Estudi analitic de casos i
controls.

Es valida I’efectivitat de
I’aplicacio a través de 5
professionals amb
experiéncia en la mesura
del angle de Cobb en 24

RX de pacients amb
escoliosis. Es fan dos
mesures amb un mes de
diferencia i s’observen

Estudi descriptiu
Es va posar en
funcionament i durant
un any (2014) es van
introduir dades de 68
pacients
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van preparar 100 casos
clinics HIPOTETICS i es
van distribuir
aleatoriament entre 5
metges. Cada un va
avaluar utilitzat I'app i la
taula de I'OMS, va haver
concordancga en tots els
casos.

les coincidencies i
diferencies entre les
dues mesures i entre

participants. El
professionals més expert
mesura també de forma
manual l'angle i es
compara amb la mesura
feta pels participants a
través de la App

Mostra final de

5 professionals, 100 casos

par‘|[|icipan_ts a (20 cadascun) 69 participants 5 profess_ionals 124 68 pacients
estudi pacients
Temps d'Us de
I'app per ser
avaluada 5-10 minuts 1any
total de pacients
inclosos en la app
: Resultats de la mesura classificacio dels
Items a valorar !
del angle de Cobb pacients
consultes realitzades
costs del tractament
IS 02 taula Excel Propi Taula de dades La propia base de

recollida de dades

dades de al app

Descripcid del
procés d'avaluacid
de l'aplicacié mobil

Estudi descriptiu
Per valorar el grau
d'utilitat de I'app es van
comptabilitzar el n° de

Estudi descriptiu
Després de 3 mesos d’estar
disponible i publicitada la App
gratuita es van mesurar el n° de

2 descarregues en un q
’ escarregues
periode de 4 mesos.
Mostra final de
participants a
I'estudi
Temps d'Us de
I'app abans de ser
avaluada 4 mesos 3 mesos

[tems a valorar

N° de descarregues

n° de descarregues

Instrument de
recollida de dades
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Categoria 3: Aplicacions mobils destinades a la comunicacié entre professionals sanitaris

Patel (2016) (31)

Sims (2016) (36)

Any 2016 2016
Pais Gran Bretanya USA
Revista Journal of medical internet research Health Informatics Journal
DocCHIRP

Nom de I'aplicacio

Hark

Ap

Descripcié general i

L'app conté la informaci6 dels programes d'HC del

informacio, assumir la incidéncia o derivar-la a un

licacié que permet enviar missatges estructurats
entre professionals.

pacient. S'envia la informacio seleccionada,
ndicant la immediatesa necessaria. El receptor
legeix el missatge, i pot decidir sol-licitar més

altre professional.

Aplicacié que permet als usuaris

realitzar consultes grupals tancades
per resoldre problemes en temps

real. La persona que sol-licita la

informacio, que es transmet a través
de la converca o I'entrada de text,
I’envia als membres de la xarxa
privada a través de notificacions
automatiques. Les respostes rebudes
dels enquestats estan disponibles i es
solucionen en temps real.

Professional sanitari

medicina i infermeria

Us multidisciplinar

que utilitza l'aplicacio
Entorn assistencial on

Centre hospitalari

En diferents entorns assistencials

s'utilitza I'aplicacio
Tipologia de pacient

Us professional

Us professional

Tipologia de I'App

Gestid i utilitats

Gestid i utilitats

Descripci6 del procés
de disseny
/desenvolupament de
I'aplicacié mobil

Hark va ser dissenyat i desenvolupat per un equip
multidisciplinar d'investigadors, clinics, tecnolegs
i desenvolupadors de programari. El disseny i
I'avaluacio de I'enfocament per al
desenvolupament de solucions de salut digital
(mHealth).

Es van realitzar grups de discussié amb diversos
grups d'interes (incloent personal d'infermeria,
metges i gestors d'hospitals) per garantir que totes
les funcions de l'aplicacio estiguin adaptades als
usuaris finals.
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Descripci6 del procés
d'avaluacio de
I'aplicacié mobil

Estudi experimental (assaig clinics o comunitari)
Es realitza un assaig aleatori i creuat amb pacients
simulats en el que es compara la comunicacio
entre professionals amb I'aplicacié App i amb el
tradicional "busca".

Estudi descriptiu dels usuaris de
I’aplicacié mobil

Mostra final de
participants a l'estudi

22 participants

72 participants

Temps d'Us de l'app
per ser avaluada

Sembla que I'estudi dura un dia

items a valorar

Identificacio professional i pacient.
detalls clinics
problema del pacient
pla d'actuacio
qualitat global de la informacio

Dades demografiques
Us actual de les tecnologies mobils
en la practica clinica,
Frequéncia i maneres de
comunicacio entre professionals
Impressions del crowdsourcing
medic.
Frequiéncia de la participacio del
programa (mai, de tant en tant, amb
regularitat).

Instrument de
recollida de dades

Formulari QUIT per avaluar, mesura automatica
de temps de resposta

Enquesta
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Annex 11: Enquesta sobre la Satisfaccié amb 1’atencio rebuda per part dels professionals de salut
de Had

Enquesta sobre la Satisfaccio amb I’atencié rebuda per part dels professionals de salut de
Had

1. Valoracio general del servei d'hospitalitzacio a domicili

0 Totalment insatisfactoria

1

2

3

4

5 Totalment satisfactoria

2. Tornaria a ingressar a HaD si fos necessari

Si

N
Nosap

3. Comentaris/ suggeriments:
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Annex 12: Enquesta sobre la Satisfaccio amb 1’as de I’aplicacié HomeConnect_ Versio App

Enquesta sobre la Satisfaccio amb I’us de I’aplicacio HomeConnect

1. Com classificaries la teva experiéncia amb I’aplicaci6 HomeConnect?

Totalment insatisfactoria

gl &~ W DN | O

Totalment satisfactoria

2. Comentaris/ suggeriments:
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Annex 13: Full informatiu que s’entrega als usuaris/pacients amb el QR individual.
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Corporacio de Salut T .
@ del Maresme | i Selva DIgItDmEdICB

% HomeConnect

HomeConnect és l'aplicacido que li permetra
compartir el seu estat de salut amb el seu equip
sanitari per fer-li seguiment.

Com funciona I'app? . I;E,i.ji'-f?i%.; .
Per accedir a 'aplicacid haura d'escanejar el codi QR :-f;glgi:?tilgﬂl;_ ;%_:E.::-!
gue li ha entregat el seu equip sanitari. El primer cop :EE'::iFE: 1;: Eﬁ_‘;
que accedeixi, | després d'haver escollit el perfil :ﬂﬁiﬂ ! 3 J;E ih-l
d'accés, haura d'acceptar els termes | condicions d'us PRI oy T e i i
de Iaplicacit. e A R
L'aplicacié generara recordatoris cada cop que hagi ) P
de realitzar alguna presa o contestar una enguesta. menoromerowmeR s
En el mend de 'aplicacid podra visualitzar informacid m

relacionada amb vosté | la seva configuracic.

Nova presa

En aguest apartat pot realitzar les diferents preses de
constants seleccionant el dispositiu que utilitzara.

Enquestes

En aguest apartat podra contestar les enguestes
relacionades amb el seu estat de salut.

Evolucié

En aguest apartat podra observar 'evolucid de les
seves constants de manera diaria o setmanal.

51 ha perdut el seu codl QR, prermi dins
la pantalla d'acceés de l'aplicacid sobre el
text "Has perdul el tew QR?. Des de
I'mospital li facilitaran un nou codi QR
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