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Realitzem en aquest informe un estudi de
cas sobre els usos de I'aplicacié digital sa-
nitaria del sistema padblic valencida de sa-
lut GVA+Salut. Es tracta d’'una investigacié
pilot que recull algunes consideracions
per a investigacions futures a partir de la
percepcid d'usos d'una aplicacié digital
sanitdria que encara passa per diferents
fases de desenvolupaments i millores. El
document es divideix en dues parts, una
primera que dediquem a introduir el tema
de les aplicacions digitals relacionades
amb la salut; el seu marc regulador, una
proposta de tipologies i el detall d'algun
dels exemples de les aplicacions que fan
servir els sistemes publics de salut. Com
es tindrd ocasidé d’explicar més endavant,
el document que presentem se centra en
aquelles aplicacions digitals sanitaries
que fan servir les administracions publi-
ques per a la provisio de serveis a l'usuari,
que sén les de major Us entre la poblacid.

Una segona part del document la dedi-
quem a l'estudi de cas dels usos de I'App
GVA+Salut. La seua andlisi ens ha permés
conéixer diferents dimensions sobre el
grau de satisfaccid dels usuaris, la utilitat
dels serveis i gestions que permet realit-
zar 'aplicacid, aixi com les questions que
planteja en el debat sobre la millora de la
salut comunitaria. L'estudi ha tingut com
a base l'organitzacié de tallers de pre-
sentacid de I'App GVA+Salut per part de
professionals sanitdries i 'equip d'inves-

tigacié de la Catedra de Bretxa Digital i
Territori de la Universitat Jaume I Com es
podra detallar en I'apartat tercer d’aquest
informe, els tallers s’han realitzat en dife-
rents poblacions de I'dmbit rural de les co-
marques de Castell, Valéncia i Alacant.
Els resultats dels tallers s’ha reflectit en el
questionari emplenat pel public assistent.
Una informacidé que s’ha completat amb
entrevistes realitzades a professionals
sanitaris de I'dmbit territorial esmentat.
Les conclusions de l'informe s‘inclouen en
I'analisi elaborada amb els resultats del
questionari i les entrevistes. Com ja s’ha
dit, aquesta investigacié pretén obrir no-
ves linies de recerca sobre la relacié de
les aplicacions digitals sanitaries amb la
millora de la salut comunitdria.

' https://catedrabretxadigital.uji.es/



La salut digital s’ha estés durant els da-
rrers anys de forma generalitzada amb
les aplicacions mobils, interficies de tota
mena o el desenvolupament de la intel-li-
gencia artificial en el diagnostic i els trac-
taments sanitaris. Aquesta sanitat digital
estd complint un paper fonamental en la
consecuci6 de la cobertura sanitaria uni-
versal i en el suport als esforgos per fer
que l'atencié sanitaria siga més eficient,
accessible i eficag (WHO, 2023). La pan-
déemia mundial de COVID-19 va contribuir
sobre manera a facilitar la transforma-
ci6 digital dels sistemes sanitaris de tots
els paisos. En aquest sentit, 'Organitzacid
Mundial de la Salut, en el seu Pla d’Accié
Regional de Salut Digital per a la Regié Eu-
ropea 2023-2030 (WHO, 2023); amb I'ob-
jectiu de facilitar la transicié digital dels
sistemes sanitaris mundial sota els prin-
cipis d’igualtat, solidaritat i respecte dels
drets humans; identifica quatre prioritats
estratégiques:

a) Establir normes i desenvolupar orien-
tacions técniques.

b) Millorar les capacitats dels paisos per
governar millor la transformacio digital en
el sector de la salut i avancgar en I'alfabe-
titzacid en salut digital.

c) Construir xarxes i promoure el didleg i
I'intercanvi de coneixements.

d) L'andlisi de camp per a solucions cen-
trades en el pacient que puguen ser am-
pliables.

Les institucions estan atenent aquest ob-
jectiu transformador. Per exemple, la Uni6
Europea, amb el projecte d’ldentitat Digi-
tal Europea inclourd la possibilitat de po-
der dur una recepta digital i obtindre la
medicacid a I'dmbit de la UE2

Resulta, per tant, evident que la trans-
formacié que ha implicat I'extensid de la
salut digital ha permés ampliar I'accés
de molts collectius vulnerables a serveis
i gestions que fa tan sols eren possibles
amb la presencialitat. D'altra banda, I'ac-
cés a la salut digital ve plantejant pro-
blemes de bretxa digital que s’han anat
millorant amb I'adaptacié de les aplica-
cions digitals sanitdries o d’altres serveis
sanitaris que han incorporat diferents de
digitalitzacid per a l'usuari.

Les aplicacions digitals sanitaries s’han
estés en el camp de la provisio dels ser-
veis dels sistemes de salut nacional o re-
gional, peroé també en un ampli espec-

2 Comissi6 Europea. Identitat Digital Europea. [https://
commission.europa.eu/strategy-and-policy/priori-
ties-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-digi-
tal-identity_es]



tre relacionat amb millores en els hdbits
saludables de la poblacié. La Universitat
de Barcelona, entre molts dels exemples
que es podrien posar, ha desenvolupat
una App que potencia I'envelliment ac-
tiu i saludable de la ciutadania a través
d’'una aplicacid mobil que indica rutes a
peu per zones verdes amb dades sobre
geolocalitzacid, obstacles, contaminacio i
meteorologia en temps real (La Vanguar-
dia, 26/6/024). 1 cabrien aci totes aquelles
aplicacions digitals relacionades amb la
salut que interactuen amb les diferents
caracteristiques de la poblacid, en el que
vindria a ser una relacié establerta entre
la salut digital i la salut comunitaria. Una
dada impactant, en aquest sentit, sén el
nombre ja enregistrades el 2020 a les pla-
taformes Google Play Apple App Store. Si
el global d'aplicacions eren 4,4 milions,
tenim que 1 mili® estaven destinades a
I'admbit de la salut i el benestar (Baxter et
al, 2020). També, en el moén de les star-
tups, s’estan desenvolupant una gran
quantitat d'iniciatives que desenvolupen
aplicacions de monitoratge de la salut
dels usuaris,com la que ha creatla startup
catalana VDM Health?® la qual realitza un
diagnostic de la nostra salut mitjangant la
camera del mobil. L'aplicacié vol incidir en
la millora dels diagnostics preventius per
facilitar la tasca dels professionals sani-
taris davant les dificultats que provoquen
els temps d'espera de I'atencidé sanitaria
(La Vanguardia, 02/12/022). Tal com expli-

ca el conseller delegat de VDM Health a
I'article citat, I'aplicacid vol fer de pont en-
tre el metge i el pacient, per tal d’'alleuge-
rar la carrega al primer i, simultdniament,
cobrir les necessitats del segon.

La implantacié de solucions digitals per
a la gestid de salut als espais rurals obre
tot un ventall de potencialitats sobre uns
territoris amb evidents bretxes d’accés. La
literatura cientifica es referma sobre unes
ferramentes que milloren els resultats de
salut (Matia et al, 2024), on l'accés als
serveis augmenta sense efectes nega-
tius (Banbury et al, 2014). Pel que fa a les
aplicacions de mobil en salut, etiquetada
com a m-health en anglés, trobem anali-
sis positives en la programacié de cites
médiques (Kingslin, 2023). Finalment, les
aplicacions mobils per a salut es visibilit-
zen com un accés equitatiu als serveis de
salut per a la poblacié rural (Deitenbeck
et al, 2018). No obstant aquestes carac-
teristiques positives, també es remarquen
les barreres en la bretxa d'accés i les limi-
tacions d'internet a les zones rurals (Matia
et al, 2024; Silva et al,, 2019) o les bretxes
d'Us i apropiacié que també hem cons-
tatat a estudis previs d’aquesta Catedra.
En sintesi, tal com ocorre quan fixem la
mirada sobre les transformacions digitals
als territoris rurals, ens trobem amb opor-
tunitats de transformacié digital que po-

¢ https://vdmhealth.com/
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dran beneficiar els seus habitants i amb
un seguit de barreres on cal seguir tre-
ballant per palliar-les. A més a més, en
aquest ambit, el fenomen s’assenta sobre
un servei amb una estructura definida o
amb debats d’'interés sobre els models de
major o menor centralitat dels diversos
nivells d'atencié (primdria, hospitaldria,
emergeéncies...). L'extensié de les aplica-
cions mobils arriba ja a totes les comu-
nitats autdnomes, amb les competeéncies
de salut derivades, i amb una potencial
progressid d’'Us que estd esclatant actual-
ment. Descriurem, al seguent, una mostra
d’'aquest ecosistema d’aplicacions i les
seues utilitats en serveis de salut.

L'Gs de les aplicacions digitals sanitdries en la salut comunitaria
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2. L'US DE LES
APLICACIONS

DIGITALS
RELACIONADES
AMB LA SALUT

L'Gs de les aplicacions digitals sanitdries en la salut comunitdria



L'Us de les aplicacions digitals en la gesti6
i consum de serveis s’ha estés de forma
generalitzada en els darrers anys. Tant
I'administracié publica com moltes em-
preses permeten la interaccié amb els
seus productes o serveis mitjangcant les
APPS installades majorment als terminals
de telefonia mobil. Un 95% de les persones
que es connecten a internet ho fan mit-
jancant un smart mobil, front del 50% dels
qui ho fan a través de l'ordinador o un
30% qui ho fan utilitzant una tauleta (INE,
2023). En el cas de I'administracié estatal,
es regula la provisid d’aquest servei mi-
tjancant I'Esquema Nacional de Segure-
tat en 'dmbit de I'Administracid Electro-
nica (Reial decret 3/2010, de 8 de gener).
Aquest marc normatiu es desenvolupa
des de I'any 2010 amb l'objectiu de regu-
lar la prestacié d'informacié de manera
adequada i I'establiment de mesures de
garantia sobre la seguretat dels sistemes,
les dades, les comunicacions i els serveis
electronics per a la ciutadania i les ad-
ministracions publiques. La transforma-
ci6 digital de la societat, els escenaris de
ciberseguretat i 'avang de les tecnolo-
gies d'aplicacié han incorporat novetats
normatives tant en I'dmbit de I'Estat com
de l'administracié europea (Llei 40/2015
i Reial decret 1150/2021). D'altra banda,

I'administracié de I'Estat inclou un cens
d'aplicacions especifiques dissenyades
per dispositius mobils per la seua utilitza-
ci6 en els procediments de I’Administracid
General de I'Estat (Reial decret M2/2018,
de 7 de setembre i Reial decret 203/202],
de 30 de marg).

En relacidé amb les aplicacions digitals de
salut, la Unié Europea incorpora l'estra-
tégia “Una Europa Adaptada a I'Era Di-
gital”, una de les sis prioritats politiques
de la Comissid en el periode 2019-2024.
La iniciativa aporta regulacions relatives
a la seguretat en l'intercanvi dels serveis
que es poden oferir als ciutadans i a les
empreses. La salut és un dels sectors in-
closos en aquesta estratégia. En aquest
sentit, la Direccid General per a la Salut i
la Seguretat Alimentaria de la Comissid
Europeq, qui és I'encarregada del des-
envolupament, centra el potencial de les
aplicacions digitals focalitzades en la sa-
lut en tres eixos: obtenir sistemes sanitaris
eficients i integrats, la recerca, diagnodstic
i tractament en salut personalitzats, i la
prevencid i serveis de salut centrats en la
ciutadania (DG Comissié Europea).

D’altra banda, i a partir de la pandémia
de la COVID-19, s’ha desenvolupat el pro-
grama EU4Health programme 2021-2027,
el qual ha refor¢at el desenvolupament
de la salut electronica amb I'objectiu
d'oferir “una atencié sanitaria més per-



sonalitzada, centrada en el ciutada, més
especifica, eficag i eficient i per tal d’aju-
dar a reduir els errors, aixi com la durada
de I'hospitalitzacié. També, per facilitar la
inclusié socioeconomica i la igualtat, la
qualitat de vida i I'apoderament del pa-
cient mitjangant una major transparén-
cia, I'accés a serveis i informacioé i I'is de
les xarxes socials per a la salut”.

Per la seua banda, la Conselleria de Sa-
nitat Universal i Salut PUblica del govern
autonomic de la Generalitat Valenciana
ha iniciat des de I'any 2017 I'App GVA+Sa-
lut, la qual s’inclou en I'operacié Dotacid
d’equipaments i infraestructures de su-
port del sistema d’informacié sanitaria.
Dins d’ellg, es troba la seua linia d'actua-
cié: Promocionar els serveis publics digi-
tals en e-salut en el territori de la Comu-
nitat Valenciana.



Les administracions publiques han in-
corporat de forma generalitzada I'Gs dels
dispositius mobils en molts dels seus pro-
cediments. Concretament, el sector sani-
tari ha desenvolupat una diversitat d'Apps
que permeten la realitzacid i provisid de
diferents gestions i serveis per part dels
usuaris. Per sanitat i assisténcia digitals
s’entenen les eines i serveis que utilitzen
les tecnologies de la informacid i la comu-
nicacié (TIC) per a millorar la prevencié, el
diagnostic, el tractament, el seguiment i
la gestié dels aspectes relacionats amb la
salut i dels estils de vida que influeixen en
la salut (Grundy, 2022).

Abordem en aquest punt un breu repds
d’'algunes de les aplicacions digitals sa-
nitaries que s’han desenvolupat per part
de l'administracié sanitaria autonomica
a Espanya, aixi com d'algun altre exem-
ple de I'dmbit europeu. En I'admbit de les
aplicacions digitals sanitdries, el mercat
privat també ha desenvolupat una gran
diversitat d’aplicacions que ofereixen ser-
veis de lectura de pardmetres sanitaris
per a la préactica esportiva (comptadors
de passos, lectura de pulsocions,...), de
gestié d’habits gastrondmics (comptador
de calories, gestid de l'alimentacid salu-
dable..). Existeixen en el mercat diferents
aparells que ofereixen a l'usuari lectures

de parametres sanitaris per a un segui-
ment autdnom de certes patologies (ten-
si6, pulsacions, temperatura corporal,...).
|, per descomptat, el sector privat sanitari
ha desenvolupat les seues propies apli-
cacions digitals per a la provisié de ser-
veis sanitaris als seus clients (Bol et al,
2018).

En aquest document ens centrem en les
aplicacions digitals sanitdries que ofe-
reixen els sistemes publics de salut. D'una
banda, perqué sén els majoritaris (com
es detalla més endavant), i, en segon lloc,
per la vinculacid a la investigacié del cas
d'usos de l'aplicacié digital sanitaria del
sistema public valencid, 'App GVA+Salut,
que presentem en aquest document. En el
capitol que dediquem a I'estudi de I'apli-
caci6é valenciana introduim també algu-
nes dimensions relatives a I'Us de les apli-
cacions sanitdaries privades i alguns dels
debats que sorgeixen a partir del seu Us
indiscriminat. En aquest sentit, ens troba-
rem amb el debat sobre I'autodiagnodstic
de I'usuari/aria o els limits en el tracta-
ment de dades personals de cardcter sa-
nitari per part de les empreses privades.



Les aplicacions digitals permeten a la
ciutadania relacionar-se de manera no
presencial amb els sistemes de salut. Fa-
ciliten als usuaris la consulta d'informes
clinics, diagnostics, resultats d’andlisis cli-
niques i proves que formen part de la seua
historia clinica. Aquestes Apps també
permeten accedir als plans de medica-
ci6 vigents per anar directament a la far-
macia, demanar visita d'atencid primdaria
i accedir a diversos serveis d'atencié no
presencial, els quals permeten fer con-
sultes sanitaries als professionals de sa-
lut, fer tramits i enviar documents. (MaaR,
L et al, 2022). També es poden consultar
informes clinics i descarregar els comu-
nicats médics de baixa i alta laboral. No
totes les aplicacions digitals sanitdries
permeten un nivell de gestions similar. El
seu desenvolupament varia en funcié de
territoris o dels serveis prestats per part
d’entitats privades.

Les aplicacions mobils (Apps) per a la sa-
lut comunitaria sén eines clau per a millo-
rar I'accés a I'atencid, optimitzar la gestido
de recursos, i facilitar el monitoratge de
la salut en comunitats. Existeixen diversos
models d'aplicacié per a aquest proposit,
cadascun dissenyat per a complir fun-
cions especifiques segons les necessitats
de la comunitat i I'abast dels serveis de

salut que es vulguen oferir. (Pires et al,
2020; Wang et al,, 2023)

Fem a continuacié una proposta de mo-
dels d'aplicacions vinculades a la salut
comunitdria a partir de la lectura d'alguns
exemples i I'elaboracid propia:

. Models publics [ privats d’accés als
serveis de salut

Aquestes Apps tenen com a objectiu
facilitar la interaccidé entre els usuaris
i els serveis de salut (peticié de cites,
dispensacié farmacologica, accés a
informes médics...)

« Models d'educacié i promocié de la
salut

Educacid de la poblacié sobre practi-
ques saludables i prevencié de malal-
ties

« Models de seguiment de la salut

Aplicacions per al seguiment constant
d'indicadors clau de salut, com pressid
arterial, nivells de glucosa, frequéncia
cardiaca i altres dades rellevants.

« Models de vigilancia epidemiologica i
gestié d’emergéncies

Monitoratge i gestid de brots de malal-
ties en temps real i coordinacié de la
resposta davant emergéncies de salut
publica.



« Models de salut mental

Suport en salut mental (test de salut
mental, identificacié de simptomes
d'estrés, ansietat, depressid.., estrate-
gies, recursos, atencié professionol).

Veiem, doncs, com existeix un venta-
Il d’aplicacions que tenen en comu les
questions de salut i, alhora, esdevenen en
utilitats concretes per als interessos i ne-
cessitats de les persones usaries i també
per a la informacié col-lectiva com emer-
gencies o pandémies. Del conjunt de mo-
dels proposats, la investigacié que pre-
sentem en aquest document es centra en
aquells vinculats a la provisié de serveis
sanitaris. Ens centrarem en aquells ser-
veis que proveeixen les administracions
publiques, els quals sén avui els d'ds ma-
joritari entre la poblacié de I'Estat i del
conjunt autondmic valencid. Segons el
Sistema de Comptes de Salut que elabo-
ra el Ministeri de Sanitat (2023), el 74% de
la despesa del total de serveis sanitaris
que es produeixen a I'Estat espanyol estd
a carrec de 'administracié publica.

D’altra bandaq, si es té en compte que la
gestid i despesa dels serveis sanitaris pu-
blics de I'Estat és una competéncia trans-
ferida a I'administracié autonomica, ens
podem fer una idea de la importdncia
de les aplicacions digitals sanitaries que
analitzem en aquest informe. La despesa
en sanitat del pressupost de la Generali-

tat Valenciana el 2024 ha estat el 37% del
total, una de les partides més importants.*

Repassem, a continuacid, els serveis que
ofereixen algunes de les aplicacions di-
gitals sanitdries que segueixen el model
d’accés als serveis de la salut. El llistat de
funcions disponibles és el que apareix al
catdleg dels serveis de I'App sanitdria del
lloc web dels diferents sistemes de salut
aci recopilats en el moment de realitzar el
present informe.

Es recull el cas d'aplicacions digitals sa-
nitdries de quatre comunitats autdnomes
de I'Estat (Valéncia, Catalunya, Madrid i el
Pais Basc), i el de I'aplicacié digital del sis-
tema nacional de salut del Regne Unit:

4 Pressupostos de la GVA 2024, https://gvaoberta.gva.es/
va/presupuestos#Pressupost
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Gestions i serveis que es poden readlitzar amb I'App
“GVA+Salut’, de la Conselleria de Sanitat de la Gene-

ralitat Valenciana®

« Servei de cita prévia per demanar visita.

. Dades de I'equip d'atencié primaria de I'usuari (metge/essa i infermer/a assignats).

« Accés a sollicitud de cites per a terceres persones.

. Diagnéstics i informes clinics (d’urgéncies, ingressos i atencié ambulatoria) i resul-
tats de proves i exploracions i els comunicats médics de baixa i alta laboral.

« Vacunes i immunitzacions administrades.

« El pla de medicacié vigent.

« Agenda personal amb el dia i 'hora de proves i visites programades en I'atencid
primdria de salut i en els hospitals.

« Informacié sobre la llista d’espera en cas que el pacient estiga pendent de sotme-
tre’s a una intervencid quirdrgica.

« El document de voluntats anticipades, si s’ha registrat per web préviament.

« Sollicitar el canvi de metge.

« Concertar cita per a les vacunacions internacionals.

« Seguiment d'acompanyants amb ingrés hospitalari mitjangant QR

« cions digitals sanitaries amb la millora de la salut comunitaria.

5 APP “GVA+Salut” https://www.san.gva.es/ca/web/App-gva-mes-salut

L'Gs de les aplicacions digitals sanitdries en la salut comunitdria 15D
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Gestions i serveis que es poden realitzar amb I'App “La

meva salut”’, del Sistema de Salut de Catalunya®

. Dades de I'equip d'atencié primaria de I'usuari (metge/essa i infermer/a assignats).

. Diagndstics i informes clinics (d'urgéncies, ingressos i atencié ambulatoria) i resul-
tats de proves i exploracions i els comunicats médics de baixa i alta laboral.

« Vacunes i immunitzacions administrades.

« El pla de medicacié vigent.

« Agenda personal amb el dia i 'hora de proves i visites programades en I'atencid
primdria de salut i en els hospitals.

« Informacié sobre la llista d’espera en cas que el pacient estiga pendent de sotme-
tre's a una intervencid quirdrgica.

« Eldocument de voluntats anticipades, si s’ha registrat.

« La possibilitat d'expressar la voluntat de fer-se donant d'érgans i teixits i d'imprimir el
carnet de donant personalitzat.

« L'eConsulta per comunicar al pacient amb els professionals sanitaris per resoldre
aquelles consultes que no requereixen atencié presencial o urgent.

« Servei de cita prévia per demanar visita.

« Sollicitar el canvi de metge.

« Concertar cita per a les vacunacions internacionals.

« Descarregar en format codificat la informacid clinica que es vulga per compartir-la

per mitjd de Dades de salut per compartir - Blue button.

¢ App “La meva salut” https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/
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Gestions i serveis que es poden readlitzar amb I'App
“Tarjeta Sanitaria Virtual”, del Sistema de Salut de la

Comunitat Autonoma de Madrid’

« Servei per conéixer, en temps real, informacié i avisos rellevants sobre la salut de
I'usuari.

« Targeta delegada: ofereix 'accés a unes certes funcionalitats de la Targeta Sanitaria
Virtual de la persona representada.

« Cita Sanitdria per a gestionar o consultar cites sanitaries d’Atencid Primaria, primera
consulta i cites de revisié en Atencidé Hospitaldria, programes preventius de deteccid
preco¢ de cancer, Vacunacio internacional, Seccié de Subministrament de Medica-
ments Estrangers i Transport Sanitari No Urgent.

« Gestor de continguts que ofereix un punt d'‘accés a les noticies destacades amb
informacio rellevant sobre els serveis i programes de la Conselleria de Sanitat de la
Comunitat de Madrid.

« Videoconsulta, per a ser atés pel seu metge sense necessitat d’acudir a un centre
sanitari.

« Medicacié per a consultar els farmacs disponibles a les farmacies (amb recepcié de
notificacions de disponibilitat dels farmacs amb visat).

« La “meva Carpeta de Salut”, amb accés a informes clinics, analitiques, calendari
de cites, medicaci6, parts d'incapacitat laboral i més informacid personalitzada de
I'dmbit sanitari.

« Accés al servei de prevencid i promocio de la salut.

« Accés a carnets de proves sanitaries.

o Accés a diferents tramits administratius.

7 App “Tarjeta Sanitaria Virtual”. https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tarjeta-sanitaria-virtual
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Gestions i serveis que es poden readlitzar amb I'App
“Portal Mobil Osakidetza” del Departament de Salut

del Govern Basc?

« Peticid de cita.

« Visualitzacié de les darreres andlisis o informes, cites pendents, tractaments actius i
tasques pendents de realitzar en cas de pertdnyer a algun programa de seguiment.

« Visualitzacié i actualitzacidé de la informacid de les dades de contacte de 'usuari.

« Consultar i descarregar informes; d'alta hospitaldria, quirdrgics, d'analitica, radio-
logia, anatomia patoldgica, d’atencié primaria (prévia sol-licitud), aixi com d'altres
proves realitzades (endoscopies, densitometries...).

« Veure I'historial farmacologic amb les prescripcions i descarregar el seu full de trac-
tament actiu. Aquells pacients que estiguen prenent Sintrom, també poden desca-
rregar la pauta de tractament.

« Veure I'historial de vacunacid, el nivell d’exposicié a radiacions de proves radiologi-
ques (TAC), historial d’al-lérgies o un resum de la historia en format QR.

« Un cop inclds a la llista d’espera quirdrgica, es mostra informacié al respecte: si té
la data d'intervencid, si té el preoperatori, etc. També es pot sol-licitar informacié al
Servei d'Atencié al Pacient mitjangant un missatge de correu electronica des de la
mateixa finestra.

« Sollicitar cita amb els professionals d’Atencid Primdria sense haver de tornar a iden-
tificar-se. A més, podran consultar i descarregar electronicament les cites pendents
amb els diferents professionals sanitaris.

« Accedir a informacid sobre patologies o problemes de salut frequents i enllagos del

seu interés.

8 App “Portal Mobil Osakidetza” https://www.osakidetza.euskadi.eus/osakidetza-en-tu-movil/webosk00-sercon/es/
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Incorporar informes externs a Osakidetza en format de “pdf”.

Interactuar amb els professionals sanitaris mitjangant canals d'atencié no presen-
cial com sén; El meu Diari (anotacions que el pacient fa en la seua historia clinica),
Missatges al Pacient (avisos dels professionals mitjangant email perqué accedeixen
a la seua Carpeta de salut) i enviar dubtes als professionals en certes circumstan-
cies.

Rebre notificacions push relacionades amb els programes de deteccié preco¢ de
colon, mama i cervix, aixi com poder veure els informes de les proves realitzades.
Visualitzar el Document de Voluntats Anticipades (DVA) en cas de tenir-lo realitzat.
Poder accedir a la carpeta de terceres persones en els casos contemplats i després
de la sol'licitud corresponent.

Accés a enllagos d’interés, campanyes, promocié d’hdbits saludables...



L s coles apicaionsdgha rocionases amo i IR R X RS P L XL LT Y

Gestions i serveis que es poden realitzar amb I'App

“NHS App” del Servei Nacional de Salut del Regne Unit®

Amb registre personal previ:

« Demanar receptes i designar una farmacia per recollir-les.

« Reservarigestionar cites.

. Consulta de I'historial médic i (amb accés del metge de capgalera) informacié dels
resultats de les proves.

« Reservarigestionar les vacunes contra la COVID-19.

« Registre de la voluntat de donacié d'érgans.

« Consulta del nUmero personal del NHS.

. Us del NHS 111 en linia per respondre preguntes i obtenir assessorament instantani o

ajuda medica de proximitat.

Sense registre personal previ:
« Cerca d'informacio i consells de confianga del NHS sobre condicions i tractaments.

« Trobar els serveis del NHS a prop vostre.

Depenent de la cirurgia o I’hospital del vostre metge de capgalera, és possible utilitzar
I'aplicacié NHS per:

« Enviar un missatge al metge de capcgalera o a un professional de la salut en linia.

« Posar-se en contacte amb el metge de capcgalera mitjangant un formulari en linia i
obtenir una resposta.

« Accedir als serveis de salut en nom d'una persona a carrec.

« Visualitzar i gestionar el teu hospital i altres cites sanitaries.

« Veure enllagos Utils que el vostre metge o professional de la salut ha compartit amb

vosaltres.

° NHS APP, https://www.nhs.uk/nhs-App/about-the-nhs-App/
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A la mostra de les aplicacions descrites
trobem tota una série de serveis que s'in-
clouen. Les dades que vinculen |'usua-
ri amb els seus sanitaris assignats, cen-
tres hospitalaris de referéncies, etc., estan
presents a les diverses aplicacions.

D’altra banda, la relacid més quotidiana
amb l'administracié publica de salut es
vehicula a través del servei de ‘cita prévia'.
Aquesta funcié pot evitar, potencialment,
llargues esperes telefoniques per dema-
nar cita. Alhora, també es pot comprovar
el dia i hora d'aquelles cites que les per-
sones usudries tenen pendents.

El resum de les medicacions vigents és
també una altra de les funcions presents
a les aplicacions. Si bé permet saber alld
que podem recollir ala farmadcia, o la data
de renovaciod per a medicacions més cro-
niques, també s’han desplegat algunes
funcions més especifiques (pautes de
Sintrom).

D’'una manera més o menys senzilla, es
permet la inclusidé de terceres persones
(habitualment fills o pares i mares molt
majors) per a la gesti6 de les seues cites
o medicacid vigent.

Els historials medics de les persones
usudries també es poden consultar. O bé
una part desagregada, com sén les va-
cunes administrades.

Les certificacions necessaries per a justifi-
cacions laborals o d'altres sén també una
funcié de les aplicacions.

Les andlisis que s’aniran fent d’accessibi-
litat a les funcions podran anar determi-
nant les millores a les funcions ja existents.
També d'altres com les videoconsultes,
encara no operatives al sistema valen-
cid, podran explorar-se com a un servei
d'atencié que pot resultar d'interés. Les
andlisis que explorem a continuacié pre-
tenen obrir aquesta mirada a les neces-
sitats, barreres, usos... d'una App de salut
com la vigent a la Comunitat Valenciana.
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Aquest informe dedicat a l'andlisi dels
usos de les aplicacions digitals en la sa-
lut comunitdria incorpora una investiga-
cié pilot amb la qual s’ha volgut recollir
la percepcid de professionals i persones
usudaries sobre I'App utilitzada en el siste-
ma sanitari public valencid; I'App GVA+-
Salut. La investigacid s'ha fonamentat en
un treball de camp consistent en l'apli-
cacié d'un questionari estructurat entre
usuaris i la realitzacidé d’entrevistes se-
miestructurades amb professionals sa-
nitaris que treballen als centres d'atenci6
sanitaria d’admbit rural i responsables dels
sistemes d'informacid i atencié al pacient
Abucasis de la Conselleria de Sanitat de
la Generalitat Valenciana. Les persones
usudries responen al questionari en el
context d’'una série de tallers de presen-
tacidé d'aquesta APP valenciana de salut.
Durant els mesos de juny i setembre de
2024 s’han dut a terme sis tallers de pre-
sentacid de I'App a diferents localitats de
I'’dmbit rural valencid.Els tallers s’han es-
tructurat a partir de la presentacié de les
principals funcions que es poden realit-
zar amb l'aplicacié sanitdria valenciana.
S’han presentat aquelles considerades
més habituals entre la poblacié des que
I'App GVA+Salut entrd en funcionament
I'any 2017. Com es podrd comprovar al

llarg de la investigacid, les funcions con-
sultades més habituals son la peticié de
cita, la consulta de tractaments i I'accés
a la informaci6é d’altres usuaris, en el cas
de familiars. Funcions, totes aquestes, que
ja havien estat les habituals en la gestid
sanitaria presencial per part dels usuaris
i que I'App ha replicat en I'ambit digital
amb un considerable éxit, com es veura.
L'aplicacidé valenciana permet altres fun-
cionalitats; algunes d'aquestes sén poc
utilitzades, altres no sbn de moment ac-
cessibles per als usuaris i d'altres no s'in-
clouen entre les funcionalitats de I'App
valenciana.

A més de la presentacié de les funcions
de I'App s’ha distribuit un questionari so-
bre els usos de I'App per part dels usua-
ris'®. S’han aplicat 87 questionaris entre
els assistents als diferents tallers. Les pre-
guntes s’han estructurat en dos blocs, un
sobre usos d'aplicacions digitals relacio-
nades amb salut i nutricid, i un altre dedi-
cat a conéixer els usos i I'opinidé de I'App
GVA+Salut per part dels usuaris.

La informacié recaptada a través del
questionari s’ha complementat amb la
realitzacié d’entrevistes semiestructura-
des als diferents professionals sanitaris,
el perfil dels quals es pot consultar en el
quadre seguent.

1 Annex |
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Perfil dels entrevistats

Rol Descripcidé ocupacio Taller

MFiC: Metges/es de Familia i Comuni-

<. . El, E3,E4,E7iE8
taria en Consultori Rural

IFiC: Infermer/a Familiar i Comunitaria .
2 . E2,E6 i E9Q
en Consultori Rural

Cap d’equip i auxiliar administrativa del -

Centre de Salut
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La realitzacid dels tallers, els questionaris
i les entrevistes permet una aproximacié
al coneixement del grau de satisfaccio i
utilitat de les aplicacions digitals en la sa-
lut comunitadria. El cas d'estudi se centra
en l'aplicacié del sistema de salut public
valencid APP GVA+Salut. La investiga-
ci6 que presentem amb aquest informe
té un cardacter exploratori; el seu abast
és I'aproximacié a l'objecte d'estudi mi-
tjangcant técniques estandards de reco-
llida de la informacid, com sén el ques-
tionari o l'entrevista. S’ha fet servir una
mostra d’usuaris/es de I'App GVA+Salut
no aleatdria formada per autoseleccid,
convidant les persones que han assis-
tit de forma voluntaria als tallers sobre
els usos de l'aplicacié a omplir el ques-
tionari. En aquest sentit, s’ha d’entendre
que l'objectiu de I'estudi és aproximar-se
al coneixement i usos de I'App GVA+Sa-
lut, una aplicacié que encara es troba en
una fase de desenvolupament de moltes
de les seues funcionalitats potencials. Els
tallers han tingut un enfocament formatiu
i introductori per a poblacié en zones ru-
rals amb un perfil feminitzat i envellit, en
termes generals. Aixo explica que els en-
creuaments de les taules que es presen-

ten s’hagen restringit fonamentalment als
grups d'edat, agrupats en tres categories
(29-54, 55-69 i 70+). Per les caracteristi-
ques de la mostra, les variables de géne-
re, territori o nivell d’estudi no s’han tingut
en consideracié en alguns dels quadres
que es presenten en aquest informe, per
no considerar-les significatives a I'hora
d’analitzar el resultat de les dades obtin-
gudes.

Per a I'andlisi s’han fet servir tres dimen-
sions que recullen diferents aspectes dels
usos i la utilitat de I'aplicacidé valenciana.
En primer lloc, el coneixement i I'Gs. S’han
recollit, d'una bandag, els usos més habi-
tuals que es solen fer de les aplicacions
digitals en la vida didria i la frequéncia
amb la qual s'usen. També s’han incor-
porat el tipus de funcions més utilitzades
per part dels usuaris de I'App GVA+Salut.
Aquesta primera dimensié ens ha de do-
nar una idea de per a que s'usen les apli-
cacions digitals i quines sén les funcions
més habituals en I'Gs de I'aplicacid sani-
taria.

En segon lloc, s'incorpora una dimensié de
“millores” a realitzar en I'App. Centrem aci
I'interés en tres questions diferents; I'ac-
cessibilitat, els serveis que ofereix I'App
GVA+Salut i la formacié. Amb la prime-
ra volem conéixer com és de facil I'Us de
I'aplicacid, si és accessible per al conjunt
de la poblacid o presenta algunes dificul-



tats. Amb el segon punt, ens interessem
per aquelles funcionalitats que es podrien
millorar, aquelles que ja es troben en fun-
cionament o altres que es podrien incor-
porar. Amb el tercer punt, analitzem la for-
macid necessdria per a I'Gs de I'aplicacio.
Pretenem aci detectar possibles nivells de
bretxa digital en els usos de I'App o graus
de coneixements necessaris per a I'Us de
totes les potencialitats de I'aplicacié per
part dels usuaris.

La tercera dimensié de I'andlisi la consti-
tueix la relacié de les aplicacions digitals
amb la millora de la salut comunitdria.
Analitzem aci diverses questions. D'una
banda, la questié general dels usos de les
aplicacions sanitdries i habits saludables
que es troben avui dmplioment presents
en el mercat i que s'usen en diferents
contextos; des de la prdctica esportiva,
la dieta o el control d'alguns parametres
sanitaris basics per part de la poblacio.
D’altra banda, i com una consequéncia
de les innovacions digitals en tots aquests
aspectes descrits, analitzem el debat al
voltant de l'autodiagndstic; el qual per-
met a l'usuari de les aplicacions digitals
relacionades amb la salut accedir a un
nivell d'informacié significativa sobre la
seua propia salut. En la gestié d’aquesta
informacid es plantegen diferents ques-
tions, com la cessid de les dades a les
empreses privades que ofereixen els ser-
veis digitals en les aplicacions esportives,

de dietes... i el paper dels sistemes de sa-
lut territorials (autondmics, estatals...) per
fer un seguiment d'aquesta informacio
que s'‘aconsegueix sense la intermediacié
d’'un professional sanitari. Tal com hem
pogut estudiar en el capitol 2, I'aplicacio
digital sanitdria que analitzem en el cas
de I'App GVA+Salut forma part dels mo-
dels que anomenem d'atencié a serveis
de salut, els quals tenen com a objectiu
facilitar la interaccié entre els usuaris i
els serveis de salut, simplificant 'accés a
consultes, medicaments i altres serveis.

L'Gs d'aplicacions digitals estd avui molt
estés entre la poblacid, també Ila rural. Si
bé la variable territori pot ser un condicio-
nant d'accés, els sectors més vulnerables
continuen sent les persones per damunt
dels 70 anys que viuen en zones rurals o
de dispersié poblacional (Observatori de
Bretxa Digital, 2022). Entre els participants
dels tallers sobre usos de I'App GVA+Sa-
lut que acompanyen aquest informe s’ha
constatat aquest patré; existeixen majors
habilitats digitals i coneixements de lI'apli-
cacid sanitaria entre les persones per sota
dels 70 anys, amb una notable diferéncia
amb el grup que supera aquesta edat.
Ens trobem, doncs, amb un tall d’edat a
observar. D'una banda, estaria la questié
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generacional que pot haver estat impor-
tant en la socialitzacidé del fet digital du-
rant les darreres décades. D'altra banda,
perd, també tindriem un potencial factor
d'actualitzacions, canvis i novetats a les
tecnologies de la informacié i la comuni-
cacidé que, a partir dels 70 anys, puguen
excloure algunes persones.

Si en fixem en la tipologia d'usos de les
Apps que sol descarregar la poblacié (en

aquest cas els assistents als tollers), es
pot observar que el més comu és “parlar
amb amics/familiars”, seguit de “veure
videos, imatges..” Per edats, les persones
més joves el gasten més per a comuni-
cacions fora del nucli amics/familia, qixi
com per a la vida quotidiana (banc, com-
pres), i xarxes socials. Entre la gent major,
I'Gs comunicatiu, en el planol de la inte-
raccié personal i dels cercles més pro-
pers, &s clarament dominant.

Usos habituals de les Apps descarregades per grups d’edat

29-54 55-69 70+
Per parlar amb amistats/familiars 100% 93% 89%
Per parlar amb membres d’'una associacio 69% 52% 42%
Comunicacié amb componys/es de cursos de formacidé 81% 38% 21%
Per gestions bancdaries 100% 62% 16%
Per a compres 81% 31% 1%
Per veure videos, imatges... 92% % 42%

Usos habituals de les Apps descarregades per sexe

Dones Homes
Per parlar amb amistats/familiars 93% 100%
Per parlar amb membres d’'una associacid 56% 56%
Comunicacié amb companys/es de cursos de formacié 47% 44%
Per gestions bancdries 63% 69%
Per a compres 40% 50%
Per veure videos, imatges... 73% 62%
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Les dificultats de la gent major per utilit-
zar I’App sanitdaria contrasten amb la gran
rebuda de les Apps de comunicacié com
WhatsApp o Facebook entre persones
d’edats que son avui de 55-69, perd que
eren de 35-49 quan s’introduiren en elles.
La bretxa digital s’eixampla en funcié de
I'edat, com ho testimonien els usos ge-
neralitzats d'altres aplicacions, com ara
WhatsApp o per a altres serveis. Podem
veure molt més clarament que la fre-

quéncia més gran d's de WhatsApp es
dona entre la gent de 54 anys o menys,
tot i que els majors també fan un Gs molt
freqUent (un 94% dels dies); és especial-
ment significatiu que aquesta és I'Gnica
aplicacié que té un nombre de persones
usuaries elevat en aquest grup d'edat. En
la resta de categories, I'Us dels més joves
€s més elevat, amb només una excepcio:
els jocs, que sén igualment utilitzats pels
qui tenen entre 55 i 69 anys.

Frequéncia d'usos de les Apps (0 mai a 1 cada dia) per edats

29-54 55-69 70+
WhatsApp 1 0.96 0.94
Fotografia 0.7 0.24 0.3
Jocs 0.19 0.22 0.12
Gestions bancdries 0.45 0.15 0.7
Altres xarxes socials (Facebook, Twitter...) 0.72 0.39 0.24
Altres 0.10 0.06 0

Frequiiéncia d'usos de les Apps (0 mai a 1 cada dia) per sexe

Dones Homes
WhatsApp 0.97 0.93
Fotografia 0.41 0.32
Jocs 0.18 0.25
Gestions bancdries 0.22 0.24
Altres xarxes socials (Facebook, Twitter...) 0.47 0.35
Altres 0.06 0.08
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En relacié amb el que comenten molts sa-
nitaris, les persones més joves sén les que
més rdpidament la introdueixen en els
seus habits digitals, mentre que les per-
sones de mitjana edat es desenvolupen
de manera correcta en especial fent-la
servir per a fer el seguiment de familiars,
molts dels seus majors, entre ells.

Entre les gestions que ofereix 'App de la
GVA, els serveis més utilitzats sén els de
la peticié de cites, la consulta de tracta-
ments, la consulta d'informacié d'altres
usuaris de l'aplicacidé o la informacidé de
teléfons i adreces sanitdries. En termes
generals, la poblacié utilitza I'App per a
aquelles funcions que es troben més dis-
ponibles i que repliquen aquelles gestions
més habituals de la presencialitat: dema-
nar la cita, o consultar el que tenim enca-
rregat a la farmacia. Més enlld d’aquests
usos, sembla haver-hi encara molta dis-
tancia en la confianga amb els usos di-
gitals per altres funcions que avui es tro-
ben disponibles en I'App valenciana (com
la consulta d'historials, o l'alerta de cita
médica, per exemple). Captem, a con-
tinuacio, algunes de les percepcions del
personal sanitari respecte dels usos més
comuns i la variable edat.

“S‘utilitza per a demanar cita com per a
comprovar les citacions que fem els pro-
fessionals. També per als tractaments. Es
gasta, pero arribem a una certa edat. Al-

guns de 70, pero no tots, és el limit.

Segregaria per edats; la utilitzen més els
pares o mares de xiquets; en I's de pe-
diatria, embarassades i molta casuistica.
Hi ha gent que la gasta molt per a la citq,
pero no totes les funcions que té real-
ment, per desconeixement.

La gent fa cua presencial per demanar
justificants de baixa médica, quan ja te'ls
pots descarregar des de I'’App. Durant la
COVID-19 va facilitar la baixada de justifi-
cants. Es feia difusié de I'ds de I'App men-
tre que sembla que tan sols funciona per
a cites.”

Veiem, a continuacid, quins usos fan les
persones enquestades dels diversos ser-
veis de I'App.

Per edats, els usos més comuns entre la
gent menor de 55 anys sén la peticié de
cita, la consulta de tractaments i dispen-
sacidé de farmacia, i la consulta d'infor-
macié d'altres usudries. La gent d'entre
5569 anys la fa servir, sobretot per a de-
manar cita i per la farmacia, els mateixos
usos que els de 69 o més, tot i que les fre-
quéncies d'Us van reduint-se amb l'edat
en totes les categories, sense que hi haja
cap categoria que augmente. On es veu
un salt més marcat és en la consulta d'in-
formacié d'altres usudries, la qual cosa
ens indica clarament qui és la poblacio
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(de 30 a 54 anys) que es troba a carrec
d’aquestes gestions de I'App per a altres
membres de la familia (siguen menors o
majors), funcionant aixi com a “genera-
ci6 suport” (Camarero, 2009). Usos com
les alertes de cita médica, la consulta i
descdarrega de I'historial de salut, o la in-
formacié sanitaria d'interés (aixi com el
certificat COVID digital) sén molt menys
frequents a totes les edats.

En el moment dimplantacié de I'App
GVA+Salut ens trobem amb una convi-
veéncia entre els usos anteriors a l'aplica-
ci6 i la descarrega i Us d’aquesta -sobre-
tot- als darrers mesos. Si bé anem veient
com el factor edat condiciona el com-
portament davant aquestes gestions di-
gitals, també podem intuir un avang molt
significatiu si ens atenim als temps relati-
vament recents en la seua difusid entre la

ciutadania. | dixd en un context de serveis
de salut primaria al rural molt fluids i sen-
se gaires colllapses en cites i atencions.
Aquest fet fa que la proximitat dels cen-
tres, de les farmadcies quan tenen major
grau d'obertura o de I'atencid telefénica,
puguen funcionar com un espdadi de con-
fianga i interaccié fonamentals.

Serveis com ara el de les dispensacions
farmacoldgiques estan cridats a generar
seguretat amb els tractaments. Aixi, per a
usuaris amb tractaments cronics, les da-
tes de noves dispensacions poden facili-
tar i donar confianga a I'hora d’incorporar
un mecanisme de gestié quotidiana en
malalties i medicacions. El factor con-
fiangca en aquesta transformacid digital
de la sanitat public als nivells dels usua-
ris pot ser cabdal. A les entrevistes i con-
tactes amb el personal sanitari emergeix

Serveis més utilitzats de I’App GVA+Salut per grups d’'edat

29-54 55-69 70+
Peticio de cita 73% 50% 37%
Alerta de cita medica 42% 21% 1%
Consulta de tractaments actius i dispensacid de farmacia 62% 43% 26%
Consulta i descarrega d'historia de Salut Electronica 23% 17% 5%
Consultar informacié d’altres usuaris d’App GVA+Salut 58% 17% 5%
Informacio sanitaria d'interés 27% 26% 1%
Consulta del certificat COVID-19 digital 23% 14% 5%

L'Gs de les aplicacions digitals sanitaries en la salut comunitdria 30D



(5 ctuc sobre i usos e rappovarsait B S EE R T T EET T LY

I'eventual confusidé amb les dates de visi-
ta a especialitats en hospitals. Aquest fet
és important quan les persones s’han de
desplacar centenars de quildometres en
viatges d’‘anada i tornada a les seues llars.
La prevalencga de la cita al sistema digital
i la veracitat de la informacié que hi ha a
les seues Apps es converteix en una dada
consultable a qualsevol moment i que ha
d’evitar malentesos i confusions sobre les
cites mediques.

3.2.3. Millores a readlitzar en
I’App GVA+Salut

Dediqguem aquest apartat a una andli-
si més critica de l'aplicacié. Aixi, tant els
professionals sanitaris com les persones
usudries ens informen de les potenciali-
tats i limitacions d’aquest canal de gestid
comunicacio6 digital per a la salut. En linies
generals, es pot dir que 'App GVA+Salut
presenta encara, a ulls de professionals i
persones usudries, moltes deficiéncies. Es
poden identificar tres dimensions que re-
uneixen les millores que es podrien realit-
zar sobre els actuals serveis o d'altres que
es podrien incorporar. Es tracta de l'ac-
cessibilitat, els serveis i la formaci6é en els
usos de l'aplicacid.

3.2.3.a. Sobre l'accessibilitat de
I’App GVA+Salut

En relaci® amb la seua accessibilitat, es

pot dir que I'aplicacié no es considera del
tot intuitiva i que es podrien millorar di-
verses questions per facilitar 'accés i na-
vegacio per part dels usuaris.

“Quan es demana cita, el filtre és una
mica exigent, se t'ofereixen només tres
opcions. S’hauria de poder entrar en un
calendari o seleccionar la més proxima.
Potser no és tan important I'hora exacta
com la disponibilitat de buits. Ho veig una
mica pantands.”

“No és molt intuitiva, és molt basica. Pero
fins i tot com a basica, depén del teu grau
d‘ts, perd no acaba de ser massa clara.”

3.2.3.b. Sobre els serveis de I'App
GVA+Salut

L'amplitud dels serveis que ofereix I'App
GVA+Salut es considera encara molt limi-
tada. Algunes de les que disposa l'aplica-
cié no estan en funcionament i d'altres no
estan disponibles. D'altra banda, en zo-
nes rurals de molta dispersié s’ha detec-
tat una pitjor adaptacié de I'aplicacié als
condicionants de la poblacid, mentre que
si que té una lectura millor adaptada per
al seu Us en grans drees urbanes. Esta-
riem al davant d'una situacié d'urbanor-
mativitat. Una prdctica que penalitza les
adaptacions a les situacions i condicions
propies de les arees rurals. Una extensio
en els usos de I'App podria millorar els
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temps i la qualitat de I'atencidé sanitaria
en les grans ciutats. Es podia millorar en
especial la funcionalitat de la peticid de
cites, que és la més utilitzada.

Davant de situacions d’espera perllonga-
des, també l'aplicacid pot generar agili-
tat en la gestid de cites. El segon discurs
que comenta el personal sanitari mostra
una possibilitat d’evitar més passes buro-
cratiques. | una altra linia que s’obre és la
de dotar de major autonomia als usuaris,
amb la possibilitat d'informar i preparar
davant de futures cites.

“Que s'‘adapte a realitats diferents, de
poder agafar cites en centres relacionats
amb els teus. Que en zones basiques on
hi haja més d’un centre sanitari tingues la
flexibilitat d’agafar cita amb el professio-

nal, el qual treballa en diferents centres. O
fins i tot amb diferents professionals, si un
lliura, que estiguen disponibles per I'App
per no passar per telefon o esperar.”

“Ampliar I'accessibilitat a escala hospi-
talaria. Per al cas que, per exemple, I'oto-
rrinolaringdleg vulga que torne d’aci a
un any, pero no tinc cita, a I'historial cli-
nic que posara que aquesta persona té
aquesta peticié i que sense passar pel
professional, el pacient poguera gestio-
nar la peticié de cita.”

“Moltes cites no es poden fer per I'App;
com extraccions, electrocardiogrames...
Si 'App es nodrira de prestacions, podria
dir-te el motiu pel qual vas i portar-te
al lloc pertocant. Actualment, amb I'App
GVA+Salut, soles vas al metge en visita

Interés en la funcionalitat de I'App, per d’edats (% de gent que I'usa o I'usaria)

29-54 55-69 70+
Peticio de cita 88% 98% 79%
Alerta de cita medica 73% 67% 63%
Consulta de tractaments actius i dispensacid de farmadcia 85% 83% 74%
Consulta i descarrega d'historia de salut electronica 69% 7% 53%
Consultar informacié d’altres usuaris d’App GVA+Salut 73% 33% 21%
Informacio sanitdaria d'interés 50% 69% 63%
Consulta del certificat COVID-19 digital 27% 38% 26%
Realitzacié de videoconsultes 50% 48% 21%
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normal o a infermeria, i que tingues sort
que és la que toca. Caldria que incorpo-
rara una preparacio, que et guiara per
si necessites anar a l'otorrinolaringoleg
amb la preparacié necessaria. Donar-li
major autonomia a l'usuari.”

Per tal de sumar altres perspectives en
la millora dels serveis que podria oferir
I'App GVA+Salut, incorporem la informa-
ci6 aportada per una de les preguntes del
questionari on es valoren aquells serveis
que més interés desperten per part dels
assistents als tallers. La taula recull la pro-
porcid de persones que, o bé usen cada
funcié de I'App, o bé els agradaria usar-
la. La més rellevant per a les persones
usudries é€s, com hem indicat abans en
els indicadors d'Us, la peticié de cita, se-
guida de la consulta de I'historial médic.
En un nivell inferior trobem les alertes de
cita medica, que si que desperten interés
(tot i que no sébn massa utilitzades, com
hem vist abans), i la consulta i descarrega
de I'historial de Salut electronica. Aques-
tes dues funcionalitats son, tal vegada, les
que es deurien potenciar, o explicar millor
a les persones usudries, ja que son les que
mostren una major diferéncia entre I'Us i
I'interés d'ds. Cal mencionar també el
desinterés de les persones majors de 55
anys en consultar dades o fer gestions per
a altres, la qual cosa estd en linia amb el
rol social de les persones més joves com
a “responsables” d'aquesta funcié dins la

*

familia. Finalment, cal assenyalar que les
categories envers les quals la gent mos-
tra un menor interés sén el certificat CO-
VID, i la realitzacié de videoconsultes (tot i
que no esta disponible, els participants en
els tallers no van mostrar massa interés,
especialment la gent més gran, possible-
ment per la por que la implementacié de
més mitjans de tele-consulta substituisca
la cobertura dels serveis presencials).

3.2.3.c. Formacio

La questié de la formacidé la relacionem
amb els coneixements necessaris per
part dels usuaris per fer servir I'aplicacio
sanitaria i les accions per fer accessible
aquest coneixement a tots els sectors
de la poblacid. Sobre I'App GVA+Salut es
destaca el poc coneixement, la poca di-
fusid, la idoneitat d’incloure un tutorial i fer
tallers amb diferents sectors de la pobla-

.z

ClO.

Els mateixos serveis de la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana es-
tan desenvolupant una tasca de difusio
del coneixement d'usos de I'App amb ta-
llers dirigits a la poblacié des de fa alguns
anys, tot i que semblen no arribar a sec-
tors concrets de la poblacié o tenir poca
incidéncia real en el coneixement real ex-
pressat pels usuaris. A continuacié es po-
den seguir algunes de les interpretacions
realitzades pels professionals sanitaris
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entorn de les necessitats formatives en
I'Gs de I'App GVA+Salut.

“No hi ha molta difusié del funcionament
de I'App. Molts professionals sanitaris no
la coneixen.”

“Cal promoure I'App, molta gent no la co-
neix ni I'entén. Els ajuntaments s’ofereixen
a ajudar per solucionar.”

“Hi ha molts exemples de tramits telema-
tics on el tutorial esta integrat en el pro-
cés. A I'App GVA + Salut no hi ha tutorial,
seria interessant i resolutiu posar-ne un.
En paper, s’ha pensat la idea de fer trip-
tics.”

“Els tallers han estat Gtils, i a la gent se i
han de donar ferramentes. Caracter pe-
dagogic i terapeutic dels tallers presen-
cials per a determinats sectors de la po-

blacioé.”

“La gent jove no acudeix a les formacions
perqué sobre config, i la gent major per-
qué es veuen en dificultats per a I'ds de
les ferramentes digitals.”

“Caldria arribar a la poblacié especifi-
ca. jornades amb grups de pares i ma-
res vinculats als serveis de matrona i que
tindran una necessitat de serveis especi-
fics, com a base per a la formacié en les
ferramentes que els puguen ser d'utilitat

al’App.”

Aquestes preocupacions del personal
sanitari sobre I'escas Us de I'App ens re-
meten a la importancia de la salut co-
munitaria. Tal com ha ocorregut amb la
convocatoria dels diversos tallers dels
quals deriva aquesta andlisi, trobem im-

Grau de coincidéncia amb situacions d’us de I'App GVA+Salut (1-5) per edats

29-54 55-69 70+
M’'agradaria utilitzar I'App GVA+Salut sempre 4.3 4.4 4
Considere que I'App GVA+Salut és excessivament complexa 2.2 2.6 3.3
I'App GVA+Salut incorpora suficients gestions per a les
. 3.9 4.2 3.9
meues necessitats
Caldria el suport d'una persona per utilitzar I'App GVA+Salut 2.1 2.6 3.7
L'Gs de I'App GVA+Salut podrd substituir moltes gestions
. 4.3 4.2 3.4
presencials
Es necessaria una formacidé prévia per a lis de I'App
GVA+Salut 3.4 3.7 3.7
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portant la capacitat de convocatoria dels
espais de salut al rural (perd també re-
produible a les ciutats) on poder informar
sobre aspectes fonamentals per la gestid
de la salut amb I'administracié, com ho és
I'’App GVA+Salut.

Aquesta taula presenta el nivell mit-
ja d'acord, en una escala de Il al 5, amb
diferents afirmacions sobre I'Gs de I'App.
En general, a la gent li agradaria utilitzar
I'App GVA+Salut sempre. Pero tot i que
no es considere excessivament comple-
xa, cal destacar-que la gent estd prou
d’'acord amb la idea que cal una forma-
ci6 per a usar I'App (de mitjana un 3,6 so-
bre 5 pel conjunt de les edats). Aquesta
questié es podria interpretar com una in-
decisid sobre la questié formativa. D'una
banda, I'App s’utilitza, perd també es po-
dria millorar el seu Us, i als tallers s’han in-
troduit funcionalitats que no s’'usen habi-
tualment, o algunes de noves que podrien
millorar algunes gestions, perd que sén
desconegudes actualment pels usuaris.
Aquesta indecisi® sobre com és dim-
portant la necessitat de la formacié en
els usos de I'App podria ser la base d'un
debat més ampli de com fem I'App més
accessible o més concretament, com es
podria millorar 'accés a un Us més habi-
tual de totes les seues funcionalitats per
part de l'usuari.

*

3.2.4. Les Aplicacions digitals
en la millora de la Salut Comu-
nitdaria

Com a expressid collectiva de la salut
d’'una poblacié amb caracteristiques de-
terminades, I'Us de les aplicacions digitals
pot millorar I'accés a la sanitat en moltes
situacions i per a moltes persones amb
caracteristiques de vulnerabilitat espe-
cifiques. Hem estudiat en altres treballs
els beneficis que la sanitat en linia pot in-
corporar als territoris rurals o amb molta
dispersié poblacional (Catedra de Bre-
txa Digital i Territori, 2023). Perd també els
problemes de bretxa digital que pot supo-
sar la no adequacié de la infraestructura
necessdaria per a un accés democrdatic als
recursos digitals per part del conjunt de la
poblacid.

Tal com s’ha comentat a la introduc-
cid metodologica, analitzem aci diverses
questions. D'una banda, la questid gene-
ral dels usos de les aplicacions sanitaries
i hdabits saludables que es troben avui
ampliament presents en el mercat i, d'al-
tra bandag, el debat al voltant de I'auto-
diagnostic que permet als usuaris de les
aplicacions digitals relacionades amb la
salut accedir a un nivell d'informacid sig-
nificativa sobre la seua propia salut.

Analitzem primer algunes questions vin-
culades a la primera questid; sobre els
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usos de les aplicacions digitals en els ha-
bits saludables. Sobre si millorara la salut
comunitaria o incorpord alguna dificultat
en funcid de les caracteristiques de la po-
blacié. Consultem als professionals sa-
nitaris sobre aquesta questid i rescatem
alguna de les preguntes del questionari
realitzat entre els assistents als tallers. Po-
dem observar, en primer lloc, la visid de
convivéncia entre l'assisténcia presencial
i laincorporacié de la salut digital. En Gltim
terme, la interaccidé presencial es consi-
dera fonamental per al personal sanitari.
D’altra banda, tal com es capta a I'estudi
del 2023 d'aquesta Catedra, la digitalit-
zacié generava recels i desconfianca als
usuaris de salut en poder convertir-se en
un argument de retalls en personal sani-
tari.

“L'E-Health esta molt lligada a la conci-
liacié, practicitat, de portar la sanitat a

l'usuari. Cal portar I'era digital a casa. Es
un tema progressiu, segons les edats i la
disponibilitat de dispositius electronics.
No es pot eliminar la cita presencial. Es
una incorporacioé progressiva.”

La progressivitat de l'accessibilitat evi-
denciada al discurs anterior, potser no
és equitativa. Aixi és que la bretxa d'ac-
cés pot respondre a motius diversos: cos-
tos del dispositiu o de 'aplicaci6, entorn
proxim més o menys favorable, connexioé
d’internet solvent al domicili, etc. El po-
tencial d’aquestes eines en un entorn de
salut comunitdria pot ser important. Aixi,
un monitoratge dels paradmetres de salut
vinculat a un ventall d’hdbits saludables,
conté un major grau de conscienciacid
que pot beneficiar usuaris i usudries.

“En I'extensié de les aplicacions relacio-
nades amb la salut i nutricio, també es

Aplicacions de salut ifo nutricié més utilitzades per grups d’edat

29-54 55-69 70+
Comptador de calories 42% 17% 26%
Lector d'etiquetes (alimentacio) 31% 12% -
Habits saludables 23% 10% 5%
Esport 50% 10% 16%
Receptes de cuina 38% 21% -
Gestié amb sanitat 35% 33% 5%
Altres 4% 7% 5%
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produirad una bretxa digital, d'accés a
eixes tecnologies. Gent que podra ac-
cedir a eixe rellotge, sistema intelligent,
pero altres que no.”

“Tot el que siga contribuir a un estil de
vida saludable, al fet que siguem meés
conscients dels aliments que sén bons..,
és una forma de responsabilitzar a la ciu-
tadania sobre la seua propia salut.”

Com es pot observar, poden aparéixer
questions de bretxa digital, tot i que en
general la implantacid progressiva de les
aplicacions digitals en la salut comuni-
taria es considera molt positiva i una rea-
litat que ampliard les seues funcionsil'ex-
tensid del seu Us al conjunt de la poblacid.
Hem preguntat als assistents als tallers
pels usos d'aplicacions relacionades amb
els habits saludables. La incorporacid

d’aquest tipus d’App en la vida didria pot
aportar informacié significativa sobre el
nivell de penetracid de la salut digital en
la poblacid. Les taules representen la fre-
quéncia d’'usos de les diferents tipologies
d’Apps relacionades amb la salut i nu-
tricid entre aquelles persones que tenen
alguna d’aquestes aplicacions descarre-
gades. En funcid de I'edat, les més habi-
tuals sén els comptadors de calories (per
mesurar la quantitat d’exercici diari rea-
litzat en termes de les calories gastades
pel cos). L'edat també revela una major
preséncia de les aplicacions esportives
entre les persones més joves, mentre que
el grup d’edat del final dels cicles de vida
adulta (55-69), estd més centrat en els
usos d'aplicacions directament relacio-
nades amb la sanitat. En definitiva, I'indi-
cador de major frequéncia és aquell en
qué la meitat de les persones més joves

Aplicacions de salut ifo nutricié més utilitzades per grups d’edat

Dones Homes

Comptador de calories 23% 44%
Lector d'etiquetes (alimentacio) 17% 6%
Habits saludables 14% 6%
Esport 21% 31%
Receptes de cuina 24% 12%
Gestié amb sanitat 27% 31%
Altres 6% -
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fan Us d’aplicacions vinculades amb l'es-
port. A la resta podem veure com és més
escassa la difusié d’Apps entre les perso-
nes enquestades.

L'andlisi dels usos d’aquest tipus d'Apps
per la variable sexe, aporta algunes ten-
déncies d'interés, com ara una major
preséncia significativa d’Apps de recep-
tes culindries entre les dones, aixi com
de les aplicacions per comptabilitzar les
calories que el cos gasta al llarg del dia.
Es podria interpretar aci una major ten-
déncia de les dones a incorporar les apli-
cacions digitals en els hdbits diaris rela-
cionats amb I'exercici moderat i amb una
dieta saludable (alimentacié, habits salu-
dables). Mentre que els homes tendirien
en major grau a les aplicacions per a un
exercici de major exigéncia competitiva
(esport i comptador de calories), una va-
riable que entronca amb un aspecte ge-
neracional i una major prdctica esportiva
per part dels homes. Es podria plantejar
aci la hipotesi de si les dones estarien
millor adaptades a una estratégia sani-
taria basada en la prevencid, 'autocura i
la practica regular dels habits saludables.
També amb desigualtats manifestes i
aspectes reproductius i de divisidé sexual
del treball, quan sobre elles recauen molt
més les tasques de cuinar per a la familia.
Evidentment, com a hipotesi de treball per
a una nova linia d'investigacio.

En segon lloc, introduim el debat al vol-
tant de I'extensidé de les aplicacions digi-
tals relacionades amb la salut i les possi-
bilitats que ofereix als usuaris per accedir
a un nivell d'informacié significativa so-
bre la seua propia salut. Com es pot ob-
servar en algunes de les interpretacions
dels professionals sanitaris, aquesta po-
tencialitat afronta situacions complexes.
D'una banda, podem conéixer millor la si-
tuacio de la nostra salut; podem accedir
a molts paradmetres d'una forma senzilla
i temps real. Aquesta questid hauria de
millorar la salut comunitaria; la preven-
cio, l'autocura.. Pero, d'altra banda, es
generen transferéncies de dades a enti-
tats privades no sanitaries. O és informa-
ci6 sobre paradmetres sanitaris que poden
no estar regulats ni estandarditzats amb
els indicadors que fan servir els sistemes
sanitaris publics de referéncia. D'aquesta
manera, l'usuari d’aquestes aplicacions
pot arribar a generar un autodiagnostic
sobre la seua salut que no siga coincident
amb I'opinid dels professionals sanitaris i
retardar aixi un diagnostic correcte. Entre
algunes de les opinions que recollim dels
sanitaris entrevistats, apuntem algunes
mesures per ala conciliacié entre les apli-
cacions digitals sanitdries i el sistema de
cures, com la regulacid de les Apps sani-
taries per part del sector public. D'alguna
manera, se'ns estd presentant, en primer
lloc, la necessitat d’estandarditzar mesu-
res que puguen presentar pardmetres de



(5. ctuc sobre el usos e rappovarsait RS LR T T EET T LT

salut valids per al personal sanitari. D'altra
banda, el conflicte entre el servei public i
el mercat: una prestacid de salut que pot
incloure’s com a l'accessibilitat de la ciu-
tadania a les seues dades de benestar i
de relacié amb I'administracié i el perso-
nal sanitari que I'atén. En aquesta linig, se
subratlla com a una potencial millora de
la salut de la poblacié i es demandala ca-
pacitat de I'administracid per treballar-hi
sobre autodiagnostics sota del model de
les aplicacions digitals.

“Les entitats municipals haurien de tre-
ballar per oferir formacié tecnologica i
facilitar a les persones que tinguen difi-
cultats (socials, economiques) en I'accés
a la digitalitzacié.”

“Hi ha molt de futur, en I'autocura i en mi-

P

llorar la salut de la poblacid.”

“Les iniciatives que vagen a l'accessi-
bilitat o alfabetitzacié digital haurien de
partir del sistema public. No esperar que
Telefonica o Apple ens faciliten aquestes
ferramentes.”

“Hi ha alternatives del mercat que estan
molt bé, perd de vegades els aparells que
es poden trobar en el mercat no donen
una lectura de parametres com ara la
tensié, i cal verificar. No tot val.”

“El problema sera que com a societat
traslladem les dades sanitaries a empre-

ses privades. | ara, amb els aparells que
mesuren la frequéncia cardiaca que sén
utilitzats per les persones fan esport de
muntanya. També amb la pressié arterial
o oxigenacid, la mida el pes.”

“Caldria lligar-ho a les entitats publiques
perque fiscalitzaren. Seria molt interes-
sant desenvolupar APP d’autodiagnostic,
com les que fa el mercat privat, des dels
organismes publics autoritzats.”
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4. Conclusions

L'informe 2024 ha permés explorar una
drea concreta de la bretxa digital, la de la
salut digital i les seues aplicacions. Sem-
bla evident I'eclosid de I'Gs de les aplica-
cions de salut i com va arribant als dife-
rents grups socials de forma desigual. Les
institucions publiques en general estan
estenent la digitalitzacié a la relacié amb
la ciutadania. Aquesta clara transforma-
ci6 es dona a moltes esferes de I'admi-
nistracié i que en una area tan sensible
com la de salut també s’estd produint.

La percepcié dels usuaris i usudries so-
bre 'APP GVA+Salut ens mostra una mo-
tivacidé al seu Us alhora que evidencia les
possibles caréncies per a grups d'edat
més avangats. L'ajut necessari en la in-
troduccié al maneig ens situa sobre la
caréncia d'alfabetitzacié concreta so-
bre I'aplicacid. Fruit del treball d'aquest
2024 emergeix un treball d’alfabetitzacié
a curt i mitja termini de la poblacié dels
espais rurals. Perd també per a grups
d'edat avangada, independentment de
I'habitat on estiguen residint. En definitiva,
podem pensar en un programa d'alfa-
betitzacié on I'éxit de la collaboracié en-
tre els professionals sanitaris i la Catedra
obre un repte de futur. Amb I'experiéncia
dels tallers i les dades obtingudes, es-
tem en disposicié de plantejar I'expansié
de l'alfabetitzacidé en salut digital als es-
pais rurals de la Comunitat Valenciana.

3

La transformacié digital en salut no pot
deixar enrere ningl i I'adaptacid als es-
pais rurals amb les conjuntures concretes
dels seus serveis de salut constitueixen un
horitz6 sobre el qual podem treballar les
diverses institucions implicades. Enfortir
el sistema de salut, 'accessibilitat de les
persones als seus serveis i la usabilitat de
les ferramentes digitals han de generar
un espai rural de major qualitat, més just
i, amb la sinergia I'apuntalament en l'ac-
cessibilitat a altres serveis fonamentals,
també més dinamic. Es aixi que la lluita
contra la bretxa digital en general, i la de
salut en concret, és també una propos-
ta per una ruralitat amb major benestar
social, més connectada amb els serveis i
amb un dinamisme que permeta triar on
viure i treballar dins un territori més equi-
librat i just.
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