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Introduccio: L'acceleracié constant de I'is de dispositius digitals ha provocat un gran salt en la
societat en la digitalitzacié. Sanitat és el sector on major impacte han tingut les eines digitals.
L'increment de descarregues d'apps de salut és exponencial, encara que amb una alta taxa
d'abandé relacionada amb una mala experiéncia d'Us.

Les percepcions dels pacients sobre la seva salut i experiéncies son clau per a oferir una
excel-lent atenci6 centrada en ell. Les Mesures d'Experiéncia Informades pel Pacient (PREMS)
recopilen informacié sobre opinions de pacients sobre experiéncia d'atencié. Els PREMs
capturen "qué" va océrrer durant un episodi d'atencié i "com" va ocdrrer des de la perspectiva
del pacient. Aixi i tot, hi ha una manca de protocols d'avaluacié de PREM electronics (ePREMSs).

Objectiu: Crear un protocol per a l'avaluacié de la qualitat i experiéncia del pacient en I'is d'una
intervencié digital (ePREMS) per a aconseguir:

» La maxima eficiéncia del sistema

+ Millora i qualitat de vida dels pacients i cuidador

* | la maxima repercussio en resultats de salut

Metodologia: Es realitza un estudi observacional, descriptiu i mixt (quantitatiu-qualitatiu) de la
usabilitat d'una aplicacié mobil en pacients.

Utilitzem técniques iteratives, amb triangulaci6 de dades qualitatives i quantitatives que
extraurem combinant els seglients metodes: test d'avaluacio de I'app en salut (escala validada
de la Versi6 d'Usuari de I'Escala de Qualificacié d'Aplicacions Mobils uUMARS - dades
quantitatives), entrevistes semiestructurades i grups focals — (dades qualitatives).

Es realitzara un test en 3 fases: fase inicial, fase de consolidacié i fase de millora (6 mesos entre
les fases).

Resultats: A la fase inicial s'aplica I'escala validada uMARS a 8 pacients, complementant-se
amb entrevistes semiestructurades als mateixos pacients, amb l'objectiu de coneixer quines
millores es poden realitzar per a evolucionar la intervenci6 digital, mitjancant cocreacion. Fase
en la qual es proposaran millores en l'aplicacié mobil.

Al 6 mesos es tindra els parametres necessaris de confirmacioé inicial dels prems digitals, que
serveix per aportar millores en la intervencié digital i en la seguent iteracio.

A la fase consolidacié es torna a aplicar la uMARS (30 pacients) juntament amb la realitzacié
de 2 grups focals. Després de la triangulacié de dades de la primera i segona fase, es redefiniran
els ePREMs i s'iterara amb noves millores en I'aplicacio mobil.

Al cap de 6 mesos més, es realitzara la fase de millora per a detectar punts calents de millora
i consolidar el progrés adequat de I'aplicaci6 mobil en concepte d'experiéncia del pacient. On
es repetiran els mateixos metodes i pacients que en la fase de consolidacio.

Actualment estem en procés de recol-leccié de pacients de la fase inicial.

Conclusions: L'actual proliferacié de salut digital en el camp de la promoci6é de la salut,
prevencio i control de malalties fa necessari la creacio de protocols d'avaluacié exhaustius que
permetin conéixer l'acceptabilitat, factibilitat, usabilitat, validesa, fiabilitat i efectes potencials
sobre variables de salut.

Els resultats mostren que encara no hi ha evidéncia que relacionin PREMs amb salut digital.
Tant Lancet Digital Health com Journal of Medical Internet Research referencien la necessitat
imperiosa d'adequar els PREMSs a les intervencions digitals.

Es fonamental adaptar els PREMs en contextos de digitalitzacio i crear directrius per a migracié
de PREMSs a plataformes digitals. L'analisi exhaustiva de diferents fases d'implementacio del
protocol d'avaluacié de ePREMs servira com a punt de partida per a futures intervencions.



