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RESUM 

Introducció: 

La comunicació és un dels elements bàsics que fonamenten les relacions humanes. 
Segons la Joint Commission Internacional (JCI), la comunicació eficaç en les 
organitzacions sanitàries és  "aquella que es produeix de forma precisa, oportuna, 
completa, inequívoca i compresa per qui la rep, disminuint així possibles errors i 
millorant la seguretat del pacient. La comunicació pot ser verbal, escrita o 
electrònica".  

L'atenció mèdica basada en un equip, o l’anomenat  Interprofessional Team-Based 
Care (ITBC), és la prestació de serveis de salut a individus, famílies i / o les seves 
comunitats per més d’un proveïdor de salut, treballant en col·laboració amb els 
pacients i els seus cuidadors, adaptada a les preferències de cada pacient, per tal 
d’aconseguir una atenció coordinada i d'alta qualitat, d’acord amb els objectius 
fixats. Aquest model d’atenció, que és típica de l’atenció primària, requereix, com a 
un dels elements més importants, d’una comunicació efectiva i segueix sent un 
repte a millorar, particularment en entorns amb recursos limitats on els 
professionals de la salut o els mateixos metges escassegen.  

L’ús de sistemes electrònics de comunicació i xarxes socials verticals, accessibles 
a través de les aplicacions per a dispositius mòbils que ens ofereixen les MTIC 
(Tecnologies de la Informació i Comunicació Mòbils), proporcionen solucions a les 
necessitats d’informació i comunicació i es postulen com una solució prometedora 
per la millora de l’atenció sanitària al ciutadans. 

Hipòtesi: 

L’ús de les apps en l'entorn de la mHealth, és útil per tal de millorar la comunicació 
efectiva entre professionals d’atenció primària, permetent l’accés i la consulta  a 
les xarxes social en un context professional, facilitant el maneig en equip dels 
pacients crònics, així com, per a fomentar estratègies conjuntes d'afrontament i 
suport social-professional en els hàbits saludables i en concret en el procés de 
deshabituació tabàquica de les embarassades. 

Objectius: 

 Explorar l'ús d'aplicacions de xarxes socials de telèfons mòbils (SNS) entre 
els professionals d'atenció primària de salut per a fins relacionats amb el 
treball, comparant les aplicacions més utilitzades en el mercat. 

 Avaluar l'ús de WhatsICS, una aplicació propietat de l’ICS que facilita una 
comunicació tecnològicament segura entre els membres d'un equip 
multidisciplinari que atén pacients crònics a la llar. 

 Analitzar els beneficis que la gamificació pot aportar als nous models de 
comunicació, pel que fa a l’ús concomitant de comunitats virtuals, a través 



de l’estudi de l’eficàcia d'una app que incorpora un joc seriós i un xat 
(Tobbstop) per ajudar les fumadores gestants a deixar de fumar. 

Metodologia: 

Per a la consecució del primer objectiu es va realitzar una primera enquesta, 
adreçada a tots els professionals assistencials d’atenció primària de la Catalunya 
Central, per esbrinar l'ús de diverses aplicacions de xarxes socials, tant en l’àmbit 
personal com en el professional.  

Per a la consecució del segon objectiu es va dissenyar un estudi pilot transversal 
amb una aplicació de comunicació basada en telèfons intel·ligents de tipus app-
Based Communication System (ABCS), per analitzar els esdeveniments de 
comunicació entre els membres d’un equip d’atenció primària que realitzava, 
majoritàriament, una atenció domiciliària sobre pacients crònics. També es van fer 
entrevistes per avaluar la opinió dels professionals que l’utilitzaven. 

Per la consecució del tercer objectiu es va emprar un assaig aleatoritzat en 2 
unitats ASSIR de la Catalunya Central. Subjectes: 42 dones gestants fumadores, 
majors de 18 anys, visitades pel seguiment del seu l'embaràs, que havien expressat 
el seu desig de deixar de fumar. Descripció de la intervenció: Seguiment i consell 
habituals a la gestant fumadora fins l’embaràs sense (n = 21) o amb (n = 21) la 
instal·lació gratuïta d’un joc, amb accés a una xarxa de suport, en el seu telèfon 
mòbil o tauleta i usar-lo durant 3 mesos. 

Resultats: 

Primer article publicat en relació al primer objectiu: 

JMIR mHealth uHealth. 2018;6(12):e11147. PMID:30578175. 
Social Networking App Use Among Primary Health Care Professionals: Web-Based 
Cross-Sectional Survey.  

Segon article publicat en relació al segon objectiu: 

Int Arch Med. 2017;10. doi:10.3823/2531 
Attending home care patients in primary care using a smartphone application 
(WhatsICS): A feasibility study. 
 
Tercer article publicat en relació al tercer objectiu: 

JMIR serious games. 2019;7(1):e12835. PMID:30916655 
Exploring Efficacy of a Serious Game (Tobbstop) for Smoking Cessation During 
Pregnancy: Randomized Controlled Trial. 



Conclusions: 

En la societat de la informació, la utilització de les noves tecnologies de la 
comunicació en el món de la salut és imparable, per tant, és important tenir-les 
presents i integrar-les dins un model d'atenció compartit del pacient, per tal que 
formin part de les estratègies de millora continuada en l’atenció primària. 

L’ús adequat de les xarxes social especialitzades i les noves eines de gamificació 
són alguns camps que ens facilita la mHealth i que caldrà provar i estudiar en els 
propers anys, donat que aprendre a utilitzar-les pot ajudar-nos a millorar l’activitat, 
a l’hora que s’optimitzen els recursos cada cop més escassos.  

Cal no oblidar que aquestes eines han de complir amb tots els requisits de 
seguretat i confidencialitat, així com totes les consideracions ètiques necessàries 
per a la seva implementació en l'àmbit de l’atenció primària de la salut. 



  



RESUMEN 

Introducción: 

La comunicación es el elemento más básico que se produce en las relaciones 
humanas. Según la Joint Commission Internacional (JCI), la comunicación eficaz en 
las organizaciones sanitarias es "aquella que se produce de forma precisa, 
oportuna, completa, inequívoca y comprendida por quien la recibe, disminuyendo 
así posibles errores y mejorando la seguridad del paciente. La comunicación puede 
ser verbal, escrita o electrónica”. 

La atención médica basada en un equipo, o el llamado Interprofesional Team-Based 
Care (ITBC), es la prestación de servicios de salud a individuos, familias y / o sus 
comunidades por más de un proveedor de salud, trabajando en colaboración con 
los pacientes y sus cuidadores, en la medida que lo prefiera cada paciente, para 
conseguir unos objetivos compartidos, dentro y en todos los entornos para 
conseguir una atención coordinada y de alta calidad. Este modelo de atención, que 
es típica de la atención primaria, requiere, como uno de los elementos más 
importantes, de una comunicación efectiva y sigue siendo un reto mejorar 
particularmente en entornos con recursos limitados donde los profesionales de la 
salud o los mismos médicos escasean. 

El uso de sistemas electrónicos de comunicación y redes sociales verticales, 
accesibles a través de las aplicaciones para dispositivos móviles que nos ofrecen 
las MTIC (Tecnologías de la Información y Comunicación Móviles), proporcionan 
soluciones a las necesidades de información y comunicación y se postulan como 
una solución prometedora para la mejora de la atención sanitaria a los ciudadanos. 

Hipótesis: 

El uso de las apps en el entorno de la mHealth, es útil para mejorar la comunicación 
efectiva entre profesionales de atención primaria, permitiendo el acceso y la 
consulta en las redes social en un contexto profesional, facilitando el manejo en 
equipo de los pacientes crónicos, así como, para fomentar estrategias conjuntas de 
afrontamiento y apoyo social-profesional en los hábitos saludables y en concreto 
en el proceso de deshabituación tabáquica de las embarazadas. 

Objetivos: 

 Explorar el uso de aplicaciones de redes sociales de teléfonos móviles (SNS) 
entre los profesionales de atención primaria de salud para fines relacionados 
con el trabajo, comparando las aplicaciones más utilizadas en el mercado. 

 Evaluar el uso de WhatsICS, una aplicación propiedad del ICS que facilita una 
comunicación tecnológicamente segura entre los miembros de un equipo 
multidisciplinar que atiende pacientes crónicos en el hogar. 



 Analizar los beneficios que la gamificación puede aportar a los nuevos modelos 
de comunicación, con respecto al uso concomitante de comunidades virtuales, 
a través del estudio de la eficacia de una app que incorpora un juego serio y un 
chat (Tobbstop) para ayudar a las fumadoras gestantes a dejar de fumar. 

Metodología: 

Para la consecución del primer objetivo se realizó una primera encuesta, dirigida a 
todos los profesionales asistenciales de atención primaria de la Cataluña Central, 
para averiguar el uso, por parte de los profesionales de la atención primaria, de 
diversas aplicaciones de redes sociales, tanto en el ámbito personal como en el 
profesional. 

Para la consecución del segundo objetivo se diseñó un estudio piloto transversal 
con una aplicación de comunicación basada en teléfonos inteligentes de tipo app-
Based Communication System (ABCs), para analizar los eventos de comunicación 
entre los miembros de un equipo de atención primaria que realizaba, 
mayoritariamente, una atención domiciliaria sobre pacientes crónicos. También se 
realizaron entrevistas para evaluar la opinión de los profesionales que lo utilizaban. 

Para la consecución del tercer objetivo se empleó un ensayo aleatorizado en 2 
unidades ASSIR de la Cataluña Central. Sujetos: 42 mujeres gestantes fumadoras, 
mayores de 18 años, visitadas por el seguimiento de su embarazo, que habían 
expresado su deseo de dejar de fumar. Descripción de la intervención: Seguimiento 
y consejo habituales en la gestante fumadora hasta el embarazo sin (n = 21) o con 
(n = 21) la instalación gratuita de un juego, con acceso a una red de apoyo, en el su 
teléfono móvil o tableta y usarlo durante 3 meses. 

Resultados: 

Primer artículo publicado en relación al primer objetivo: 

JMIR mHealth uHealth. 2018; 6 (12): e11147. PMID: 30578175. 
Social Networking App Use Among Primary Health Care Profesionales: Web-Based 
Cross-sectional Survey. 

Segundo artículo publicado en relación al segundo objetivo: 

Int Arch Med. 2017; 10. doi: 10.3823 / 2531 
Attending hombre care patients in primary care using smartphone application 
(WhatsICS): A feasibility study. 

Tercer artículo publicado en relación al tercer objetivo: 

JMIR serious games. 2019; 7 (1): e12835. PMID: 30916655 
Exploring Efficacy of a Serious Game (Tobbstop) for Smoking Cessation During 
Pregnancy: Randomized Controlled Trial. 



Conclusiones: 

En la sociedad de la información, la utilización de las nuevas tecnologías de la 
comunicación en el mundo de la salud es imparable, por lo tanto, es importante 
tenerlas presentes e integrarlas dentro de un modelo de atención compartida del 
paciente, a fin que formen parte de las estrategias de mejora continua en la 
atención primaria. 

El uso adecuado de las redes social especializadas y las nuevas herramientas de 
gamificación son algunos campos que nos facilita la mHealth y que habrá que 
probar y estudiar en los próximos años, dado que aprender a utilizarlas puede 
ayudar a mejorar la actividad , a la vez que optimizamos, cada vez más, escasos 
recursos. 

Pero no debemos olvidar que estas herramientas deben cumplir con todos los 
requisitos de seguridad y confidencialidad, así como todas las consideraciones 
éticas necesarias para su implementación en el ámbito de la atención primaria de 
la salud. 

 

  



  



SUMMARY 

Introduction: 

Communication is the most basic element that occurs in human relationships. 
According to the International Joint Commission (JCI), effective communication in 
health organizations is "one that is produced in a precise, timely, complete, 
unambiguous and understood by the recipient, thus reducing possible errors and 
improving patient safety. Communication can be verbal, written or electronic ". 

Team-based medical care, or the so-called Interprofessional Team-Based Care 
(ITBC), is the provision of health services to individuals, families and / or their 
communities by more than one health provider, working in collaboration with 
patients and their caregivers, to the extent that each patient prefers, to achieve 
shared objectives, within and in all settings to achieve coordinated and high-quality 
care. This model of care, which is typical of primary care, requires, as one of the 
most important elements, an effective communication and it remains a challenge to 
improve particularly in environments with limited resources where health 
professionals or doctors themselves are scarce. 

Use of electronic communication systems and vertical social networks, accessible 
through the applications for mobile devices by MTIC (Mobile Information and 
Communication Technologies), provide a solution to our information and 
communication needs and are postulated as a promising solution for improving 
citizens’ health care. 

Hypothesis: 

The use of apps in the mHealth environment is useful to improve effective 
communication among primary care professionals, allowing access and 
consultation in social networks in a professional context, facilitating team 
management of chronic patients, as well as, to promote joint coping strategies and 
social-professional support in healthy habits and in particular in the process of 
smoking cessation of pregnant women. 

Objectives: 

 Explore the use of mobile phone social network (SNS) applications among 
primary health care professionals for work-related purposes, comparing the 
most commonly used applications in the market. 

 Evaluate the use of WhatsICS, an application owned by ICS that facilitates a 
technologically secure communication among the members of a 
multidisciplinary team that treats chronic patients in the home. 

 Analyze the benefits that gamification can bring to the new communication 
models, with respect to the concomitant use of virtual communities, through 



the study of the effectiveness of an app that incorporates a serious game and a 
chat (Tobbstop) to help pregnant smokers. 

Methodology: 

To achieve the first objective, a first survey was conducted, aimed at all primary 
care health care professionals in Central Catalonia, to ascertain the use, by primary 
care professionals, of various social network applications, both in the personal 
scope as in the professional. 

In order to achieve the second objective, a cross-sectional pilot study was designed 
with a communication application based on smartphones of the app-Based 
Communication System (ABCs) type, to analyze the communication events among 
the members of a primary care team that performed, mostly, home care for chronic 
patients. Interviews were also conducted to evaluate the opinion of the 
professionals who used it. 

To achieve the third objective, a randomized trial in 2 ASSIR units of Central 
Catalonia was used. Subjects: 42 pregnant women smokers, over 18 years of age, 
visited by the monitoring of their pregnancy, who had expressed their desire to quit 
smoking. Description of the intervention: Regular follow-up and advice in the 
pregnant smoker until pregnancy without (n = 21) or with (n = 21) the free 
installation of a game, with access to a support network, on her mobile phone or 
tablet and use it for 3 months. 

Results: 

First article published in relation to the first objective: 

JMIR mHealth uHealth. 2018; 6 (12): e11147. PMID: 30578175 
Social Networking App Use Among Primary Health Care Professionals: Web-Based 
Cross-sectional Survey. 

Second article published in relation to the second objective: 

Int Arch Med. 2017; 10. doi: 10.3823 / 2531 
Attending man care patients in primary care using smartphone application 
(WhatsICS): A feasibility study. 

Third article published in relation to the third objective: 

JMIR serious games. 2019; 7 (1): e12835. PMID: 30916655 
Exploring Efficacy of a Serious Game (Tobbstop) for Smoking Cessation During 
Pregnancy: Randomized Controlled Trial. 

  



Conclusions: 

In an information society, the use of new communication technologies in the world 
of health is unstoppable, therefore, it is important to keep them in mind and 
integrate them within a model of shared patient care, so that they are part of the of 
strategies for continuous improvement in primary care. 

The proper use of specialized social networks and the new gamification tools are 
some of the fields that mHealth facilitates and that will have to be tested and 
studied in the coming years, given that learning to use them can help improve 
activity, while at the same time We optimize, increasingly, scarce resources. 

But we must not forget that these tools must comply with all the requirements of 
security and confidentiality, as well as all the ethical considerations necessary for 
their implementation in the field of primary health care. 

  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓ I MARC TEÒRIC 

 



 



Introducció 

31 
 

1. INTRODUCCIÓ I MARC TEÒRIC 

La comunicació és un dels elements bàsics que fonamenten les relacions humanes 
1. La Reial Acadèmia Espanyola la defineix com el tracte o efecte de comunicar així 
com la transmissió de senyals mitjançant un codi comú entre un emissor i un 
receptor 2. A nivell elemental definim la comunicació com l'intercanvi d'informació 
entre dues persones, grups o entitats. La Joint Commission Internacional (JCI), 
organització per a la millora de la qualitat de l'atenció i la seguretat de les 
organitzacions sanitàries i sociosanitàries, té entre els seus estàndards l’ IPSG.2, 
que té com a objectiu principal, la implementació d’un procés per la millora de 
l’efectivitat en la comunicació entre els professionals sanitaris 3. El procés 
comunicatiu pot abastar molts tipus d'intercanvis, com ara la comunicació verbal i 
escrita, o la comunicació més subtil com el llenguatge corporal, la mirada, l’actitud 
o el to de veu; i aquest es pot considerar efectiu si aconsegueix transmetre allò que 
es pretén, o en cas contrari, considerar-se inefectiu 4. Segons la JCI, s’entén per 
comunicació efectiva en l’àmbit de la salut "aquella que es produeix de forma 
precisa, oportuna, completa, inequívoca i compresa per qui la rep, disminuint així 
possibles errors i millorant la seguretat del pacient. La comunicació pot ser verbal, 
escrita o electrònica" 3. La pràctica col·laborativa, basant-se en una comunicació 
efectiva, crea un entorn de treball positiu, disminueix la despesa sanitària, 
incrementa la satisfacció laboral, millora la qualitat de l'atenció sanitària i també la 
seguretat dels pacients 5,6.  

Els errors en la comunicació són la principal causa d'esdeveniments adversos que 
es poden prevenir i poden arribar a produir danys o inclús la mort dels pacients 3,7. 
Molts autors han trobat una relació directa entre l'efectivitat de la comunicació i la 
seguretat del pacients, concloent que una comunicació inefectiva o una falta de 
comunicació pot derivar en l'increment de la mortalitat 8, en un augment de la 
durada de l'estada hospitalària 7 i en errors greus en la medicació 9. 

L'atenció basada en l'equip interprofessional o Interprofessional team-based care 
(ITBC) és un model de prestació d'atenció mèdica defensat per diferents 
organitzacions sanitàries - entre les que destaca l’Institute of Medicine (IOM), als 
EUA -, per aconseguir una atenció més segura i de qualitat, i per millorar els 
resultats en salut dels pacients 10. La comunicació efectiva és un dels components 
més importants de l’ITBC, però, segueix sent un repte a millorar particularment en 
entorns amb recursos limitats, on els professionals de la salut o els mateixos 
metges escassegen. 

L’ús recent de sistemes digitals de comunicació i consulta suposen una solució 
prometedora per tal de millorar els sistemes d’intercanvi d’informació clínica entre 
els professionals, donat que tota la informació clínica rellevant del pacient pot 
estar disponible tant per al clínic remitent com per al consultat i això facilita una 
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millor presa de decisions clíniques. Amb els sistemes electrònics actuals, tant la 
velocitat de les comunicacions de les consultes, com la qualitat de l'intercanvi 
d'informació, han millorat molt 11. 

En el passat, els primers sistemes de telemedicina, depenien d'una costosa i 
complicada infraestructura, que dificultava la seva implementació en entorns amb 
recursos limitats 12, però actualment, la comunicació a través de missatgeria 
instantània dels dispositius mòbils, està augmentant entre els treballadors de la 
salut i la seva facilitat d’ús els presenta com una solució eficaç en el procés de 
derivació i interconsulta. Les tecnologies de la informació i comunicació mòbils 
(MTIC) tenen un gran potencial per millorar la comunicació entre els membres d’un 
equip de professionals sanitaris, i per tant, per influir positivament en l'atenció al 
pacient  13. Aquesta realitat s’ha vist resposta per un creixent nombre d’estudis 
sobre l'ús dels serveis de xarxa social (WhatsApp i d’altres), que s’utilitzen per a fer 
consultes clíniques tant dins les organitzacions de salut, com entre diferents 
proveïdors i serveis assistencials 14–19.  

L'ús d'aquestes noves eines sovint ha evolucionat espontàniament a partir de la 
mateixa necessitat de generar canals de comunicació més directes i ràpids 20, que 
proporcionen un temps de resposta més curt 21, un anivellament entre jerarquies i/o 
categories professionals i la capacitat de trencar amb moltes  barreres 
geogràfiques 22. Les àrees on l'ús d'aquests serveis de xat resulten particularment 
atractius són aquelles amb un major component visual 15,22, com són el diagnòstic i 
el tractament de les cremades agudes 14,23 o les lesions dermatològiques 24, però 
també s’han mostrat útils per les consultes sobre medicació i/o maneig del pacient 
crònic a domicili 25.  

Tot i les avantatges descrites, també hi ha problemes relacionats amb el seu ús. Un 
dels inconvenients relacionats amb l'ús de serveis de xarxa social (SNS), és la 
pobresa estructural de la informació que s'envia, sovint sense identificació del 
pacient implicat, dificultant el seu seguiment i introduint elements d’inseguretat 
clínica 26. A més, la informació que poden incloure en les comunicacions, com per 
exemple les imatges, no es documenten dins els sistemes d'informació de les 
entitats proveïdores de salut (sigui primària o hospitalari) 27 conduint a una manca 
de rigor en la història clínica del pacient. Tot i que alguns autors emfatitzen la 
seguretat d’eines com WhatsApp, gràcies al seu nou sistema de xifrat 14,15,22,23, la 
informació relacionada amb el pacient, incloses les imatges,  s'emmagatzema en el 
telèfon de l’usuari, i en última instància depèn de l’usuari el fet d’esborrar o 
preservar la seguretat de la informació quan ja no li és necessària; segons la 
configuració del dispositiu, les imatges es poden arribar a carregar, de forma més o 
menys involuntària, en altres serveis del núvol de tercers. 

Hi ha hagut diversos intents per resoldre els problemes descrits anteriorment 
desenvolupant aplicacions destinades explícitament a consultes mèdiques 28–31, 
però aquestes encara no estan suficientment implementades ni disposen d’un 
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ventall d’ús similars a les més populars com WhatsApp. Aplicacions de tipus ABCS, 
com la que avaluarem en el nostre estudi (WhatsICS), es poden adaptar perquè 
continguin formularis preconfigurats per afegir informació demogràfica i clínica,  
funcions de xat més segures i altres característiques pròpies, oferint un 
enfocament que permet consultes més dirigides ja que permet sol·licitar al clínic 
generador de la consulta, que proporcioni, exclusivament, la informació que el 
consultor necessita 11. Amb independència de l'aplicació que s'utilitzi, a més de la 
implementació adequada, és essencial avaluar les necessitats dels usuaris i les 
seves percepcions 32. L'aspecte més important de l'acceptació i ús de la tecnologia 
entre els usuaris és la utilitat percebuda: "el grau en què una persona creu que l'ús 
d'un sistema en particular millorarà la realització del seu treball" 33. Un altre factor 
crític, especialment per a l'ús continu, és la facilitat d'ús: "el grau en què una 
persona creu que l'ús d'un sistema en particular no li implicarà cap esforç" 33 i el 
nivell de satisfacció que li suposa el seu ús (p.e. combinant eines de gamificació). 
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1.1 Organització de l’atenció a la salut basada en l’equip 

1.1.1 Col·laboració interprofessional en l’atenció sanitària 

Amb l’aparició de la Llei General de Sanitat de 1986, Espanya va iniciar la reforma 
del sistema sanitari. Amb la nova llei es van instaurar temes tan cabdals com la 
universalitat del dret a les prestacions sanitàries, el finançament públic mitjançant 
els impostos generals o l’accessibilitat gratuïta a gairebé totes aquestes 
prestacions, representar un important canvi social i polític i estratègic 34. Però, des 
de la perspectiva organitzacional i assistencial, el canvi més important en atenció 
primària va ser la creació de les àrees bàsiques de salut com a fórmules de treball 
multidisciplinàries, impulsant una atenció sanitària, basada des d’aquell moment, 
en equips d’atenció primària. Els dispositius assistencials principals d’atenció 
primària van passar a ser els Centres de salut, on treballen equips 
multidisciplinaris integrats per metges de família, pediatres, personal d'infermeria i 
personal administratiu, amb la possibilitat de disposar també de treballadors 
socials, llevadores i fisioterapeutes 35. L’any 2017, dins del marc del Consell 
Assessor de l'Estratègia Nacional d'Atenció Primària i Salut Comunitària (ENAPISC), 
s’ha començat a plantejar la inclusió de la salut mental en els equips d'atenció 
primària 35. Tot i que aquesta estructura organitzativa encara queda lluny d’un 
sistema d’atenció basat plenament en el treball interprofessional, amb igualtat de 
pes dels seus diferents components, l’evolució del sistema d’organització de 
l’atenció primària s’ha anat progressivament orientant cap a formes de de treball 
cada cop més col·laboratives o de treball en equip. 

Un estudi del 2009, amb els usuaris de Medicare (EUA), va estimar que els pacients 
atesos des de l’atenció primària estaven vinculats  a una mitjana anual de 229 
metges 36; per no parlar de les vinculacions amb infermeres, auxiliars d’infermeria, 
farmacèutics, treballadores socials, dietistes, tècnics, odontòlegs, administradors i 
molts més membres de l'equip. El progressiu augment en la complexitat de 
l'atenció mèdica, que no mostra signes de reversió, junt a l’increment del número 
de connexions entre proveïdors d'atenció mèdica i els pacients, que no ha parat 
d’augmentar, és cada cop més complicada i genera un major número de contactes. 
Les projeccions suggereixen que les consultes dels proveïdors d'atenció primària 
als especialistes poden augmentar de forma dràstica en els propers anys 37. 

La creixent complexitat dels usuaris fa que sovint sigui desaconsellable que un sol 
assistencial pugui brindar tota l’atenció necessària de forma aïllada, considerant-
se que inclús pot arribar a ser una situació potencialment perjudicial 38. Així, a 
mesura que diversos professionals sanitaris brinden atenció a un mateix pacient o 
família, es converteixen en un equip, un grup que treballa amb un objectiu comú: 
oferir la millor atenció possible. Cada clínic es recolza en la informació i l'acció 
d'altres membres de l'equip.  
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1.1.2 Atenció basada en l’equip interprofessional (ITBC) 

L'atenció basada en equips interprofessionals (ITBC, per les sigles en anglès) és el 
model de prestació d'atenció mèdica d’elecció si volem brindar una atenció segura i 
eficaç al pacient dins el complex sistema d'atenció mèdica actual 10,39.  

L'Organització Mundial de la Salut defineix la pràctica col·laborativa 
interprofessional (ICP, per les sigles en anglès) com “la prestació de serveis 
sanitaris a particulars, famílies i/o les seves comunitats per almenys dos 
proveïdors de salut que treballen en col·laboració amb pacients i els seus 
cuidadors, en la mesura que ho decideixi cada pacient, per aconseguir objectius 
compartits dins i fora del seu entorn per aconseguir una atenció coordinada d'alta 
qualitat” 40. Es pot entendre també com un treball en equip o una pràctica 
col·laborativa (també anomenada interdisciplinària, multidisciplinària, 
multiprofessional o transdisciplinària), proporcionada per un equip de 
professionals de la salut que treballen plegats per al propòsit comú d'atendre al 
pacient 41.  

El treball en equip dels professionals, a més de facilitar i millorar les tasques 
assistencials, també facilita l’aprenentage dels seus integrant i tant és així que, 
segons el Centre per l’avanç en l’educació interprofessional (CAIPE), “L'educació 
interprofessional passa quan dos o més professions aprenen amb, de i una amb 
altres, per tal de de millorar la col·laboració i la qualitat de la cura 42. 

Tot i que per al correcte funcionament dels equips, els seus membres han de 
mostrar certa disciplina a l’hora d’adherir-se a uns estàndards de les seves 
pràctiques i/o protocols, el valor de ser creatiu també permet als membres de 
l'equip identificar errors i noves solucions 43. El grup ha de tenir la capacitat de 
detectar i acceptar imperfeccions, i per tant, els membres de l'equip han d’estar 
oberts a nous replantejaments sense sentir-se atacats. Els professionals 
integrants de l’equip han de mostrar predisposició tant per l’assoliment d’objectius 
individuals, així com de l'equip i es esforçar-se per la millora continuada 41.  

Els principis bàsics de l’atenció en equip són: objectius compartits, rols clars, 
confiança mútua, comunicació efectiva i processos i resultats mesurables 43. Els 
objectius compartits per tots els membres de l'equip són imperatius perquè 
l'atenció en equip per a tots els membres de l'equip, inclosos el pacient i la família, 
vagin pel mateix camí. La definició de rols clars per a cada professional permet als 
equips distribuir les responsabilitats segons les funcions de cada disciplina. 
Aquesta divisió del treball impulsa l'eficiència i l’acció sinèrgica, ja que l'efecte de 
tot l'equip sempre és major que la suma de les parts. La confiança mútua entre els 
membres de l'equip ha de permetre als membres arribar a un consens a l’hora de 
prendre decisions i és del tot necessària per tal de dur a terme una pràctica segura i 
de qualitat 44. La comunicació efectiva de les dades del pacient s’ha de transmetre 
de forma precisa i oportuna, incloent una comunicació tant escrita com verbal, que 
pot ser cara a cara, a través de missatges de veu o per text electrònic. La 
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comunicació efectiva s'ha d’aplicar no només en l'enviament de dades, sinó també 
a l’hora de  justificar la recepció de les mateixes. Finalment, en acceptar processos 
i resultats mesurables, els equips han de buscar l’evidència de les seves 
actuacions, ja sigui per les fites aconseguides com per les àrees que necessiten 
millores41. 

En una recent revisió de la literatura sobre l’atenció basa en equips 
multiprofessionals, els autors van trobar els següents 13 processos (mecanismes) 
de suport que, si s'activen, podrien arribar a generar resultats positius per a l'equip 
i el pacient: suport i reconeixement, col·laboració, agrupació de recursos, 
aprenentatge individual, transversalitat de rols, comunicació, corresponsabilitat i 
decisions compartides, normes de comportament, objectius compartits, reflexió 
crítica, innovació i lideratge 45,46. 

Hi ha 3 factors que han col·laborat a posar de relleu aquesta necessitat del treball 
en equip, que són: la concepció més global del pacient, la necessitat d'assegurar 
una continuïtat de l’atenció més especialitzada i fragmentada, i la influència de les 
polítiques i les noves tecnologies que promouen i faciliten el treball en equip per 
aconseguir una atenció sanitària de qualitat 47. 

Principis de l'atenció de salut en equip 

Tal com s’ha comentat en els apartats anteriors, el funcionament dels equips 
interprofessionals depèn de l’adopció d’uns principis bàsics: objectius compartits, 
rols clars, confiança mútua, comunicació efectiva i processos i resultats 
mesurables 48. 

 Objectius compartits: l'equip, inclòs el pacient i, quan correspongui, els 
membres de la família o altres cuidadores, han de treballar plegats per establir 
objectius compartits que reflecteixin les prioritats del pacient i de la família.  

 Clarificació de funcions o rols: cal definir, de forma clara, les expectatives, 
funcions i responsabilitats de cada membre de l'equip. Això facilita que l'equip 
estableixi una correcte divisió del treball, aconseguint que el treball conjunt 
aporti més que la suma de les actuacions individuals. 

 Confiança mútua: els membres de l'equip han de tenir la confiança dels altres, 
creant normes sòlides de reciprocitat i majors oportunitats de fer-ho bé. 

 Comunicació efectiva: l'equip ha prioritzar i millorar contínuament les seves 
habilitats de comunicació. Cal comptar amb canals efectius per a una 
comunicació franca i completa, a la qual accedeixin i utilitzin la resta de l'equip 
en tots els entorns que calgui. 

 Processos i resultats mesurables: l'equip ha de pactar i s’ha de retroalimentar 
d’informació fiable i puntual sobre els èxits i fracassos tant en el funcionament 
de l'equip com en l'assoliment dels objectius fixats. Aquests s'utilitzaran per 
realitzar un seguiment i millorar el rendiment de forma continuada. 
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Un dels punts considerats com a essencial per l’èxit d’un projecte de treball en 
equip és el de la comunicació efectiva (la transmissió de dades entre 
professionals), que resultarà un component clau per a la col·laboració 
interprofessional 41. Les intervencions que facilitin una comunicació efectiva són 
bàsiques per a la col·laboració entre els components d’un equip.  

Si bé la tecnologia de la informació i la comunicació ha d'abordar els errors mèdics 
associats amb la comunicació 49, l’impacte de la tecnologia de la informació i la 
comunicació mòbil ja eclipsa la seva contrapart “no mòbil” en popularitat entre els 
administradors d'atenció mèdica, clínics i consumidors 50.  

Atenció centrada en la persona (pacient i la seva família) 

Quan establim la utilitat del treball d’un equip interprofessional en un entorn 
d’atenció centrada en el pacient no ens hem d’oblidar la implicació i participació 
que han de tenir en la presa de decisions, els mateixos protagonistes, que no són 
altres que els pacients i la seva família 51.  

Cal disposar de sistemes, vies i eines de comunicació per tal de conèixer les 
opinions, inquietuts i parers dels pacients i les seves famílies i per això cal que 
recollim i integrem aquestes opinions en els nostres processos assistencials i guiïn 
les actuacions, fent que les decisions siguin compartides 52.  

Tot i que l’impacte de la opinió del pacient i el seu entorn en la presa de decisions a 
nivell individual és primordial, els sistemes de comunicació en xarxa ens poden 
orientar sobre la visió dels pacients, el seu maneig, l’aprenentatge i la presa final de 
decisions de l’equip 51. 

En un acte tan habitual com el traspàs d’informació d’un pacient a un altre 
professional de l’equip (procés mitjançant el qual un professional transfereix 
informació sobre la cura d'un pacient a un altre professional d’infermeria o metge) 
53, en que es produeix un procés comunicatiu que permet la planificació de les 
activitats futures a realitzar a un determinat usuari 54, cal que transmeten els 
desitjos i la visió del pacient i la seva família i qualsevol eina comunicativa que ens 
aporti aquesta visió, ha de ser contemplada i transmesa a la resta dels integrants 
de l’equip de professional que intervenen en l’atenció del pacient. Ja sigui de forma 
verbal – a la capçalera del pacient -, o mitjançant la combinació de notes escrites i 
comunicació verbal, l’aparició de les MTIC i els canals de xarxa social, ens han obert 
la porta a un tipus de coneixements que ens ha d’ajudar a realitzar una atenció 
millor i més centrada en la persona i el seu entorn 55. 
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1.1.3 L'ús de la tecnologia en les comunicacions clíniques 

Segons la Fundació TIC Salut i Social, podem considerar «tecnologia de la 
informació i la comunicació» (TIC) en salut a “qualsevol tipus de maquinari o de 
programa per a la creació, el manteniment, l'accés o el intercanvi de la informació 
sanitària per part d'institucions, professionals o els propis pacients” 56. 

La introducció de nous mitjans tècnics, en qualsevol activitat, sol generar canvis en 
el seu enfocament funcional i no només en la «manera» de treballar. Un error força 
freqüent és pensar que la tecnologia ha de facilitar, sense més, el que ja es feia, 
sense haver de reflexionar, prèviament, sobre què fem, per què ho fem, com ho fem 
i si cal seguir-ho fent una vegada que disposem de les novetats que ens ofereixen 
les TIC. Aquesta anàlisi és ineludible i ha d'estar liderat pels responsables de 
l'activitat, tenint a la part tècnica alineada amb els objectius funcionals. Cal 
comptar amb la participació dels diferents agents implicats, encara que això 
impliqui un esforç considerable de treball i temps, i analitzar els efectes de la seva 
implantació sota el punt de vista dels seus usuaris finals. Ningú pot perfeccionar 
els processos ni ajudar als tècnics a fer-ho, millor que els que hi intervenen en el 
procés del que s’està creant 57. 

D’altre banda, sovint la incorporació de noves TIC implica una transferència de 
responsabilitats entre els agents que intervenen en un mateix procés i sol suposar 
un nou repartiment de tasques i/o redissenyar els circuits existents. Amb les TIC es 
té informació i mitjans per prendre decisions o executar accions en punts i per 
persones que abans no podien fer-ho 56. Cal, doncs, estar disposats a assumir nous 
escenaris i noves competències en el treball diari, que requereixen, habitualment, 
de formació o ensinistrament i que poden arribar a fer trontollar algunes 
sensibilitats corporatives. 

La introducció de la tecnologia evoluciona molt ràpidament i està jugant un paper 
destacat en el sistema d'atenció mèdica. Durant els últims 20 anys, els clínics 
s'han enfrontat a una càrrega de comunicació creixent, causada, en part, per la 
proliferació de dispositius mòbils, telèfons intel·ligents i tauletes 58–60. Fins ara, la 
programació o derivació unidireccional ha estat la via principal de comunicació 
entre els metges i altres equips multidisciplinaris, però actualment, els metges ja 
recorren als telèfons intel·ligents per tal que s’adaptin a les seves necessitats de 
comunicació. Amb la creixent adopció de comunicacions mòbils per part dels 
proveïdors de salut, els professionals clínics tenen més probabilitats de consolidar 
les comunicacions amb un sol dispositiu. Tot i això, les barreres, com la fiabilitat de 
la intensitat del senyal en zones remotes, continuen sent un problema. Tot i que 
l'ús de telèfons intel·ligents crea eficiències en el lliurament de l'atenció al pacient, 
encara no s'han explorat completament les possibles conseqüències no desitjades, 
com ara comunicacions ineficients, incompliment de la confidencialitat, seguretat 
compromesa del pacient i la possibilitat d’una atenció subòptima del pacient 61. 
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La comunicació efectiva i eficient, però també segura, entre els clínics és essencial 
per proporcionar una atenció òptima als pacients 62–65. És ben conegut que la 
comunicació errònia entre els professionals dels equips sanitaris pot ser una font 
important d'errors en el sistema sanitari i s'ha identificat una causa freqüent 
discapacitat evitable o inclús la mort, durant els ingressos hospitalaris 66. La 
incomunicació deguda a textos poc clars o al fracàs de la comunicació directa entre 
persones ha comportat importants errors en la gestió del pacient. L’ús dels telèfons 
intel·ligents pot afectar l'atenció fins al punt que els usuaris estiguin tan absorts en 
els missatges que ignorin els estímuls externs i, per tant, es distreguin d'altres 
tasques prioritàries 67.  

Les comunicacions clíniques entre professionals assistencials que es produeixen 
quan el pacient està greument malalt o experimenta un canvi crític en el seu estat 
de salut (per exemple, la insuficiència respiratòria aguda) requereix de vies de 
comunicació ràpides i fiables, que permetin l'intercanvi d'informació complexa 
entre diferents assistencials de forma remota i segura. Malgrat l'enfocament 
creixent en la millora dels sistemes d'atenció mèdica durant l'última dècada, pocs 
estudis han examinat el paper de la tecnologia en la comunicació clínic a clínic 61.  

Una revisió sistemàtica recent sobre el rol de la tecnologia per facilitar la 
comunicació urgent entre clínics, va concloure que els telèfons intel·ligents tenen 
la capacitat de reduir el temps necessari per enviar missatges urgents, però també 
que hi ha dificultats i algunes desavantatges associades a aquesta major utilització 
de la tecnologia 68. Els metges més grans poden mostrar-se més reticents a 
abandonar els sistemes tradicionals, i la transició cap als sistemes basats en el 
telèfon pot augmentar, de forma intermitent, la taxa d'interrupcions que no són 
veritablement urgents. Una bona planificació per part de les organitzacions 
sanitàries a base de polítiques i procediments coherents i pràctics per regular i 
normalitzar l'ús de telèfons intel·ligents en el lloc de treball podria conduir a una 
millora en l'atenció al pacient, incrementant l'eficiència del treball i disminuint la 
incidència de resultats adversos 69,70.  

Les noves tecnologies poden millorar les comunicacions entre clínics i, en última 
instància també milloren l'atenció al pacient. No obstant això, també ens trobem 
algunes barreres associades al seu ús, com la pèrdua d’autonomia percebuda pels 
professionals sanitaris o la manca de coneixements sobre el seu ús 71. La cultura 
dels integrants d'una institució i els canvis culturals necessaris per adoptar nous 
mètodes de comunicació podrien ser els principals determinants d’una implantació 
exitosa 69. 

Però no hem d’oblidar que el creixent ús de les TIC tant a la feina com en l'àmbit 
personal, ens sotmet a un, cada cop més nombrós, ventall de ciberamenaces, com 
ara el robatori de dades personals, la usurpació de personalitat i altres fraus. La 
ciberseguretat és un tema preocupant en tots els àmbits, però en el de la sanitat ho 
és especialment pel tipus de dades que es poden arribar a sostreure 72. Els 
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dispositius mòbils tenen la capacitat d’emmagatzemar informació privada i són la 
porta d’entrada a molts serveis personals i, per tant, poden ser objecte principal de 
ciberatacs. D’altre banda, les apps que ens instal·lem als dispositius mòbils i ens 
faciliten múltiples gestions o activitats, ja siguin de caire personal o professional, 
també són la via d'entrada d’alguns programes maliciosos 73. Les diferents 
administracions públiques i privades comencen a ser cada cop més sensibles a 
aquest tipus d’amenaces i per això, en l'àmbit de la Generalitat de Catalunya, es va 
constituir al 2010 el Centre de Seguretat de la Informació de Catalunya (CESICAT) 
com una fundació constituïda en compliment de l'objectiu previst en el Pla nacional 
d'impuls de la seguretat TIC a Catalunya. El CESICAT exerceix les activitats de 
protecció davant de ciberamenaces i incidents de seguretat, la prevenció en 
matèria de ciberseguretat des d'un punt de vista organitzatiu, tecnològic i 
normatiu, i la resiliència dels actius i les infraestructures TIC com a mecanisme per 
a garantir la robustesa davant de ciberatacs i esmorteir-ne els seus efectes 74. 
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1.2 Tecnologia de la informació i comunicació mòbil (MTIC) 

1.2.1 Característiques tècniques 

Transmissió de dades 

El principal objectiu de les MTIC és recopilar, processar i distribuir dades a través 
de dispositius mòbils. Per la informàtica, les dades són "informació, i en concret, 
fets o números, recollits per ser examinats, considerats i utilitzats en l’ajuda a la 
presa de decisions" 75.  

Els dispositius mòbils en general i en concret, els telèfons mòbils, poden 
emmagatzemar i transmetre dades de veu, text o digitals en forma de missatges, 
contactes, imatges, so o multimèdia. Els bits o bytes amb les dades que conformen 
la informació, s'emmagatzemen en algun repositori o es processen per programes. 
Les dades mòbils utilitzen mesures en unitats, on 1 gigabyte (GB) és igual a 1.024 
megabytes (MB) i 1 megabyte és igual a 1.024 kilobytes (KB). La transmissió 
d’aquestes dades, a través de les MTIC no necessita de fil, escampant-se 
mitjançant la tecnologia d'ones de ràdio. En general, les ones de ràdio envien i 
reben missatges a través de dos mecanismes: xarxes mòbils i Wi-Fi 76.  

En una xarxa mòbil o cel·lular, una cel·la o cèl·lula, és una àrea geogràfica que 
allotja l'estació base (torre cel·lular). Una xarxa està formada per milers d'aquestes 
cèl·lules solapades en una aparença similar a un trencaclosques. Les senyals 
passen per les cèl·lules adjacents fins arribar a la seva destinació final 77. A les 
zones rurals, no tan poblades, hi poden haver cèl·lules que no es superposen, i 
aquest buit deixa una zona descoberta (zona morta) on els dispositius mòbils no 
disposen de servei, la senyal desapareix i no es poden fer trucades. La itinerància 
es produeix quan un telèfon cel·lular funciona en una àrea geogràfica que no és 
compatible amb el sistema de ràdio. Tres factors afecten la qualitat de la cobertura 
del telèfon mòbil: la topografia de l'entorn (edificis, túnels, valls o muntanyes), la 
capacitat de la cèl·lula i el nombre d'usuaris que utilitzen la cèl·lula en un mateix 
moment i la proximitat de les antenes de xarxa 76.  

Una segona forma de transmetre dades és a través d'una xarxa sense fil (Wi-Fi) en 
què els ordinadors o els telèfons intel·ligents d'una àrea designada poden enviar i 
rebre dades sense un filat conductor. Les dades d'un ordinador connectat a la xarxa 
per fil o cable, o dispositiu mòbil es tradueixen en un senyal de ràdio que es 
transmet a través d'una antena cap a un aparell transmissor (punt d’accés o 
router). El punt d’accés descodifica i envia les dades, a través d'una connexió 
Ethernet cablejada, cap a la seva destinació. De manera semblant a les xarxes 
mòbils, els senyals Wi-Fi també poden caure o deixar de funcionar si l’àrea des d’on 
s’emet la senyal (domicili, centre sanitari o hospital) està molt lluny del punt 
d’accés o hi ha massa estructures sòlides (muntanyes, parets o pisos) que 
dificulten el pas del senyal 76.  
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Tant la connexió de xarxa mòbil com la xarxa Wi-Fi permeten que un telèfon 
intel·ligent o una tauleta funcionin amb la màxima capacitat. Actualment, tot i que 
la majoria d’hospitals tenen xarxes Wi-Fi, aquestes xarxes encara són difícils de 
trobar, de forma oberta, quan el professional es troba fora del seu centre. 

Velocitat de connexió 

La velocitat de connexió és la velocitat a la qual es transmet la informació, ja sigui 
des d’un dispositiu mòbil en origen o com a destinatari. La mida de les dades i la 
generació (G) de la tecnologia de la xarxa que estiguem emprant condiciona aquesta 
velocitat. Les xarxes de primera generació o 1G, utilitzaven tecnologia analògica, 
però a cada nova generació que apareix, s’incrementa el seu ample de banda 
(velocitat de transferència de dades). L’augment de velocitat, que es mesura en 
bytes per segon (bps), permet que els paquets més grans de dades es transfereixin 
més ràpidament. Abans de la tecnologia 3G, els telèfons mòbils no podien accedir a 
Internet a causa de les baixes velocitats que suportaven, però amb l’última 
generació de connectivitat, els cel·lular 4G, suporten una velocitat aproximadament 
30 vegades més ràpida que la generació prèvia o 3G 77. La generació 5G comença les 
seves passes aquest mateix any 2019 amb la promesa de connectar-se a internet 
de forma molt més ràpida que l’actual 4G. 

La velocitat de connectivitat, a més de veure’s influenciada per la generació de la 
xarxa, també pot disminuir quan la freqüència del senyal està massa congestionada 
pel gran número d’usuaris concurrents. A certes hores del dia o en certs dies 
concrets, amb pics màxims d'ús, es poden donar velocitats de connectivitat més 
lentes 76. 

Emmagatzematge de les dades 

En el cas dels usos en l’àmbit sanitari, l’emmagatzematge i la gestió d’informació 
afecta a dades de pacients i la gestió d’aquesta informació genera una especial 
preocupació entre els gestors sanitaris. Tot i que les MTIC poden facilitar, als 
professionals sanitaris, l’accés a conveniència a les dades dels pacients, la 
privadesa i seguretat d'aquestes dades és de màxima prioritat. Actualment, les 
dades es poden emmagatzemar localment dins del dispositiu mòbil o en una 
targeta extraïble, tipus mòdul d'identificació de l’abonat (SIM) 76; però si es perd o 
es sostreu un dispositiu, les dades emmagatzemades localment poden estar en 
risc.  

Però si l'usuari del mòbil té accés a d’una xarxa segura, el servidor de la xarxa pot 
emmagatzemar les dades, i enlloc d'emmagatzemar-les localment, la computació 
en el núvol permet emmagatzemar quantitats massives de dades en servidors 
remots a Internet, a les que poden accedir només usuaris acreditats, en qualsevol 
moment i en qualsevol lloc. Amb els registres de pacients, la informàtica en el núvol 
té un gran potencial, en facilitar que tant els pacients, els cuidadors o els 
proveïdors, puguin tenir accés al registre mèdic d'un pacient; però les 
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preocupacions per la privadesa i la seguretat de la informació dels pacients fan que 
moltes organitzacions sanitàries no vulguin participar en aquest tipus de 
computació en el núvol. 

Tipus de comunicació  

Un cop activem el nostre dispositiu mòbil, la possibilitat d’iniciar una comunicació 
bidireccional és immediata i la transmissió de dades, d'anada i de tornada, es pot 
produir de manera sincrònica o asincrònica. La comunicació síncrona es produeix 
simultàniament a l’acte de comunicar, o en temps real, entre remitent i receptor, i 
les parts implicades han d’estar disponibles al mateix temps. Pot incloure veu, 
textos, missatgeria instantània o imatges.  

La comunicació asíncrona (p.e. un correu de veu o electrònic) no requereix que les 
parts implicades estiguin presents al mateix temps. Fonamentalment, les dades 
s'emmagatzemen fins que el destinatari obre el missatge. Els missatges de text són 
sincrònics o asíncrons depenent de si el destinatari està disponible 78.  

Està clar que quan parlem de transmetre dades del pacient, la comunicació 
sincrònica o asíncrona és rellevant i útil. El retard inherent a un sistema d’avís 
telefònic pot deixar una infermera, per exemple, esperant al telèfon per una 
devolució de trucada mèdica urgent. Quan el professional que ha de retornar la 
trucada ho fa amb una lentitud o cadència temporal excessiva, el que està esperant 
la resposta pot haver abandonat el telèfon, per realitzar l’atenció requerida pel 
pacient 78. D'altra banda, tot i que la comunicació síncrona permet una 
retroalimentació immediata, aquest tipus de comunicació ha resultat, en molts 
casos, pertorbadora en alguns entorns assistencials, especialment si el destinatari 
no considera que el propòsit de la trucada sigui urgent o si considera que no li 
pertoca respondre 79. 

Dispositius i funcions mòbils.  

Tot i haver-ne d’altres, els smartphones i les tauletes són les dues categories de 
dispositius mòbils que més s'utilitzen. Tot i que els telèfons mòbils existeixen des 
de fa dècades, els telèfons intel·ligents o smartphones són relativament nous i han 
ocupat ràpidament el mercat de la telefonia cel·lular. Els telèfons intel·ligents són 
capaços de complir amb les funcions tradicionals del telèfon mòbil, com ara fer 
trucades de veu o enviar missatges de text (servei de missatges curts o SMS), a més 
de facilitar serveis de missatges multimèdia (MMS). En funcionar amb xarxes 3G i 
4G, aquests dispositius també tenen accés a Internet, el que els permet una 
varietat encara més gran de mètodes de comunicació com per exemple, l’ús del 
Voice over Internet Protocol (VoIP) i el correu electrònic; però el més important és 
que el seu accés a Internet literalment porta el món a l'abast de l'usuari 76.  

En el món de la sanitat, la capacitat d’aquests dispositius per accedir a múltiples 
recursos mèdics i farmacològics els ha convertit en una eina que ha permès als 
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clínics buscar informació i prendre decisions ràpidament al costat mateix del llit del 
pacient 80–82. Les tauletes són dispositius mòbils que poden accedir a Internet de 
manera similar als telèfons intel·ligents, però no poden fer trucades telefòniques. 
D’altre banda, tant els telèfons intel·ligents com les tauletes poden utilitzar la 
característica més innovadora dels telèfons intel·ligents, les aplicacions mòbils o 
apps. 

Aplicacions mòbils.  

Les aplicacions o les "apps" són programes informàtics que es poden descarregar i 
instal·lar fàcilment al sistema operatiu dels dispositius mòbils. S’obren tan sols 
tocant una icona de la pantalla i permeten realitzar funcions molt específiques que 
fins ara només eren accessibles des de programes informàtics complexes, en 
ordinadors personals 83.  

Després del llançament de l'iPhone el 2007, Apple va obrir la seva revolucionària 
App Store perquè els usuaris poguessin descarregar aplicacions en els seus nous 
aparells. Tres dies després de la seva obertura, els usuaris ja havien descarregat 
més de 10 milions d'aplicacions (Apple, 2008). Actualment tots els telèfons 
intel·ligents ja han adoptat aquesta funció i a través del gestor de descàrregues del 
mateix dispositiu o emprant un portal d’aplicacions de tercers, són capaços 
d’incorporar noves versions o les últimes aplicacions del mercat. Actualment, la 
creació i publicació d'aplicacions mòbils no està restringida, fins al punt que el 
2017 podíem trobar més de 84.000 creadors (publishers) de salut mòbil amb més de 
74.000 noves apps introduïdes als  principals mercats, el mateix any 81. 

El desenvolupador d'una aplicació pot dissenyar una aplicació que s'executi al 
dispositiu (aplicació nativa), o a través d’una connexió a Internet (aplicació web). Si 
s'utilitza l'aplicació nativa, el desenvolupador ha de traduir el llenguatge per ser 
compatible amb diferents sistemes operatius de diferents dispositius, mentre que 
l’aplicació web, amb un llenguatge més comú per als programadors, pot ser més 
fàcil de dissenyar. La velocitat a la qual funciona un programa natiu tendeix a ser 
més ràpida en el seu propi dispositiu, mentre que les aplicacions web requereixen 
accés a Internet on les velocitats de connectivitat poden ser incompatibles. Les 
aplicacions poden transportar un usuari a un portal web 76,83.  

Un portal web és una pàgina web a Internet dissenyada exclusivament per a una 
organització i aquest es considera un portal segur si el navegador i el lloc web 
negocien el xifrat de la informació que intercanviaran i que a més, la fan accessible 
només als usuaris seleccionats. La capacitat d'accedir i transmetre dades de 
pacients de manera segura és imprescindible per a qualsevol lloc web de salut 76. 
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1.2.2 Salut mòbil o MHealth 

L'ús personal de la tecnologia mòbil està avui omnipresent i els telèfons 
intel·ligents o smartphones s'estan convertint en "indispensables" per la nostra 
vida diària. El concepte de mHealth fa referència a les aplicacions per a mòbils, 
enfocades a la salut, dirigides tant a professionals com a pacients i la seva creació i 
ús, també en l’àmbit de la salut, està constantment en augment 84. Una app de salut 
o sanitària és aquella que compleix el següents requisits: (1) és un programa 
informàtic, (2) té accés a la informació personal de l'usuari, (3) està pensada per 
beneficiar al pacient i (4) ser usada com a producte sanitari 84.  

Segons un informe recent, al 2017 ja existien més de 325.000 aplicacions mèdiques, 
de les que 158.000 es poden descarregar des de Google Play Store, representant un 
augment de 50% respecte a l'any anterior 81. Comparativament, IOS només va 
créixer un 20% en aquest tipus d'apps durant el darrer any [92]. Informes recents, 
realitzats per IQVIA (institut especialitzat en eHealth) indiquen que ja hi ha més de 
318.000 aplicacions de salut disponibles a les principals botigues d'apps i 
s’agreguen, cada dia, unes 200 aplicacions més de salut. Aquesta situació té un 
impacte a nivell de tots els àmbits i el de la salut és un més, ja que segons estudis 
recents, el 80% dels metges als EUA utilitzen alguna aplicació de tipus mHealth en 
un context professional [93]. 

La salut està experimentant, de mica en mica, un procés progressiu de 
digitalització des de l’arribada de les Tecnologies de la Informació i Comunicació 
(TIC). De fet, molt abans de l'arribada de la tecnologia mòbil, els wearables o la 
impressió 3D; la història clínica electrònica (HCE), un sistema informàtic que 
permet recopilar totes les dades clíniques d'un pacient, va ser la precursora 
d'aquesta revolució sanitària. Des de llavors, s’ha establert un debat continu sobre 
la conveniència de l’ús dels registres sanitaris electrònics i sobre el fet que les 
tecnologies de la informació hagin millorat les prestacions sanitàries o els resultats 
del pacient 85.  Però la realitat ens està demostrant que la tecnologia mòbil és ben 
rebuda pels professionals de la salut a causa de la seva capacitat per facilitar 
l'accés a les dades o a altres professionals, en temps real i en qualsevol lloc 86. La 
majoria dels professionals sanitaris ja tenen i utilitzen el seu propi dispositiu mòbil 
intel·ligent i han expressat el desig d'augmentar l'ús en el lloc de treball 87. 

Segons una recent enquesta sobre la professió mèdica, realitzada entre 2017-2018 
per el Col·legi de Metges de Barcelona (COMB), el 96 % dels metges i metgesses 
disposen d’un telèfon intel·ligent o smartphone, amb poca diferència per edat i 
prefereixen emprar-lo, abans que l’ordinador, per enviar missatgeria instantània o 
per fer anar diferents apps 88.  El mateix govern català va aprovar a principis del 
2015 el Pla Estratègic de Mobilitat  per tal que les institucions del sector sanitari 
s’apropessin a un sistema de serveis i d’atenció a la persona a través de les MTIC 89 
i tot i que l’ús de les tecnologies mòbils no està exempt de riscos i que la seguretat 
del seu ús està íntimament relacionada amb la seguretat de les dades que es 
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gestionen, donat el seu ús imparable, resulta fonamental que es garanteixi tant la 
seguretat, com la privacitat de les dades. Però les garanties en la seguretat no s'ha 
de garantir exclusivament durant el desenvolupament de les apps, sinó que han de 
formar part d’un procés continu de millora que ha de seguir una app durant tota la 
seva vida útil 89. Segons l’anteriorment esmentada enquesta del COMB, els 
professionals donen molta importància als segells de qualitat i acreditacions que 
disposen tant les webs com les apps mèdiques a l’hora d’aconseguir més 
eficiència, seguretat i sostenibilitat dels serveis assistencials (Figura 1). 

 

Figura 1. Estudi de la Professió Mèdica (2017-2018) 
Font:http://revista.comb.cat/article/90283/titol/Estudi-de-la-Professio-Medica-
2017-2018--Formacio-continuada-i-tecnologia/numeroRevista/155 
 

Arreu del món, els diferents organismes reguladors de l’àmbit sanitari, estan 
reaccionant de forma similar però diferent davant d’aquesta nova situació generada 
per la mHealth. El Col·legi de Metges de Londres ha emès diverses guies sobre l'ús 
d’aplicacions fiables [96], creant una pàgina per reportar errors derivats del seu ús. 
Caldrà veure com es van involucrant en la difusió d'aquestes aplicacions (tant si 
són productes sanitaris o documents digitals) que consideren segurs. 

A Espanya, l'Agència de Qualitat Sanitària d'Andalusia, atorga un segell distintiu 
basat en 31 recomanacions publicades a la seva “Guía de recomendaciones para el 
diseño, uso y evaluación de apps de salud” 90. En el cas de Catalunya, la Generalitat 
compta amb el portal Appsalut, que inclou les apps que reuneixen criteris per poder 
ser recomanades per part dels professionals de la salut i del benestar social als 
seus pacients. Però, en última instància, la responsabilitat de considerar una app 
recomanable per al seu ús, recau en el mateix professional, que té l’obligació 
d’informar-se prèviament sobre els avals amb què compta l'aplicació abans d'usar-
se. 
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1.2.3 Seguretat de la informació i protecció de dades 

Els següents són els riscos associats amb l’ús de la mHealth, que apareixen més 
freqüentment en la literatura:  

1. Seguretat de la informació dels pacients en utilitzar dispositius personals,  
2. Interferències durant l'atenció al pacient,  
3. Problemes tècnics i de comunicació inadequada.  

Tot i que el risc sobre la seguretat del la informació del pacient es podria 
generalitzar per a qualsevol ús de les TIC, en l'assistència sanitària i no només en la 
tecnologia mòbil (MTIC), resulta important tenir-lo ben present. La seguretat de la 
informació de salut del pacient (ISP), ja sigui quan emprem SMS, imatges o correu 
electrònic a través de telèfons intel·ligents és una preocupació permanent amb les 
MTIC 91.  

A Catalunya, com a norma reguladora, s’aplica la llei espanyola LOPD (Ley Orgánica 
de Protección de Datos) i el reglament europeu RGPD (Reglamento General de 
Protección de Datos), que es poden consultar al web de l’AEPD (Agencia Española 
de Protección de Datos). Aquestes lleis no només regulen aspectes tècnics relatius 
a la protecció de les dades, sinó que també inclouen aspectes relatius als drets 
dels usuaris, que cal garantir, o als consentiments que cal demanar per realitzar el 
tractament de les seves dades personals. Tot i que no hi ha una norma específica 
per als desenvolupadors d'apps de salut han de complir amb les obligacions que se 
li apliquen segons la normativa de protecció de dades (LOPD), que són (Figura 2): 

• Recollir la informació de manera lleial i lícita; 
• Obtenir una legitimació sobre el tractament de les dades a través d’un 

consentiment del subjecte de manera efectiva després d'haver-li facilitat 
informació completa i clara sobre el que recopilen i la fi del tractament; 

• Fer una recollida de dades "de qualitat": adequades, pertinents, no excessives, 
exactes i actualitzades. Recollir només les dades útils per a la finalitat definida 
prèviament i pel temps que sigui estrictament necessari. 

Davant l’actual situació de constant evolució no és viable adaptar la llei a casos 
concrets; no obstant això, resulta obvi que la normativa cal que es revisi i pugui 
modificar-se si s’escau. Això és el que s'espera del nou Reglament europeu de 
Protecció de Dades, pensat per crear un nou marc conjunt on tipificar de forma 
coherent les sancions aplicables, d’acord a les vulneracions a la seguretat de les 
dades personals que es poguessin donar 89. 

El nou Reglament General de Protecció de Dades (RGPD) va entrar en vigor al maig 
del 2016, sent aplicable a tots els països de la UE des del 25 de maig de 2018 89. 
Aquest reglament, que donava l’opció als estats membres de la Unió Europea de 
poder adaptar i desenvolupar les seves disposicions, sempre que no hi entressin en 
contradicció, va generar l’entrada en vigor, el 7 de desembre del 2018, de la Llei 
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Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades personals i garantia dels 
drets digitals, que adapta el Reglament Europeu al nostre ordenament i introdueix, 
alhora, novetats no regulades per aquest 92,93.  

 

 
Figura 2. Regulacions de les apps 
Font: https://ayudaleyprotecciondatos.es/ 

Aquesta normativa és d’obligat compliment a totes les consultes i centres mèdics i 
només es legitima el tractament de les dades de salut dels usuaris mitjançant 
l’aprovació del titular o l’habilitació legal per raons d'interès general 89. 

El compliment de la normativa vigent requereix que existeixin sistemes de 
seguretat per protegir la ISP, independentment del mètode de transmissió. Per tal 
de fer-ho, es pot protegir, aquesta informació, mitjançant el xifratge de dades o 
convertint les dades en codi abans d'enviar i rebre una transmissió. També cal 
garantir que el destinatari real de la ISP sigui el destinatari adient i per això, els 
desenvolupadors de programari han creat un programa d'eliminació/desactivació 
remota que permet que els usuaris eliminin o deshabilitin, de manera remota, un 
programa en cas de pèrdua o robatori del dispositiu 93,94.  

Però els usuaris també poden instal·lar-se firewalls o un altre programari de 
seguretat local per protegir-se contra virus o malwares 76. També els 
administradors poden limitar la quantitat de dades emmagatzemades als 
dispositius dels que són propietaris o dissenyar aplicacions exclusives i segures 
que només permetin als proveïdors validats accedir a la ISP 95. Independentment de 
la percepció del risc, els administradors de les empreses de salut haurien de tenir 
una estratègia formal de gestió del risc abans de plantejar-se la transmissió 
electrònica de ISP 94. 
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A Espanya, segons la LOPD, les dades de salut estan categoritzats en el nivell de 
protecció més alt, ja que afecten la intimitat de les persones, als seus drets 
fonamentals i a les seves llibertats com a persona 89. És per això que qualsevol 
persona, empresa o entitat que tracti aquest tipus de dades s'ha d'adaptar a la 
normativa de protecció de dades i la de productes sanitaris 34,92–94. 

Impacte en l'atenció al pacient 

Hi ha estudis que conclouen que l'aparença de professionalitat quan es fa servir un 
telèfon intel·ligent pot constituir un risc o inconvenient per dues raons principals: la 
primera és que un pacient pot percebre que el professional de la salut que l’està 
atenent i treballa amb una tauleta o un telèfon intel·ligent està ignorant-lo 96, i la 
segona, és que altres professionals de la salut podrien interpretar que l'usuari del 
dispositiu mòbil està jugant o socialitzant en lloc de treballar 97. 

Caldria recordar que aquest risc o problema no està exclusivament lligat a l’ús dels 
dispositius mòbils i que sovint s’associa a l’ús inadequat d’altres tipus de 
dispositius com els ordinador de sobretaula en les consultes 84,98. No són 
infreqüents les crítiques sobre l’excessiva concentració dels professionals 
sanitaris en la pantalla del seu PC, en detriment del més que necessari contacte 
visual entre el professional sanitari i la persona que s’està atenent 99.  

Protecció i drets digitals del professional 

Un dels principals perills de l’ús de dispositius mòbils per part dels professionals, 
ve donat per una de les seves suposades avantatges, que no és altre de la gran 
accessibilitat que suposen cap al professional. El perill de no desconnectar, fora 
d’hores de treball, dels temes relacionats amb la feina assistencial pot provocar el 
que es coneix com a síndrome del treballador cremat o burnout, que es caracteritza 
per símptomes d’esgotament, reducció de l’eficàcia professional i generació de 
sentiments negatius respecte al lloc de treball, entre d’altres. L’Organització 
Mundial de la Salut (OMS) va aprovar fa poc incloure’l com a trastorn en la seva 
nova classificació internacional de malalties (ICD 11) 100.  

A efectes de mitigar aquesta problemàtica, Espanya segueix l’exemple d’altres 
països europeus com Bèlgica, Itàlia i França obligant a les companyies a negociar 
les condicions perquè els seus empleats no es vegin obligats a atendre trucades, 
correus o missatges (WhatsApp) fora de les hores de feina 101. 

Des del desembre del 2018, la Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades 
personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), que es va publicar al Butlletí 
Oficial de l’Estat (BOE) el 5 de desembre passat, substitueix l'anterior Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal ("LOPD") i 
s'adequa la normativa espanyola al Reglament 2016/679 / UE, de 27 d'abril de 2016, 
de Protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals 
ia la lliure circulació d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46 / CE 
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l'entrada en vigor es va produir el 25 de maig passat de 2018. Aquesta normativa 
especifica que els empleats, inclosos els de les administracions públiques, tenen 
dret al que es coneix com a “desconnexió digital”. Té per objectiu “garantir” fora de 
la jornada laboral “el respecte del temps de descans, permís i vacances, així com la 
intimitat personal i familiar dels treballadors”. La llei estableix que cada companyia 
ha d’elaborar una política interna dirigida als seus empleats en què es recullin els 
protocols a seguir per tal de donar cobertura legal al treballador per no respondre a 
cap petició de l’empresa en el seu temps lliure 102. 

Problemes tècnics i de comunicació 

Es descriuen diversos problemes relacionats amb els aspectes més tècnics de les 
MTIC en l'entorn d'atenció mèdica. La connectivitat és una preocupació quan s'usa 
en localitzacions externes als centres de salut o de reconeguda baixa cobertura, 
fent-se més important especialment en les àrees rurals. Els professionals sanitaris 
poden experimentar problemes de frustració per la incapacitat de poder accedir a 
la informació a través de les xarxes mòbils 91,96,103.  

D’altre banda, les continues actualitzacions de programari d’una tecnologia en 
constant evolució també són una font contínua de frustració per als professionals 
84. Els desenvolupadors de programari i aplicacions mòbils busquen noves i més 
modernes prestacions en el seu disseny de nous programaris i sovint, no s’adonen 
del perjudicial impacte que aquesta successió continua de canvis pot arribar a tenir 
sobre l’usuari final 98. Els usuaris poden trobar que aquestes aplicacions mòbils 
noves no funcionen tan bé en els seus dispositius mòbils més antics o, potser, que 
el dispositiu mòbil no sigui compatible amb els nous programes 103,104. A més, 
diferents operadors de telèfons mòbils i diferents sistemes operatius també poden 
llençar actualitzacions en diferents moments i per tant, si es produeix una 
actualització en una aplicació mòbil, és possible que els membres de l'equip amb 
diferents operadors rebin l'actualització en diferents moments no coincidents, 
dificultant així, el treball en equip 105.  

L’excés de seguretat i la multiplicitat d’aplicacions segures també pot fer que els 
usuaris oblidin les seves contrasenyes i credencials d'inici de sessió, especialment 
si utilitzen una aplicació mòbil amb poca freqüència 103.  

La interoperabilitat tècnica, o la capacitat del programari mòbil per comunicar-se 
amb la base de dades de grans instal·lacions, també han plantejat problemes 76. 
Les aplicacions mòbils que recuperen o envien dades a bases de dades sanitàries 
distants (per exemple, història clínica electrònica dels pacients) requereixen unes 
configuracions variables per comunicar-se amb aquestes tecnologies ja existents 
98. D’altre banda, els professionals volen majors facilitats per comunicar-se a través 
de les apps, amb els registres electrònics dels pacients, però aquesta funcionalitat 
no està exempta de complicacions i problemes 104. 
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1.2.4 Models empresarials d’implementació de les MTIC 

Les organitzacions haurien de tenir un procés de planificació previ al desplegament 
de l’ús dels dispositius mòbils entre els seus professionals, que hauria d’incloure, 
entre d’altres, l'elecció del proveïdor, el model i un pla de registres adequat 94. 

Són freqüents els dubtes sobre si els professionals de la salut han d'utilitzar el seu 
propi telèfon personal o tauleta, o bé un dispositiu proporcionat per la mateixa 
institució o empresa. Alguns metges mostren la seva preocupació per proporcionar 
els seus números de telèfon mòbil personal als altres professionals sanitaris (altres 
metges o infermeres) per possibles problemes de privacitat personal o pel 
potencial increment d'interrupcions 91,96. També hi ha preocupació per la seguretat 
de la ISP quan s'utilitzen dispositius personals 91, però tanmateix, permetre que el 
personal utilitzi els seus dispositius personals, estalviï els costos extraordinaris de 
la compra i la instal·lació de programari 104. 

A l'hora d'escollir un model de mobilitat empresarial, les empreses busquen 
l’equilibri entre eficiència, productivitat, flexibilitat i sobretot, en les empreses de 
l’àmbit de la salut, la seguretat envers l’ús que en fan els seus empleats 93.  

Les millors opcions són sempre aquelles que tenen com a resultat un “win-win” 
entre empresa i treballador, però l’opció que té més garanties d’èxit a l'hora 
d'implementar una política de mobilitat és aquella a la que s’arriba a través d’un 
consens entre tots els protagonistes de l'acord. Moltes empreses del sector públic 
o privat (fins i tot les que treballen en el sector salut) han fet el pas a la mobilitat 
sense entendre que no està exempta de riscos i podrien enfrontar-se a problemes 
que calia preveure per endavant 106.  

Hi ha diferents models, però el model BYOD (traduït al català “Porta el teu 
Dispositiu”) és la tendència més estesa, en la qual les empreses permeten als 
treballadors portar els seus propis dispositius mòbils personals per dur a terme 
tasques laborals i connectar-se a la xarxa i als recursos corporatius 107. Tot i ser un 
dels models més populars entre les organitzacions, tal com confirmen els diferents 
estudis que s'han realitzat en els últims anys, genera seriosos dubtes respecte a la 
possibilitat de comprometre la seguretat de la informació dins de l'entorn d'atenció 
mèdica 108. En un estudi dut a terme el 2014, s’estableix que aquest és el model més 
popular al nostre país (fins al 80%) i que s’utilitza, majoritàriament, per 
organitzacions on el gran nombre d'empleats que el segueixen fan molt difícil 
complir amb les polítiques de seguretat necessàries 109. 

A Espanya, l’Institut Nacional de Ciberseguretat va publicar l’any 2017 la guia d’ús 
de “Dispositivos móviles personales para uso profesional (BYOD)” 110 en la que 
mostra, tant a l'usuari com al petit empresari, els riscos d'utilitzar dispositius 
personals en l'entorn corporatiu, i fa un anàlisi de les mesures de seguretat que cal 
prendre per reduir el risc 111. 
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Una altre opció és el model CYOD (traduït al català "Tria el teu dispositiu"), que  
consisteix en què els treballadors poden triar dispositiu d'entre un llistat 
prèviament aprovat per l'empresa 112. D'aquesta manera, l'empresa té un control 
total sobre les característiques del dispositiu emprat, la despesa i a més, obté la 
possibilitat de participar en el finançament i consum que fan els seus treballadors 
(sense cost, com una part del sou, oferint un pagament renovable, per exemple). En 
aquest escenari el treballador pot fer un ús personal o professional del dispositiu, 
però sempre ajustant-se a les exigències de seguretat de la companyia i al control 
de la mateixa, ja sigui via maquinari o programari 106. 

Un tercer model és el COPE (que es pot traduir com Dispositiu propietat de 
l'empresa, d’ús personal permès), que ha estat l'últim a arribar, però que està 
guanyant molta popularitat, especialment a les grans companyies113. Presenta un 
escenari on el control per part de l'empresa és total i el dispositiu està dissenyat 
per a l'ús professional, tot i que algunes entitats doten de cert grau de llibertat al 
professional perquè també es pugui utilitzar en altres àmbits de forma segura 107. 
Aquesta opció resulta especialment interessant per a les empreses amb 
treballadors que necessiten l'accés remot com a pràctica habitual del seu treball i 
és imprescindible que vagin acompanyades d'una política de seguretat adequada i 
actualitzada, així com d’un sistema de control i monitorització constant 114. 

El següent pas pel control i la seguretat seria el model COBO, on el dispositiu és 
propietat de l'empresa i només està permès un ús corporatiu. Un exemple clàssic 
d'aquest model eren les BlackBerry de fa uns anys, que es van fer molt populars en 
certs entorns per la seva seguretat i la possibilitat de ser controlades de forma 
remota 98. 

Però els estudis demostren que els empleats són més productius i estan més 
satisfets quan se'ls deixa triar les seves pròpies eines de treball 109. En un escenari 
tan canviant com el tecnològic, poques són les empreses que poden evitar que els 
usuaris utilitzin els seus dispositius per a aspectes relacionats amb treball, cosa 
que els podria equiparar a un BYOD sense els elements de control necessaris.  
D’altre banda, models com CYOD o COPE sorgeixen com alternatives al BYOD, que 
combinen un major control (i per tant, més seguretat) per a la companyia amb la 
llibertat d'elecció de l'empleat 114.  

La realitat és que, independentment de la postura de l'empresa (fins i tot si aquesta 
no existeix) ja hi ha treballadors que utilitzen els seus dispositius així que es fa 
necessari establir una estratègia coherent i integral de mobilitat empresarial. 
Actualment, tot sembla apuntar que l’opció BYOD s'està convertint en l’opció més 
acceptada entre els metges dels EUA i semblaria que l’actual variabilitat del mercat 
dels telèfons intel·ligents faria difícil que els administradors de les MTIC de les 
empreses poguessin competir amb aquest model. D’altre banda, aquest model no 
hauria de complicar la seguretat de les empreses sanitàries donat que aquestes ja 
haurien de tenir respostes als possibles problemes relacionats 112. Alguns autors 
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apunten a  que les bretxes de seguretat dels ordinadors portàtils constitueixen un 
risc més gran que els mateixos telèfons intel·ligents per a la majoria d’empreses del 
sector sanitari 114. 

 

1.3 Xarxes socials i MTIC 

Les xarxes socials (#SoMe) s'han convertit en un fenomen global i ja són més del 
73% dels adults que hi participen en línia activament 115. Enteses com a 
“estructures socials compostes per individus o organitzacions (nodes) que estan 
connectats per un o diversos tipus d'interdependència (vincles)”, han existit des de 
sempre. Tots formem part d'alguna xarxa social ja sigui la família, amics, etc.; però 
ara, amb la tecnologia i l'evolució d'internet se’ns permet trencar amb les barreres 
de la ubicació i arribar a noves xarxes socials sense limitacions geogràfiques o 
temporals, ja que amb els nous dispositius mòbils estem sempre i a tot arreu 
connectats 116. 

Les xarxes socials o comunitats virtuals, són “espais de comunicació que permeten 
el manteniment i la creació de noves relacions de caràcter personal o professional a 
través de plataformes de comunicació, que integren continguts de text, àudio, 
vídeo, fotos, serveis de missatgeria instantània, enllaços d'internet, etc”. Són 
espais de comunicació de grups d'usuaris, al voltant d'una tendència, gustos o 
aficions, relacions personals, institucions, etc 117. 

La primera xarxa social, reconeguda com a tal, va ser SixDegrees.com (va durar de 
1997 de 2001). Era una web de contactes que va ser el model de les xarxes socials 
actuals. Recollia la teoria dels sis graus segons la qual cada persona està 
connectada per un màxim de sis graus de separació amb qualsevol persona de la 
terra 118. Després d’aquesta primera xarxa, la van seguir els actuals llocs de xarxes 
socials, que es basen en els cercles socials del model de xarxa com LinkedIn o 
Facebook 117. 

En funció dels grups d'usuaris o els continguts podem classificar les xarxes socials 
en: 

A) Xarxes socials Horitzontals. De propòsit general, dirigides a tots els públics, es 
basen en una estructura de relacions personals, amb participació lliure, sobre 
qualsevol tema, amb l'únic objectiu de generar relacions. En són exemples 
representatius Facebook, Tuenti o Twitter 119. 

B) Xarxes socials Verticals. Especialitzades en temes definits o col·lectius concrets 
120,121. Atenent a l'especialització tenim: 

1. Professionals: Permeten mantenir relacions amb professionals d'empreses 
o institucions, actualitzar la informació professional (formació, experiència, 
etc.) de cada usuari, buscar i oferir llocs de treball (p.e. Xing, LinkedIn). 
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2. D’oci: El seu objectiu és congregar a col·lectius que desenvolupen activitats 
d'oci, esport, usuaris de videojocs, fans, etc. (p.e. My Space). 

3. Mixtes: Ofereixen a usuaris i empreses un entorn específic per desenvolupar 
activitats tant professionals com personals entorn als seus perfils. 

Els SNS o ‘Social Networking Sites’ són plataformes en línia basades en web que 
permeten als seus usuaris les següents accions: (1) construir un perfil públic o 
semi-públic dins d'un sistema acotat, (2) articular una llista d'altres usuaris amb 
els quals comparteixen una connexió i (3) visualitzar i travessa la seva llista de 
connexions i les realitzades per altres persones al sistema 117. 

El que fa que els llocs (de l’anglès ‘sites’) de xarxes socials siguin únics no és que 
permetin que les persones es trobin amb desconeguts, sinó que permetin als 
usuaris articular i fer visibles les seves xarxes socials entre una munió dels 
anomenats “vincles latents”, constituïts per multiplicitat de vincles disponibles per 
possible connexió, però que encara no han estat mai activats per la interacció 
social. Aquest sistema de vincles latents generen un univers de possibles contactes 
dins de multitud d’estructures organitzatives, institucionals i disciplinàries. En 
molts dels grans SNS, els participants no busquen necessàriament conèixer gent 
nova, sinó que es comuniquen principalment amb persones que ja formen part de la 
seva xarxa social estesa de vincles latents 117.  

La popularitat actual d'aquests llocs d'internet és aclaparadora, s'han transformat 
en un excel·lent espai per generar influències, notorietat, establir relacions 
personals, fidelitzar comunitats d'usuaris, difondre marques, provocar accions de 
màrqueting viral i també, per canalitzar oportunitats professionals o localitzar 
talent 119–121.  

Segons l'estudi publicat al 2013 per l’IAB, el 79% d'internautes entre 18 i 55 anys 
feien servir xarxes socials a Espanya, mantenint una evolució creixent en els 
darrers anys. El mòbil com a punt d'accés a aquestes xarxes s’usava pel 56% dels 
usuaris (amb un augment del 47% en respecte a l'any anterior). Facebook es 
mostrava com la xarxa social més utilitzada seguida de YouTube, Twitter, Tuenti i 
Google+ 122. 

Els motius pel quals els usuaris adopten els SNS per comunicar-se i informar-se es 
poden classificar en els següents 123: 

 Accessibilitat: els recursos estan disponibles amb només connectar-se a la 
Xarxa. 

 Sincronia: a poder establir amb rapidesa converses amb altres persones. 
 Claus comuns: gran quantitat de recursos disponibles que generen moltes 

oportunitats d'interacció amb interlocutors que comparteixen interessos. 
 Tecnologia: augment d'ample de banda i reducció de costos que permeten la 

connexió contínua i mòbil. 
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 Anonimat (virtualització): desinhibeix en la realització d’accions (cercar, 
parlar o compartir informació sobre certs temes) i facilita les relacions 
socials. 

 Elecció de privacitat: possibilitats de diferents graus de privacitat per a 
grups. 

És evident que les xarxes socials estan canviant la manera de comunicar-nos i 
aquests canvis, que semblen estructurals estan afectant a la manera en què les 
persones ens relacionem, aprenem, treballem, ens informem o participacions en la 
societat 124. El que és realment rellevant del canvi no resideix en la tecnologia, sinó 
en les noves formes d'intercanvi de coneixement que s'estan generant i en com 
estan impactant en la societat. Internet s'ha configurat com un espai públic en el 
qual qualsevol particular pot publicar els seus propis continguts i accedir als dels 
altres, la qual cosa altera l'ordre en la gestió i el control de la informació, a més 
d'ampliar i modificar les possibilitats i formes de relacionar-se a nivell global 125. 

1.3.1 Xarxes Social en Salut 

Garantir una comunicació regular i eficient entre els professionals implicats en 
l’atenció dels usuaris és vital per al maneig de la salut dels pacients, 
particularment des que la Directiva Europea sobre el Temps de Treball 126 va reduir 
el nombre d'hores que els metges poden treballar. Però els sistemes tradicionals 
com els buscapersones o el telèfon generen problemes de seguretat i a més, el 
remitent ha d'esperar una resposta, mentre que el receptor, per poder donar una 
resposta, ha de localitzar un moment i/o un telèfon disponible, obligant-lo a 
interrompre les tasques que podria estar realitzant 84.  

La comunicació audiovisual en l'atenció de salut assistida per aplicacions de 
telèfons intel·ligents és un concepte que està guanyant terreny ràpidament en 
totes les àrees de la medicina. Una enquesta nacional realitzada als Estats Units el 
2011, que va incloure a 3306 proveïdors metges, va mostrar que més de la meitat 
utilitzava vàries apps en la seva pràctica clínica, algunes de les quals no s'havien 
desenvolupat específicament per a fins mèdics 127. 

D’altre banda, tal com passa en la majoria d’àmbits que afecten la nostre societat 
moderna, l'atenció mèdica, també ha estat absorbida per Internet, i els usuaris 
desitgen cada cop més informació, la desitgen més ràpid i esperen una millor 
qualitat de la informació obtinguda 128. Els ordinadors i els telèfons intel·ligents que 
es connecten a la xarxa  donen més llibertat als professionals de la salut però 
alhora, exigeixen nivells addicionals de supervisió dins dels equips d'atenció 
mèdica. Alguns metges poden lamentar els canvis que estan restant importància al 
seu paper en l'atenció mèdica, però la majoria es meravella i va adoptant 
progressivament els avenços que fan que l'atenció al pacient sigui més 
personalitzada i efectiva 84. La connectivitat constant, els sensors en temps real i la 
gestió de dades estan canviant la forma en què viu la societat i els mateixos 
professionals, la pràctica de la medicina actual 98. 
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Segons l’estudi sobre la professió mèdica dut a terme per el COMB, el 78% dels 
metges col·legiats fan servir la xarxa, diàriament, a la feina; i gairebé la meitat dels 
enquestats, el 46%, es connecten a les xarxes per comunicar-se amb altres 
professionals de la salut 88. 

Els pacients necessiten metges i els metges necessiten altres metges i també als 
pacients. Fins al segle 20, el boca a boca era usualment l'única manera que algú es 
relacionava amb un metge, però ara hi ha moltes més opcions per a facilitar que un 
pacient trobi un professional sanitari i per a que els professionals mèdics trobin 
l’opinió d’altres col·legues o inclús per atreure nous pacients. Internet ens permet 
buscar metges en molts llocs i amb freqüència anem a webs especialitzades on 
trobar un metge específic 128,129. El fenomen “Doctor Google” s'usa sovint per 
avaluar els símptomes de pacients per ells mateixos o per els propis professionals, 
i alguns anuncien que  en l’actualitat aquesta tendència ja supera a la de 
desplaçar-se per una cita mèdica (77%), o consultar al farmacèutic (46%) . Tot i els 
estàndards de les noves regulacions europees o de la HIPAA, molts metges estan 
utilitzant Facebook, Twitter i Instagram per comunicar-se amb els pacients i entre 
ells 128. 

Quan analitzem l’ús de les xarxes socials per part dels professionals metges del 
nostre entorn, el 67% refereix emprar les xarxes socials i a l’hora d’escollir un tipus 
de xarxa social o SNS es decanten, segons l’enquesta del COMB, per Facebook 
(78%), seguit de LinkedIn (45%), Twitter (41%) i Instagram (40%) 88. Val a dir que en 
aquesta enquesta no es va considerar WhatsApp com una xarxa social i de ben 
segur que si s’hagués considerat com a tal podria haver estat entre els primers 
llocs per freqüentació 88. 

És obvi que la tecnologia digital ha augmentat les oportunitats de comunicació, i 
inclús alguns argumenten que la informació aviat serà la moneda del futur 130. No 
obstant això, tot i que hem adoptat innovacions tecnològiques en la nostra pràctica 
assistencial, es triga massa a incorporar els nous mètodes de comunicació, si més 
no, a un ritme proporcional amb els avenços en tecnologia digital que han anat 
apareixent des de que el primer servei de missatges curts (SMS) es va enviar cap al 
1992. Quan alguns projectes comunicatius encara apunten a l’ús dels SMS, les 
previsions ja mostren una reducció progressiva del seu ús entre la població 131, a 
mesura que els més joves recorren als serveis de missatgeria basada en web (WBM) 
de telèfons intel·ligents com WhatsApp, Viber i Snapchat.  

La possibilitat de crear grups segurs on tots els membres poden llegir un sol 
missatge  són evidents beneficis sobre els tradicionals SMS. El seu menor cost, 
l’enviament de confirmació de recepció i lectura dels missatges, el fet de poder-se 
emprar via Wi-Fi d'una institució i mitjançant una connexió de dades, són altres 
avantatges que decanten clarament cap a la seva adopció 76. 
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Des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya s’està duent a terme 
el projecte Sexe Joves, un web adreçat als joves per tal d’assessorar-los en temes 
relacionats amb la sexualitat i els recursos que tenen al seu abast 132. La web 
facilita l’accés a diferents recursos i entre aquest, es troba el Canal Sexe Joves, que 
permet escriure consultes virtuals o participar en un xat durant uns horaris 
establerts. Actualment, donat els seus bons resultats ja es considera el web com 
una part de la cartera de serveis de l’atenció a la salut sexual i reproductiva dirigida 
als joves 132. 

Paper dels professionals d’atenció primària 

En medicina, la informació recollida del pacient és complexa i pot provenir de 
múltiples orígens. L'historial mèdic es composa de símptomes, medicaments 
actuals, resultats de les proves i el progrés del pacient es construeix amb les 
aportacions de metges d'atenció primària, tècnics en exàmens mèdics, infermeres, 
especialistes i els pacients mateixos. La història resultant és crítica per al benestar 
del pacient i els canals de comunicació han de ser ràpids, segurs i directes per 
garantir que la història sigui coherent i que tots els experts la comprenguin amb 
precisió 133. 

Un equip d'atenció primària típic coordina l'atenció amb una quantitat important de 
professionals sanitaris diferents en un any determinat. Si bé poden tenir la seva 
xarxa de referència regular per a casos típics, els casos complexos sovint 
requereixen un especialista o un equip d'experts, fora de la llista habitual de 
contactes d’un equip d’atenció primària 134. Cap altra professió té una necessitat 
tan forta de comunicació en temps real, i tot i així encara es depèn, sovint, de les 
màquines de fax, una tecnologia patentada per primera vegada el 1843 134. Els 
sistemes de HCE han ajudat a mantenir millors registres de pacients, però sovint 
fan que sigui més difícil compartir registres entre professionals, especialment a 
través de fronteres institucionals 134,135. 

Les xarxes socials modernes com Facebook i Twitter han canviat la forma en què es 
comunica la nostra societat, però també inspirat l’aparició de xarxes verticals 
enfocades als professionals sanitaris, que els dona accés a una xarxa on troben a 
altres professionals clínics i un canal segur per parlar sobre l'atenció al pacient 136–

138. Per exemple, un metge d'atenció primària que atén un pacient amb un conjunt 
inusual de signes i símptomes que suggereixen una condició rara pot trobar i 
contactar fàcilment a un especialista amb experiència específica per a una 
consulta o derivació 139.  

La comunitat mèdica i per extensió el sector sanitari en general és un dels 
col·lectius que es presenta amb major freqüència en les xarxes socials com una 
font de coneixements mèdics en constant creixement 140. Les xarxes socials per a 
metges s'han convertit en eines de treball i col·laboració en el dia a dia, essent 
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cada vegada més habitual, entre els professionals internautes, per a buscar 
informació especialitzada en temes mèdics 140–143. 

Actualment hi ha molts els perfils socials especialitzats en el camp de la medicina 
que ja tenen presència activa en xarxes socials i també són moltes les converses 
que es poden seguir a Twitter a través de hashtags relacionats amb esdeveniments, 
conferències, formacions, etc. Al voltant d'etiquetes com #eSalud #eHealth 
#DigitalHealth, #hcsmeues es pot trobar informació dinàmica i rellevant de manera 
constant pel que fa a eSalut, per exemple 144,145. Facebook també està molt present 
en el món de la medicina i els grups privats són una eina molt potent tant per a 
metges com per a pacients que hi troben un punt de connexió. Però aquestes 
plataformes també presenten espais delimitats per parlar de salut a la xarxa en 
fòrums i comunitats més controlats, dins el que s’anomenen xarxes socials 
verticals 146. 

Per a un professional de la salut resulta més eficaç centrar els seus esforços en una 
xarxa vertical de la seva temàtica que cercar en una gran plataforma 145. Les xarxes 
socials per a metges són una potent eina que s'utilitzen per a diferents fins, com 
per exemple: 

 Estudiants de medicina que comparteixen informació com a suport de 
carrera 147. 

 Informació actualitzada de caràcter tècnic entre professionals de la mateixa 
especialitat 146. 

 Col·laboració entre col·legiats davant dubtes específics d'altres 
especialitats 148. 

 Establiment de vincles entre la comunitat científica vs medicina de 
proximitat 149. 

 Relació entre metges i pacients i fins i tot comunitats dissenyades per 
ePacients en recerca de coneixement col·lectiu per fomentar l'estat de 
benestar mitjançant el suport mutu 150. 

Aquestes plataformes socials ja són eines de treball diari per a molts professionals 
del sector sanitari i en són exemples algunes com Sermo, Neomed, Pupilum o 
Esanum 145. 

Paper de les institucions 

En general les institucions s’estan incorporant molt lentament a les web 2.0. i les 
xarxes socials i a excepció d’escasses iniciatives ( Sant Joan de Déu), la presència 
d'hospitals o centres de salut en el món 2.0 és puntual i escassa a nivell nacional 
151. Alguns dels motius són: 
 

 La preocupació per la privacitat de la informació. 
 La pressió assistencial de molts professionals. 
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 Les dificultats per "tipificar" o la no-participació en iniciatives 2.0 com "acte 
professional" i el seu consegüent efecte econòmic. 

 La pròpia estructura dels serveis sanitaris basats en la presencialitat. 
 El possible efecte sobre la relació metge-pacient. 
 La manca de preparació en alguns professionals que ocupen llocs de 

responsabilitat en els serveis sanitaris. 

Codis de bona conducta professional 

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (OMC) va crear al 2014,  un 
Manual d'Estil per a metges i estudiants de medicina sobre el bon ús de les xarxes 
socials 141, tot completant el seu cos doctrinal sobre ètica i deontologia, que ja 
inclou el Codi de Deontologia Mèdica (revisat el 2011) i el Manual d'Ètica i 
Deontologia Mèdica (2012) 152. Aquest document fa referència als articles del Codi 
de Deontologia Mèdica que poden afectar a l’ús de les xarxes socials, així com al 
que estableix la legislació actual al respecte, des de la Constitució espanyola, de 
1978, a la Llei bàsica reguladora de l'autonomia del pacient i dels drets i obligacions 
en matèria d'informació i documentació clínica, de 2002. A més, aporta el que 
recullen les Guies internacionals, entre elles les del General Medical Council 
britànic sobre l'ús de les xarxes socials pels metges o la Guia de xarxes socials 
mèdiques per metges i estudiants de l'Associació Mèdica de Austràlia i Nova 
Zelanda 153. 

El document destaca 8 àrees d’especial interès pel professional a l’hora d’emprar 
les xarxes socials, que són: (1) respectar la confidencialitat i el secret mèdic; (2) 
evitar el consell mèdic directe a pacients virtuals; (3) mantenir una imatge virtual 
professional i adequada; (4) evitar que l'ús de les noves tecnologies desviïn la 
nostra atenció durant la consulta directa amb pacients; (5) exercir responsabilitat 
sobre la informació mèdica difosa en xarxes socials; (6)  mantenir el respecte a la 
interacció amb companys o en els comentaris sobre ells; (7) realitzar un bon ús de 
la publicitat i la marca personal del metge i (8) respectar els apartats del Codi de 
Deontologia Mèdica que al·ludeixen a la relació metge-pacient a través de telèfon, 
correu electrònic o la telemedicina i poden aplicar-les , de manera molt genèrica, a 
les xarxes socials 152. 

D’altre banda, de la mateixa manera que passa amb la majoria de documents de 
referència sobre aquestes noves eines de comunicació en salut 154, el document 
conclou que tot i haver de seguir el Codi de Deontologia Mèdica com a marc de 
referència, en ocasions és "limitat" en no haver contemplat els aspectes dels nous 
hàbits de relació i anima a engegar un procés d'adaptació i modernització de 
l'actual Codi Deontològic. 
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1.4 Medical App-based communication Systems (ABCS) 

Els telèfons intel·ligents ja són potencialment uns nous dispositius mèdics i les 
aplicacions dissenyades per als telèfons mòbils fan que sigui cada cop més fàcil 
realitzar i fer un seguiment de l'activitat física, controlar la ingesta de calories i el 
ritme cardíac, o recordar el moment de prendre els medicaments 76. Els metges 
poden utilitzar els telèfons intel·ligents durant la seva tasca assistencial per 
convertir la ICD-9 a l'ICD-10 o la CIM10 a la CIM10-MC, investigar possibles 
interaccions medicamentoses o connectar-se amb altres col·legues metges per 
compartir casos, planificar canvis de guàrdies o acudir a esdeveniments 
professionals 84. Però també i cada cop de forma més freqüent, els professionals de 
la salut estan utilitzant les capacitats dels telèfons intel·ligents per comunicar 
informació de salut protegida (ISP) sobre pacients, que en moltes ocasions es fa de 
formes que no compleixen la majoria de lleis governamentals de protecció de dades 
94. 

Per fer front a les deficiències dels sistemes de comunicació existents i aprofitar 
tant l'accés generalitzat als dispositius de telefonia mòbil entre els professionals 
com les avantatges d’un sistema de treball en forma de xarxa social vertical, 
s’estan desenvolupant nous sistemes de comunicació mèdics basat en aplicacions 
mòbils o App-based communication System (ABCS) 91,155. Aquestes noves eines de 
comunicació interprofessionals s’executen en dispositius mòbils o tauletes i 
permeten donar suport a la gestió de les tasques clíniques compartides entre els 
components d’un equip assistencial 16 sense haver d’arriscar la seguretat de les 
dades per emprar alguna de les apps més populars del mercat.  

Dissenyades conjuntament per equips de treball multidisciplinaris (investigadors,  
clínics, tècnics i desenvolupadors de software), aquestes noves eines aprofiten les 
avantatges de la mHealth, corregint les deficiències i els retards dels actuals 
sistemes de comunicació en les interconsultes entre professionals, facilitant el seu 
ús com una aplicació  més dels nostres dispositius mòbils 156. 

Actualment hi ha diversos tipus d’aplicacions de missatgeria segura que s'han 
dissenyat per a la salut; però, la majoria són de pagament i el seu ús està limitat en 
molts països. Alguns exemples del mon anglosaxó (on són més abundants) són: 
Hark, desenvolupada per l’Imperial College of London a la Gran Bretanya 155 o 
Voalte, Spok, DocBookMD o TigerConnect, creades per algunes de les companyies 
de salut mòbil més antigues als EUA i que continuen sent un gran negoci. Altres de 
més recents, com WinguMD, amb la seva configuració social i enfocament en 
imatges, és una mica diferent 157,158. 

- DocBookMD 159, als EUA, és una aplicació per a telèfons intel·ligents que es pot 
descarregar al dispositiu mòbil dels professionals. Permet la comunicació amb 
altres professionals de la salut complint la normativa HIPAA. Permet recollir i 
enviar la informació del pacient, inclosos els raigs X, els electrocardiogrames i 
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les fotos, per facilitar l'atenció del pacient. La seva activació requereix la 
pertinença prèvia a una organització mèdica o societat (Missouri State Medical 
Association) i el pagament de les quotes es realitza de forma anual 160. Si bé l'ús 
de DocbookMD ha augmentat, la seva utilitat queda limitada per el seu reduït 
àmbit d’ús entre els metges de la comunitat.  

L’aplicació utilitza el xifrat AES (Advanced Encryption Standard) de 256 bits per 
transmetre i emmagatzemar dades de forma segura. El contingut sensible, com 
els detalls del pacient i les fotos, resideixen en els servidors basats en el núvol 
de DocbookMD, no en el dispositiu de l'usuari. Presenta un servei de 
desactivació remota de l'aplicació en cas de pèrdua o robatori del dispositiu. 
Tots els missatges s'emmagatzemen durant deu anys, segons la llei / 
recomanacions estatals de la HITECH (tecnologia d'informació de salut per a la 
salut econòmica i clínica). La seva tecnologia ofereix la possibilitat d’una 
integració personalitzada de HL7 (Nivell de salut 7) amb laboratori, radiologia, 
servei de resposta, facturació i programari ADT. 

- Voalte 161, fundada el 2008, és una empresa privada amb seu als EUA, que 
ofereix la seva aplicació a més de 132.000 proveïdors d'atenció mèdica a tot els 
Estats Units. Actualment la utilitzen més de 290 hospitals als EUA, amb més de 
215.000 professionals sanitaris com a usuaris 162. Està disponible per 
dispositius iPod touch, però també funciona en iPhones i iPads.  

En són clients l'Hospital General de Massachusetts, l'Hospital Infantil de Texas 
i el Centre Mèdic de Nebraska, entre d'altres, mentre que els seus socis de 
desenvolupament inclouen Cedars-Sinai, el Sarasota Memorial Health Care 
System i el Huntington Medical Center. Recentment, les infermeres de Los 
Angeles Cedars-Sinai es van inspirar després de treballar amb Voalte per deixar 
que les mares vegin als seus nadons a la UCI a través d'iPads que funcionen 
amb FaceTime 163.  

La Plataforma Voalte és una solució integral de comunicació assistencial que 
inclou les següents aplicacions: (1) Voalte One, que és una aplicació de telèfon 
intel·ligent de comunicació clínica i inclou tres components: trucades de veu, 
notificacions d'alarma i missatges de text; (2) Voalte Me, que connecta als 
professionals i cuidadors de fora de l'hospital (primària) amb els usuaris de 
Voalte One dins de l'hospital; (3) Voalte Messenger és un client web que permet, 
a través de dispositius fixes o d'escriptori intercanviar missatges de text segurs 
amb els usuaris Voalte One i Voalte Me des d'un ordinador portàtil o una estació 
de treball amb rodes; i (4) Voalte Connect, que és un sistema de gestió de 
dispositius mòbils que activa, supervisa i admet els dispositius a través d'una 
plataforma segura i permet als hospitals gestionar els telèfons intel·ligents des 
d'una ubicació central a l'hospital. 
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- Spok Mobile 164 també proporciona una aplicació segura de missatges de text 
per a telèfons intel·ligents i tauletes per a hospitals i organitzacions d'atenció 
mèdica. Permet als membres del personal de l'hospital accedir a informació 
privada de salut i realitzar consultes segures des del seu dispositiu mòbil 
personal, rebre codis d’alerta, actualitzacions de pacients, resultats de proves, 
sol·licituds de consulta i més. També permet accedir al directori complet 
d'informació de contacte dels membres del personal de l’hospital; enviar 
missatges, imatges i vídeos a telèfons intel·ligents i altres dispositius; 
assegurant que les comunicacions crítiques es registren, amb seguretat, 
traçabilitat i fiabilitat. L’aplicació funciona amb iOs i Android, amb els 
dispositius iPhone i Apple Watch  
 

- TigerConnect 165 (anteriorment TigerText) és una empresa nord-americana de 
programari de comunicacions amb seu a Los Angeles. L'aplicació permet 
protegir la privacitat dels missatges SMS que s'envien d'un cel·lular a un altre 
amb l'única condició que els mòbils implicats en les comunicacions tinguin 
instal·lada aquesta aplicació. Els textos enviats s’autodestrueixen un cop enviat 
el missatge, esborrant-se tant al cel·lular del remitent, un cop llegit pel 
destinatari, com en el cel·lular del destinatari. Desapareixen, a més, de les 
dades de la companyia telefònica, amb la qual cosa resulten irrecuperables. 
L'opció funciona també per les fotos i els vídeos. Els mateixos usuaris són els 
que programen dins de quin període de temps volen que els seus textos 
s'eliminin un cop siguin llegits (entre 60 segons i 30 dies) i el procés de 
lliurament del missatge pot ser seguit a través d'icones d’estats. Quan el 
destinatari rep el missatge, a la pantalla del mòbil del remitent apareix un 
requadre (com en les caselles a marcar en els formularis) de color taronja. 
Aquest mateix icona, en color verd, apareix a la pantalla quan el receptor obre el 
text enviat. 

Es tracta d’una eina de comunicació i col·laboració clínica basada en el núvol 
que permet que la informació del pacient i altres missatges segurs siguin 
enviats segons la normativa de seguretat de la HIPAA. Els usuaris de l'aplicació 
no poden desar, copiar ni reenviar els missatges. L’aplicació emmagatzema els 
missatges en un servidor d'empresa, no en el dispositiu receptor i emissor,  
suprimint-los quan es compleixen les condicions de caducitat. Es pot utilitzar 
en qualsevol dispositiu Android, iPhone, iPad, iPod Touch, tauleta, Mac o PC; i 
permet la incorporació de TigerFlow, una solució de comunicació clínica 
centrada en el flux de treball que permet la integració amb els sistemes clínics 
de registre (HCE) per a millorar la col·laboració entre els equips d'atenció 
sanitària. 

- MedTunnel 166 és un servei gratuït que proporciona una comunicació segura 
compatible amb HIPAA per a la salut. Permet als proveïdors i als pacients 
comunicar-se i intercanviar informació de salut utilitzant els seus equips i 
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dispositius mòbils. Segons la mateixa companyia, actualment estan 
concentrats en fer créixer la seva base d'usuaris i no a generar ingressos, però 
en un futur és possible que proporcionin serveis addicionals de pagament, o 
venguin publicitat limitada per proporcionar-los ingressos. 
  

- BloomText 167 també és una aplicació que permet als professionals 
assistencials realitzar converses grupals per compartir de manera segura les 
seves actualitzacions i fitxers entre si. Permet crear i afegir els membres d’un 
equip i els seus associats fora de la organització al mateix grup. 

 
- Imprivata Cortext 168 és també una plataforma segura de comunicacions per a la 

salut que simplifica la coordinació assistencial amb missatgeria segura 
compatible amb HIPAA, permetent als metges, infermeres i pacients connectar-
se, comunicar-se i col·laborar de forma segura des de qualsevol estació de 
treball o dispositiu mòbil. 

 
- QliqSOFT 169 també és una solució, amb aplicacions mòbils per a missatges de 

text segurs, col·laboració clínica, programació de trucades, escaneig i registre 
de documents.  

 
- L'aplicació BodyMapSnap, de WinguMD 170 permet als clínics fer fotos i 

compartir-les entre elles en una plataforma de mitjans socials. Les imatges es 
poden associar amb pacients particulars des del principi o retroactivament i, 
gràcies a la integració tecnològica proporcionada per DICOM, els clínics també 
poden carregar aquestes imatges a la HCE i altres dipòsits de dades. El 
Nicklaus Children’s Health System a Miami, Florida, planeja facilitar iPads 
precarregats amb el programari entre els nous residents, així com posar-lo a 
l'abast del seu personal actual. L’aplicació es descriu com una "Instagram per a 
metges".  

1.4.1 Les ABCS al nostre entorn 

En el nostre país s’han començat a desenvolupar, encara que tímidament, diferents 
apps de tipus ABCS. Una de les primeres experiències es va dur a terme a 
Catalunya, amb l’app WhatsICS 171,172 però ara ja la segueixen altres eines com 
MedXat (privada i adreçada a un entorn hospitalari) 173 o l’evolució de l’antic 
WhatsICS cap a una eina anomenada xatSalut (encara de tipus públic) 174. 

Les diferents solucions comentades ofereixen sistemes de missatgeria per a tots 
els professionals de salut, que en el cas del MedXat són les d’un centre hospitalari, 
però en el cas de xatSalut poden abastar tota una organització sanitària com 
l’ISISCAT.  Però en ambdós casos, es tracta d’oferir un sistema segur i privat amb el 
que comunicar-se, d’una forma similar com ho faries amb un Whatsapp. 
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Val a dir que mentre MedXat ofereix solucions basades en el núvol, en el cas de 
xatSalut, que ha estat fruit d’un evolutiu respecte al whatsICS per adaptar-se a un 
entorn més segur (nova normativa europea) ofereix un sistema d’emmagatzematge 
remot en un servidor propietat del Departament de Salut. L’aplicació no permet 
emmagatzemar les imatges en la memòria local del dispositiu i només s’hi accedeix 
a través d’un link segur al servidor (l’aplicació inicial – whatsICS – permetia 
l’emmagatzematge local). 

D’altre banda, l’experiència al nostre país amb aquest tipus d’eines és limitada i cal 
remetre’s a l’anàlisi d’una aplicació com whatsICS per tenir prou dades que 
analitzar 171,172. 

WhatsICS 

(https://play.google.com/store/apps/details?id=cat.gencat.ics.whatsics&hl=es) es 
tractava d’una aplicació de missatgeria instantània a disposició només dels 
professionals de l’Institut Català de la Salut (ICS), que garantia la privacitat de les 
dades, allotjant-les a les seves instal·lacions i preservant el compliment de la 
LOPD. L’aplicació va ser desenvolupada per l'Oficina de Mobilitat de l'empresa 
pública ICS. L'Oficina de Mobilitat està integrada dins la Direcció de Sistemes 
d'Informació i té com a objectiu promoure i facilitar el desenvolupament 
d'aplicacions mòbils que facilitin una millora de l'accessibilitat als serveis 
sanitaris. Per això posa a l'abast de tots els professionals de l'organització les eines 
necessàries per confeccionar aplicacions per a telèfons mòbils i tauletes. Els 
professionals d’aquest servei avaluen cada proposta que els arriba, la idoneïtat del 
projecte i l’adaptació del contingut al format d’app. L’Oficina té el suport de la 
Fundació TicSalut i del Departament de Salut per a la cerca de recursos que 
permetin la realització dels projectes. Entre les aplicacions que ha impulsat 
l’oficina, es troba el WhatsICS, adreçada als professionals de la institució. 

WhatsICS és va desenvolupar per professionals de l’àrea Metropolitana Nord i de 
Terres de l’Ebre, i permetia intercanviar missatges de manera segura, crear grups 
de treball i adjuntar fitxers en forma d’imatges, notes de veu i altres tipus d’arxius. 
El programari era multi-plataforma i comportava la sincronització de les converses, 
arxius i contactes en qualsevol terminal mòbil o des d’un ordinador connectat a 
internet.  L’aplicació està disponible a Google Play (per a dispositius Android) i a 
Apple Store (per a aparells que funcionen amb iOS d’Apple) i només s’hi podien 
registrar treballadors de l’ICS (actualment ja no està activa), identificats amb el seu 
correu electrònic. Els usuaris eren lliures d’acceptar o refusar les sol·licituds de 
contacte que els arribaven. Tota la informació que s’enviava a través de l’aplicació 
estava xifrada i les dades es guardaven en servidors propis, de manera que es 
garantia la confidencialitat de la informació que els professionals s’intercanviaven. 
Concretament, tota la comunicació amb el servidor s'encriptava amb l'algorisme 
AES-128. A més de xifrar la informació, es codificava en base64 perquè no es 
necessités cap transmissió binària. Per evitar el descobriment de la clau aplicant 

https://play.google.com/store/apps/details?id=cat.gencat.ics.whatsics&hl=es
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enginyeria inversa, la clau s'ocultava en el codi del dispositiu dividint-la en 5 parts 
de mida desigual, dificultant que algú pogués trobar-la. 

L’aplicació, que va començar a utilitzar-se a finals del 2015, al mes de maig del 
2018 ja s’havia descarregat i instal·lat en més de 1750 dispositius i comptava amb 
més de 1540 usuaris i 89 grups de conversa. 

 

Figura 3. Indicadors d'ús de whatsICS 
Font: pròpia 

Tal com mostra el gràfic següent, l’increment d’usuaris de l’aplicació va ser 
progressiu en els darrers anys 

 

Figura 4. Evolució del número d'usuaris de WhatsICS 2015-2018 
Font: pròpia 
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Al igual que va succeir amb el nombre d’usuaris, durant els quatre anys de 
funcionament el nombre de missatges va anar creixent, acumulant, a principis del 
mes maig del 2018, més de 54000 missatges en total. 

 

Figura 5. Evolució del nombre de missatges 2015-2018 
Font: pròpia 

El nombre de grups de missatgeria creats durant aquest quatre anys van passar 
dels 20 inicials a finals del 2015 fins als 86 al 2018 

 

Figura 6. Evolució del nombre de grups 2015-2018 
Font: pròpia 
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Del total d’usuaris registrats a l’aplicació aproximadament una tercera part (37,3%) 
varen ser usuaris amb perfil assistencial i d’entre aquests, tan sols una cinquena 
part (18,3%) van ser actius (van enviar més d’un missatge des de la seva alta). 

 

Figura 7. Perfil dels usuaris (05/2018) 
Font: pròpia 

La mitjana de missatges generats per cada usuari actiu a l’aplicació al llarg dels 
anys va anar creixent fins al 2018, essent al mes de maig d’aquest any de 69 
missatges per any i usuari actiu a l’aplicació. 

 

Figura 8. Mitjana de missatges per usuari i any (2015-2018) 
Font: pròpia 
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Un dels grups d’usuaris assistencials pioners, que va començar a utilitzar l’app 
WhatsICS a principis del 2016 va ser la Unitat d’Atenció al Pacient Crònic (UAC) de 
l’Equip d’Atenció Primària de Tona (Osona), a la Gerència Territorial de la Catalunya 
Central de l’ICS. Els llavors, 4 treballadors d’aquesta Unitat (un professional metge, 
dos d’infermeria i un de treball social) varen utilitzar de forma continuada l’app com 
a eina de comunicació assistencial i van ser els professionals que van participar en 
l’estudi pilot que es comenta en aquesta tesi. 

Durant els diferents anys d’ús el grup va acumular fins a 14000 missatges al maig 
del 2018. 

 

Figura 9. Número anual de missatges acumulats (2015-2018) 
Font: pròpia 

La quantitat de missatges segons la categoria professional de l’equip (infermera, 
metgessa de família o treballadora social) va ser similar (comparable) i tot i que el 
número de missatges en el cas d’infermera va ser del doble de les altres categories 
(resultat similars ajustant les dades considerant que la relació entre infermera i 
metgessa o treballadora social ha estat 2:1) 
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Figura 10. Proporció de missatges per categoria professional 
Font: pròpia 

Cal destacar que al igual que posteriorment es demostrarà en l’estudi, a l’hora 
d’enviar missatges amb fitxers o imatges adjunts, infermeria va ser molt més 
prolífica que la metgessa o la treballadora social.  

 

Figura 11. Percentatge d'imatges enviades per categoria professional 
Font: pròpia 

Mentre la metgessa enviava pocs adjunts, la treballadora enviava freqüentment 
imatges d’informes o de contingut formatiu, mentre que les infermeres generaven 
la majoria d’imatges dermatològiques, de proves (ECG, TA, Gasos,..) realitzades in 
situ, al domicili dels pacients.  
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1.5 La gamificació en salut 

La Fundació TIC Salut i Social defineix la gamificació o ludificació, com “l'aplicació 
d'estratègies, tècniques i dinàmiques inherents del joc en activitats no lúdiques; 
que tenen com a objectiu potenciar la motivació, aconseguir un aprenentatge, 
modificar un hàbit o reforçar una conducta”. Una definició més recent i senzilla 
descriu la gamificació com “l'ús d'elements de joc en contextos no lúdics” 175. 

La gamificació s’utilitza en l’àmbit de la salut amb diferents propòsits entre els que 
destaquen la prevenció i promoció de la salut, la rehabilitació física i cognitiva, així 
com per l’educació sanitària 176,177. 

Els estudis atribueixen la base de l’èxit de les eines de gamificació en l’ús de la 
motivació, a través del joc, de la població diana per tal d’aconseguir els objectius 
proposats 175. Ja siguin professionals sanitaris o usuaris de la salut, aquesta 
motivació els pot arribar a través d’un sentiment de pertinença a la comunitat del 
joc o bé pel desig d’obtenir un premi o reconeixement durant el procés competitiu 
178. Un entorn de socialització on comparar els resultats amb altres participants pot 
estimular la continuïtat en el joc i fer de la participació, un procés més agradable. 

Per assolir amb èxit l’objectiu del joc, cal que l’usuari ho visqui com una experiència 
engrescadora - ha de generar “engagement” - , personalitzar-la al màxim, donar 
poder al pacient, donar recompenses i generar reptes que es puguin assolir perquè 
l'usuari s'impliqui 179.  

Però una part molt important del joc és la de generar, en el seu entorn, una 
comunitat social pròpia, on es generin col·laboracions, retroalimentacions i 
mecàniques de progressió 175. Aquesta comunitat o xarxa social del joc, a més de 
mostrar rànquings, escales d’assoliments entre els participants o donar 
recompenses virtuals per incentivar els comportaments saludables, cal que 
introdueixi l’element de la comunicació i el treball en equip 180. A través d’un xat 
vertical, associat al joc, en el que només participen els que pertanyen al club, els 
usuaris poden fer consultes i aprendre sobre els objectius sanitaris del joc. Però 
també els professionals sanitaris que hi tenen accés, a més de participar, poden 
monitoritzat i seguir l’evolució dels participants. 

Jocs Seriosos o “Serious Games” 

Els jocs seriosos són similars als jocs normals, però es desenvolupen amb el 
propòsit de capacitar o transmetre un missatge a un grup específic d'usuaris en un 
entorn de joc complet.  

L'entorn de joc complet vol dir que l'usuari juga en un entorn de joc virtual 
mitjançant el control d'un personatge o un objecte basat en regles definides per 
obtenir recompenses 181. S'utilitza el terme "seriós", ja que aquests jocs, a 
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diferència dels jocs habituals, estan dissenyats amb fins diferents de 
l'entreteniment 182–185. 

L’ús de la gamificació i dels joc seriosos, al igual que l’ús d’altres recursos com la 
realitat virtual o la intel·ligència artificial, està previst que vagi en augment en 
moltes àrees del coneixement, entre les que es troba la de la salut. S’han 
implementat una gran quantitat de sistemes gamificats per a programari educatiu i 
social, però encara hi han pocs estudis per a altres tipus de programari com de 
dedicat a l'atenció mèdica 186. En conseqüència, els sistemes autònoms de 
gamificació i els tipus de programari poc investigats són bons temes per a futurs 
estudis. 

En els proper anys, les eines de gamificació en salut i els jocs seriosos, poden 
convertir-se en potents eines per corregir hàbits o conductes en pacients o bé 
facilitar la formació dels professionals sanitaris d’una forma més fàcil i divertida 
187,188. 

1.5.1 Gamificació i xarxes socials 

Els participants d’un joc experimenten més diversió si poden col·laborar amb els 
altres participants per assolir un objectiu comú 189. Un altre aspecte positiu de la 
col·laboració en sistemes d'informació gamificats és l’efecte «facilitador social» 
que es produeix quan els grups obtenen millors resultats que els individus 190.  

El fenomen de la gamificació està cada vegada més integrat en els sistemes de 
comunicació en el context empresarial. No obstant això, la literatura esmentada 
anteriorment no distingeix entre els mecanismes d'incentius per millorar la 
quantitat o la qualitat del treball o les relacions amb els altres 191. 

Els enfocaments relacionats amb els jocs són cada vegada més populars en 
l'educació, ja que els jocs educatius i la gamificació fan que els nivells d'atenció 
creixin cada vegada més 192,193. Tot i que durant dècades s'han utilitzat jocs 
dissenyats específicament per a fins educatius, la gamificació és especialment 
nova i es van presentar proves contrastades sobre la seva efectivitat. Els educadors 
i institucions també han aprofitat el potencial de les xarxes socials, ja sigui 
utilitzant llocs de xarxes socials populars o instàncies educatives específiques 194. 

Un joc és un sistema que presenta un conjunt de reptes motivadors significatius per 
al jugador. Els dissenyadors de jocs poden alinear amb cura la mecànica i la 
dinàmica del joc amb una narrativa convincent i un sistema de retroalimentació per 
crear una sensació de progressió que capta l'atenció del jugador i pot mantenir-la 
profundament immersa en l'experiència. A més, les comunitats de jocs ofereixen un 
lloc on els jugadors poden comunicar-se, compartir i construir coneixements al 
voltant del joc. Segons diversos estudiosos 194,195, els bons videojocs i les seves 
cultures emergents ofereixen espais per resoldre problemes on l’aprenentatge es 
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produeix, perquè el repte i l’aprenentatge són el centre de la motivació i 
l’entreteniment 180. 

Com ja s’ha comentat en apartats anteriors, actualment existeix un ampli ventall de 
xarxes socials de tot tipus, des de les més populars que ens permeten estar en 
contacte i compartir continguts amb els nostres amics (Facebook, twitter, Tuenti o 
WhatsApp), fins a aquelles relacionades amb fins més específics (LinkedIn com a 
xarxa de comunicació interprofessional o altres xarxes verticals menors com les del 
nostre estudi). Tot i les enormes possibilitats que ens ofereix aquest nou sistema 
d’intercanvi de comunicació dins les comunitats a través de les xarxes socials, no 
sempre és fàcil estimular una activitat dinàmica i freqüent entre els membres d'una 
comunitat 140,146,148,196.  

Hi ha estudis que han demostrat que les xarxes socials amb elements de joc com 
una intervenció basada en informació per millorar el compliment de la prescripció 
d'exercici o dieta per a la prevenció de malalties cròniques 197. 

Necessitem noves estratègies per aconseguir que la mera connectivitat puntual 
dels usuaris de les comunitats virtuals es fidelitzin i es comprometin a una 
participació voluntària i mantinguda en el temps; de manera que la seva 
participació sigui lliure, dinàmica i proactiva. Una d'aquestes estratègies és l’ús de 
la gamificació, que ens ofereix l’accés a nous models de comunicació com a via de 
modernització dels sistemes de comunicació i fidelització de comunitat de 
consumidors en diferents àmbits, entre ells els de la salut 187. 

1.5.2 Gamificació social 

El major benefici de la gamificació és que afegeix un element de diversió als 
diferents àmbits on s’aplica i això també succeeix al fer-la servir en les xarxes 
socials; i quan alguna cosa és divertida, els usuaris tenen més ganes de participar-
hi. Recents experiències han demostrat que l’ús de la gamificació en una xarxa 
social pot suposar un augment del nivell de compromís del seus participants 
d’entre el 100 i el 150 per cent 198. Diferents marques comercials en diferents 
sectors de l’economia estan veien les avantatges d’emprar la gamificació en les 
xarxes socials i no han desaprofitat l’oportunitat (Oreo, M&M o Delta Airlines) 198. 

La gamificació social té com a objectiu reunir la gamificació i les xarxes socials per 
combinar les possibilitats dels dos enfocaments i crear experiències d'usuari 
impulsades socialment 180. Des d'una perspectiva educativa, s’aprofiten els 
aspectes motivacionals de la gamificació per estimular tant la participació, com el 
compromís amb els continguts i la resta de participants 187.  

Les xarxes socials faciliten la comunicació, els vincles socials explícits i ressalten 
elements rellevants per als participants. El seu potencial es pot aprofitar per 
generar la cooperació i la creació de converses significatives per l’aprenentatge i la 
modificació de conductes. Aquesta combinació pot crear un efecte de multiplicació 
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en el qual  la gamificació ens pot ajudar a promoure comportaments saludables o 
socialment desitjables. Les accions de la xarxa social es poden utilitzar per 
dissenyar joc que ajudin a generar ajustaments conductuals motivacionals 199. 

Els jocs educatius poden aprofitar moltes de les maneres de jugar per facilitar 
experiències d'aprenentatge significatives. La gamificació es pot utilitzar per 
fomentar la competència entre els participants. Les xarxes socials promouen la 
col·laboració proporcionant eines de comunicació, compartint coneixements i 
oferint espais de contribució 180. Com que la gamificació i les xarxes socials només 
poden ser atractives per a determinats tipus d’aprenentatge, la combinació 
d’ambdues pot abordar amb èxit les necessitats de motivació d’un públic molt 
ampli on la gamificació es pot realitzar a través de jocs dissenyats específicament 
per complir els nostres objectius de comunicació d’informació i d'aprenentatge 199. 

La "gamificació", l'aplicació de la mecànica de joc en contextos que no són jocs, 
també pot aprofitar-se dins l'àmbit de l'assistència sanitària com un enfocament 
innovador per promoure la cohesió de l'equip, així com una inspiració ràpida . 
L'adopció d’eines que integrin una solució de col·laboració social amb un motor de 
gamificació pot també millorar la comunicació del personal sanitari i millorar el 
reconeixement entre parells, com a primers passos per involucrar i motivar millor 
als professionals de la salut i, en última instància, millorar la qualitat i els resultats 
de l'atenció al pacient 200  

En aquest context, aquest treball pretén estudiar i comparar l'eficàcia educativa i 
comunicativa (en termes de rendiment d'aprenentatge) de quatre instruments: jocs 
educatius, gamificació, xarxes socials i gamificació social 137.  
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2. HIPÒTESI I OBJECTIUS 

2.1 Plantejament del problema 

Els  sistemes  sanitaris  actuals  ja estan afrontant les creixents necessitats  d’una  
societat cada cop més envellida, amb  major número de problemes de salut i més  
complexos. Aquests nou escenari genera un increment del nombre i varietat de 
tipus demanda i per poder donar-li resposta, es requereix més especialització  i  
coordinació entre els diferents professionals i nivells assistencials. Si a això hi 
afegim l’actual situació d’escassetat de professionals de la salut de totes les 
especialitats,  però específicament dels metges d’atenció primària, que cada cop 
acosten més la seva mitjana d’edat a la de jubilació, podem copsar una perspectiva 
del problema al que s’enfronta  el sistema sanitari. 

Per donar  una resposta adequada a aquesta situació des d’atenció primària s’estan 
desenvolupant diferents iniciatives (infermeria d’enllaç, programa de detecció i 
seguiment de la persona malalta fràgil, l’atenció telefònica de les urgències, el  
procés de planificació de l’alta hospitalària PREALT, la integració dels PADES com  
a equip d’atenció domiciliària dels EAP i el Projecte de prevenció i suport a l’alta 
(PISA) de la divisió hospitalària de l’Institut Català de la Salut, etc.), però tots ells 
requereixen d’un treball coordinat en equip, que disposi d’eines de comunicació 
interprofessional efectiva. La comunicació interprofessional (CIP) és un fet clau en 
el procés d’atenció centrada en el pacient. La millora d'aquesta comunicació té el 
potencial de millorar la qualitat assistencial ja que nombrosos estudis han posat de 
relleu els perills dels fracassos comunicatius en l'atenció sanitària 201,202. A més, els 
professionals sanitaris (infermeres, metges,...) dediquen una gran quantitat de 
temps a involucrar-se en la comunicació 203, de manera que qualsevol millora en la 
CIP pot produir guanys d'eficiència considerables. Els professionals necessiten 
treballar més en equip, més comunicació entre professionals i pacients, i més 
connexió amb les necessitats reals dels pacients 204. 

L’ús de telèfons intel·ligents entre els professionals sanitaris per complir amb 
tasques assistencials s’està generalitzant. El 96% dels metges col·legiats a 
Barcelona disposen d’un smartphone 88, però en tenim poques dades sobre l’ús que 
en fan d’aquests dispositiu amb fins assistencials els professionals d’atenció 
primària. Tot i que la majoria d’apps en mHealth estan dirigides als pacients, per tal 
d’ajudar-los a gestionar hàbits i conductes o afeccions crònica com la diabetis 205, 
també hi ha apps que s'han creat com a eines per als clínics, incloses les 
aplicacions de suport a la decisió i el material de referència 206,207. L’escassa 
participació dels professionals de la salut en el procés de disseny i d’anàlisis 
funcional és un dels motius pels quals algunes aplicacions s’estan infrautilitzant o 
són ineficaces 208. S'ha realitzat investigacions sobre l'ús de telèfons intel·ligents 
com a dispositius de comunicació fonamentalment el l’àmbit hospitalari 209, però 
escassegen els estudis sobre el seu ús en l’atenció primària o ambulatòria; i sovint, 
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s'han centrat només en la conveniència d'escollir entre trucades directes, 
missatges de text o correu electrònic i fins ara, són escassos els estudis que hagin 
tractat el potencial dels sistemes de comunicació mèdica basada en apps (ABCS) 
per millorar la CIP.  

Les MTIC estan aportant al mercat una inacabable font de nous sistemes d’ajuda 
que es poden aplicar tant a la vida personal com a la professionals. Els nous 
avenços en realitat virtual, intel·ligència artificial i gamificació, sumats a 
l’increment continu de les capacitats i velocitats dels dispositius amb accés a xarxa 
ens obren infinitat de combinacions d’ús per tal de treure avantatges fins ara 
insospitades.  

2.2 Justificació 

En un escenari de manca de recursos i poca coordinació entre serveis, el  
desenvolupament  d’un  model  de  treball interprofessional basat en l’equip, amb 
més connexió amb les necessitats reals dels pacients 204 i amb el suport de les 
noves eines de comunicació que ens ofereix la mHealth, pot tenir un efecte 
facilitador davant els nous reptes als que ja s’enfronta  l’atenció  primària  de  salut 
84. L’ús d’aquestes noves eines de comunicació per facilitar la coordinació dels 
serveis i respondre a les necessitats dels pacients i els seus cuidadors - 
professionals sanitaris inclosos -, podrien ajudar en la gestió d’algunes demandes 
assistencials en atenció primària, ajudant a fer més accessible l’abordatge assistit, 
multidimensional i interdisciplinari, que sovint requereixen els pacients 155. 

L'evidència mostra que els professionals de la salut cada cop empren de forma més 
freqüent els seus dispositius mòbils a través de la MTIC, i que aquests, com els 
telèfons intel·ligents,  ja han tingut un impacte en la comunicació interprofessional 
i en l’ús de les xarxes socials 91,157,210. Tot i això, encara hi ha un escàs coneixement 
sobre com i per què funciona les MTIC en els àmbits de treball interprofessional. 
L'escassetat de literatura sobre el seu impacte en ITBC, a través de les xarxes 
socials verticals ha resultat en una falta d'evidència per donar suport a la 
implementació universal del seu ús dins dels sistemes de salut. Si bé algunes 
proves donen suport a la percepció d'una millora en la comunicació, altres 
evidències apunten a desafiaments inesperats i barreres per a la comunicació 
interprofessional 211,212.  

Les MTIC i les seves aplicacions per accedir a grups o comunitats d'usuaris al 
voltant de les xarxes socials semblen oferir noves possibilitats entorn a la 
comunicació d’informació, però no sempre és fàcil estimular una participació 
dinàmica i freqüent entre els membres d'una comunitat i per això, es fan 
necessàries noves estratègies que aconsegueixin fer passar la mera connectivitat 
d'aquests usuaris de comunitats virtuals al compromís i la participació de forma 
dinàmica i proactiva en accions que poden requerir un esforç voluntari. Una 
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d'aquestes estratègies és la gamificació, la qual ofereix nous models de 
comunicació i noves eines de fidelització d'una comunitat de consumidors 187. 

Per justificar l'aposta en les MICT i l'ampliació del seu ús en els ITBC a través de 
xarxes socials i gamificació, es necessita més investigació sobre com i per què 
calen 213. El paper de la infermera, com gestora avançada de la demanda, està 
preparada per defensar no només l'atenció basada en l'equip, sinó també les noves 
eines tecnològiques per facilitar un millor treball individual i en equip 214,215.  

L’ús de les MICT pot canviar la forma en què els diferents professionals sanitaris 
d’un equip es comuniquen, col·laboren amb altres professionals de la salut o 
centren la seva atenció en les opinions dels ciutadans que atenen, suposant una 
ajuda als nous reptes assistencials que ens toca viure 216.  

La implementació de la gamificació en les eines de comunicació i xarxes socials 
sembla apuntar-se com una bona estratègia d’aprenentatge – tant pel pacient com 
pels professionals - i de reforç conductual motivacional, però cal demostrar el seu 
impacte realitzant més estudis com els continguts en aquesta memòria 188. 

 

2.3 Hipòtesi general 

L’ús de sistemes de comunicació assistencials interprofessionals, gamificació i 
comunitats virtuals, basats en les apps, com a eines de suport en l’atenció 
primària, són d’utilitat per: millorar la comunicació efectiva entre professionals, 
permetre l’accés i la consulta a les xarxes social verticals, facilitar l’atenció basada 
en l’equip dels pacients crònics, i fomentar estratègies d'afrontament i suport 
social en el procés de la modificació d’hàbits poc saludables en poblacions 
d’especial risc, com la deshabituació tabàquica en gestants. 

2.4 Objectius: 

2.4.1 Generals 

Conèixer la utilitat dels sistemes de comunicació assistencials basats en apps en 
atenció primària. 

2.4.2 Específics 

 Explorar l'ús d'apps amb accés a xarxes socials (SNS) entre els professionals 
d'atenció primària de salut per a fins relacionats amb el treball, comparant les 
aplicacions més utilitzades al mercat i buscant la fórmula amb major èxit. 

 Avaluar l'ús d’un sistema de comunicació assistencial basat en una app 
(WhatsICS) per facilitar una comunicació tecnològicament segura entre els 
membres d'un equip multidisciplinari que atén majoritàriament pacients 
complexes a domicili. 
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 Analitzar els beneficis que la gamificació pot aportar als nous models de 
comunicació, pel que fa a l’ús concomitant de comunitats virtuals, a través de 
l’estudi de l’eficàcia d'una app que incorpora un joc seriós i un xat (Tobbstop) 
per ajudar les fumadores gestants a deixar de fumar. 
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3. METODOLOGIA 

Per a la realització de la tesi es va dur a terme una enquesta web sobre l’ús de les 
xarxes socials a través de les apps en atenció primària, un estudi descriptiu i 
qualitatiu sobre la viabilitat de l’ús d’una app per comunicar-se entre un equip 
d’atenció primària i un assaig clínic aleatori sobre l’efectivitat clínica d’una app que 
incorporava un sistema de xat amb gamificació.  

A continuació es detallen les metodologies emprades per cadascun dels estudis: 

 

3.1 Social Networking App Use Among Primary Health Care 

Professionals: Web-Based Cross-Sectional Survey 

 

3.1.1 Enquesta basada en la web 

Per tal de poder respondre a les preguntes sobre els perfils l’ús de les SNSs dels 
professionals d’atenció primària, es va escollir emprar una enquesta que es va fer 
arribar als professionals assistencials que treballaven a l’àmbit d’atenció primària 
de la Catalunya Central durant el 2017. A través de l’enquesta es varen poden 
recollir les dades descriptives dels diferents subgrups de professionals utilitzadors 
que integraven la nostre mostra.  L’ús d’una enquesta de tipus web ens va permetre 
que els participants poguessin accedir de forma ràpida i còmode a les preguntes 
que els adreçàvem sobre l'ús de les aplicacions mòbils per accedir a les xarxes 
socials.  

3.1.2 Participants 

Els participants formaven part d’una mostra de conveniència de 1635 professionals 
d’atenció primària que tenien usuari vigent per accedir a l’ECAP assistencial (accés 
clínic a l’HCE) en les bases de dades de l’àmbit territorial de la Catalunya Central. 
Tos ells formaven part d’un llistat de correus per fer arribar novetats sobre els 
evolutius de l’ECAP i per tant, tenien una adreça de correu electrònic vàlida i se’ls 
havia contactat prèviament per altres qüestions. 

Per fer arribar l’enquesta als participants se’ls va enviar un correu electrònic 
convidant-los a participar, de forma voluntària, en l’enquestar i en el que se’ls 
explicava l’objectiu i les característiques de l’estudi. El mateix correu incloïa un 
enllaç directe al qüestionari, al que podien accedir voluntàriament. 
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Figura 12. Diagrama de participants en l'estudi 
Font: pròpia 

 

3.1.3 Recollida de les dades 

La recollida de dades es va fer a través d’una enquesta web desenvolupada 
mitjançant l'eina de Google Forms. L’enquesta estava formada per un conjunt de 
preguntes de resposta tancada i no contenia preguntes sobre dades que poguessin 
identificar la identitat del participant.  

Professionals sanitaris usuaris de 
l’ECAP a la Catalunya Central 

Professional d’atenció primària de l’ICS  
N=1635 

Enquesta complerta 
n=504 

Considerats vàlids 
n=483 

1. Professionals d’atenció primària 
2. Usuari registrat a l’ECAP en un 

centre de salut de la Catalunya 
Central. 

3. Correu electrònic vàlid 
4. Consenti a participar. 

Convidats a l’enquesta 

21 enquestats  exclosos per no 
realitzar tasques clíniques. 
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Per tal d’assegurar la claredat suficient de les preguntes i la validesa de l’enquesta 
es va fer una prova pilot prèvia sobre un grup de 47 professionals de la salut amb 
similars característiques que la mostra final de l’estudi, que no va aconsellar fer 
canvis importants sobre l’enquesta emprada finalment. 

L’enquesta mostrava una primera pàgina on s’informava sobre l’estructura de 
l’enquesta, els temps de resposta aproximats i els objectius de l’estudi; i en la que 
s’animava als participants a fer qualsevol consulta que els pogués sorgir. En 
acceptar aquesta primera part, s’accedia al qüestionari, que estava format per 10 
preguntes d'elecció múltiple, entre les que s’hi trobava una pregunta condicional 
sobre l'ús de xarxes socials en un context professional i que en funció de ser 
afirmativa, donava accés a noves preguntes. Totes les preguntes van ser d’obligada 
resposta i per tan, l’estudi no va recollir qüestionaris incomplerts. Per garantir que 
només s’obtenia una resposta per participant, només es va acceptar una resposta 
per correu enviat. 

3.1.4 Variables d'estudi 

El tipus de dades recollides responen a diferents àrees d’interès: (1) tipus d'apps 
utilitzades habitualment pel professional, (2) tipus d'apps utilitzades per fer 
tasques assistencials o professional, i (3) percepció del professional sobre l’ús 
d’apps en la pràctica assistencial i el desenvolupament professional. Aquestes 
àrees d’interès s’agrupen per seccions de l’enquesta. 

Per tal de triar les apps que, per defecte, es mostraven en els desplegables de 
l’enquesta, es van escollir les apps referenciades com les més emprades com a 
SNSs a Espanya durant el 2017 (Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram i altres).  

L’àrea d’interès sobre la utilitat percebuda en l'ús d'aplicacions per part dels 
participants es va avaluar en base a 6 dimensions de la taxonomia de Bloom: (1) 
coneixements, (2) raonaments clínics, (3) pensament crític, (4) habilitats clíniques, 
(5) resolució de problemes, (6) creativitat, (7) presa de decisions i (8) resultats al 
pacient. 

Al final de l’enquesta es van recollir dades demogràfiques en referència a l’edat, el 
sexe, el nivell educatiu, l’experiència laboral en anys i la categoria professional del 
participant (metge, infermer, llevadora, odontòleg, treballador social o altra).  

Per tal de poder excloure els possibles participants que no exercien com a 
assistencials en el moment de l’enquesta, també es va demanar el tipus de treball o 
tasca que desenvolupaven ("només acadèmic", "únicament clínic", "acadèmic i 
clínic" o "altre"). L’estudi només va incloure les respostes dels participants que 
havien respost que desenvolupaven alguna tasca clínica. 

L'estudi va ser aprovat pel Comitè d'Ètica Jordi Gol de l'Institut Universitari 
d'Investigació en Atenció Primària (P17 / 174) (annex 8.3). 
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3.1.5 Taxonomia de Bloom 

Tal com s’ha explicat en l’apartat de les variables de l’estudi, la utilitat percebuda 
en l'ús d'aplicacions per part dels participants es va avaluar, al igual que ja s’ha fet 
amb estudis similars anteriors,  en base a 6 de les 8 dimensions que contempla la 
taxonomia de Bloom. 

El marc teòric de la creació d’aquesta taxonomia, sorgeix de la necessitat d’un 
sistema de classificació d'adquisició d’habilitats i va sorgir, per primera vegada, el 
1948, durant una convenció de l'Associació Nord-americana de Psicologia a Boston, 
EUA. Buscaven una eina per facilitar la comunicació entre examinadors, que 
estimulés la investigació respecte a diferents tipus d'exàmens o proves, a través de 
l'intercanvi de materials d'avaluació i d’idees per dur-la a terme. El procés el va 
liderar Benjamí Bloom, Doctor en Educació de la Universitat de Chicago, que va 
formular una Taxonomia de Dominis de l'Aprenentatge.  

La Taxonomia de Bloom es pot entendre com "Els Objectius del Procés 
d'Aprenentatge” i explica l’adquisició de noves habilitats i coneixements per 
l’estudiant després del seu procés d'aprenentatge. Identifica tres Dominis 
d'Activitats Educatives: el Cognitiu, l’Afectiu i el Psicomotor.  

En els darrers anys, a mesura que els educadors s'han centrat cada vegada més en 
l’avaluació precisa de l’aprenentatge dels estudiants, la taxonomia original ha estat 
revisada i en el model més recent, contempla dues dimensions, que són 
coneixement i procés cognitiu, que funcionen com a eixos X i Y: el nivell cognitiu 
(enunciat per un verb que representa l’habilitat adquirida) es col·locaria en l’eix 
horitzontal i el tipus de coneixement (enunciat per substantius que representen allò 
que s’està analitzant ) es col·locaria a la vertical. 

 

Figura 13. Adaptació de les habilitats cognitives de la Taxonomia de Bloom 
Font: Departament d’Ensenyament. Generalitat de Catalunya 
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Per tal de situar un objectiu en la taxonomia, els docents o investigadors primer han 
de descompondre una habilitat en el terreny que s’aborda per descobrir el que 
requereix cognitivament (el verb). No obstant això, els diferents tipus d'objectius 
requereixen diferents enfocaments de la valoració.  

Per a l’estudi es va emprar la següent taula segons els eixos de la taxonomia: 

 

Figura 14. Eixos de la taxonomia de Bloom adaptada a l'estudi 
Font: pròpia 

 

Procés cognitiu verbs que representen l’habilitat 

RECORDAR

1. Millorar els coneixements sobre la professió

Recordar és recuperar els coneixements rellevants de la memòria a llarg termini. (Anderson, et al., Pàg. 67)

Verbs associats a aquest nivell: escollir, definir, descriure, trobar, identificar, etiquetar, enumerar, localitzar, 

concordar, nomenar, recordar, recitar, reconèixer, gravar, relacionar, recuperar, dir, seleccionar, mostrar, 

ordenar, dir.

COMPRENDRE

2. Millorar les habilitats de raonament clínic

3. Millorar les habilitats de pensament crític

Comprendre és construir un significat a partir de missatges d’ensenyament, inclosa la comunicació oral, escrita i 

gràfica. (Anderson, et al., Pàg. 67)

Verbs associats a aquest nivell: categoritzar, clarificar, classificar, comparar, concloure, construir, contrastar, 

demostrar, distingir, explicar, il·lustrar, interpretar, relacionar, parafrasejar, predir, representar, reorganitzar, 

resumir, traduir, entendre.

APLICAR

4. Millorar les habilitats clíniques (velocitat i seguretat de les decisions clíniques)

Sol·licitar és dur a terme o utilitzar un procediment en una situació determinada. (Anderson, et al., Pàg. 67)

Verbs associats a aquest nivell: aplicar, dur a terme, construir, desenvolupar, mostrar, executar, il·lustrar, 

implementar, modelar, resoldre, utilitzar.

ANALITZAR

5. Millorar les habilitats per resoldre problemes

Analitzar és trencar material a les parts que el componen i determinar com es relacionen les parts entre elles i 

amb una estructura o propòsit generals. (Anderson, et al., Pàg. 68)

Verbs associats a aquest nivell: analitzar, determinar, atribuir, connectar, deconstruir, determinar, diferenciar, 

discriminar, disseccionar, distingir, dividir, examinar, experimentar, enfocar, inferir, inspeccionar, integrar, 

investigar, organitzar, esquematitzar, reduir, resoldre ( un problema), provar.

AVALUAR

7. Millorar la presa de decisions clíniques / professionals

8. Millorar els resultats dels pacients

Avaluar és fer judicis basats en criteris i estàndards. (Anderson, et al., Pàg. 68)

Verbs associats a aquest nivell: valorar, valorar, premiar, comprovar, concloure, convèncer, coordinar, criticar, 

criticar, defensar, detectar, discriminar, avaluar, jutjar, justificar, supervisar, prioritzar, classificar, recomanar, 

donar suport, provar i valorar

CREAR

6. Millorar la creativitat

Crear és posar elements junts per formar un tot coherent o funcional; reorganitzar els elements en un nou patró 

o estructura; inventar un producte. (Anderson, et al., Pàg. 68)

Verbs associats a aquest nivell: adaptar, construir, compondre, construir, crear, dissenyar, desenvolupar, 

elaborar, ampliar, formular, generar,  inventar, fer, modificar, planificar, produir, originar, perfeccionar, 

transformar.

Taxonomia de Bloom i SNSs en Salut
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3.1.6 Anàlisi de dades 

Per l’anàlisi de les dades es va emprar la prova bivariada de Pearson Chi-quadrat, 
que és una prova d'hipòtesis que compara la distribució observada de les dades 
amb una distribució esperada de les dades i que ens va permetre comparar 
l’associació entre les característiques dels professionals que van utilitzar les 
aplicacions en un context professional i aquells que no ho van fer, tenint en compte 
les variables sociodemogràfiques, de coneixement professional i d'actitud. 

Per tal d’analitzar les possibles variables predictores de resposta (efecte o v. 
dependent) del conjunt de variables categòriques i quantitatives, es va fer l’anàlisi 
multivariant per regressió logística, emprant l'ús de SNS en un context professional 
com a variable dependent i prenent un valor de P <.05 per la significació estadística. 
Per fer l’anàlisi estadístic es va emprar el programa estadístic IBM SPSS versió 18 
(IBM Corporation). 
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3.2 Attending Home Care Patients in Primary Care Using a 

Smartphone Application (WhatsICS): a Feasibility Study  

 

3.2.1 Estudi de viabilitat 

Es va realitzar un estudi de viabilitat tècnico-operativa sobre l’ús de l’app whatsICS 
en un entorn de treball en equip d’atenció primària. Tot i ser un apartat molt 
important dels estudis de viabilitat, per les característiques de l’estudi, no es van 
abordar qüestions relacionades amb la viabilitat econòmica.  

L’estudi es va realitzar durant el 2016, a través de les dades observacionals sobre 
l’ús d'una aplicació de comunicació per a telèfons intel·ligents, analitzant les 
comunicacions realitzades entre els diferents membres d’un equip interdisciplinar 
d’atenció primària de la comarca d’Osona. Juntament amb l’anàlisi descriptiu, es 
varen dur a terme entrevistes amb els membres participants per avaluar les 
avantatges i limitacions de l’ús de l’eina.  L’eina analitzada va ser l’app (WhatsICS), 
que és una app de l'ICS, que a mode d’ABCS en salut, proporcionava un sistema de 
comunicació instantània als professionals participants tant a nivell de grup com 
individualment, amb la possibilitat de compartir missatges de text, fitxes d’imatge 
o multimèdia, ubicacions o notes de veu. Les dades generades a través dels 
missatges s'emmagatzemaven en servidors segurs del Departament de Salut, 
protegint la privacitat de les dades dels usuaris i complint amb la normativa vigent 
en el moment de la realització de l’estudi. 

Les variables emprades per l’estudi van ser extretes de les comunicacions 
realitzades a través de l’app durant l’any de l’estudi (2016), analitzant les 
característiques dels continguts, els tipus d’emissors i receptors dels missatges, 
així com els temps d’espera i resposta dels missatges.  

3.2.2 Participants 

Es va emprar una mostra de conveniència composada per la totalitat de l’equip 
d’atenció primària que va emprar l’eina, que van ser, 2 infermeres, 2 metgesses de 
família i 1 treballadora social. Tots els participants pertanyien al mateix centre 
d'atenció primària (EAP Tona) i al mateix equip de treball (UAC o unitat d’atenció a 
la cronicitat) i van rebre formació i suport per emprar l’app de l’estudi. Els 
professionals participants van ser informats de les característiques de l’estudi i 
van donar el seu consentiment verbal que es va registrar a través d’una gravació de 
veu durant l’entrevista personal que es va dur a terme durant l’estudi. 

L'estudi va ser aprovat pel Comitè d'Ètica Jordi Gol de l'Institut Universitari 
d'Investigació en Atenció Primària (P16 / 178) (annex 8.4). 
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3.2.3 Variables d’estudi 

El contingut dels missatges es va recopilar setmanalment a través de la plataforma 
web de l'aplicació i, després d’un procés d’anonimització, en el que es van eliminar 
totes les dades d'identificació dels pacients, es va realitzar l’extracció dels textos 
continguts als missatges. Per l’estudi, es van incloure tots i cadascun dels 
missatges que va intercanviar l’equip de professionals participants a través de 
l’app, durant el període d’estudi. L'estudi va involucrar a tota la població assistida 
per l’equip de professionals participants, eliminant així, un possible biaix de la 
mostra. 

Per analitzar la viabilitat de l'ús de l'app, es van recollir les característiques de 
l’emissor i el destinatari de les comunicacions, el seu temps de resposta, el tipus 
de comunicació i el domini clínic de cada episodi.  

3.2.4 Anàlisi de dades 

Es va realitzar anàlisis bivariada amb les variables descriptives dels participants i 
les freqüències de les comunicacions entre els professionals emprant la prova de 
Chi-quadrat. En el cas dels temps de resposta es va emprar la prova de Kruskal-
Wallis.  Aquests anàlisis es van analitzar utilitzant el programa SPSS (versió 18; 
IBM), prenent com a valor estadísticament significatiu un valor P<0.05.  

L'anàlisi semàntic dels textos dels missatges i els dominis clínics associats van ser 
classificats amb l’ajuda del programa Atlas.ti 7.5.7. Les dades provenien 
d’entrevistes semiestructurades realitzades entre els participants a través del 
telèfon; agrupant les dades segons la categoria professional dels professionals 
segons fossin infermeres, metgesses de família o treballadora socials. Els arxius 
d’àudio de les entrevistes gravades es van transcriure a text per ser analitzades 
temàticament i les opinions sobre l'ús de l'aplicació de telèfon intel·ligent dels 
participants, els seus facilitadors i les barreres, van ser analitzades a través del 
programa Atlas.ti fins aconseguir la saturació temàtica.  
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3.3 Exploring Efficacy of a Serious Game (Tobbstop) for Smoking 

Cessation During Pregnancy: Randomized Controlled Trial  

 

3.3.1 Estudi Tobbstop en gestants 

Es va analitzar un subgrup de gestants que van formar part d’un assaig clínic 
comunitari aleatoritzat per avaluar l'eficàcia d'una intervenció basada en l’ús d'una 
aplicació per a dispositius mòbils per tal de reduir la prevalença de consum de 
tabac en majors de 18 anys. L’estudi Tobbstop té el número de registre 
NCT01734421 en el Clinical Trials (annex 8.2) i l’informe favorable amb el codi P12 / 
041 del comitè d'ètica de la IDIAP. L'estudi es va dur a terme en 2 unitats de l’ASSIR 
(Atenció a la salut sexual i reproductiva) de la Catalunya central, entre el 2015 i el 
2016 i per fer-lo es va demanar una nova valoració específica del comitè d’ètica 
amb codi P18 / 056 (annex 8.5) . 

L'aplicabilitat dels resultats d'un assaig clínic renderitzat (ACR) depèn de les 
característiques o del perfil de risc dels seus participants. Quan les 
característiques dels individus que el composen són prou variades, l'extrapolació 
dels resultats és factible per a una àmplia gamma d’individus, però ens impedeix 
precisar si els resultats són realment aplicables en individus amb característiques 
específiques. És per això, que l’alternativa d’estratificar la mostra en diferents 
subgrups, ens pot ajudar a identificar millor als individus que tindran millors o 
pitjors resultats.  

D’altre banda, tot i que els anàlisis per subgrup cerquen predir amb més precisió 
quins individus es beneficien de les intervencions, en ocasions la seva aplicació poc 
acurada pot induir a error (fal·làcia de les anàlisis per subgrups) i per això, 
existeixen estratègies per poder avaluar i interpretar si la informació obtinguda des 
d'una anàlisi de subgrup és real o una fal·làcia. La més coneguda funciona com una 
llista de revisió (Taula adjunta) , a través de la qual s'avalua el resultat obtingut des 
d'una anàlisi de subgrup, considerant-lo com "altament plausible" o 
"extremadament improbable". L'avaluació del nostre assaig es va realitza a 3 
nivells: Disseny de l'estudi, Anàlisi de les dades i Context general, indicant que les 
troballes observades eren "altament plausibles". 
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Criteris per avaluar la credibilitat dels anàlisis de subgrups 

Disseny 
• La variable del subgrup és una característica mesurada abans de la 
renderització? 

• L'efecte es deriva de les comparacions dins el subgrup i no del global de 
l'estudi? 

• La hipòtesi es va especificar a priori? 

• El mètode d'anàlisi de l’efecte dels subgrups s’ha especificat a priori? 

• Es va provar l’efecte del subgrup d’entre un nombre reduït d’hipotètics 
efectes? 

Anàlisi 

• La prova d’interacció suggereix una baixa probabilitat que l’oportunitat 
expliqui l’efecte aparent de subgrups? 

• L'efecte del subgrup és significatiu de forma independent? 

Context 

• La mida de l’efecte de subgrup és gran? 

• La interacció és coherent entre els estudis? 

• La interacció és coherent entre els resultats relacionats amb l'estudi? 

• Hi ha proves indirectes que recolzen la hipotètica interacció (raó biològica)? 

Figura 15. Criteris d'avaluació de subgrups 
Font:  Sun, X., Briel, M., Walter, S. D., & Guyatt, G. H. (2010). Is a subgroup effect 
believable? Updating criteria to evaluate the credibility of subgroup analyses. BMJ, 
340(mar30 3), c117–c117. doi:10.1136/bmj.c117 

Els participants de l'estudi van ser assignats a un grup d'intervenció (n = 21 ) o un 
grup de control (n = 21), utilitzant una tècnica addicional d’aleatorització per blocs. 
Si la candidata a participar no presentava criteris d'exclusió i acceptava participar, 
se li facilitava el full informatiu de l’estudi i el consentiment informat (Annex 8.2) . 
Abans d’iniciar l’estudi es recollien algunes variables demogràfiques i 
s’administraven els test de Fageström i Richmond per decidir la seva inclusió en 
l’estudi. Les gestants del grup d'intervenció van començar a jugar amb l’app  
Tobbstop  una setmana abans del dia escollit per deixar de fumar (dia D), fins un 
màxim de 90 dies des del dia D. Tant les gestants del grup control com el 
d’intervenció van seguir els protocols de seguiment d’embaràs habituals i només 
van diferir en l’ús de l'aplicació Tobbstop per part del grup d’intervenció. 
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Figura 16. Diagrama de flux de l'estudi 
Font: pròpia 

El protocol de l’estudi es va realitzar d’acord amb els estàndards CONSORT. 

3.3.2 Participants. 

Es van reclutar un total de 44 gestants fumadors i finalment es van incloure 42, que 
es van assignar al grup d’intervenció o al grup de control al atzar. Els criteris 
d’inclusió van ser: (1) gestants majors de 18 anys, (2) fumadores actives, (3) 
motivació per deixar de fumar ≥6 punts en el text de Richmond i (4) tenir un 
dispositiu mòbil amb sistema operatiu Android o iOS. 

3.3.3 Visites de seguiment. 

Durant les visites de seguiment de l’embaràs que van fer les participants amb la 
seva llevadora, es van registrar les variables de l’estudi i es van donar els primers 
consells sobre hàbits saludables i prevenció de malalties com està protocol·litzat 
en el seguiment d’un embaràs normal. Tot i que la freqüència de visites depèn de 
les necessitats individuals de cada dona gestant, per l’estudi es van respectar la 
periodificació de visites de les embarassades, que recomana fer un mínim de 9 
visites prenatals per a una dona amb un embaràs normal, amb la següent 
periodicitat: abans de 10 setmanes, de 11 a 13 setmanes, de 16 a 17 setmanes, de 
20 a 21 setmanes, de 25 a les 26 setmanes, de 29 a 30 setmanes, de 34 a 36 
setmanes, de 38 a 40 setmanes i, finalment, de 41 setmanes de gestació. 

Durant la visita de reclutament es recollir les dades sobre el consum de tabac: (1) 
nombre de cigarrets fumats al dia, (2) nombre de cigarrets fumats abans de 
l’embaràs, (3) edat d’inici i (4) intent d’acabar i presència de fumadors en l’entorn 
familiar; durant les visites posteriors, a més d’atendre a qualsevol dubte o 
incidència de les participants, es van recollir les dades referents al manteniment de 
l’hàbit o l’abstinència, a més de comprovar per carboximetria la persistència o no 
de l’hàbit tabàquic de la gestant. 
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3.3.4 L’app Tobbstop. 

L’aplicació emprada en l’estudi va ser desenvolupada, el 2015, per un equip 
multidisciplinari d'experts en salut, pedagogs, enginyers informàtics, dissenyadors 
gràfics i desenvolupadors de videojocs. Tobbstop, és una aplicació mòbil per deixar 
de fumar. Aquesta aplicació, que és un joc seriós, té com a propòsit, acompanyar el 
procés de deixar de fumar durant els seus primers 90 dies, que són els considerats 
més crítics per patir una recaiguda. L'aplicació ofereix suport durant les diferents 
etapes del procés de cessament del tabaquisme, combinant estratègies de 
comunicació en xarxa a través d’un xat, gamificació i aprenentatge a través del 
mòbil. El procés temporal d’aquests 90 dies d’abstenció tabàquica està representat 
per un camí a través dels escenaris del joc, que ha seguir el jugador. El joc es juga 
en una illa que inicialment està contaminada i bruta, que representa una metàfora 
dels pulmons d’un fumador, i que per la que s’ha de desplaçar el jugador a través 
d’un procés de neteja i desintoxicació. L’objectiu del jugador/fumador és netejar i 
purificar l’illa mentre la millora i amb ella, el seu mateix organisme.  

Per tal d’aconseguir l’objectiu del joc s’han d’anar utilitzant adequadament les 
quatre eines disponibles, que són: (1) l'accés a una biblioteca de dades educatives 
relacionades amb la salut i el tabac; (2) la participació en una xarxa social que 
permet al jugador comunicar-se amb professionals sanitaris i amb altres 
participants de l'estudi, compartir experiències i inquietuds i donar-se suport 
mutu; (3) un grup de mini-jocs dissenyats per educar i intentar eliminar l’ansietat i 
el síndrome d'abstinència que genera l'abstenció del tabac; i (4) un sistema de 
missatgeria per enviar consultes a experts en deixar de fumar. 

Tot i que l’aplicació es pot descarregar dels principals stores d’apps, durant el 
període d’estudi i de l’anàlisi de dades, que encara està en curs, només es pot 
activar pels participants en l’estudi. Es pot descarregar i comprovar en el link: 
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.tobbstop.net 

3.3.5 Variables de l’estudi. 

La variable de resultat principal de l’estudi va ser l’abstinència continuada de tabac 
fins al part, comprovada per la concentració de monòxid de carboni (CO) d’almenys 
10 parts per milió a cada prova de control. Aquesta concentració es va mesurar a 
través d’un carboximetre per les llevadores participants, que estaven 
convenientment ensinistrades en el seu ús. Com a variable secundària es va emprar 
e període total de dies d'abstinència durant l'embaràs. També es van recollir les 
variables: (1) data del dia D i setmanes de gestació; (2) temps entre la data del dia D 
i la data recaiguda o part; i (3) data de finalització del seguiment. El període de 
seguiment es va considerar finalitzat en les següents situacions: (1) la participant 
no continua en l’estudi; (2) pèrdua de contacte amb la participant; i (3) part de la 
participant. 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.tobbstop.net
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3.3.6 Anàlisi estadístic. 

Es va realitzar una anàlisi per intenció de tractar.  Al inici de l’estudi es va avaluar la 
comparabilitat dels grups d’intervenció i control. Les variables quantitatives, amb 
distribució normal, es van descriure segons les seves mitjanes i desviacions 
estàndards i les variables qualitatives a través dels percentatges i intervals de 
confiança del 95%. Per les variables quantitatives es van analitzar emprant la prova 
de comparació de mitjanes i les variables qualitatives a través de la prova Chi-
quadrat o F de Fisher. Per l’anàlisi de supervivència es va emprar un model de 
regressió de Cox i el mètode Kaplan-Meier. Es van comparar els dos grups 
mitjançant la prova de rang log.  

Totes les anàlisis estadístiques es van realitzar utilitzant el programari estadístic 
SPSS versió 18.0 (IBM Corp) i van ser a dues cares amb un nivell de significació α = 
.05. 
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4. RESULTATS 

Primer article publicat: 

JMIR mHealth uHealth. 2018;6(12):e11147. PMID:30578175. 

Social Networking App Use Among Primary Health Care Professionals: Web-Based 
Cross-Sectional Survey.  

Marin-Gomez FX, Garcia Cuyas F, Reig-Bolano R, Mendioroz J, Roura-Poch P, Pico-
Nicolau M, Vidal-Alaball J. 
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Segon article publicat: 

Int Arch Med. 2017;10. doi:10.3823/2531 

Attending home care patients in primary care using a smartphone application 
(WhatsICS): A feasibility study. 
 
Francesc X. Marin-Gomez, Josep Vidal-Alaball, Francesc Garcia Cuyàs, Ramon 
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Exploring Efficacy of a Serious Game (Tobbstop) for Smoking Cessation During 
Pregnancy: Randomized Controlled Trial. 
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5. DISCUSSIÓ  

El treball de recerca dut a terme en aquesta memòria confirma que, igual que en 
altres àmbit laborals i ubicacions geogràfiques, els professionals de l’atenció 
primària no són una excepció i com passa arreu, utilitzen de forma cada vegada 
més freqüent les apps que els donen accés a les xarxes socials i ho fan tant en 
l’àmbit personal com en el professional 217. Donat que una de les eines més 
emprades per comunicar-se és el whatsApp, també caldria suposar i així ho 
confirma el segon treball, que l’ús d’una aplicació amb similars funcionalitats però 
amb majors requisits de seguretat, facilitada per l’empresa pública als treballadors 
d’atenció primària, també tindria èxit. Tal com demostra l’estudi dut a terme amb 
l’app whatsICS, en un entorn d’atenció primària en que es visita múltiples pacients 
crònics, on es realitza un treball en equip majoritàriament des dels domicilis dels 
pacients, és una fórmula d’èxit. En la mateixa línia de treball però relacionada amb 
l’ús de les xarxes de comunicació verticals o especialitzades de forma conjunta 
amb les noves eines de gamificació 137, també es va mostrar d’efectivitat clínica a 
l’hora d’emprar-les amb un joc seriós anomenat Tobbstop en una població de 
gestants que volien deixar de fumar.  

Els resultats dels estudis d’aquesta memòria no només demostren que la 
incorporació de les apps per comunicar-se a través de la telefonia mòbil al món 
sanitari de l’atenció primària és un fet, sinó que les diferents fórmules on aplicar-se 
el seu ús, ja sigui en el treball interprofessional a l’hora d’abordar els pacients 
crònics en equip o bé per la seva aplicació conjunta amb altres noves tecnologies 
com la gamificació, ens aporten beneficis tant a nivell de la salut dels pacients com 
a nivell de la organització i seguretat de l’atenció oferta als usuaris.  

Possiblement en els darrers anys, tal com anuncien alguns experts del nostre país 
218, estem assistint al naixement d’un nou model conceptual d’innvovació en la 
pràctica clínica de l’atenció primària. Es tracta d’un model que parteix de 
reconèixer que l'atenció sanitària es pot dur a terme actualment en tres possibles 
escenaris: el centre de salut, el domicili i el núvol. L’aparició d'aquest tercer 
escenari i la possibilitat de comunicar-se de forma remota entre pacients i entre 
professionals des del mateix centre de salut o fora d’aquest, està impulsant 
l'aparició d’un nou model d'atenció sanitària que pot posar en dubte o qüestionar el 
concepte de la presencialitat. 

L’adopció d’aquestes innovacions en l’àmbit sanitari requereixen d’un major 
número d’estudis que aportin la necessària evidència científica, però en un moment 
d'escassetat de recursos i de continua evolució social, aquestes circumstàncies no 
haurien de fer perdre de vista que la innovació necessita l'experimentació. La 
majoria d’estudis en la literatura es centre en l’estudi d’un sol element del model i 
no en la avaluació d’una combinació d’escenaris de manera que avaluem 
instruments individuals i no combinacions d’eines o nous models d'atenció. 
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No obstant això, l’ús d’aquestes noves eines no estan exemptes de possibles riscos 
i per això resultarà imprescindible durant els propers anys buscar estratègies per 
tal que els professionals coneguin com s’han de fer servir de forma correcte 
94,143,153,154. La normativa en seguretat i el mateix codi deontològic encara no s’ha 
adaptat als nous reptes i per tan, caldrà que el seu ús es faci des del major dels 
coneixements i aportant grans dosis de seny per part dels professionals. Val a dir 
que un altre repte important que hauran d’abordar les empreses de la salut és el 
d’adoptar un model empresarial d’ús i apostar per un model d’ús dels dispositius 
(BYO, COPE,..) que aporti les avantatges que necessiti cada àmbit on s’hagi 
d’implantar 107,113. 

Per últim, cal destacar que estem acostumats a orientar l’avaluació dels èxits d’una 
nova eina assistencial en funció de la seva relació cost efectivitat, sense sovint 
valorar els seus beneficis subjectius entre els seus usuaris (professionals i 
ciutadans en aquest cas), sense reflexionar en que la introducció de noves 
tecnologies sovint no prioritza la relació cost efectivitat, sinó més aviat la millora de 
la qualitat i la seguretat de l'atenció i satisfacció dels seus usuaris. 
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5.1 Enquesta web sobre l’ús de les SNS en AP 

Donant resposta al primer objectiu específic de la present tesi, els resultats del 
primer estudi indiquen que la majoria dels professionals de la salut primària 
enquestats utilitzen aplicacions per accedir a SNS en un context professional i que 
WhatsApp, Twitter i Facebook, en aquest ordre, són els més utilitzats, tant en 
l’àmbit personal com professional 219,220. Pel que fa als seus beneficis, WhatsApp es 
percep com l’app més útil per millorar els coneixements professionals i per la 
resolució de problemes clínics 221. Els resultats suggereixen que les apps per 
accedir als SNS poden ser eines potents per ajudar els professionals de la salut en 
les seves activitats professionals i poden ser un model a seguir de cara a 
desenvolupar noves i més segures aplicacions en un futur 171. 

L'estudi va mostrar un major ús entre els professionals amb menys anys 
d’experiència laboral i, encara que no es va obtenir significació estadística, una 
anàlisi multivariant va demostrar que l'edat i els anys d'experiència laboral estan 
inversament correlacionats (correlació lineal) i, juntament amb el major número 
d’hores d'ús de telefonia mòbil, creen un bon model de resposta. Les noves 
generacions de professionals, com era d’esperar, fan un major ús de les apps amb 
accés als SNS pers telèfons mòbils i tot el que implica aquest ús (participar en 
xarxes socials o realitzar cerques a Internet, etc.) 56. Caldrà doncs que el sistema 
sanitari s'adapti a aquesta situació, tant en qüestions d’ètica (per a l'intercanvi de 
fotos i dades del pacient), seguretat o pel que fa al suport documental i assistit. 

Els professionals participants van percebre que l'ús d'aquestes aplicacions té un 
impacte en diversos dominis, entre els que destaca la millora del coneixement i la 
resolució de problemes, així com la seva major rapidesa i seguretat clínica. Quan  
preguntem sobre els usos aplicats, els professionals enquestats fan èmfasi en l'ús 
d’aquestes aplicacions com a eina de comunicació i, tot i que la quantitat de dades 
que es va obtenir no permetia una anàlisi profunda, un gran nombre de 
professionals afirmaven haver enviat imatges o fotografies de pacients a altres 
col·legues i fins i tot, en alguns casos, s’havia enviat informació clínica. Altres 
estudis realitzats amb telèfons mòbils conclouen que la telemedicina ofereix 
l'oportunitat d'enviar fotos i videoclips, que constitueixen una important font de 
suport clínic per obtenir una segona opinió d'altres col·legues i experts 222,223.  

En un entorn de recursos escassos, l'ús de telèfons mòbils per a la comunicació 
mèdica pot ser de gran valor, però no podem oblidar que enviar informació sanitària 
a través d'aplicacions, com ara WhatsApp, pot implicar un greu risc per a la 
seguretat de les dades del pacient 224–226. L’ús d’aquestes apps de forma 
indiscriminada,  per comunicar i compartir informació clínica a través de les xarxes 
socials planteja problemes ètics quan al possible ús inadequat de la informació 
personal i sensible de les persones i la possible infracció que això comporta sobre 
la normativa vigent sobre seguretat de dades (com ara el Reglament general de 
protecció de dades de la Unió Europea) 94. Les institucions sanitàries han de prestar 
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especial atenció en l'assessorament i suport dels professionals de la salut sobre 
aquestes delicades qüestions. 

Els participants refereixen una baixa utilització dels SNS com a mitjà de 
comunicació amb els pacients, probablement i d'acord amb altres estudis, a causa 
de la manca de seguretat sobre la protecció legal existent, ja que el seu ús pot ser 
una font d'errors o distraccions 227, o per la preferència manifestada per una gran 
part de la població d’un contacte presencial amb els seus metges 228. Aquesta 
tendència podria canviar en un futur pròxim, tal com assenyalen alguns estudis, 
donades les seves creixents perspectives per millorar l'atenció d’alguns col·lectius 
de pacients i fer que els recursos siguin més eficients 220,222,223,229. 

Els resultats obtinguts coincideixen amb els observats en altres estudis 230,231 en 
apuntar a que les plataformes socials i de missatgeria més utilitzades a nivell 
personal pels professionals de la salut són les que de forma més freqüent també 
s’utilitzen en un context professional. L'ús limitat d'altres grups d'aplicacions 
sanitàries més especialitzats en el nostre estudi difereix de les troballes d'altres 
estudis realitzats en poblacions que van referir utilitzar aquestes aplicacions 
constantment, especialment aquelles que s'utilitzen per a la gestió directa del 
pacient (p. Ex., Guies mèdiques i calculadores mèdiques) 220,229, que es podria 
explicar per un mal coneixement, entre la població estudiada, del mercat actual o 
també per les barreres tecnològiques que podrien patir els professionals de  
determinats segments d'edat. Tot i que existeixen aplicacions sanitàries més 
especialitzades que ofereixen funcions de comunicació similars i tendeixen a tenir 
millors perfils de seguretat i certificació en el maneig de les dades 171, la manca 
d'informació i el mal coneixement d'aquestes entre els professionals, podrien 
desincentivar el seu 'ús. Això deixa obert la possibilitat a que la promoció i difusió 
d'aquestes eines en els entorns professionals puguin millorar-ne l'ús. 

Els usuaris de SNS típicament baixen apps als seus dispositius mòbils per accedir a 
les xarxes socials, però també hi accedeixen a través d’ordinadors de sobretaula o 
ordinadors portàtils 232. Alguns estudis realitzats per determinar quins dispositius 
utilitzen preferentment els professionals de la salut per accedir a les xarxes socials 
suggereixen que la taxa d'ús de telèfons mòbils o dispositius mòbils respecte a la 
d’ús d’ordinadors i portàtils és de 2 a 1 233. El nostre estudi es va centrar 
específicament en l'accés a SNS a través de les aplicacions de dispositius mòbils, 
suposant que aquests dispositius s'utilitzen amb més freqüència, però cal fer més 
estudis sobre aquest tema en particular. 

Alguns estudis mostren que l'ús de la tecnologia mòbil a l'atenció primària és una 
bona eina per proporcionar assistència mèdica en àrees remotes on és difícil 
aconseguir-ne 217,234,235. La combinació de SNS i salut mòbil facilita una major 
accessibilitat als serveis i recursos sanitaris, i ofereix una gran oportunitat per 
enfortir els sistemes d'informació que transformen els sistemes de salut. Tot i que 
la implementació d'aquesta combinació ha de considerar acuradament aspectes 
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com la seguretat, la privadesa i la confidencialitat de la informació de l'usuari,  
també ha de tenir en compte les necessitats de la població, així com les 
preferències dels professionals de la salut 219,236,237.  

Els resultats d'aquest estudi proporcionen noves idees sobre l'ús i els beneficis 
percebuts entre els professionals de l'atenció primària i, específicament, sobre els 
usos i necessitats relacionades amb les xarxes socials. La demostració de l'ús que 
en fan ens ha d'advertir sobre la urgent necessitat d’aplicar els seus beneficis, però 
també de facilitar l'ús adequat i segur d'aquestes noves eines. Una altra 
investigació analítica-experimental amb mètodes més exhaustius per reclutar 
participants serà essencial per confirmar i ampliar els resultats d'aquest estudi. 

Entre les limitacions identificades en l’estudi, destaquem un possible biaix de 
selecció, causat pel tipus de mostra de conveniència utilitzada (cohort tancada). 
Aquest problema es podria resoldre en futures investigacions ampliant el nombre 
de participants a  través  d’un reclutament de professionals a les xarxes o per 
Internet. També destaca la baixa taxa de resposta i el biaix inherent a l'ús d'una 
enquesta basada en web, que pot facilitar l’obtenció de respostes per part 
d’aquells professionals amb millors capacitats o coneixements de la tecnologia i 
per tant, també majors utilitzadors d’aplicacions amb finalitats professionals. 
L’elevada proporció de metges i infermeres participants, respecte a altres 
categories professionals,  probablement degut a l’alt nombre d’aquests 
professionals registrats com a usuaris amb accés a la HCE respecte a les altres 
categories, també podria condicionar els resultats obtinguts. D’altre banda, en 
tractar-se d’un estudi descriptiu, no es va poder establir una relació causa-efecte. 
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5.2 Ús d’una ABCS en un model d’atenció al crònic interprofessional 

Els resultats d’aquest segon estudi proporcionen un examen detallat de les 
comunicació realitzades, a través de l'aplicació ABCS d'un telèfon intel·ligent, entre 
els membres d'un equip d'atenció primària multidisciplinària; i responen a la 
necessitat actual d'avaluar nous mètodes de comunicació en l'atenció primària 238. 

La literatura existent, a través dels estudis publicats, han demostrat que els 
pacients poden patir danys considerables a causa de la mala comunicació entre 
professionals de la salut 239,240 però tot i que ja hi ha molta literatura sobre les 
consultes i comunicacions interprofessionals en l’àmbit hospitalari, poc s’ha 
estudiat sobre  aquest fenomen en l’àmbit de l’atenció primària. L'ús d'aplicacions 
de telèfons intel·ligents representa una innovació tecnològica exitosa que 
substitueix altres mètodes de comunicació més rudimentaris i pot millorar 
l'eficiència en la presa de decisions clíniques i la qualitat de les pràctiques basades 
en el maneig de l’atenció domiciliària, àmbit amb gran impacte en l’atenció primària 
de la salut. 

L'estudi mostra que les preguntes clíniques de les infermeres troben una resposta 
més ràpida per part dels altres professionals de l’equip que altres tipus de 
comunicacions realitzades. El fet que les infermeres tinguin una resposta més 
ràpida es pot justificar per la major incidència de situacions clíniques que 
requereixen assegurar, en la majoria d’ocasions, la gestió autònoma de situacions 
clíniques que majoritàriament es realitzaven des del domicili dels pacients. 

Les eines de comunicació basades en mòbils, com l’app de l’estudi, es mostren 
efectives per respondre a les cada cop més freqüents necessitat d'atenció 
multidisciplinària per a pacients crònics a la llar 241. Es necessitarà un major 
desenvolupament tecnològic dels sistemes de comunicació assistencial per 
incloure la integració de l'accés directe a la informació clínica del pacient 242. 

Encara que alguns professionals temen que una ABCS, com WhatsICS, pugui 
requerir la seva atenció també durant les hores no laborals 106,143, l'estudi mostra 
que la majoria de les comunicacions es duen a terme durant les hores de treball. 
L'equip va utilitzar l'aplicació exclusivament durant els dies i hores laborables, per 
la qual cosa només es van obtenir registres en 198 dies (80% de dies feiners) en 
comptes de tots els dies naturals. Durant els mesos d'estiu, quan els membres de 
l'equip es van tornar a cobrir les seves vacances, es va reduir la freqüència de les 
comunicacions que es van recuperar després. 

Si analitzem les limitacions i fortaleses que té aquest estudi, podem observar que 
el fet que WhatsICS sigui una aplicació propietat de l’ICS, amb sistemes de 
seguretat i encriptació adequats, juntament amb el fet que la informació 
s'emmagatzema i es manté en servidors del Departament de Salut, respon a la 
preocupació actual per les garanties de seguretat dels serveis de missatgeria mòbil 
en la transferència de dades confidencials. La principal limitació de l'estudi és que 
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l’estudi es va dur a terme, per raons de viabilitat, en un únic centre d'atenció 
primària, que també participés en altres projectes relacionats amb la gestió de 
malalts crònics, i això podria afectar la validesa externa de l'estudi. 

D’altre banda, tot i que es va acceptar l'aplicació per smartphone com una 
innovació senzilla i eficient per comunicar-se dins de l'equip, es van percebre 
beneficis significatius a través d'un sistema en què els membres de l'equip tenien 
una visió constant de les activitats realitzades sense interferència activa, 
permetent a les infermeres desenvolupar un cert grau d'independència clínica amb 
un risc mínim per a la seguretat dels pacients. La majoria de les comunicacions van 
ser iniciades per infermeres i van respondre a les necessitats de coordinació de 
l'equip. L'anàlisi qualitativa de les percepcions de l'equip va permetre una 
exploració detallada sobre el paper crucial de la relació entre categories 
professionals dins de l'equip. Segons l'opinió dels entrevistats, WhatsICS 
augmenta l'autonomia en la presa de decisions principalment per infermeres, sota 
la supervisió del metge general i contribueix a millorar la transmissió d'informació 
relacionada amb els pacients. 
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5.3 Efectivitat d’una app amb gamificació i xat 

Les troballes del tercer estudi d’aquesta tesi suggereixen que l'ús combinat d'un 
joc mòbil seriós i un xat en una mateixa app, pot ser una intervenció adjuvant 
efectiva per incrementar l'abandonament de l'hàbit tabàquic en dones gestants. 
Estudis previs sobre l’eina de xat que incorpora l’app ja havien demostrat la seva 
utilitat entre els participants 137, però els resultats d'aquest assaig van mostrar, en 
un subgrup de gestants, que el grup d'intervenció va tenir una abstinència contínua 
significativament més alta que el grup de control. 

Altres estudis ja han demostrat que les aplicacions mòbils són eficaces per deixar 
de fumar 243, però en l’estudi dut a terme amb l'aplicació Tobbstop s’avalua, a més, 
l'efecte de la gamificació conjuntament a l’ús d’un xat o la xarxa social tancada, 
com una nova eina per a deixar de fumar.  

Tot i que es necessitarà més investigació sobre la utilitat real d'aquestes solucions 
combinades i de com els jocs seriosos podrien millorar la satisfacció general abans 
de la seva implementació per a ús mèdic, el pilot dut a terme amb aquest estudi, 
contribueix a donar arguments a favor del seu ús, donat l'impacte evidenciat en un 
grup de dones embarassades fumadores que volen deixar de fumar. 

La propietat dels telèfons intel·ligents s'està acostant a la saturació entre tots els 
grups de població 244, especialment en dones joves i fèrtils. Com a resultat, els 
professionals de la salut han de considerar l'impacte i l'abast d'aquestes 
intervencions a través de l’mHealth, donat que aquestes podrien potencialment 
ajudar a eliminar les disparitats de salut relacionades amb el tabac. 

Si es demostra aquest potencial dels jocs seriosos per ajudar a deixar de fumar de 
manera efectiva, podria estar justificat incloure’ls com una nova eina del quadre 
general de maneig de les dones embarassades que fumen. No són gaire nombrosos 
els estudis realitzats sobre l’ús de jocs seriosos per a la salut i el seu impacte en els 
canvis de comportament derivats, i és important que es realitzin més estudis com 
aquest i que es publiquin les troballes, particularment si recolzen els efectes 
beneficiosos d'aquestes eines. 

Podem trobar algunes limitacions en l’estudi i les més importants són la mida de la 
mostra, el seu caràcter obert i l'absència de dades d'usabilitat. L'estudi descriu 
només a les dones embarassades que participen en l'assaig 245 i no es va realitzar 
cap càlcul de poder formal per a aquesta mostra. D'altra banda, les dones 
embarassades i els professionals de la salut saben que estan involucrats en la 
intervenció, el que podria crear un biaix de selecció. També cal destacar la manca 
de mètriques sobre l'ús o la intensitat d'ús que podria ser molt interessant per 
avaluar els resultats del procés. El fet que l'aplicació mòbil i el protocol estiguin 
dissenyats per a una població més àmplia i no específicament per a les fumadores 
embarassades podria obviar algun aspecte específic i interessant sobre l'impacte 
en l'embaràs, per la qual cosa s'ha d'analitzar un recull de les diferències i 
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suggeriments observades per a possibles millores en el disseny de futurs estudis 
segons aquesta població específica. La manca de recompenses i informació 
específica en relació amb deixar de fumar durant l'embaràs podria també haver 
influït en l'avaluació efectiva de l'eina. A més, tot i que es va garantir el seguiment 
de les participants tal i com es fa durant una gestació normal, hi va haver algunes 
pèrdues de participants. 

Si comparem l’estudi amb d’altres d’anteriors, veiem que un estudi publicat a 
l'American Journal of Preventive Medicine dut a terme al 2012, va examinar el 
contingut de les aplicacions populars per deixar de fumar per a iPhone, amb 252 
aplicacions, i sistemes operatius Android, amb 148 aplicacions, i els resultats 
indicaven que no hi havia prou evidència de que les aplicacions més populars fossin 
efectives a l’hora de deixar de fumar i es necessitava una millor integració amb les 
guies de pràctica clínica i altres pràctiques basades en l'evidència 246. En 2017, una 
revisió acurada per identificar el percentatge d'aplicacions científicament 
recolzades per deixar de fumar disponibles per als consumidors, va trobar que 
només 11 dels 158 revisats complien amb els criteris d'inclusió 243. Alguns estudis 
dissenyats específicament amb aplicacions per a fumadores embarassades 247,248 
informen resultats prometedors amb les intervencions digitals per deixar de fumar, 
però malgrat la seva bona sistemàtica i proves d'usabilitat, la participació va ser 
baixa i no va semblar augmentar l'abstinència de fumar durant l'embaràs 249. Un 
estudi recent sembla mostrar que l'elecció d'una aplicació per deixar de fumar es 
pot veure influïda per la seva aparença immediata i els seus "èxits socials" 250, el 
que ens condueixis a apuntar que les característiques de disseny que milloren la 
motivació, autonomia, rellevància personal i la credibilitat pot ser important per 
l’obtenció del compromís del fumador, i els jocs seriosos podrien ser una eina 
addicional per fer-ho. 

En el moment de l’estudi no hi havia altres estudis publicats amb resultats 
quantitatius per a aplicacions de salut gamificades per deixar de fumar i de fet, 
encara només s'havien desenvolupat unes poques intervencions per deixar de 
fumar amb jocs seriosos, la majoria de les quals només s'havien avaluat de forma 
qualitativa 244,251–253 o com un marc futur 254; però, quedava un ampli marge per 
millorar l'evidència del seu impacte real en la cessació. 

Alguns estudis han analitzat l'ús de jocs per ajudar les dones embarassades a 
deixar de fumar com a part d'una aplicació principal de missatges de text SMS 255, 
però aquestes aplicacions provades només consideren aquests jocs com un suport 
complementari als SMS. Estudis recents amb jocs suggereixen que la realitat 
virtual sembla ser una metodologia efectiva per explorar els abandonaments en 
fumadors adults joves 256, però no hi ha proves suficients per concloure la seva 
utilitat, ja que la majoria de la literatura sobre jocs de salut no especifica les seves 
metodologies 257. 
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Segons el nostre coneixement, fins al moment de publicar l’estudi no s'havia 
publicat cap altre sobre el desenvolupament o l'avaluació de jocs amb xat per a 
deixar de fumar que siguin específics per a fumadores embarassades. 

Cal recordar que l’estudi inclòs en aquesta tesi va analitzar sols un clúster de 
participants embarassades que formava part d’una mostra poblacional més gran 
que analitzava l’impacte de l’ús de l’app Tobbstop en una població de fumadors 
majors d’edat reclutats en diversos equips d’atenció primària del territori català. 
Tot i que els resultats no són extrapolables de l’estudi original al nostre, en el 
moment de redactar aquestes línies, ja s’ha publicat un article, amb metodologia 
qualitativa, sobre les estratègies d’adaptació i suport social emprades en 
l’aplicació Tobbstop 137. Els resultats mostren que un xat integrat en un joc seriós 
per a mòbils facilita un suport social de gran utilitat, ajuda a compartir emocions i 
aporta informació o estratègies d’afrontament als fumadors en el seu procés de 
deshabituació. Al igual que mostren altres estudis similars, el xat en grup sembla 
oferir un important suport emocional i informacional 136. El xat del joc va generar 
una important comunitat de suport social en línia que va complementar la 
informació i el suport proporcionat per l’equip de professionals sanitaris a les 
consultes d’atenció primària, sobretot en les primeres fases dels programes per 
deixar de fumar  138. A més, els grups de suport en línia varen proporcionar, als 
professionals de la salut, una oportunitat única per aprendre sobre les experiències 
i opinions dels individus. 

La demostració de la utilitat de les eines de gamificació i les xarxes socials, com 
una eina per millorar l’atenció dels pacients per part dels equips d’atenció primària 
ens alerta sobre la necessitat d'una investigació més profunda i experimental que 
utilitzi mètodes més grans i exhaustius, la qual cosa serà essencial per confirmar i 
ampliar els resultats d'aquest estudi. 
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6. CONCLUSIONS 

 Els professionals assistencials d’atenció primària consideren que els actuals 
mètodes de comunicació per ICP tenen deficiències i veuen les tecnologies 
d'aplicacions i telèfons intel·ligents com una oportunitat potencial per satisfer 
les seves necessitats de comunicació. Tal i com s’ha objectivat en estudis 
previs, els resultats avalen la conveniència d’involucrar els usuaris finals en els 
processos de disseny de les noves eines de comunicació com a garantia d’èxit. 
Les diferents categories professionals d’atenció primària (metges, infermeres o 
treballadores socials) tenen diferents requisits a l’hora d’emprar els dispositius 
de comunicació i aquest estudi proporciona una guia sobre com combinar els 
diferents requisits dels metges i infermeres en un ABCS per ICP i consulta. 

 Les dades de l’estudi confirmen que la majoria dels professionals d’atenció 
primària del nostre entorn accedeixen a les xarxes socials amb fins relacionats 
amb la seva professió, a través d’apps instal·lades en els seus propis 
dispositius mòbils. WhatsApp, sembla ser el més utilitzat en el nostre entorn, 
tant en contextos personals com professionals. Les aplicacions per a telèfons 
intel·ligents amb accés a SNS en atenció sanitària s'utilitzen amb freqüència 
per a la comunicació entre professionals, però també s'utilitzen per a 
l'intercanvi d'arxius i imatges o dades clíniques registrades. L'ús d'aquestes 
aplicacions, d'acord amb els professionals enquestats, afecta la resolució de 
problemes, però el seu ús per comunicar-se amb pacients encara no està molt 
estès. Cal que les institucions sanitàries avaluïn les necessitats dels seus 
professionals per tal de millorar el coneixement general i específic sobre les 
aplicacions disponibles i planifiquin estratègies per facilitar el seu ús i a l’hora 
prevenir els riscos d'un ús inadequat. 

 WhatsICS, exemple d’ABCS del nostre entorn, es mostra com una eina de 
comunicació tecnològicament segura i ben acceptada per als professionals. 
L’estudi estableix les bases per a la implementació futura d'aquesta eina o 
d’eines similars per tal de millorar la cura de pacients crònics a casa mitjançant 
la tecnologia de telèfons intel·ligents. 

 L’ús combinat, en una mateixa app, d’eines de gamificació associades a 
sistemes de comunicació en xarxa verticals (Tobbstop) segurs, són ben 
acollides per professionals i pacients i potencialment eficaces per incentivar 
hàbits saludables en les poblacions de risc.  
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6.1 Línies de futur 

Qualsevol estudi sobre l’efectivitat de l’ús d’una app per tal de millorar les 
comunicacions i el treball en equip dins d’un entorn d’atenció primària, representa 
una línia de treball futura que cal incentivar. En una època on predomina 
l’escassetat de recursos - també dels humans -, i la complexitat i cronicitat dels 
pacients s’incrementa d’una forma gairebé exponencial, l’atenció primària està 
abocada a l’ús d’eines que facilitin l’accés remot i el treball en equip 258–260.  

Cal fer més estudis per verificar els beneficis i les limitacions de les MTIC, també 
per corregir possibles incidències de seguretat i òbviament, per esbrinar com ens 
poden ser més útils en l’abordatge i el control dels hàbits i les patologies dels 
nostres usuaris de salut. Cal incrementar el nombre d’estudis duts a terme fora de 
les institucions hospitalàries, a la comunitat, on sovint les eines remotes prenen 
major protagonisme i les distàncies són determinants per la gestió de la demanda i 
l’accessibilitat als recursos 261. La recent creació d’una nova aplicació del 
departament de salut (xatSalut) que permet als usuaris enviar les imatges i fitxers 
multimèdia sense emmagatzemar-los en el dispositiu mòbil i en un futur molt 
proper, consultar, de forma segura, la informació de la història clínica electrònica 
dels ciutadans, és la propera font d’estudi d’aquesta línia de recerca 174. 

Però a més d’economitzar recursos professionals, cal cercar com trobar les millors 
combinacions de funcionalitats que ens pot oferir la mHealth 262. Un dispositiu 
mòbil és portador de multiplicitat d’eines en forma de diferents apps, que 
emprades de forma sinèrgica, poden arribar a potenciar les seves avantatges 263,264. 
El fet de tenir una càmera resulta de gran utilitat en medicina, com també la 
possibilitat d’accedir a la comunicació en xarxa vertical; també en ajuden les 
calculadores i la gravadora de veu per fer notes de veu. Els jocs i la gamificació, que 
ens ajuden a passar l’estona, també s’han mostrat útils en la modificació de 
conductes i en combinació amb les eines d’interacció social, l’anomenat “social 
gamification” semblen oferir avantatges a estudiar en una futura línia 
d’investigació 180,199. I què passa quan ajuntem aquesta multiplicitat d’apps en un 
sol programari que utilitza les diferents funcionalitats de forma sinèrgica per 
ajudar-nos a millorar la salut del portador dels dispositiu? 262,265.  Cal valorar 
experiències com el Tobbstop que aprofiten la sinèrgia, en una sola app, d’un xat i 
un joc. Els resultats de l’estudi Tobbstop afloren la necessitat d’explorar de forma 
efectiva i eficient les diferents funcionalitats que ens ofereixen les MTIC i fer nous 
estudis de camp per analitzar les experiències tant a nivell quantitatiu com 
subjectiva dels usuaris. L’anàlisi qualitatiu de les entrevistes realitzades a les 
gestants participants en l’estudi per tal de conèixer i aprendre d’aquestes 
experiències seran la propera línia de recerca en aquest sentit. 

Caldrà veure com s’incorporen i avancen els nous rols professionals en la gestió de 
les noves demandes i necessitats dels pacients (infermeria avançada, unitats 
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d’atenció als crònics,..) 4,5,266–270 i com poden treure profit de les MTIC, per detectar 
nous nínxols on investigar les diferents funcionalitats d’aquesta tecnologia 97,271,272. 

I caldrà també fer estudis sobre el paper de les empreses del sector salut, per tal 
de gestionar l’ús que en fan els professionals d’aquestes noves eines 107–112. Els 
professionals de la salut utilitzen, cada cop més, els seus propis telèfons 
intel·ligents per treballar i cal establir polítiques d’empresa i nous codis 
deontològics que responguin a aquests nous escenaris 110,111. La societat i les 
empreses hauran de trobar els millors models de treball per tal que els treballadors 
de la salut facin servir, tal com cal, aquestes noves eines en el seu àmbit 
professionals de la salut, i estudiar la viabilitat i possibles conseqüències dels 
diferents models. 

D’altre banda, la velocitat amb que el mercat de les MTIC evoluciona i el ritme al 
que s’incorporen noves i millors funcions a aquest dispositius, fa que en el moment 
d’escriure aquestes propostes, segurament ja puguin haver nous reptes fruit de les 
noves realitats generades. 
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8. ANNEXES 

8.1 Consentiment Informat de l’estudi Tobbstop 

 

Efectivitat d’un joc per dispositius mòbils en la deshabituació tabàquica de 
gestants ateses a l’atenció primària: Assaig clínic aleatoritzat controlat. 
 
Objectiu 
Avaluar l’efectivitat d’una intervenció en deshabituació tabàquica amb una 
aplicació (APP) per a telèfons intel·ligents, comparada amb la intervenció habitual, 
per deixar de fumar durant l’embaràs 
 
Metodologia emprada. Desenvolupament de l'estudi 
Se la citarà durant la seva gestació a una consulta periòdica amb la seva llevadora 
d'atenció primària per a l'inici de la deshabituació del tabac. Durant l'estudi 
s’avaluarà la utilitat d'un joc per a dispositius mòbils com a instrument de suport de 
la deshabituació del tabac. Si se li assigna el grup intervenció se li administrarà 
aquesta aplicació, a més de seguir les recomanacions de la guia de pràctica clínica 
del Departament de Salut. Si se li assigna al grup control rebrà les mateixes 
recomanacions però sense poder accedir al joc. 
El total de participants serà del voltant de 200 dones gestants, que es repartiran en 
dos grups de forma aleatòria. En ambdós grups se li realitzaran diverses enquestes 
sobre la motivació per deixar de fumar, la dependència a la nicotina, així com altres 
preguntes sobre el consum de tabac i es preveu realitzar un seguiment sistemàtic 
cada 15 dies durant els primers 2 mesos i posteriorment les visites s’establiran als 
3, 6 i 12 mesos de l'inici de la deshabituació (un cop finalitzat l’embaràs). A cada 
visita se us demanarà sobre el seu consum de tabac, la presència de símptomes de 
la síndrome d'abstinència del consum del tabac i se li pesarà, així com s'han de 
determinar les concentracions de CO exhalat amb una carboximetria. 
 
Beneficis i riscos 
El principal benefici que vostè obtindrà per la seva participació en l'estudi serà el 
suport i ajuda durant la seva deshabituació al consum del tabac, així com un millor 
coneixement del seu estat de salut. D’altre banda, a més del benefici que vostè 
pugui obtenir, és probable que de la informació que s'obtingui pugui beneficiar en 
un futur a altres pacients. L'estudi no implica cap risc per a la salut. En realitzar la 
deshabituació del consum del tabac s'utilitzarà el protocol habitual establert en la 
guia de pràctica clínica del Departament de Salut. 
 
Voluntarietat 
La seva participació en aquest estudi és voluntària pel que en qualsevol moment 
pot retirar-se'n sense la necessitat de donar cap tipus d'explicacions sobre la seva 
decisió i sense que això alteri la relació amb el seu metge o un altre personal 
sanitari ni es produeixi cap perjudici en el seu tractament. 
 
Compensació 
No es preveu cap tipus de compensació econòmica.  
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Confidencialitat 
Totes les dades recollides sobre la seva participació en aquest estudi seran 
considerades com a confidencials. En les llistes de treball només constarà el 
número que se li hagi assignat en l'estudi. En l'informe final de l'estudi o en cas de 
comunicar aquests resultats a la comunitat científica, es mantindrà la seva 
personalitat en l'anonimat. S'informarà, tal com preveu la Llei Orgànica de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal (15/1999 de 13 de desembre, LOPD), que 
aquests podran ser objecte de tractament automatitzat i dels drets que assisteixen 
als participants en estudi de consultar, modificar o eliminar del fitxer seves dades 
personals identificatives.  
 
Investigadors de l'estudi 
Si té algun dubte sobre algun aspecte de l'estudi o li agradaria comentar algun 
aspecte d'aquesta informació, si us plau no deixi de fer-ho saber als professionals 
que l’atenen o a la unitat d’avaluació del servei d’atenció primària d’Osona (telèfon 
938890222). En el cas que un cop llegida aquesta informació i aclarits els dubtes 
que poguessin haver-li sorgit decideixi participar en l'estudi, haurà de signar 
aquest consentiment informat de l’estudi. 
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT 
 
 
Jo, ............................................................................................................. (nom i 
cognoms) 
 
 
 
 
 
 
He llegit el full d’informació que se m’ha lliurat.  
 
He pogut fer preguntes sobre l’estudi. 
 
He rebut suficient informació sobre l’estudi. 
 
He parlat amb ................................................................................. (nom de 
l’investigador). 
 
 
 
 
 
 
Comprenc que la meva participació és voluntària i que puc retirar-me en qualsevol 
moment de l'estudi sense haver de donar explicacions al respecte i sense que això 
repercuteixi en les meves cures mèdiques. 
 
De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 desembre, de protecció 
de dades de caràcter personal, declaro haver estat informat dels meus drets, de la 
finalitat de la recollida de les meves dades i dels destinataris de la informació. 
 
Dono lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi 
 
 
 
 
A…………………..….,el…………….de……………………………………..del………….201..… 
 
 
 
 
Nom i cognoms del participant:............................................................. 
 
Signatura        Data 
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8.2 Registre del protocol de l’estudi en la web Clinical Trials de 

l’estudi Tobbstop 

 

Trial Registration: ClinicalTrials.gov NCT01734421;  

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01734421 

Arxivat al web WebCite at http://www.webcitation.org/75ISc59pB 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01734421
http://www.webcitation.org/75ISc59pB
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8.3 Informe del Comitè Ètic d’Investigació Clínica: Enquesta Web SNS 
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8.4 Informe del Comitè Ètic d’Investigació Clínica: Estudi WhatsICS 
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8.5 Informe del Comitè Ètic d’Investigació Clínica: Estudi Tobbstop en 

gestants fumadores 
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8.6 Altres Produccions científiques 

8.6.1 Publicacions 

1. Marin X, Epelde A, Segalés M, et al. Efficacy of a smartphone app (WhatsICS) for 
communication amongst health care professionals attending patients with chronic 
diseases. Int J Integr Care. 2016;16(6):179. doi:10.5334/ijic.2727. 

2. Marin-Gomez FX, Garcia-Moreno R, Mayos-Fernandez A, Rey-Reñones C. 
Exploring Efficacy of a Serious Game (TOBBSTOP) for Smoking Cessation in 
Pregnant Women: Pilot Case-Control Study. Iproceedings. 2018;4(2):e11878. 
doi:10.2196/11878. 

8.6.2 Treballs a Jornades i congressos 

1. Títol de la ponència: Gestió de la demanda a domicili en atenció primària a través 
d’una app per Smartphone (WhatsICS): estudi observacional. 8a. Jornades R+D+I 
TIC Salut i Social. 2018. Xavier Marin Gómez. 

2. Títol de la ponència: WhatsICS Catalunya Central. VIII Jornada d’Atenció Primària 
al món rural. 2018. Xavier Marin. Disponible a: https://youtu.be/gvMuwkKDN8E 

3. Títol Treball: Efficacy of a smartphone app (WhatsICS) for communication 
amongst health care professionals attending patients with chronic diseases. 
International Workshop on Higher Edudation. 2016. Xavier Marin. 

4. Títol presentació oral: Efficacy of a smartphone app (WhatsICS) for 
communication amongst health care professionals attending patients with chronic 
diseases. 16th International Conference for Integrated Care 2016. Xavier Marin, 
Amaia Epelde, Eva Serra, Marta Segalés, Marta Palou, Cati Blazquez. 

5. Títol presentació oral: Testing a serious game in pregnant women. IWHE’2016 
presentation at Games4* Meeting. 2016. Xavier Marin. 

6. Títol treball: Efficacy of a smartphone game in smoking cessation for pregnant 
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