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RESUM: El mercat actual ens ofereix una preséncia creixent d’aplicacions
de salut per a dispositius de telefonia mobil. Els professionals ens pre-
guntem si el seu Us és recomanable i quines repercussions pot tenir.
L'objectiu de Iarticle és elaborar una reflexi6 a partir de la literatura
revisada, unificant criteris, definint conceptes i prenent consciéncia de
la nostra responsabilitat professional, des d’una perspectiva ética, que
ens permeti un Gs segur d’aquestes aplicacions.
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principis bioétics, ética infermera

Ethical Challenges of Applications for Mobile Devices
in Nursing Care

ABSTRACT: Our current market offers an increasing amount of health
applications for mobile devices. We professionals often wonder wheth-
er their use is advisable and what repercussions there could be.
The aim of this article is to develop a reflection from reviewed literature,
by unifying criteria, defining concepts and becoming aware of our
professional responsibility from an ethical perspective that allows us to
use these applications safely.
KEYWORDS: applications for mobile devices, e-health, m-health,
bioethical principles, nursing ethics.

Introduccio

Observem el nostre entorn i constatem la preséncia, cada cop més
estesa, d’aplicacions per a dispositius de telefonia mobil (app!). Els
ciutadans les utilitzem en tota mena de situacions, tant de lleure
com quan hem de resoldre problemes laborals, tramits administratius
i consultar dades.

En aquest context, en que la tecnologia va guanyant posicions,
sembla una obvietat que es dissenyin solucions d’aplicacions mobils
per a atendre qiiestions sanitaries, ja que la malaltia és una de les
grans preocupacions de la societat. L'ésser huma sempre ha utilitzat

1 TERMCAT, centre de terminologia. La telefonia al dia [en linia]. Barcelona: TERM-
CAT, centre de terminologia, 2013|[cita: novembre 2015]; 1 quadriptic. Disponible:
http://www.termcat.cat/docs/PDF/Telefonia/Telefonia.html
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tots els avencos que ha tingut al seu abast per a intentar millorar la
seva salut i, actualment, les tecnologies de la informacié6 i la comu-
nicaci6 (TIC) estan disponibles per a la majoria de les persones. Se-
gons dades d'una enquesta elaborada per 1'Instituto Nacional de
Estadistica I'any 2014, el 76,2% de la poblaci6 espanyola d’entre 16
i 74 anys va fer Gs d’Internet; el 81,7% d’aquests hi va accedir mit-
jancant un dispositiu mobil i el 77,1% ho va fer a través del telefon
mobil. (1) Aquestes dades aporten evidencia a allo que ja intuiem:
I"Gs de les TIC entre la ciutadania creix de forma imparable, tant pel
que fa a nombre d'usuaris com a la diversitat d'usos que se’n fan.

De la mateixa manera que ha succeit en altres moments de la
historia, els fets avancen a major velocitat que el marc teoric i, per
suposat, que el marc legal. De manera que actualment ens trobem
en una situacio en la qual les solucions de salut per a telefonia mo-
bil van apareixent al mercat, pero els usuaris no sempre tenim la
certesa que utilitzar-les sigui el més correcte. Ens preguntem si son
segures. Qui les avala? El seu contingut és fiable? Quina és l'opini6
dels professionals pel que fa al cas?

Davant d’aquest escenari, les infermeres tenim el deure de fer una
reflexio des de la vessant etica, tant pel que fa al nostre posicionament
individual, com pel fet col-lectiu d’acceptar la telefonia mobil com
a instrument de treball en sanitat.

L'objectiu d’aquest article és elaborar aquest exercici reflexiu a
partir de la literatura revisada, unificant criteris, definint conceptes,
identificant els eixos que estructuren 1'Gs d’aquestes solucions per a
dispositius mobils i prenent consciéncia de la nostra responsabilitat
professional.

Les noves tecnologies i la societat

Quan observem la societat que ens envolta, de seguida ens adonem
del gran impacte generat per Internet, les TIC i les xarxes socials.
Des del punt de vista informacional, aixo ha suposat un canvi radi-
cal en la forma com actualment accedim, utilitzem i produim Ia
informacio, aixi com un augment considerable del volum de dades
que tenim al nostre abast. (2) Tot plegat implica canvis en la mane-
ra de viure dels ciutadans que repercuteixen en el dia a dia i com-
porten maneres diferents de treballar, d’aprendre i de conviure,
perque, com ens fa veure Fernandez Silano, han canviat fins i tot els
aparells que tenim a les nostres llars. (3)

En aquest context, on Internet és protagonista de gran part dels
processos de la nostra quotidianitat, va sorgir el concepte de la web
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2.0 o web social. (2,4) Era I'any 2004-2005 i I’editor Tim O’Really va
generar aquest terme per referir-se al que aleshores era un nou con-
cepte d'Internet amb la caracteristica que permetia la interacci6. Fins
aleshores, les pagines web eren repositoris d’informacié unidirecci-
onals on els lectors podien consultar el que els autors oferien. La
possibilitat que els usuaris poguessin opinar sobre els continguts, i
fins i tot gestionar-los i modificar-los, va suposar una veritable re-
voluci6, d’aqui que el fet fos batejat amb un nom propi: web social
o web 2.0.

Certament, pero, el concepte “social” ha superat el mateix fet, de
manera que aquesta socialitzacié d'Internet s’ha traslladat a tots els
ambits: professional, de lleure, administratiu, academic, informatiu,
artistic, etc. La prioritat és la interactuaci6 i ho és fins a tal punt que
s’ha constituit com a forma d’actuar davant de qualsevol fet. (5)

Si analitzem la repercussioé de tot plegat, podrem constatar que el
concepte de web social es configura com a eix vertebrador d'un
canvi de paradigma en que el ciutada ha passat de ser consumidor
d’informaci6 a tenir la possibilitat de ser gestor de continguts i, fins
i tot, generador de coneixement.

En aquest punt, recordem l'investigador de la innovacio Joel Barker
(2000) quan exposa que, per poder abordar la innovaci6é amb exit,
és necessari un canvi de paradigma que permeti una manera diferent
de posicionar-nos davant la situaci6é. Aixo es justifica a partir de la
tesi que els nous esdeveniments no poden ser atesos amb els matei-
x0s elements que s’utilitzaven en moments anteriors. El fenomen
2.0 és, dongcs, el canvi de paradigma que permet “posar a zero el
comptador”, tal com recomana Barker, i comencar a treballar d'una
altra manera. (6)

Ens trobem, per tant, en un escenari en el qual podem concebre
la web 2.0 com quelcom més que tecnologia. Observem actituds que
son resultat de les possibilitats que ofereix la ciéncia i que es cons-
titueixen com a elements propis d’aquest context. Fernandez Silano
parla de web 2.0 per referir-se al conjunt d’aplicacions i usos que
permeten compartir informaci6 i coneixement, generar comunitats
virtuals i xarxes, publicar i modificar continguts a Internet i resoldre
consultes. (7)

Les noves tecnologies i la salut
Dins del context sanitari, és oportti establir una diferéncia entre

les tecnologies d’aplicaci6 directa i les d’aplicaci6é transversal, com
poden ser els sistemes d’informacio6. (8) Si bé les primeres han estat
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historicament ben acceptades entre els professionals per a I'atencio
als pacients, les segones sovint generen certes reticencies que merei-
xen una analisi més profunda que anirem desenvolupant al llarg de
I’article.

Reprenem la web 2.0, concebuda com a canvi de paradigma capac
de modificar els comportaments dels usuaris en tots els ambits de la
vida, i observem que a partir d’aquesta sorgeix, inevitablement, el
concepte de salut 2.0, (7) ja que aquest és un dels grans temes de
preocupaci6 de I'ésser huma des d’antuvi.

En aquest punt, és oporti que dediquem uns instants a unificar
criteris, ja que som davant de conceptes nous que cal tenir molt ben
assimilats, perque s’estan estenent amb rapidesa i son molt utilitzats
en la nostra vida quotidiana. I'any 2010, Van De Belt et al. van dur
a terme una revisio sistematica sobre salut 2.0, (9) amb 1’objectiu
d’identificar definicions i extreure’n els termes més utilitzats. Van
estudiar uns 2.000 documents (articles i literatura grisa), i van iden-
tificar 46 definicions i els segiients termes rellevants: web 2.0 o
tecnologia, professionals, pacients, xarxa social, col-laboraci6, infor-
maci6 sanitaria i canvi assistencial. Aquests resultats aporten evi-
déncia sobre els principals elements de les TIC en I'ambit de la salut
i ens ofereixen una definicié que va més enlla dels aspectes merament
tecnologics. La bibliografia ens mostra un concepte vinculat a una
nova generacié d’'Internet on la interaccié és important, amb con-
tinguts generats per usuaris i que esdevenen fonamentals en l'apo-
derament de les persones. Aquest és un aspecte molt important que
no podem obviar ja que esta clarament relacionat amb el canvi de
paradigma al qual ens hem referit i que subratlla la web social com
a element facilitador del concepte salut 2.0. (7) Es tracta d'un context
que permet, a professionals i pacients, conversar, actualitzar-se i
informar-se, i on els continguts poden ser qualificats, criticats i mi-
llorats pels usuaris. (10,11)

Estem parlant ja d’informacié com a element al qual els usuaris
podem accedir i també gestionar. Sabem que 1'objectiu altim d’aques-
ta informaci6é que produim, que compartim i que consultem, és la
presa de decisions. (12) En el cas de la salut, hi ha diferents actors
que formen part d’aquesta presa de decisions: els professionals, les
administracions, els proveidors i els pacients. Tots tenim un rol actiu
en els processos de salut, ja que la tecnologia d’avui i el consegiient
canvi de paradigma ho permeten. La combinaci6 de les TIC i les
actituds col-laboratives fomenten 1'is de xarxes socials i eines 2.0
per a promoure millores en la qualitat de vida i en la salut. En aquest
punt, cal reconeixer certs elements que no tenien presencia al para-
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digma anterior. Ens referim a I’autonomia del pacient i al seu dret i
deure a ’elecci6 lliure i informada, que avui en dia es constitueixen
com un imperatiu étic i legal de l'activitat sanitaria. (13) En aquest
escenari, la relaci6 professional-pacient ha evolucionat cap a un
“model informat”, en el qual el pacient decideix, o pot fer-ho, després
de la consulta als professionals. Es aleshores quan Internet i 'accés
a la informacio sanitaria prenen rellevancia, i ho fan promovent un
nivell informatiu superior, millorant la comprensi6 de la informacié
rebuda i afavorint les habilitats i destreses en I’autocura. (7)

Els investigadors parteixen dels avantatges que Internet comporta
a la societat i que ja s6n reconeguts: arribar a un gran volum de
poblacié, facilitar 'emmagatzematge i l’actualitzacié de la informa-
cio, personalitzar I'atenci6, disminuir despeses, augmentar la como-
ditat dels usuaris i ser un mitja atractiu; (7,14) i, basant-se en el
creixement exponencial de la web, proposen intervencions de
promocio6 cap a estils de vida més saludables. (15,16) Es en aquest
escenari que hom comenca a parlar de salut electronica.

Nous conceptes: salut electronica, e-salut, m-salut...

Malgrat que Internet forma part de les nostres vides, de les de tots,
des de fa més de 20 anys, i que ja fa 10 anys que es va generar el
concepte de web social, com a professionals ens adonem que per
poder integrar plenament aquestes tecnologies en I’ambit de la salut,
i treballar amb elles de forma eficient i col-lectiva, cal unificar crite-
ris per assegurar la univocitat dels conceptes i I'optimitzacié maxima
dels recursos.

Als mitjans es parla de salut 2.0, de salut electronica, de e-salut, de
m-salut, i sovint se’ns presenten dubtes respecte al significat de cada
un d’aquests conceptes. Els professionals necessitem tenir la certesa
de saber a queé ens referim quan utilitzem un d’aquests termes. Volem
saber quins son els requeriments per treballar des de la e-salut. I
sobretot ens preguntem si, ara que s’ha obert la porta a la tecnologia,
fins i tot per a l'assisténcia més basica, quan optem per no utilitzar
aquests recursos, ens arrisquem a quedar-nos fora del sistema sani-
tari.

El Center for Global eHealth innovation va realitzar una revisio
sistematica de 50 definicions de salut electronica extretes d’articles
cientifics (7,17) i va concloure que la més estesa és la d’Eysenbach
(2001). Observem detingudament la definicié que fa aquest autor
de salut electronica (e-salut):
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“eSalut és un camp emergent en la intersecci6 de la informa-
tica medica, salut pablica i les iniciatives privades, en referen-
cia amb els serveis de salut i la informaci6 lliurada o millora-
da a través d’Internet i les tecnologies relacionades. En un
sentit més ampli, el terme caracteritza no tan sols un desen-
volupament tecnic, sind també un estat d’anim, una forma
de pensar, una actitud i un compromis amb les xarxes i el
pensament global, per a millorar I'atencié de la salut a nivell
local, regional i mundial, mitjancant I'Gs de la tecnologia de
la informaci6 i la comunicaci6”.

(Eysenbach, 2001)

Volem posar 'accent en dues qiiestions derivades de la definici6
anterior. D’una banda, cal remarcar que es presenta un concepte de
salut electronica que va més enlla de la tecnologia, i que Fernandez
Silano relaciona amb aspectes com “l’eficiéncia, l’accés a la informa-
ci6, la qualitat, la participaci6 activa dels pacients, els processos
educatius, 'ética, l’equitat i que va més enlla dels limits convencio-
nals”. (7) Per tant, es contempla el fenomen electronic com un fet
d’alta complexitat que, si bé vol donar serveis de salut, esta estreta-
ment vinculat a aspectes economics, empresarials, educatius i etics,
de manera indissoluble. En segon lloc, és important observar que,
si aquesta és la definici6 més acceptada, significa que els professionals
que ja estan treballant en salut electronica, els pioners de la e-salut,
se senten identificats amb aquest concepte complex que respon a
una assistencia que va més enlla de 'administraci6 de serveis i que
busca eines, en aquest cas tecnologiques, que li permetin aquest
abordatge integral de la situacio.

Si la salut electronica €s la que es basa en 1'is de la tecnologia i
comporta una actitud de compromis global per a la millora de I’aten-
ci6, podem acordar que el concepte de salut 2.0 forma part d’aques-
ta, igual que ho fan altres elements com 1'eficiencia dels serveis i la
qualitat de l'atenci6. (7, 9, 17, 19, 20)

De la mateixa manera que quan parlem del fet digital som capacos
d’anomenar de forma diferenciada els usos que ens ofereixen els
diferents dispositius, cal que siguem curosos en la terminologia que
utilitzem en I'ambit de la salut. Aixi, un cop identificada 1'extensio
que correspon a la e-salut, distingirem facilment ’espai que pertoca
ala m-salut. Quan ens referim a aplicacions de salut per a dispositius
mobils, estarem parlant de m-salut i, igual que hem exposat ante-
riorment, la salut 2.0 és un dels elements de la m-salut. La Unid
Europea ha definit la m-salut com “el conjunt de practiques mediques
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i de salut pablica basades en dispositius mobils com teleéfons, aparells
de monitoritzaci6, assistents digitals personals i altres dispositius
sense cables”. (21) La Food and Drug Administration (FDA) dels
Estats Units considera que aplicacions de salut s6bn aquells “progra-
mes que compleixen les condicions de dispositiu medic, fan d’ac-
cessoris d'un dispositiu medic regulat o transformen la plataforma
mobil en dispositiu medic”. Aquesta definici6 inclou apps, platafor-
mes web en servidors utilitzables des de telefons, tauletes tactils i
altres terminals. (22)

Malgrat la pluralitat de la situacioé exposada, en el marc d’aquest
treball, ens centrarem tan sols en les aplicacions de salut per a dis-
positius mobils. Des d’aquest abordatge, no podem perdre de vista
un dels punts forts de tot aquest escenari i és la visié innovadora i
integradora del sistema de salut. Innovadora perque vol respondre
amb tecnologies i actituds actuals als problemes de salut d’avui en
dia, i integradora perque no concep l'usuari de cap altra forma que
no sigui com un ens global i contextualitzat.

Nous escenaris sanitaris

Quan observem l’escenari assistencial o revisem les dades dispo-
nibles, ens adonem que 'esperanca de vida augmenta i a la vegada
s’'incrementa el nombre de nounats prematurs, també creix el deute
social i cada cop som capacos de tractar més tipus de patologies. Hi
ha també una major preseéncia de malalties croniques, d’accidents
vasculars, de persones dependents i de la tercera edat, que sovint
son pluripatologiques. En definitiva, el mén envelleix i es preveu
que I'any 2060 un de cada 3 europeus tindra més de 65 anys. (23)
Es obvi que, en aquest context on es generen noves necessitats, les
solucions hauran de ser diferents.

Els professionals de la salut voldriem que els governs prenguessin
les millors decisions per afrontar aquestes noves necessitats, pero
sovint les seves determinacions sén de tipus economic o politic, de
manera que no responen a la realitat social de forma completa ni
immediata. Davant d’aquesta situacio, els sanitaris podem actuar o
bé no fer-ho. Si la nostra decisi6 és oferir la mateixa assisténcia que
proposavem en contextos anteriors, hem d’assumir que probable-
ment no estarem donant solucions als problemes reals i, per tant, la
nostra responsabilitat ens hauria de fer assimilar aquesta assisténcia
continuista a una manca d’efectivitat en 1’actuacio, ja que no estaria
en linia amb les noves necessitats. Estariem parlant, doncs, d'una
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actuaci6é incompleta o, fins i tot, nul-la. Si, en canvi, optem per ac-
tuar amb coherencia al moment, s'imposa una analisi prévia que
ens permeti reconeixer els nous problemes, les limitacions assisten-
cials, que observi cap a on va el mén i quin és el millor cami a seguir
per tal de trobar solucions realment efectives. Aquesta observacio6 es
constitueix com a punt de partida d'uns canvis que impliquen la
plena integracié de les TIC. Es a partir d’aquesta reflexié responsable
que podrem prendre decisions congruents respecte el que cal fer,
com i amb quins recursos.

Les tecnologies, les tenim a I’abast, les estem utilitzant en tots els
ambits de la nostra vida: llar, automobils, informaci6, educacio,
compres, lleure, carrer i ciutadania. Si els professionals de la salut no
som capacos d’atendre, de forma actual i connexa amb el nostre
temps, les situacions assistencials d’avui, no podem esperar que ho
facin els nostres politics o altres estaments superiors. Nosaltres som
qui millor coneixem els problemes de salut, ja que som els que estem
al costat dels nostres pacients i, per tant, podem dissenyar solucions
reals i properes. En ocasions es tractara de mesures sanitaries, pero
en l'escenari actual caldra una estrategia de convergencia sociosani-
taria que tingui en compte hospitals i centres d’atencié primaria,
pero sobretot residencies i també domicilis. Cal aconseguir sistemes
eficients, flexibles i, sobretot, de resposta rapida.

Davant d’aquest nou escenari, els reptes son plurals i pretenen
aconseguir un envelliment actiu de la poblaci6, una detecci6 efec-
tiva dels riscos, un concepte de cura plural que inclogui la xarxa de
suport (familiars, cuidadors), el foment de 1’autogesti6é de la salut
(apoderament) i el suport a la decisio.

Per assolir els objectius plantejats davant la nova situaci6, en oca-
sions caldra inversié economica, perd sobretot s'imposa una gran
dosi de creativitat, de replantejament en recursos humans, d’estruc-
tures més eficients capaces d’'integrar el context sanitari i social i, en
definitiva, de promoci6 d’idees plantejades des de la nova perspec-
tiva. La prescripcid infermera d’anar al casal tres cops per setmana,
fer una activitat regulada al poliesportiu o dissenyar mesures que
reforcin la xarxa de suport, serien alguns exemples de noves accions
terapeéutiques per aconseguir alguns dels objectius plantejats en els
nous escenaris. Observem en aquest sentit I'oportunitat d'utilitzar
tota mena de recursos integrats per atendre les necessitats dels usu-
aris. Com a infermeres, prenem consciéncia que cal que ens ocupem
dels ciutadans amb qualitat, més enlla dels tractaments farmacologics
o hospitalaris.
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Possibilitats de les tecnologies de la informacio
i la comunicacio en ’ambit de la salut

L'Gs de tecnologies esdevé una resposta als nous reptes i situacions
comentats, ja que ens permeten oferir una atenci6 de qualitat i in-
tegrar elements de diferents ambits. Es cert que hi ha un ampli
ventall de projectes de TIC en sanitat, que inclouen des de la loca-
litzaci6 de serveis de salut, els programes d’enviaments de missatges
de promoci6 d'habits saludables, I'atencio on-line, la teleassisténcia,
fins a les aplicacions d’entrenament terapeutic. Tanmateix, sovint
atenen a una iniciativa puntual davant d'un problema determinat i
estan mancats d’'un marc estrategic que els contextualitzi. Aixo pot
suposar encavalcaments i esfor¢os o inversions que no sempre res-
ponen a una presa de decisions fonamentada.

La prioritat ha de passar per adaptar els programes a cada situacio
concreta, determinada sempre per les necessitats dels usuaris. (24)
En ocasions, la tecnologia eficient pot ser tan senzilla com un envi-
ament de missatges telefonics i, en canvi, en d’altres moments, es-
tara justificat aplicar solucions tan sofisticades com els bracalets de
tracabilitat electronica que contenen totes les dades cliniques dels
pacients i que s6n consultables i gestionables des de qualsevol dis-
positiu connectat, ja sigui dins o fora de 1’hospital. (25)

Malgrat que encara no tenim prou evideéncia respecte a l'impacte
de la telefonia mobil en la gestié de la salut, i aix0 es constitueix
com una dificultat a I'hora de fer pronostics, alguns centres innova-
dors, com el Center for Managing Chronic Disease de la Universitat
de Michigan, ja comencen a generar resultats que relacionen 1'as de
les TIC amb un increment de I'adheréncia als tractaments en diferents
patologies croniques (26), de manera que ja es pot comprovar |’efi-
ciencia d’alguns projectes.

Pel que fa a la predisposicio dels ciutadans envers aquestes tecno-
logies, disposem ja dels resultats preliminars d’alguns estudis. Parlem,
per exemple, d'un treball sobre I'Gs de la e-salut a Europa, que ela-
bora el grup de recerca I2TIC-IN3 de la Universitat Oberta de Cata-
lunya. S'hi analitza la percepcié de l'usuari basant-se en aspectes
com la utilitat de la e-salut, la facilitat d'as, la seguretat de les dades,
el perfil d'usuari i 'entorn de la instituci6 que el produeix. El que
mostren aquests primers resultats és que hi ha una relaci6 estreta
entre la salut de les persones i la seva predisposici6 a la e-salut, de
manera que, quan hi ha preséncia d’'una malaltia o problema de
salut, augmenta l'interes de 'usuari o de la seva familia per aquestes
tecnologies. (8)
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El que aquestes eines, basades en les TIC, ens poden oferir per
promoure la prevencié de malalties, facilitar-ne el diagnostic, la
monitoritzacio, el tractament i la gestié de la salut, és una millor
accessibilitat a la informaci6 i al coneixement, una comunicacié més
agil basada en la no-presencialitat i una explotacié compartida dels
recursos. Actualment, en els nostres sistemes sanitaris, les dades
sobre atenci6 social i les de la historia clinica del pacient estan se-
parades i no es comparteixen. Aquesta manca d’integracio transver-
sal de les dades no facilita la coordinaci6 d’actuacions ni de decisions.
Es obvi que les TIC podrien facilitar la compartici6 de la informacié
entre professionals, asseguradores, proveidors de serveis, adminis-
tracions i pacients. El febrer del 2014 es va iniciar un projecte euro-
peu, anomenat BeyondSilos, que encara esta en fase pilot, en set
ciutats d’Europa?, amb I’objectiu d’integrar en un sol marc la infor-
maci6 necessaria per a la coordinacié de tots els professionals de
salut i socials. Es preveu que el projecte finalitzi I'any 2017 i s’espe-
ra que els resultats serveixin per a donar suport a iniciatives integra-
dores. La importancia de la e-salut s’ha de basar en la seva utilitat.
Trobar solucions veritablement beneficioses per a les persones que
necessiten atenci6 de salut és el fet que ha d’atorgar valor a la e-salut.
Aquest aprofitament eficient de les TIC pot esdevenir a través de la
planificacio de serveis, la gestio de la informaci6, I'atavoriment de
la recerca, programes de prevencio de la malaltia o de promocio de
la salut, instruments per al diagnostic i tractament de patologies.
(27)

Quan els professionals fem una analisi reflexiva de les possibilitats
de les aplicacions per a dispositius mobils, la conclusié apunta cap
a l'eficiencia, 1'equitat, la transparencia, 1'accés al coneixement,
I'anticipacio i el suport per a la planificacio dels programes. Aixo és
el que nosaltres esperem de les tecnologies per poder atendre els
nostres pacients.

El paper dels professionals de la salut en el nou escenari

Els professionals sanitaris estem habituats a incorporar la tecno-
logia d’aplicaci6 directa a la nostra feina assistencial. (28, 29) Avui
en dia som conscients que disposem d’un nou context en el qual les
TIC ens permeten nous models d’atenci6. Aixo implica una accessi-

2 Irlanda del Nord, Bulgaria (Sofia), Espanya (Badalona i Valencia), Italia (Campania),
Portugal (Amadora), Alemanya (Kinzigtal).
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bilitat a les dades molt potent, millors prestacions, major seguretat
en "administracié de tractaments, menor consum de recursos i in-
tegracio de les diverses estructures d’atencid (primaria, sociosanita-
ria, domiciliaria).

En observar les definicions de salut electronica, ens hem adonat
que la major part fan referéncia a la relacié entre professionals i
pacients. Tal com hem anat dibuixant al llarg del treball, es preveu
un escenari de col-laboraci6é que implica una transformacio dels rols
dels actors de l'atenci6 sanitaria, a través de les xarxes socials i de
I'accés a la informaci6. Davant d’aquesta situaci6 i sense un exerci-
ci reflexiu madur, pot semblar que els professionals perdem terreny.
En aquesta linia, s’han generat debats als mitjans i també de mane-
ra espontania en el nostre dia a dia laboral. (30) John Collins, doctor
en Enginyeria Mecanica pel Massachusetts Institute of Technology
i director d’operacions del Consorci d’Hospitals i Universitats de
Boston per a la Innovaci6 Tecnologica, defensa que les ciéncies de
la salut sobn quelcom més que ciéncia, i esdevenen un art i, per aquest
motiu, els professionals d’aquest sector sempre serem necessaris.
Tanmateix, el nou escenari, més tecnologic, comporta un canvi en
les formes d’atendre i Collins afirma que els professionals acabarem
receptant, als nostres pacients, apps que els facilitin la gesti6 de la
seva salut. (31)

L'entorn ens permet, o potser ens imposa, noves formes de relacié
tant en 1’ambit social com en el professional. Aixi, des d'una pers-
pectiva que dona forca als col-lectius de pacients, les comunitats
on-line estan modificant la relacié entre professionals de la salut i
usuaris cap a l’atencio6 sanitaria cooperativa. (7, 9,17) Aquest canvi
es configura, sobretot, en una reduccio de la bretxa entre professio-
nals i pacients respecte de la capacitat decisoria en la gesti6 de la
salut.

En aquest context, amb pacients cada cop més propers que fan as
de les TIC per a informar-se i donar suport a la presa de decisions,
els professionals ens constituim com a usuaris de les TIC, ja sigui per
voluntat propia o bé per imposicié d'un entorn laboral molt tecni-
ficat. Les infermeres som proveidores de cures, generadores de co-
neixement i consumidores d’informacio6 (27), de manera que, a grans
trets, 1'as que fem de les TIC hauria d’estar encaminat a donar-nos
suport en aquests aspectes. Tanmateix, sovint no traiem prou partit
d’aquestes tecnologies i en limitem 1'ts a les cerques bibliografiques
o el correu electronic. (27)

Davant d’aquesta situaci6, cal un plantejament individual i sobre-
tot des de les institucions sanitaries, respecte dels motius relacionats
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amb un aprofitament incomplet del potencial TIC. Es possible que
les barreres parteixin dels mateixos professionals de la salut, en for-
ma de reticéncia al canvi. Fins que la m-health no hagi provat la seva
eficacia de manera absoluta, probablement caldra un canvi genera-
cional que permeti als professionals actuar des d’'un nou paradigma
i acceptar que els pacients també tenen capacitat decisoria en les
seves malalties.

D’altra banda, cal admetre que 'lapoderament del pacient, fomen-
tat per 1'Gs de les TIC, comporta una transformaci6 en les professions
sanitaries. Davant d’aquesta realitat i sota la premissa que coneixer
ens permet adaptar-nos, cal prendre consciéncia que les interaccions
pacient-pacient existeixen i estan guanyant terreny. S6n pacients
connectats, competents, que comparteixen informacié i que en
ocasions disposen d’organitzacions (associacions de pacients) amb
estructures ben fonamentades, enxarxades, que treballen amb infor-
macio fiable i obtenen bons resultats. Tenim 1'exemple de Cure To-
gether, un projecte d’Alexandra Carmichael, iniciat ’any 2008 a San
Francisco, que ja han consultat desenes de milers d'usuaris les seves
consultes de salut. Es tracta de pacients que atenen i orienten paci-
ents. La societat crea allo que no existeix i, avui, la tecnologia dona
aquesta possibilitat als nostres usuaris. Davant d’aquesta situacio,
els professionals podem girar I'esquena o bé reformular la nostra
estrategia.

Un altre aspecte a tenir en compte son els equips interdisciplinaris.
Ja fa anys que els professionals de la salut treballem en aquest sentit
i tenim molt integrat el concepte. El que potser ens haurem de re-
plantejar amb la m-salut és la composicié d’aquests equips, ja que
potser els haurien d’integrar tecnolegs, pacients i cuidadors. Una
prova d’aix0 és que les apps més exitoses han estat creades de ma-
nera col-laborativa. Els professionals de la salut necessitem dels in-
formatics i dels dissenyadors per posar en marxa els dispositius que
pensem per a I’assisténcia dels nostres pacients, pero sovint algunes
funcionalitats, que des del disseny es consideren importants, s6n
desestimades pels pacients i s’han de substituir per altres que no
s’havien considerat. En qualsevol cas, cal que ens assegurem que la
tecnologia no ens fa perdre 1’objectiu prioritari: I’atenci6 de qualitat
als nostres pacients.

El paper de les institucions en el nou escenari

El fet que determinats carrecs directius de centres sanitaris estiguin
ocupats per persones de certa edat sovint esta relacionat amb una
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manca d’alfabetitzacié informatica i informacional®, que va més
enlla del fet de ser capacos de navegar per la xarxa i que esta direc-
tament relacionada amb un us eficient i solvent de les TIC, en tots
els ambits, inclosa la cerca d’informaci6 clinica. (32) Malgrat les
possibles manques de destreses i de competencies, el problema més
important en aquest sentit és que no s’aconsegueix el canvi de pa-
radigma exposat anteriorment. Sense aquesta nova perspectiva no
és possible copsar la completa utilitat de la tecnologia en salut. Es
pot percebre una utilitat parcial que pretén resoldre els problemes i
les necessitats propis del paradigma anterior, perd que, per raons
obvies, no és capa¢ d’atendre altres situacions que pertanyen al nou
escenari.

Per aix0 cal que es generin evidencies que donin suport a les de-
cisions dels directius. Aixo és complicat ja que sovint els beneficis
de les inversions poden trigar uns quants anys a fer-se evidents, pero
és I'anica manera que des de les direccions s’accepti la utilitat dels
projectes. Tanmateix, ara es comencen a recollir els resultats preli-
minars que aporten dades d’estalvi i que poden donar un impuls a
projectes innovadors.

Les institucions sanitaries, ja siguin hospitalaries o d’atencio pri-
maria, poden tenir un paper rellevant respecte a les aplicacions per
a dispositius mobils. Es cert que, per a la completa implantaci6 de
la m-salut, calen canvis a les estructures del personal dels centres,
en els perfils dels professionals i en les estrategies de seguiment.
Algunes de les solucions poden ser aplicacions de monitoritzacié
domiciliaria o consultes virtuals per a pacients cronics, que mini-
mitzen distancies geografiques i faciliten la comunicaci6, ja sigui
entre professionals de diferents centres o entre professionals i paci-
ents. La virtualitat pot donar seguretat i confianga, de manera que
I'individu vagi a urgencies després que el professional hagi valorat
les dades o imatges que el mateix pacient li ha enviat. D’aquesta
manera, a part d’enfortir vincles, aquestes eines poden ajudar a
disminuir el col-lapse dels serveis d'urgencies.

Una de les majors preocupacions de les institucions sanitaries en
aquest moment fa referéncia a la dimensi6 organitzativa. Els directius
es pregunten si és millor aplicar programes de m-salut a les estruc-

3 Alfabetitzaci6 informacional és saber quan i per a que necessitem informacio, on
trobar-la, com avaluar-la, utilitzar-la i comunicar-la de manera ética. Quevedo-Pache-
co N. Alfabetiz-----acion internacional. Aspectos esenciales. [Internet] Lima: Consorcio de
Universidades. Comité de Bibliotecas, 2014 [cita: 24 nov. 2015]. Disponible a: http://
eprints.rclis.org/23091/1/Libro.ALFIN_Aspectos_Esenciales.pdf
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tures que ja existeixen o bé crear noves estructures organitzatives.
Joan Torrent, de I2TIC-IN3, grup de recerca de la Universitat Oberta
de Catalunya, defensa que sovint resulta més efectiva la segona
opcié. En qualsevol cas, cal preguntar-se quin sera el paper de les
institucions de salut en el nou escenari de la m-salut. Es cert que el
nostre model sanitari actual, focalitzat en la cura de les patologies,
encara estara vigent durant alguns anys i que aixo requerira apps
terapeutiques, pero la tendéncia és a posar I’accent en la prevencio
per davant dels tractaments. (31) En aquest cami, cal dedicar més
esforcos a una planificacié innovadora i valenta de l'activitat. En
qualsevol cas, el que esta clar és que no és sostenible que totes les
organitzacions sanitaries es dediquin a fer els mateixos procediments.
Potser I’estalvi economic que persegueixen els directius de les nostres
institucions sanitaries ha de passar per una especialitzacio6 respectu-
osa basada en el fet que no tots ho podem fer tot. Sota aquesta
premissa, es poden compartir certs equipaments i diversificar-ne
d’altres, utilitzant les TIC per consultar dades i informaci6 des d’ar-
reu.

Els nostres pacients, cada cop més, esperen del sistema sanitari
disponibilitat les 24 hores del dia els 365 dies de ’any. Aixo es pot
resoldre de dues maneres. Si afrontem el fet amb la manera de tre-
ballar d’ahir, la solucié passara per ampliar plantilles que donin
servei a les cures. Pero la solucié d’avui potser requerira configurar
equips que incloguin, a part d'infermeres, metges i terapeutes, pro-
fessionals amb altres perfils com tecnolegs, comunicadors, educadors,
cuidadors i treballadors socials. Alguns hospitals, com la Mayo Clinic,
ja ofereixen punts de contacte assistencial digitals per donar servei
a aquesta demanda de disponibilitat immediata i continuada, i cal
dir que aquesta oferta va en augment.

Si parlem del concepte hospital, tots el vinculem amb un edifici
on s’ofereixen serveis de salut. Pero es tracta de quelcom que ha anat
variant al llarg de la historia, adaptant-se a la societat. De manera
que determinades situacions que abans es vivien a les llars, han
passat a I’hospital perque la demanda social i sanitaria aixi ho re-
queria. No és estrany, doncs, que, en observar la situaci6 actual de
treball en xarxa, d’interactuaci6 que salva distancies i de gesti6 dels
continguts, copsem el potencial de les TIC en salut i ens atrevim a
preveure una transformacié del concepte actual d’hospital. Sabem
que la sanitat tendeix a la prevencio i al seguiment dels pacients
cronics, i ens adonem que no és imprescindible que aquests proces-
sos tinguin lloc dins I'edifici hospital, sin6 que alguns d’ells es poden
dur a terme des de la plataforma web i dispositius mobils. Els direc-
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tors dels nostres centres de salut poden obviar aquesta realitat o bé
comengar a treballar en aquest sentit. Una gran part de les proves
pilot que s’han dut a terme en m-salut ja estan a punt per ser imple-
mentades a gran escala, i les institucions valentes seran les primeres
a validar aquests grans projectes. (33)

El paper dels proveidors en el nou escenari

El nostre sistema de salut és complex i inclou organitzacions de
diferents categories, per tant, amb necessitats variades que en alguns
aspectes son comunes, en d’altres s’encavalquen i fins i tot divergei-
xen. Ramos (2007) ens parla d’ens governamentals com el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, que s’encarrega de la coordinacio6 i la
gestio de la sanitat de 1'Estat i exterior i de la politica dels medica-
ments. Perd també de les conselleries de Salut, encarregades de la
planificaci6 sanitaria, de la salut pablica i de la gesti6 dels serveis, a
través de grans operadors com el CatSalut, el SERGAS, el SESCAM,
el SES, etc. Ens referim també als hospitals vinculats a aquests ope-
radors i als serveis municipals, responsables de la salubritat local i
col-laboradors amb la gesti6 de la salut ptblica. També cal tenir en
compte les organitzacions internacionals sense anim de lucre, com
la Creu Roja i els grups de cooperants com Metges sense Fronteres i
altres. Fins i tot hem de considerar altres organitzacions governa-
mentals com el Departamento de Defensa, amb una organitzacio
sanitaria independent, i finalment institucions del sector privat, com
les companyies d’assegurances de salut, que sovint, amb un afany
de destacar la seva eficiencia i buscant la diferenciacié amb els com-
petidors, es constitueixen com a generadors potents de millores
importants. (27, 34)

El mapa mostrat, amb proveidors de salut de diferents nivells i que
atenen aspectes diversos de l'ambit de la salut, denota una gran
diversitat pel que fa a 1'Gs de les TIC. Obviament aixo suposa una
limitacié importantissima, no tan sols assistencial, ja que no facilita
la compartici6 d’informacio, siné també estrategica i economica, ja
que obliga a repetir processos i multiplicar inversions. (27) Es en
aquest sentit que cal plantejar-se conceptes com I’heterogeneitat dels
sistemes implementats, la interoperabilitat d’aquests sistemes, la
unificaci6 de criteris normatius entre les diferents organitzacions, la
seguretat de la informacio i la confidencialitat de les dades. Tendir
cap a l’assoliment d’aquests objectius és el que garantira una imple-
mentacio efectiva de les TIC i la qualitat i la viabilitat economica de
’assisténcia sanitaria que la societat d’avui requereix. (27)
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El paper dels pacients en el nou escenari

Partim de la diferéncia que fa Victoria Ramos entre consumidors
i pacients. Quan parla dels primers es refereix a tots els clients po-
tencials dels serveis de salut. Ja hem comentat que hi ha elements
demografics que estan modificant les caracteristiques d’aquest grup,
i també elements de conducta com és el nivell d’accés a les tecnolo-
gies. Pero cal parar atencio en altres aspectes com un elevat increment
de la mobilitat dels ciutadans, ja sigui per motius laborals, socials o
de lleure. (27) Pel que fa als pacients propiament dits, sén individus
que pateixen algun problema de salut i, en el mapa actual, Ramos
en destaca uns grups diana, com son: el col-lectiu de la tercera edat,
les persones amb malalties croniques i les associacions de pacients.
(27)

En aquest punt, cal reconeixer que els pacients d’avui cada cop
tenen un major coneixement sobre la seva malaltia i, en alguns
casos, poden parlar amb solvencia de conceptes com factors de risc,
estils de vida saludable, condicionants d’una malaltia, eficacia dels
tractaments, seguretat assistencial, prevencié o disponibilitat de
serveis. SOn usuaris que s’organitzen com a entorn comunicatiu,
establint xarxes de suport i adoptant un nou rol tan potent que ha
esdevingut amb un nom propi: e-pacient. (2,3) Aquests individus
compromesos amb els seus processos de salut-malaltia volen tenir
el control de la situaci6 i de vegades aquest fet es constitueix com a
topall amb els professionals o les institucions que encara no estan
preparats per donar aquest pas i s’hi resisteixen. La Mayo Clinic
porta a terme una prova pilot amb pacients que han de ser sotmesos
a cirurgia cardiaca. Se’ls lliura una app amb informacié completa
sobre el procés quirargic, que els permet interactuar amb 'equip de
salut. Els resultats preliminars de 1’estudi son satisfactoris i, quan el
projecte estigui més avancat, es preveu estendre la iniciativa a d’al-
tres patologies. Malauradament aquesta no és 'actitud més genera-
litzada dels professionals.

Una de les fites que es pot aconseguir des d’aquesta nova situacio
del e-pacient és la reduccio de les intervencions assistencials sanita-
ries. Aixo sera possible des del moment que la prioritat sigui atendre
les necessitats dels usuaris de forma holistica. Som conscients que
probablement caldra un plantejament més social que clinic. Si una
de les prioritats del sistema de salut centrat en I'individu és la major
independencia dels usuaris, la tecnologia ens pot permetre rectificar
errades i atendre de forma social certs aspectes que s’estaven atenent
de forma medicalitzada. El Journal of the American Medical Associ-
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ation acaba de presentar els resultats d'un estudi que mostren que
els pacients que monitoritzen la seva pressio arterial i en gestionen
la medicaci6 aconsegueixen una reducci6 de la seva tensi6 arterial
sistolica (associada a una reducci6é del 40% del risc cardiovascular)
sense augmentar-ne els efectes secundaris. La conclusié de I'estudi
afirma que els pacients apoderats sbn més sans que els que no ho
son. (35) Malgrat que encara falta massa critica a aquesta mena de
plantejaments, cal treballar en 1’elaboracié d'una analisi social dels
pacients cronics i oferir suport tecnologic a les necessitats identifi-
cades, amb 1’objectiu d’aconseguir la maxima independencia dels
pacients i reduir la medicalitzacio.

El marc legal

La salut dels pacients no esta tan sols en mans dels professionals
sanitaris, sin6é que cal la col-laboraci6 dels departaments legals i
tecnics. El principal problema en aquest sentit, tal com hem anat
comentant al llarg del treball, és que la tecnologia avanca a major
velocitat que les lleis, i la manca d’evideéncia respecte a 1'ts de la
m-salut alenteix la presa de decisions. Malgrat aquest buit legal, els
professionals necessitem moure’ns dins una normativa que assegu-
ri I’actuaci6 responsable vers els nostres pacients i que, a la vegada,
ens protegeixi.

L'abséncia d'una normativa oficial capa¢ de regular les apps de
salut no ha suposat un fre en la creaci6é d’aquestes aplicacions: avui
disposem d’unes 100.000 apps de salut en tot el mén. Davant
d’aquesta realitat i de la pluralitat dels productes, algunes instituci-
ons han creat segells de qualitat amb la voluntat d’ordenar les apli-
cacions en salut del mercat. Es el cas de la National Health Service
(NHS) del Regne Unit, Myhealth Apps de Patient View i Calidad App
Salud de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa. Es cert que,
a hores d’ara, els criteris de qualitat encara conformen un tema obert
i en vies de discussio, pero cada una d’aquestes organitzacions es
basa en uns indicadors per atorgar l'acreditacio a una app, i cal dir
que en els tres casos s’observa gran coincidéncia de criteris. Teécni-
cament, els indicadors es classifiquen en quatre blocs: disseny i
usabilitat, funcionalitat dels continguts, confidencialitat i seguretat
de les dades i requeriments tecnologics.

Certament es tracta d'un tema en fase de construcci6 i del qual
encara s’estan establint els fonaments. Les tres organitzacions im-
plicades coincideixen, pero, que, davant del buit legal capac de cobrir
les necessitats tecnologiques actuals, cal utilitzar la informacié amb

177



178

PrLAR GONZALEZ Ars Brevis 2015

voluntat integradora. Aixo significa la inclusié d’usos aparentment
disjuntius, per a construir sistemes homogenis. Un altre concepte
que haura de tenir en compte la legislacio és la interoperabilitat, ja
que, per coheréncia amb els principis de compartir i optimitzar, és
necessari que la informaci6 es pugui consultar entre sistemes hete-
rogenis i pugui ser processada i aprofitada automaticament. Es
tracta que desenvolupadors, fabricants, usuaris i sanitaris tinguin
clares les linies d’actuaci6 i segueixin una normativa clara que ten-
deixi sempre a la innovacio.

Considerant totes aquestes premisses, la Uni6 Europea va publicar,
I'any 2014, el Llibre verd sobre salut mobil, amb 1’objectiu de detectar
barreres, limitacions i problemes en m-salut i de definir actuacions
correctes capaces de desbloquejar la implementacié d’aquestes tec-
nologies. En el llibre s’analitza la capacitat de contribuir a la millora
de la salut i afavorir I'apoderament dels pacients. (21)

A casa nostra disposem d'un cataleg d’apps, elaborat per Mobile
Health Global, que s’actualitza constantment, i recomana la consi-
deraci6 d’aspectes com la usabilitat, la fiabilitat de les fonts, la qua-
litat dels continguts, la seguretat de les dades, la revisié per experts
i per pacients, per prendre la decisio d’utilitzar una aplicacio de salut.
En aquest cas, per a la inclusié d’aquests indicadors, 1'estudi del
Mobile Health Global s’ha basat en 'opini6 de pacients i de profes-
sionals que, en definitiva, seran els usuaris de les aplicacions en salut.

La qualitat técnica dels continguts

Cal reconeixer que hi ha un cert debat sobre la qualitat de la in-
formaci6 continguda a les apps de salut. Es cert que podem trobar
aplicacions de gran qualitat i eficiéncia, pero sabem, d’altra banda,
que un elevat nombre de persones s’atreveix a desenvolupar una app
i posar-la a disposicio dels ciutadans i és possible que, en aquest
escenari, algunes no siguin recomanables. Per aixo cal ser selectiu
tant des del punt de vista de promotors com d’usuaris. Com hem
anat exposant en l'article, es tracta d'instruments amb molt de po-
tencial, pero algunes d’elles contenen informaci6 que no és correc-
te, que no esta validada i aleshores ja no es constitueixen com a
eines atils. La consultora britanica Research Active avisa que, segons
els resultats d'un estudi dut a terme durant I'any 2014, tan sols el
56% de les apps de salut presenten dades validades. Aix0 és un pro-
blema de maxima gravetat i ha comportat decisions com la del Col-
legi de Metges Britanic quan aconsella als facultatius que tan sols
receptin apps validades per la Comissi6 Europea. (33) En la mateixa
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linia, des del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, es demana als
facultatius que tan sols recomanin apps amb l’acreditaci6 de qualitat
de I’Agencia Sanitaria de Andalucia.

Una de les principals inquietuds en m-salut gira al voltant de la
seguretat de les dades. Es normal que els professionals tinguem aques-
ta preocupacio, pero sorpren que la majoria dels pacients no estiguin
amoinats en la mateixa mesura. Un estudi de Patients Like Me Insti-
tute of Medicine* (2008) exposa que el 94% dels pacients accedeix a
donar les seves dades si aquestes serveixen per a millorar la salut. Per
altra banda, un estudi dut a terme I’any 2014 per Stuart Wells, de
FICO, proveidor lider de tecnologies en la gestié de decisions i ana-
lisi de prediccions, ens mostra que el 44% dels usuaris (no exclusiva-
ment pacients) estan preocupats per 1'as que es fa de les seves dades
i el 56% dels ciutadans del mén confien en la gesti6é que les organit-
zacions sanitaries fan d’aquestes dades. Una altra dada fa referéncia
a l’as de telefonia mobil en serveis d’alerta sanitaria i exposa que els
ciutadans asseguren que aquests serveis d’'informaci6 via mobil ajuden
a augmentar la confianca respecte de 1'as de les seves dades.

De manera que observem que els pacients no estan tan amoinats
per les seves dades com ho estan les institucions i els professionals.
El que conclouen aquestes enquestes és que els pacients estan dis-
posats a aportar les seves dades per0, a canvi, volen estar informats
de I'Gs se’n fa. Malgrat la confianca ciutadana, la seguretat es cons-
titueix com un dels punts de major controversia, sobretot pel que
fa a les institucions, i representa un fre per a I’evoluci6 de la m-salut.

Hem de tenir en compte que als Estat Units, on es produeix un
gran volum d’apps de salut, la qliestié de la privacitat es tracta de
manera diferent que a Europa i, per tant, una app americana fara un
as de la privacitat i la seguretat de les dades diferent al que es fa a
Europa. Per tant, és absolutament necessari que aquests aspectes
quedin molt clars i que els usuaris estiguin informats en tot moment
sobre el que 'app fara amb aquella informacio.

La qualitat ética de les aplicacions de salut
En cap moment hauriem de perdre de vista que, quan parlem de

m-salut, I'objectiu sempre €és la millora de la salut del pacient i que,
per a explotar les possibilitats que ofereixen les TIC, es requereix un

4 Patients Like Me Institute of Medicine és una organitzacié sense anim de lucre
que treballa per a millorar la salut dels ciutadans nord-americans.

179



180

PrLAR GONZALEZ Ars Brevis 2015

canvi d’enfocament previ. De manera que, en comptes de centrar la
nostra tasca assistencial en el guariment clinic de patologies, s'im-
posa un canvi de visié que comporta la cura fisicopsicosocial de les
persones i la incorporaci6 del mateix pacient i la seva xarxa de suport
en aquesta cura.

Es en aquest context que les aplicacions de salut per a telefonia
mobil tenen sentit. El canvi de rol que aquest escenari i la tecnologia
emprada comporta als professionals de la salut va més enlla de l'al-
fabetitzaci6é informatica i informacional. Tenim una responsabilitat
etica que és inherent a totes les nostres actuacions i decisions; estem
compromesos quan recomanem una app i també quan no ho fem i
ho podriem haver fet.

Som conscients del repte que aixd comporta, i que ja hem analit-
zat al llarg del treball, pel que fa a I'assumpci6é d'un canvi de para-
digma i a la formaci6 tecnologica necessaria. Tanmateix, el desafia-
ment és més gran ja que, com a professionals, tenim un compromis
etic amb tot alld que fem, amb la manera com ho fem i amb els
instruments que utilitzem per a fer-ho. Si fem una mirada enrere,
ens adonarem que les professions de la salut sempre hem lluitat per
adaptar-nos als avencos, mantenint la qualitat etica de les cures.

En aquest punt, proposem una reflexi6 sobre la qualitat etica de
les apps en salut, per poder entrar amb solvencia en la m-salut. Cal
seguir els principis convencionals de la deontologia i, en aquest cas,
de manera molt precisa, a causa de les exigencies que planteja la
bioetica, i observar-los en el context de la m-salut. Es tracta dels
criteris etics i regles que, de manera generica els primers i operativa
les segones, ja regeixen les actuacions dels professionals de la salut,
i constitueixen els fonaments de ’etica aplicada.

Principi de beneficéncia: 1'aplicaci6 ha de servir realment a la
salut del ciutada i aquesta ha de ser la seva finalitat prioritaria, per
damunt de qualsevol altra, com podria ser la comercial.

Principi de no-maleficéncia: 'aplicacié no ha de ser nociva per
a 'usuari, en cap aspecte.

Principi d’autonomia: la proposta d’atencié o de seguiment sa-
nitari de I'aplicacio ha de tenir en compte la lliure decisi6 del ciuta-
da en allo que concerneix la seva salut.

Principi de justicia: 'aplicaci6é no ha de ser discriminatoria i, en
la mesura del possible, ha d’estar oberta a tota la ciutadania o col-
lectiu de salut.

Regla de veracitat: 1’aplicacié ha de presentar de manera seriosa
i transparent la informaci6 sobre el que ofereix, les condicions i totes
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les caracteristiques del servei, exhaustivament expressades (consen-
timent informat que sovint adquireix la forma de condicions legals).

Regla de confidencialitat: I'aplicacié ha d’explicar quin ts fara
de les dades i de quina manera les tractara i preservara.

Regla de fidelitat: I'aplicaci6 ha de deixar palés que no abando-
nara l'usuari.

Com ja hem exposat préviament, és absolutament imprescindible
que, com a usuaris, ens assegurem que l’aplicacié inclou tots aquests
requeriments i, com a professionals, tenim el deure d’educar els nostres
pacients en aquest sentit. Les infermeres hem de vetllar per la presen-
cia dels criteris i regles etiques en cada una de les apps de salut que
generem, que recomanem o que utilitzem. A la vegada i sempre que
calgui, de la mateixa manera que ho fem en d’altres situacions, hem
de fer educacio per a la salut, per tal d’assegurar que els nostres pacients
i les seves xarxes de suport puguin fer un bon s de les aplicacions.

Atesa la situaci6 d'innovacio de les apps aplicades a la salut, la seva
qualitat técnica es conforma com a requeriment etic fins a la seva
consolidacio.
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