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Valoracié de I'adheréncia terapéutica de les persones amb malaltia cronica a partir d’'una aplicacié web

Resum

El creixement demografic i la longevitat de la poblacié condueixen a una societat més
envellida a moltes parts del mén, aixi com un augment significatiu de defuncions per a
malalties croniques. A Catalunya un 40% de la poblacié pateix una malaltia cronica o
de llarga durada i la falta d’adheréncia a la medicacio és una de les causes del fracas
del tractament que és considerada un problema de salut publica. Segons 'OMS,
aproximadament un 50-60% de les persones que, a nivell mundial, prenen algun tipus
de medicament no compleixen amb la totalitat del seu pla terapéeutic. Una de les
estratégies que s’ha utilitzat per a la millora de I'adheréncia és I'is d’aplicacions mobils
en el mén sanitari. Les TIC en I'ambit sanitari es poden utilitzar per a la promocié de la
salut, el seguiment, la prevencio i el tractament de malalties. L’any 2017, entre els dos
sistemes operatius iOS i Android, hi havia 325.000 aplicacions maobils actives

relacionades amb la salut.

Objectiu: Avaluar l'efectivitat d’'una aplicaci6 web en l'adheréncia terapéutica de

persones amb malaltia cronica ateses a I'atencié primaria.

Material i métodes: estudi quasi experimental que es dura a terme durant un any, des
del octubre de 2019 a octubre de 2020. La poblacioé seran les persones que prenen
medicacié per al tractament de malalties croniques i que son ateses a les ABS de
Cassa de la Selva, Breda-Hostalric i Anglés. Les variables d’estudi estan relacionades
amb I'adherencia terapeéutica, I'alfabetitzacié en salut, I'is de noves tecnologies i la
valoracio de I'aplicacié web utilitzada durant el projecte. Les dades s’obtindran a partir
de l'administracié de quatre questionaris i la realitzacié de grups focals. S'utilitzara el
programa SPSS 23.0 per al tractament de les dades quantitatives emprant les
fregliéncies, els percentatge i les eines habituals de centralitat (mitjana i mediana) i de
variabilitat (desviacié estandard i rang total). Per a I'encreuament de variables
categoriques, s'utilitzara el test d’independéncia de Khi quadrat i la T d’estudent. A les
dades qualitatives recollides dels grups focals se’ls aplicara una analisi de contingut
aplicant una codificacié dels conceptes recollits amb una posterior categoritzacio i

subcategoritzacio.

Paraules clau: adheréncia terapéutica, alfabetitzacié en salut, promoci6 de la salut,

malalties croniques, tecnologies de la informacio i la comunicacié, aplicacions mobils.
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Valoracié de I'adheréncia terapéutica de les persones amb malaltia cronica a partir d’'una aplicacié web

Abstract

Population growth and longevity leads to a society older in many parts of the world, as
well as a significant increase in chronic diseases deficiencies. In Catalonia 40% of the
population suffers from a chronic or long-term illness and the lack of adherence to
medicine is one of the causes of the failure of the treatment that is considered a public
health problem. According to WHO, about 50-60% of people worldwide have some
type of medication that does not meet all of your therapeutic plan. One of the strategies
used to improve adherence is the use of mobile phones in the healthcare world. ICT in
the health field can be used for the promotion of health, monitoring, prevention and
treatment of diseases. In 2017, between iOS and Android operating systems, there

were 325,000 mobile applications related to health.

Objective: To evaluate the effectiveness of a web application on the therapeutic

adherence of people with chronic primary health care.

Methods: a practically experimental study that will last for a period of one year, from
October 2019 to October 2020. The population is found in people taking medication for
the treatment of chronic diseases and they are attended in the BAH of Cassa de la
Selva, Breda-Hostalric and Anglés. The study variables are related to the
administration of therapies, health education, the administration of new technologies
and the evaluation of the web application during the project. The data will be obtained
from the administration of four questionnaires and the realization of differents centrals
groups. The SPSS 23.0 program will be used for the treatment of quantitative data
using the frequencies, the percentage and the usual characteristics of the central
(medium) and of the variability (standard deviation and total range). For the crossing of
classified variables, the independence test of Khi squared and the T student will be
used. Qualitative data collected from focal groups apply a content analysis to a coding

of the concepts collected and a subsequent categorization.

Keywords: therapeutic adherence, health literacy, health promotion, chronic illnesses,

information and communication technologies, mobile applications.

(2]



Valoracié de I'adheréncia terapéutica de les persones amb malaltia cronica a partir d’'una aplicacié web

1. Marc teoric

1.1. L’alfabetitzacié en salut
La salut, segons I'Organitzacié6 Mundial de la Salut, és un dret universal, un
recurs essencial per la vida diaria, un objectiu social compartit i una prioritat per

a tots els paisos(1).

La promoci6 de la salut permet a les persones tenir un major control sobre la
seva propia salut. Avarca una amplia gama d’intervencions socials i ambientals
destinades a beneficiar i protegir la salut i la qualitat de la vida individual
mitjancant la prevencié i la solucié de les causes primordials dels problemes de

salut, i no centrant-se Unicament en el tractament i la curacio(2).

Les intervencions en promocié de la salut s6n prestacions i serveis dirigits a
fomentar la salut de la poblacid, i estimulen especialment 'adopcio d’estils de

vida saludables(3).

La promocié de la salut consisteix en proporcionar a la ciutadania les mesures
necessaries per a millorar la salut i aixi aconseguir un major control sobre ella.
Per tal d’aconseguir un estat de benestar fisic, mental i social d’'una persona o
d’'un col-lectiu cal ser capac d’identificar i realitzar les aspiracions, de satisfer
les necessitats i de canviar o adaptar-se al medi ambient. La salut és percep
com la font de riguesa de la vida quotidiana, essent aixi, un concepte positiu

gue recalca les relacions socials, el benestar fisic i els recursos personals.

La primera conferéncia internacional sobre la promocié de la salut es va reunir
a Ottawa el 21 de novembre de I'any 1986, presentant una carta amb el lema
“salut per a tots en I'any 2000” on hi ha formulades cinc estratégies per a poder
aconseguir I'objectiu tals com, I'elaboraci6 de politiques de salut adequades, la
creacid d’entorns saludables, el reforcament en laccidé comunitaria, el
desenvolupament d’aptituds personals i la reorientacié dels serveis

sanitaris(4).

L’alfabetitzaci6 en salut o “Health Literacy” és la capacitat per obtenir,
processar i comprendre la informacio de salut, i utilitzar aquesta informacié per
prendre decisions adequades sobre la salut i I'atencié sanitaria. L’alfabetitzacio
per a la salut esta intimament relacionada amb I'educaci6é per a la salut que
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comporta coneixement, competencies, motivacio i comprensio per entendre la
informacio, i poder-la utilitzar per determinar aspectes sobre la salut i temes

d’atencio sanitaria.

D’acord amb Sufer, els baixos nivells d’alfabetitzacié en salut s’associen a un
augment dels ingressos hospitalaris, a una major mortalitat i en definitiva a un
empitjorament de I'estat de salut. Les persones més vulnerables sovint son la
gent gran, les quals mostren dificultats per seguir les instruccions correctes

d’'un tractament o per interpretar consells, recomanacions, etc.(5).

L'alfabetitzacié en salut es tracta d'un concepte introduit I'any 1970 i que ha
anat adquirint un creixement exponencial al llarg dels anys en quan a
importancia envers la salut publica i I'apoderament en salut. Va ser el 1997 ,
quan I'OMS va introduir el concepte d'alfabetitzacié per la salut derivat de la
declaracio de Yakarta en la qual s'identificaven diverses prioritats envers la
promocio de la salut pel segle XXI. Una d'elles consistia en incrementar les
habilitats i capacitats de la comunitat i I'apoderament individual de la poblacié a

partir de l'alfabetitzacio en salut(6).

Per parlar de d’alfabetitzaci6 en salut s’han desenvolupant molts models
conceptuals durant l'Gltima década. Un d’aquests, és el model conceptual
desenvolupat pel Consorci Europeu sobre Alfabetitzaci6 per a Salut que
combina caracteristiques individuals (tals com el coneixement, la motivacié i les
aptituds) amb la capacitat d’accedir, de comprendre, de valorar i d’aplicar
informacié relacionada amb la salut. A partir d’aquestes 4 habilitats i les
aptituds individuals enumerades, es poden obtenir les tres dimensions de la

salut: atencid i cura, prevencié de la malaltia i promocio6 de la salut.

Health <> Health
behaviour outcomes.

- [ 4.
F‘Els.una\ - Rt Sustainabiliity
determinanits

-»

environmental determinants

Figura 1. Model conceptual sobre I'alfabetitzacié per la salut(7).
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L’alfabetitzacié en salut és un factor important en la prevencié de les malalties
no transmissibles. Amb frequencia, les malalties no transmissibles acaben
desencadenant malalties croniques, on l'alfabetitzacié en salut juga un paper
clau. Segons va calcular 'OMS, l'any 2016 a Espanya les malalties no
transmissibles van ser la causa del 91% del total de morts de 'estat, essent les
malalties cardiovasculars i els cancers les que produeixen una major
mortalitat(8). El creixement de la poblacio i la longevitat condueixin a 'augment
i la proporcié de persones grans, amb la tendéncia d’'una societat més envellida
a moltes parts del mon, aixi com un augment significatiu de defuncions per a
malalties croniques. Per aquest motiu I'Organitzaci6 Mundial de la Salut va
estimar que I'any 2030 les morts anuals per malalties infeccioses augmentaran
substancialment fins els 52 milions de persones, la mortalitat anual per
malalties cardiovasculars s’incrementara en 6 milions, i les morts per cancers

en 4 milions(9).

Es per aquest motiu, que la OMS aposta per potenciar la creacio i I'enfortiment
de les estratégies centrades en el desenvolupament i millora de I'alfabetitzacio
per a la salut. Uns dels recursos que s’usen com eines prometedores dins de
'entorn d’atencié sanitaria soén: facilitar la navegaci6 a I'entorn web,
proporcionar informacié i orientacié via telefonica, formar els professionals en
'us d’un llenguatge senzill, invertir en educacidé professional per una
comunicacié efectiva per a fomentar I'aprenentatge del pacient. Un exemple
molt destacat dins d’aquest apartat, és l'adheréncia al tractament; les
instruccions d’'us i adverténcia de I'etiquetatge dels medicaments receptats sén
sovint poc clars, per aquest motiu és important que durant les visites en els
centres es faciliti informacio de forma clara i entenedora al igual que durant les

instruccions posteriors a una alta hospitalaria(10).

1.2. Les malalties croniques

Les malalties croniques s6n malalties de llarga durada i en general de
progressié lenta. Entre les malalties croniques destaquen les cardiopaties, els
accidents cerebrovasculars, el cancer, les malalties respiratories croniques, la

insuficiencia renal, la diabetis, etc.(11)
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La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia pulmonar
progressiva i potencialment mortal que pot causar dispnea (al principi sol estar
associada a l'esforg) i que predisposa a tenir complicacions i a desencadenar
malalties més greus. D’acord amb I'Estudi de la Carga Mundial, la prevalenga
de la MPOC en el 2016 va ser de 251 milions de casos, i s’estima que 'any
2015 van morir prop de 3’17 milions de persones en tot el mén per aquest
motiu, xifra que representa aproximadament el 5% de les morts totals

registrades durant aquell any(9).

Les malalties del sistema circulatori son aquelles que inclouen les relacionades
amb la hipertensi6 arterial, el colesterol, la diabetis i el tabaquisme. Les causes
més comunes de mort per malalties del sistema circulatori sén les cardiopaties
isquemiques i les malalties cerebrovasculars. Segons les dades registrades per
'Eurostat, 'any 2015 les cardiopaties isquémiques van provocar 127 morts per
cada 100.000 habitants en el conjunt dels 28 estats que conformen la Unid
Europea (UE). Els Estats membres de la UE amb les taxes de mortalitat per
cardiopatia isquémica meés baixa (per sota de 100 persones per cada 100.000
habitants) s6n Franca, els Paisos Baixos, Portugal, Belgica Luxemburg,
Dinamarca i Espanya, on concretament la taxa de mortalitat per aquesta
patologia cronica és de 69’3 persones per cada 100.000 habitants. En I'extrem
oposat, tal i com mostra la taula, trobem que les taxes de mortalitat per
cardiopatia isquemica més altes van ser a Lituania, Letonia, Eslovaquia i
Hongria(12).

A Catalunya prop del 40% de la poblacié pateix una malaltia cronica de llarga
durada. Aquesta incidéncia augmenta casi fins el 60% en persones entre 65 i
74 anys. A la comarca de Girona el percentatge de poblacié que pateix un

problema de cronic o de llarga durada és del 36’6% entre el 2015-2016.

La incidéncia de la poblacié catalana en la MPOC és més freqient en homes
(61'4%) i aquesta augmenta fins un 64'4% en aquells que tenen 65 anys i
més(13).

1.3. L’adheréncia terapeéutica
L’adheréncia terapéutica és la mesura en el comportament de cada persona a

I'hora de prendre la medicacid, seguir una dieta i /o executar canvis en I'estil de

(6]
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vida, que correspon amb les recomanacions acordades d'un proveidor
d’atencié medica. Aquesta definici6 engloba tant el personal sanitari com la
propia persona usuaria. Comporta un grau d’autonomia per part de l'individu
que és la gestio de la medicacio, la implicacié, el compromis amb la malaltia i
relacio feedback amb el sistema sanitari per tal de millorar I'eficiéncia del
tractament. En aquest procés la persona que té un problema de salut forma
part de la terapia farmacologica i no es limita a obeir ordres del

metge/metgessa referent com fins fa uns anys enrere.

Segons la OMS, aproximadament entre un 50-60% dels pacients a nivell
mundial que prenen algun tipus de medicacié no compleixen amb la totalitat del

seu pla terapéutic(14).

L’adheréncia esta formada per tres fases principals: la iniciacio al tractament, la

implementacio del regim i per ultim la discontinuitat de la farmacoterapia.

Antigament per parlar d’adheréncia terapéutica s’utilitzava meés el terme de
compliment de la medicacio, que feia referéncia a la mesura en que el
comportament dels pacients coincideix amb I'assessorament médic o sanitari.
Actualment ambdues paraules soOn sinonimes i es refereixen al mateix
concepte, tot i que el compliment terapéutic engloba una definici6 més
paternalista, ja que només reflexa el grau en que la persona s’ajusta a les
instruccions médiques d’'una forma passiva i en canvi I'adheréncia requereix

que aquesta estigui d’acord amb les recomanacions sanitaries.

Aixi doncs, es parla de falta d’adheréncia d’'una persona a un pla terapéutic
guan aguesta no segueix correctament les ordres mediques. La no-adheréncia
es troba classificada en dos grans grups: no adheréncia primaria i no
adheréncia secundaria. La no adheréncia primaria és la freqiéncia en que el
pacient no recull a la farmacia la recepta d’'un nou medicament i esta
relacionada amb el déficit en la iniciacid de la terapia. Pel que fa a la no
adheréncia secundaria, fa referéncia a aquella medicacié que no s’ha pres un

cop el medicament ja ha estat dispensat(15).

L’adheréncia terapéutica no només engloba el compliment del tractament

farmacologic sin6 que també fa referéncia a nombrosos comportaments

(7]
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relacionats amb la salut, com [l'exercici fisic, la dieta, les recomanacions
higiéniques o I'adaptacié de la persona als canvis de I'estil de vida (16). Al llarg
del treball quan es fa referéncia a adheréncia terapeutica s’al-ludeix unicament
a ladheréncia farmacoterapéutica, ja que sovint el terme d’adheréncia
terapéutica s'utilitza per referenciar simplement la concordanga amb la

medicacio.

Actualment, la falta d’adheréncia a la medicacié és una de les causes del
fracas del tractament(17) i és considerada un problema de salut publica. Tal i
com afirma Pozo et. al un déficit en I'adheréncia terapéutica implica
'empitjorament de I'estat de salut i la progressié de la malaltia, aixi com un
augment de la morbiditat i mortalitat. A més a més, en treballadors actius també
pot afectar disminuint la productivitat i incrementant I'absentisme laboral aixi
com els costos sanitaris. Per altre banda, per l'organisme sanitari també
suposa una major despesa en costos i en assistencia(18). D’acord amb luga,
entre els 100 i els 300 mil milions de dolars d’atencié sanitaria evitables en
EEUU s’atribueixen anualment a la no adhesié farmacologica, fet que

representa entre el 3% i 10% del total dels costos sanitaris dels EEUU(19).

Pel que fa al Sistema Sanitari public espanyol ofereix cobertura sanitaria
universal gratuita als ciutadans a través d’'un sistema public finangat pels
impostos. L’atencié primaria és el primer contacte de la persona amb el sistema
de salut publica de l'estat. A través d’'un estudi realitzat per Aznar-Lou a
Catalunya sobre la prevalenca de la no-adheréncia a medicaments inicial a

atencio primaria indica que aquesta oscil-la entre el 7 i el 28%(20).
Factors relacionats amb I'adheréncia terapéutica

L’adheréncia és un fenomen multidimensional determinat per la integracié de
cinc factors o dimensions que estan interrelacionats i determinen la connexio
entre el tractament i els resultats clinics(21). Els factors que acompanyen un
déficit en el compliment de la medicacio son els relacionats amb la persona
(tals com l'estres, la motivacio, les preocupacions pels efectes adversos dels
medicaments, entre d’altres), amb el tractament (com frequéncia del régim,
durada i complexitat del tractament, efectes secundaris, etc.), amb el sistema o

lequip d’assisténcia sanitaria (com recompensaci® economica dels
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professionals de salut i la capacitat del I'equip sanitari d’educar i ensenyar a la
persona els aspectes rellevants de la malaltia), amb la malaltia (aixi com la
gravetat i visibilitat dels simptomes, el nivell de discapacitat, la progressio i
severitat de la malaltia, la comorbiditat, el tipus de patologia, etc.) i per ultim el
factor relacionat amb la societat i 'economia (com per exemple I'étnia, el suport

social, la situacio laboral, el nivell d’educaci6)(14)(16)(21).

En relaci6 amb la darrera dimensié esmentada, 'OMS destaca I'edat com a
factor rellevant en la disminucié de l'alianca terapéutica. Per exemple, una
persona d’edat avangada presenta una major problematica per aconseguir un
bon compliment terapeutic ja sigui per les deficiéncies funcionals i cognitives,
les comorbiditats multiples que generalment s’acompanyen amb un régim
meédic complex o les alteracions relacionades amb I'edat que afecten a la

farmacocineética i la farmacodinamica(14).

Segons un estudi de Yang publicat I'any 2017 sobre la hipertensié arterial
(HTA), com a factor de risc important en malalties cardiovasculars i significatiu
a la morbiditat i mortalitat als EEUU, va analitzar una mostra d’adults majors
diagnosticats d’HTA on va determinar que només un 60% dels pacients es

consideraven com a bons adherents al regim terapéutic(22).

Pero no tots els autors engloben les barreres terapéutiques dins d’aquestes
cinc dimensions. Hi ha estudis que recalquen aquelles més importants i amb
més repercussié alhora de prendre la medicacié. Aixi, Rodriguez et al. i
Jamison et al. indiqguen que la principal barrera per la qual la poblacié no
compleix amb el seu pla terapéutic és el canvi d’habits, ja que un canvi suposa
incorporar una nova rutina en la vida diaria i, sobretot, temps. Tot i aixi,
recalquen que també és important destacar, com a barrera terapéutica, els
efectes secundaris que poden provocar certs farmacs juntament amb les

creences i la falta d'informacio per part del pacient(17)(23).

Per aquest motiu és tan important que des d’atencié primaria es donin facilitats
per millorar el feedback entre els usuaris i el sistema sanitari per tal d’avaluar
les mancances i proporcionar la informacié adient en funcié de la globalitat del

pacient.
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Mesures d’adheréncia

L’adheréncia engloba principalment dos conceptes intimament relacionats. Un
d’ells fa referencia a la forma d’administracio i el compliment de dosis i I'altre és
basa amb la persisténcia en la durada del tractament prescrit. D’acord amb
'estudi realitzat per Nogués, Sorli i Villar, sobre els diferents instruments de
mesura de I'adheréncia, la mediacié de I'adheréncia no és facil i és necessari
utilitzar diferents métodes per tal d’obtenir una mesura optima i la més acurada
possible a la realitat. Segons aquests autors, I'avang en el tractament de
malalties va lligat al desenvolupament de noves terapies, a la continua formacio
dels professionals i a la millora de les técniques de diagnostic. Per tal de
mesurar l'eficiéncia, es realitzen assajos clinics amb una cohort controlada i
monitoritzada de forma estricte pero, tot i aixi, tal i com mostren els autors
d’aquest estudi, a I'hora d’incorporar un medicament a la societat, aquest perd
efectivitat degut a la falta de compliment amb el tractament per part de la

persona.

Nogués, Sorli i Villar indiquen que els principals problemes que apareixen en el
moment de quantificar I'adheréncia al tractament son deguts a un oblit de la
persona que no sap si realment s’ha pres o no la medicacié o bé a un
sentiment de culpabilitat per no haver complert amb el régim i en el que l'usuari

decideix falsejar la informacio(24).

Segons la OMS el meéetode ideal d’estimaciéo de I'adheréncia no existeix. La
incorporaci6 de la participaci6 de la persona per tal de canviar les
recomanacions i/o els medicaments dependra en part, de la intervencié valida i
confiable de la construccié de I'adheréncia. Per aquest motiu cal coneixer les
diferents maneres de qualificar 'adheréncia i adaptar-la en funcié6 de cada

persona i/o malaltia.

L’avaluacié d'un tractament adient precisa del comportament de I'adheréncia,
per la qual cosa és necessaria una bona planificacid per aconseguir un
tractament efectiu i eficag, i assegurar, que els canvis en la salut es deuen als

bons resultats del regim i no a la falta de compliment de la poblacié(14).
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D’acord amb Lam et. al una bona mesura d’adheréncia al tractament pot ser
dificultosa d’aconseguir. Un multi-métode que combina la autoinformacié que
aporta l'usuari i les mesures objectives raonables és la millor opcié per tal de
mesurar el comportament de l'adheréncia. L’eleccié d’'un multi-métode de
mesurament ha de ser acurat a l'individu, fiable i sensible el canvi. La mesura
de I'adheréncia és important tant per als professionals de la salut com per a
investigadors. Es rellevant congixer si un tractament és efectiu ja que es pot
considerar inefica¢c degut a una falta de compromis. A més a més, les
estimacions exactes sobre l'adhesié als medicament proporcionaran millors
evidéncies, millor relacid6 amb els factors predictors i factors de risc i facilitaran

estrategies per millorar el compromis terapéutic.

La OMS divideix les mesures de I'adheréncia en dos grans grups: subjectives i
objectives. Les mesures subjectives son més utils a 'hora de determinar les
barreres de la no-adheréncia o per tal de predir si hi ha adherencia o no. Les
mesures objectives en canvi, proporcionen dades més precises sobre com la
persona pren la seva medicacio. Per aquest motiu I'is concomitant d’ambdues

mesures és el més fiable i revela més motius sobre el no compliment(15).

Les mesures subjectives inclouen la forma directe que implica preguntar
directament als pacient i/o proveidors el seu comportament d’adheréncia i els
guestionaris estandarditzats on alguns dels més utilitzats son el questionari de
“‘patient self-report” que es tracta d’'un questionari de compliment de dues
preguntes que fan referéncia a la dificultat per prendre’s la medicacié i a les
dosis oblidades i el guestionari de forma autoreferida, el qual el més utilitzat és
el de Morisky-Green, adaptat a una versio espanyola per Val Jiménez i
cols(24).

Les mesures objectives tenen en compte una serie d’elements que figuren a la

taula que es mostra a continuacio.
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Taula 1. Mesures objectives en I’adheréncia terapéutica

Tipus de mesura

El recompte de
medicacié/retorn
d’envasos

Els dispositius
electronics. Sistema
microelectromecanic
(MEMS)

Les bases de dades
de les farmacies

Els
bioquimics

marcadors

Font. Elaboracié propia

Funcionament

Cada pacient té el seu
envas amb la seva mediaci6

per un interval de dies
indicats, passat aquests
dies des de la unitat de

control es fa un recompte de
I'envas de cada pacient.

Dispositius electronics que
registren el moment en que
el pacient obre el contenidor
de medicacio.

Cada pacient disposa d’un
document on hi ha registrat
el seu pla terapéutic. En les
farmacies es dispensa la
medicacid i es registre hora i
dia de la dispensacio. A
Catalunya, la majoria de
farmacs estan inclosos dins
del Sistema Nacional de
Salut el qual finanga la
totalitat o fins a un 60% dels
medicaments(18).

Agregar un marcador als
medicaments i analitzar la
seva presencia en sang o
orina. Aquest analisi pot
proporcionar evidéncies de

que el pacient ha pres
recentment la dosi del
medicament.

Avantatges

Molt datil en assaigs
clinics. Economic.

Permeten analitzar la
dosis i la frequencia

de I'administracio.
Registren I'hora de
cada pressa.

Concedeixen patrons
d'adheréncia en el
temps. Métode
objectiu i fiable.

Conéixer nombre de
nous tractament i la
seva continuitat.
Nominal, és a dir cada
recepta medica té un
codi de barres i aquest
codi esta vinculat a les
dades del pacient i al

seu tractament. Molt
atil en industria
farmaceutica i
administrativa

Mesuren el
comportament real
d’'un pacient.

Desavantatges

Durant el recompte
no es captura I'hora
ni el moment en que
s’ha pres la
medicacio.
S’assumeix que el
pacient no s’amaga
la medicacid.

Elevat preu, falta de

disponibilitat en
molts centres i la
sensibilitat a errors
tecnologics.

No hi ha certesa de
que el pacient
compleixi realment
el tractament amb la
dosis i la forma.

Els resultats poden
ser enganyosos i
poden estar
influenciats per
factors  individuals
(dieta, absorcio,
taxa d’excrecio).
Limitacions evidents
per a Us diari.

Pero no tots els estudis han classificat les mesures de l'adheréncia a la
medicacido com la OMS. Una investigacié publicada per Navarro el at. I'any

2017 sobre el tractament antibiotic en atencié primaria classifica els metodes
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de mesura de I'adhesio terapéutica en dos grups diferents: directes i indirectes.
Els métodes indirectes que inclouen el recompte de medicacio, els registres de
dispensacié o els questionaris es caracteritzen per ser barats, senzills i facils
d’aplicar. Tot i aixi, els monitors electronics acollits a 'envas del medicament
(MEMS), classificats dins dels metodes indirectes, es caracteritza per oferir
dades més exactes i permetre coneixer el comportament dels pacients durant

el régim terapeutic.

D’altra banda, els metodes directes son poc utilitzats i es caracteritzen per ser
costosos i per la seva dificultat tecnica. Dins dels meétodes directes es
destaquen la determinacié d’'un farmac en fluids corporals, habitualment sang o

orina.

En relaci6 a aquest estudi un percentatge elevat de pacients ambulatoris
(48’7%) no va complir de manera adequada amb el tractament antibiotic
prescrit. L'Us inadequat dels tractament antibidtics poden conduir a una fallada
terapeutica /o a una recaiguda de la malaltia, la qual pot comportar
complicacions posteriors. També pot causar consequéncies poblacionals com
'aparicid de resisténcies bacterians a determinats antibiotics, 'augment de
consultes mediques i d’ingressos hospitalaris, que suposa una despesa

important de costos i serveis sanitaris(25).
Estratégies que s’han utilitzat per millorar I’'adheréncia

Una de les estratégies que s’ha utilitzat per a millorar 'adheréncia al tractament
o als programes de promocio i prevencié de la salut sén els contractes entre la
poblacid i els professionals. Els contractes es defineixen com un acord, verbal o
escrit, mutu entre dos 0 més parts sobre la realitzacié d’alguna acci6 per una o
ambdues parts. En moltes ocasions, les persones no completen un cicle de
tractament, per aquest motiu Bosch-Capblanch et al. van avaluar 'adheréncia a
partir d’'un acord entre les diferents parts d’'un contracte i van concloure que
aquests, poden millorar potencialment 'adheréncia en periodes curts, pero no
es van detectar efectes sobre 'augment del compliment quan aquests es duien

a terme durant un periode de temps perllongat(26).
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L’augment del coneixement pot ser un component necessari per a incrementar
les habilitats dels ciutadans en la gesti6 i la tolerancia als medicaments, i aixi
millorar la seva adhesi6 al pla terapeutic(27). Palacio et al. aposta I'entrevista
motivacional (MI) com a estratégia per a millorar 'adheréncia a partir de la
conscienciacid de la persona amb el tractament. L'MI pretén ajudar als
individus a articular i resoldre la seva ambivaléncia respecte a un
comportament i afavorir la motivaci6 de la poblacido per trobar solucions
individualitzades durant el tractament. Els autors van finalitzar I'estudi afirmant
que MI millora ladheréncia a la medicacid, sobretot en poblacions

minoritaries(28).

Una altra estratégia utilitzada és la incorporacié d’aplicacions mobils en el mén
sanitari. Segons un estudi de Carroll et al. Publicat 'any 2017 sobre la
incorporacio d’aplicacions mobils relacionades amb la millora de la salut, afirma
que els individus amb aplicacions tenien més probabilitats de complir
recomanacions, tals com l'activitat fisica, en comparacié amb els que no tenien

un dispositiu ni aplicacions de salut(29).

1.4. Les tecnologies de lainformacio i la comunicacio i la gestio de la
salut

Les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC) s6n un terme ampli que
cobreix qualsevol producte que emmagatzema, recuperi, manipuli, transmeti o

rebi informacié de manera electronica i digital(30).

Les TIC tenen un gran potencial per afrontar alguns dels reptes els quals es
veuen involucrats aquells paisos desenvolupats i en procés de
desenvolupament per tal de donar una assisténcia medica de major qualitat i

meés rendible(31).

Les TIC sOn un concepte dinamic, €s a dir van canviant i millorant els seus
errors amb el temps augmentant aixi doncs les seves possibilitats(32). Des dels
anys seixanta diversos socidlegs com McLuhan, Mead o Masuda entre d’altres
engloben el concepte TIC dins del seu model de societat(33).

Després de I'escriptura, els primers passos dins d’una societat de la informacio

van estar marcats pel telegraf electronic, seguit del telefon i la radio telefonica,
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la televisio i finalment la internet. A trets generals, segons un informe de
I'Eurostat realitzat a I'any 2018, un 87% dels ciutadans de la Unié Europea
utilitzen internet com a eina general, incrementant la xifra un 10% des de 'any
2013(34).

Actualment quan parlem de noves tecnologies ens referim als recursos
capacos de manipular i gestionar informacié. Segons el concepte de noves
TICS, aquestes estan classificades en reds, terminals (tals com el navegador
d’internet, els ordinadors i les consoles) i serveis (on s’inclouen la telefonia fixa i

la telefonia mobil).
TICs en salut

Les tecnologies sanitaries es poden utilitzar per a la promocié de la salut, el
seguiment, la prevencio i el tractament de malalties. Aixo inclou medicaments,
dispositius médics, cribratge, etc. Lehoux assegura que per a la incorporacio
d’'una nova tecnologia en I'ambit sanitari cal una valoracié exhaustiva tant pel

que fa a les intervencions com en el marc economic(35).

Les TICs en salut agrupen el conjunt de tecniques i elements que permeten la
comunicacié, el tractament i la transmissi6 de la informaci6 mitjancant

dispositius electronics.

En el camp sanitari 'is de les noves tecnologies s'utilitza per accedir a
informacio clinica i fer recerca en materies de formacié de diferents arees de
salut per part de pacients, professionals i ciutadans. L’internet és un dels
instruments més usats a I'hora d’ampliar el coneixement. D’acord amb un
article publicat 'any 2016 per Fernandez et. al un 72% dels pacients consulta a
internet per buscar informacio sobre malalties i altres temes rellevants en salut.
D’aquest manera, internet s’ha convertit en un element fonamental per a la

transmissié d’informacio(36).
Les TICs en salut es classifiquen dins de tres grups principals:

a. Sistemes per infraestructures corporatives, que donen connectivitat
electronica i suports avancats amb fites generals i administratives, tot i

gue també utilitzin dades meédiques.
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Un clar exemple dins d’aquest apartat sén els historials medics
electronics. Els historials dels pacients en format digital permeten una
millor qualitat del servei i una interaccio directe entre professionals i
entre aquests i els pacients. Aquest apartat t¢ una mencié especial tot
seguit.

b. Aplicacions de serveis d’'informacio per a professionals i pacients, accés
a bases de dades i de coneixement.
Un dels exemple més destacats dins d’aquest apartat sén les comunitats
virtuals anomenades també web 2.0. A diferéncia de les webs
convencionals aquestes soOn bidireccionals, és a dir hi ha una
participacio i una col-laboracié entre els usuaris.

c. Aplicacions orientades a donar suport de comunicaciéo a les tasques
mediques, cliniques i quirdrgiques(36).
Un dels conceptes més utilitzats dins d’aquest ambit és 'anomenada
telemedicina. La telemedicina es classifica en dos grups basics:
interaccié entre professionals i interaccid entre pacient i professional.
Segons la OMS la telemedicina es defineix com “la prestacié de serveis
sanitaris, on la distancia és un factor critic per a tots els professionals de
la salut que utilitzen tecnologies de la informacio i la comunicacio per a
I'intercanvi d'informacié valida per al diagnostic, el tractament i la
prevencio de malalties i lesions, investigacio i avaluacioé i per a I'educacio
continua dels proveidors sanitaris, amb l'interés d'avancgar en la salut de

les persones i les seves comunitats "(31).

L’Us generalitzat de les noves tecnologies ha desenvolupat noves eines de
treball aixi com la necessitat de que els professionals sanitaris i especialment,
infermeria comptin amb noves competéncies per incorporar les TIC en la seva
activitat assistencia. Les competéncies engloben un conjunt de practiques,
d’habilitats i de coneixements que cal que els professionals assoleixin per aixi
gestionar de forma adequada la seva labor, algunes d’elles sén el maneig
I'ordinador, del sistema intern del centre, de la cerca d’informacio fiable a partir
de bases de dades, histories cliniques en linia, digitalitzaci6 de proves

complementaries, etc.
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Es important que la utilitat de les TIC ens permeti optimitzar els recursos i
facilitar la prestacié dels serveis de salut a la ciutadania(33). Un element
destacat és la incorporacié de la recepta electronica a la societat. La recepta
electronica és un document personalitzat que et lliure el metge/essa impres
amb el pla de medicacié actual, on consta nom del medicament, la dosis, la

frequéncia de 'administracio i el temps previst del tractament.

La recepta electronica ofereix gran quantitat de beneficis, ja sigui al pacient, al
professional i/o al sistema sanitari, descrits a la seglent taula.

Taula 2. Beneficis de la Recepta Electronica

Ciutadania

Pla de medicaci6 amb Ila
informacié per seguir correctament
el tractament. Incrementa
laccessibilitat a la prestacio
farmaceéutica. Atencio més
personalitzada. Facilita la
continuitat assistencial del pacient.

Professional

Facilita I'alliberament de tasques
rutinaries  vinculades a la
prescripci6 i dispensacié de
receptes. Facilita la coordinacio
entre professional sanitaris.

Sistema sanitari
Augmenta la seguretat en la
utilitzaci6  dels  medicaments.
Afavoreix I'is racionals dels
medicaments. Monitoratge i
control dels processos de
prescripcio. Afavoreix l'estalvi de
recursos per part de
'administrativa sanitaria.
Mecanisme més intel-ligent.
Model col-laboratiu de reférencia

per a les altres
autonomes i paisos.

Font. Departament de Salut(37).

Tal i com afirma Choque, la incorporacio de les TIC en salut esta suposant un
motor de canvi en l'activitat assistencial, d’investigaciéo i de gestido de les
necessitats, millorant aixi doncs la qualitat de vida dels ciutadans i els
processos de comunicacio oferint informacié optima sobre promocio de la salut

i prevencié i tractament de la malaltia(33).

Catalunya va ser una de les comunitats autbnomes pioneres en la implantacio
de les TIC en el sistema sanitari. L’any 2011 es va comptabilitzar que 380
centres de salut dels 390 que hi havia a Catalunya en el seu moment
disposaven del sistema de recepta electronica. A diferéncia del Pais Basc, on
la recepta electronica no estava implantada a cap dels seus 322 centres de
salut(38).

Un altre aspecte rellevant dins de les TICs en salut a Catalunya és la
implantacio de La Meva Salut (LMS). LMS és el web que permet a la ciutadania

(17]
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disposar de la seva informacié personal de salut, serveis i inclou també la
informacié que s'ha generat per l'atencié sanitaria que us hagin prestat en
algun dels centres assistencials publics com per exemple: el pla de medicacio
vigent, les vacunes administrades, els diagnostics, els informes clinics i els
resultats de les proves i les exploracions complementaries. També permet

realitzar tramits i gestions en un entorn segur(39).

D’altre banda, la utilitat de les TICs en salut també amplia la comunicacié entre
usuaris i professionals, reforgant 'autonomia de la persona en el seguiment de
malalties. Un dels principals reptes que es proposa en Sanitat és reduir
I'excessiva demanda per part del pacient davant el sistema d’atencié sanitaria i
donar recursos per tal de poder autogestionar el problema en front a les
patologies i el seu tractament, especialment en malalties croniques(36).

El rapid desenvolupament de les TIC ha influit en molts aspectes de la vida
diaria. Un dels grans potencials en les TIC, a part de la xarxa internet, és la
incorporacio de la tecnologia mobil, una eina considerada com a prometedora i

eficagc en un gran nombre d’arees(40).

Els telefons mobils intel-ligents han tingut un rapida i alta penetracié. Segons
un informe de I'Eurostat I'any 2017 un 70% dels ciutadans de la UE disposaven
d’'un dispositiu mobil amb accés a Internet, essent Espanya, amb un 80%, un
dels paisos amb un major percentatge juntament amb Dinamarca, Croacia,

Lituania, Austria, Eslovénia, Eslovaquia, Finlandia i Sérbia(41).

L’extensio i I'impacte que han generat a nivell global s’han pogut desenvolupar
tot tipus d’aplicacions de telefonia mobil, inclus aplicacions en I'ambit de la
salut. L’'any 2017, segons el Departament de Salut de Catalunya aquesta xifra
ha augmentat 325.000 aplicacions mobils relacionades amb la salut entre els
dos sistema operatius més utilitzats iPhone (iOS) i Android, on 'any 2014 ens
sumaven 100.000. Tot i que destaca que en la majoria de casos no hi ha cap
certificacié que garanteixi la fiabilitat i seguretat de fer-ne Us(42). Aquests tipus
d’aplicacions centrades en l'atencié sanitaria, s’han denominat com a salut

mobil, el qual utilitza el terme m-Salut (0 e-Health en anglées).
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Pel que fa a les diferents aplicacions de telefonia mobil presents en 'actualitat
es destaquen aquelles que fan referéncia a la millora de la conducta sanitaria.
com les que proporcionen intervencions orientades al cessament tabaquic, la
pérdua de pes (a partir d’apps centrades en la dieta i/o en I'exercici fisic), la

disminucié d’addiccions a 'alcohol i la gestié de la medicacié(43).

Des de sanitat s’ofereixen ajuts per ampliar i desenvolupar aplicacions
d’intervencié per a la m-Salut, des d’apps centrades en suport a decisions
cliniques i registres médics electronics fins a la prevencio, promocio, diagnostic

i seguiment de la salut(44).

En un estudi publicat i realitzat 'any 2014 a I'Estat Espanyol, diferents
cientifics van estudiar I'adheréncia a la medicaci6 d’'un grup de pacients
multimedicats o amb régims de tractaments complexos, a partir d’'una aplicacio
mobil anomenada ALICE. Agquest estudi, va obtenir resultats satisfactoris, en
els quals un 88% dels usuaris consideraven que ALICE va millorar la seva

independéncia en la gestié dels medicaments(45).
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3. Justificacio

Els canvis sociodemografics i els avencos tecnologics incideixen en fomentar
una societat més envellida que presenta més malalties croniques que
requereixen de tractament i l'adherencia al tractament té un alt nivell

d’'incompliment a nivell mundial.

Per a promocionar la salut de les persones i apoderar-les en la gestio de la
seva salut és imprescindible que els professionals d’aquest ambit portin a terme
accions d’alfabetitzacié per educar la poblacié en salut. L’alfabetitzacié en salut
comporta coneixement, competéncies, motivacié i comprensié per entendre la
informacié sanitaria i aprendre a utilitzar-la. Millorar els nivells d’alfabetitzacio
per a la salut és fonamental per a I'apoderament de les persones sanes i en

procés de malaltia.

Actualment, ens trobem en una era marcada per les tecnologies i la missatgeria
instantania. Les noves tecnologies avancen a un nivell exponencial i la poblacié
es comporta com un constant demandant que satisfa el plaer amb la novetat.
La salut no es pot quedar enrere i ha de poder oferir a la ciutadania nous
recursos ajustats a les noves tecnologies. Les tecnologies sanitaries es poden
utilitzar per a la promocié de la salut, el seguiment, la prevencio i el tractament

de malalties, aix0 inclou medicaments, dispositius medics, cribratge, etc.

Aquest treball pretén avaluar I'efectivitat d’'una aplicacié web en 'adheréncia al
tractament de persones majors de 18 anys i més que estan ateses en tres
arees basiques de la regié sanitaria de Girona emmarcada en un programa
d’intervencio relacionat amb l'alfabetitzacié en salut. S’ha elaborat I'aplicacio,
partint de la revisié exhaustiva de I'evidéncia existent relacionada amb el tema
d’estudi per dissenyar el contingut de la mateixa, per ser utilitzada per telefonia
mobil amb accés a internet: dispositiu que esta a I'abast de la major part de la

poblacié.
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4. Objectius

General

Valorar l'efectivitat d’'una aplicaci6 web en l'adheréncia terapeutica de

persones amb malaltia cronica ateses a I'atencié primaria.
Especifics

e Avaluar I'adheréncia terapéutica abans i després de la utilitzacié de
I'aplicacio web.

e Determinar els motius pels quals els usuaris han millorat, o no, el
compliment.

e Coneixer el grau de satisfaccié dels usuaris en relacio a I'aplicacié web.

¢ |dentificar les mancances i aspectes de millora en relacio a l'aplicacio

web.

e Descriure el nivell d’alfabetitzacié de les persones que participen en

I'estudi, classificat en inadequat o suficient.
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5. Metodologia

5.1. Disseny de I'estudi

Es tracta d’'un estudi quasi experimental que es dura a terme durant un any,
des del octubre de 2019 a octubre de 2020, per valorar I'efectivitat d’'una
aplicacio web en I'adheréncia terapéutica de persones amb malaltia cronica

ateses a I'atencié primaria.

5.2. Ambit i poblacié d’estudi

L’estudi es realitzara a les arees basiques (ABS) de la comarca de Girona, ABS
d’Anglés, ABS de Cassa de la Selva, ABS de Breda-Hostalric, que gestiona
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) i que atenen a un total de 56.574
persones. Des de les ABS de I'lAS els professionals estan col-laborant amb la
comunitat en relacié a 5 programes de promoci6 de la salut: PAAS, prevencio
del consum d’alcohol i tabac, temes de genere i salut, temes de salut mental i
sexualitat. Per millorar en tots aquests problemes els professionals treballen
aspectes d’alfabetitzacié en salut com una manera de comunicar-se amb els
usuaris, fomentant accions de canvis, i impulsant una coresponsabilitzacié en la

gestio de la salut.

Els centres d’AP o consultoris adscrits a les ABS participants de I'estudi es

descriuen en la segient taula.

Taula 3. Centres d’AP o consultoris adscrits a les ABS participants de I'estudi

ABS d’Anglés ABS de Cassa de la Selva ABS de Breda-Hostalric
(aprox. 12074 habitants) (aprox. 31000 habitants) (aprox. 13500 habitants)
CAP Dr. Ramon Vinyes d’Angles CAP Cassa de la Selva CAP Breda
Consultori Local Amer CAP Dr. Gerard Masllorens, CAP Hostalric

Caldes de Malavella
Consultori Local Osor Consultori Local Llagostera Consultori Local Riells i Viabrea

Consultori Local la Cellera de Ter Consultori Local Campllong Consultori Local Massanes
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Consultori Local de Bonmati Consultori Local Llambilles
Consultori Local Quart

Consultori Local Riudellots de la
Selva

Font. Elaboracié propia.

5.3. Selecci6 de la mostra

La mostra s’obtindra a través d’'un mostreig de conveniéncia, on els participants
a I'estudi seran les persones amb una o més malalties croniques de 'ABS de
Cassa de la Selva, de 'ABS d’Anglés i de 'ABS de Breda-Hostalric.

Segons les dades obtingudes a través de la memoria de I'|AS de l'any 2017
sabem que el total de persones amb una o més patologies croniques de 'ABS
de Cassa de la Selva sé6n de 21757 persones, de 'ABS d’Anglés 9306 i de
9364 de 'ABS de Breda-Hostalric, sumant un total de 40427 persones(46).

Per I'estimacié de la mostra s’ha realitzat un calcul d’una proporcié amb un
interval de confianca del 95% assumint una errada mostral del 5% sobre una
poblaci6 total de 40.427 persones i aquesta és de 381 persones. La seleccio
dels participants es fara a través d’'un procés de seleccio aleatori i sistematic a
partir del cens total de les persones de 18 i més diagnosticades de malaltia

cronica.

5.4. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Inclusié

e Persones ateses a 'ABS de Cassa de la Selva, 'ABS d’Anglés i 'ABS
de Breda-Hostalric.

e Persones amb edat igual o superior als 18 anys.

e Persones diagnosticades de malaltia cronica i que prenen algun
medicament.

e Disposar d’'un dispositiu mobil intel-ligent.
Exclusio
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¢ Persones hospitalitzades.

e Persones que presenten demeéncies irreversibles com I'Alzheimer.

e Persones amb problemes cognitius i/o retard mental moderat o profund.
e Persones sense coneixements basics d’aplicacions mobils.

¢ No voler participar a I'estudi.

e Persones amb problemes de mobilitat que impedeixin el desplacament al

centre d’atencio primaria (CAP) o lloc de trobada.

Es consideraran pérdues les persones que no assisteixin a les sessions de
formacio i/o aquells que s’hagin hagut d’hospitalitzar tres dies o més en algun

moment de I'estudi.

5.5. Variables d’estudi

Variables sociodemografiqgues i socioeconomiques:

e Sexe: home o dona, variable qualitativa nominal.

e Edat: anys, variable quantitativa discreta

¢ Nivell d’estudis: cap, primaris, secundaris (ESO), batxillerat/ grau mitja,
universitaris/grau superior, variable qualitativa ordinal.

¢ Fills: nombre de fills, variable quantitativa discreta.

e Estat civil: casat/da, solter/a, divorciat/da, vidu/da; variable qualitativa
nominal.

e Situacio laboral: Ocupat /amb feina), desocupat (sense feina), estudiant,
feines de la llar, jubilat/da; variable qualitativa nominal.

e Lloc de treball; text lliure.

e Estatus social percebut: Baix (classe 1), mig (classe 2), alt (classe 3),
variable qualitativa ordinal.

Variables relacionades I’adheréncia terapéutica:

e Nom de la medicacio habitual: text lliure.

e Comprimits diaris de cada farmac; variable quantitativa continua.

e Horari de pressa de cada medicament: mati (8h), migdia (12h), tarda
(16h), nit (20h); variables qualitativa ordinal.
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Valoracié objectiva del compliment del régim terapéutic per part del

pacient: molt bo , bo, regular, dolent; variable qualitativa ordinal.

e Coneixement del motiu pel qual la persona pren la medicacié: si 0 no;
variable qualitativa nominal.

e Avaluacié de la dificultat que comporta el compliment amb el pla

terapéutic: Molt facil, Facil, Dificil, Molt dificil i No ho se; variable

qualitativa ordinal.

¢ Dificultats més comunes per a seguir amb el pla terapeutic: text lliure.
Variables relacionades amb I’alfabetitzaci6 en salut

Aquestes es tracten de variables qualitatives ordinals, ja que, els seus valors
elegibles son: Molt facil, Facil, Dificil, Molt dificil i No ho se. Les variables

corresponents a l'alfabetitzacié per a la salut son les seguents:

e Entendre la informacié proporcionada pel professional de la salut sobre
la seva malaltia cronica.

e Entendre les instruccions del professional de la salut sobre com prendre
els medicaments prescrits.

e Seguiment de les instruccions del professional de la salut.

e Comprensio de la necessitat de dur a terme un seguiment del tractament

i/o revisions mediques periodiques (tensio arterial, sucre en sang, etc.).
Variables relacionades amb I’us les tecnologies mobils

e Ultilitzacio d’aplicacions mobils: si 0 no; variable qualitativa nominal.

e Aplicacions mobils més utilitzades: text lliure.

e Coneixement d’algun tipus d’aplicacié mobil dins del mén sanitari:

e Utilitzacié d’algun tipus d’aplicacié mobil dins del mén sanitari: si 0 no;
variable qualitativa nominal.

e Coneixement d’algun tipus d’aplicacié mobil per a millorar 'adheréncia al
tractament: si 0 no; variable qualitativa nominal.

o Utilitzacié d’algun tipus d’aplicaci6 mobil per a millorar 'adheréncia al

tractament: si 0 no; variable qualitativa nominal.

Variables relacionades amb la valoracio de I’'aplicacié web
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e Valoraci6 objectiva de [laplicaci6 web en relaci6 a la millora de
'adheréncia terapéutica: molt bo , bo, regular, dolent; variable qualitativa
ordinal.

e Taxaci6 dels elements claus de I'aplicacio web: text lliure.

e Avaluacié d’aspectes de millora de I'aplicacié web: text lliure.

5.6. Instruments de recollida de dades

Els instruments de recollida d’informacié sén quatre qiestionaris adhoc per
avaluar I'adheréncia terapéutica, I'alfabetitzacié en salut, I'is de les tecnologies
mobils i els aspectes destacats de I'aplicacio mobil i amb l'evolucié de
'adheréncia terapéutic i la realitzaci6 de grups focals. El questionari de
valoracié de l'adheréncia terapeutica ha estat elaborat a partir del test de
Morisky-Green (Annex 1) al que s’hi ha incorporat, per una banda, preguntes
qgue permeten recollir informacié sociodemografica; dues preguntes que permet
obtenir resultats numeérics i més especifics en funcié del nivell d’adheréncia, i
una pregunta per valorar les dificultats més significatives a I'hora de complir

amb el tractament (Annex 2).

Entre els diferents instruments de mesura per mesurar l'alfabetitzacié en salut,
el Consorci Europeu sobre Alfabetitzacié en Salut ha dissenyat el European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). Per tal de valora el nivell
d’alfabetitzacié en salut s’ha utilitzat el questionari HLS-EU-16Q que consta de
16 preguntes (Annex 3). Els usuaris han de respondre els 16 items,
transformant cada un en una resposta dicotoma: molt dificil i dificil=0, facil y
molt facil=1. La puntuacié de cada subjecte s’aconsegueix a partir de la suma
dels items, considerant nivell inadequat o problematic (puntuacio entre 0 i 12) i

nivell suficient (puntuacié entre 13 i 16).

El tercer questionari esta enfocat a I'estimacié de les aplicacions de tecnologies
mobils. Consta de 4 preguntes que valoren el coneixement i la utilitzacié de les
aplicacions mobils, aixi com una valoracio objectiva sobre I'is d’aquestes en el

seu dia a dia (Annex 4).
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L’ultim questionari ens permet valorar la millora de I'adheréncia terapéutica a
partir de I'aplicacié web, en format de 3 preguntes; dues que permeten obtenir
resultats numerics i més especifics i I'altre de forma objectiva i qualitativa. A
més a més, s’ha completat amb dues preguntes de valoracid6 de l'is de

I'aplicaciéo web com a eina efica¢ (Annex 5).

El grup focal és una técnica d’investigacié qualitativa realitzada per a provar
productes, serveis, idees o qualsevol altre activitat. Es tracta d’una entrevista
informal grupal, en la que normalment participen entre 5 a 12 persones,

guiades per una facilitador.

En aquest estudi, permet coneixer de forma més propera les actituds, i
valoracions dels participants distribuits, en tres subgrups segons els resultats
s’orienten a un augment, manteniment o disminucié del compliment terapéutic.
També facilita explorar les mancances del dispositiu, aixi com els aspectes de
millora. Els grups estan formats per 6 persones i tindran una durada
aproximada de 2 hores. S’ha elaborat un guié (Annex 6) que contempla la
percepcid de l'usuari en la millora/empitjorament de I'adheréncia terapéutica,
els elements clau de [laplicaci6 que han fet modificar (0 no) el grau
d’adheréncia, els aspectes negatius i positius de I'aplicacié i formes de millora

en quant al funcionament de 'aplicacio i el seu disseny.

5.7. Descripci6 del procediment

1. Presentacié de la sol-licitud d'avaluacio del projecte al Comité d'Etica
d'Investigacié Clinica (CEIC) per rebre la seva aprovacio (Annex 7).

2. Un cop aconseguida l'aprovacié del CEIC, es portara a terme la
realitzacio d'una peticié formal a la Direccié de Geréncia de les ABS de
Cassa de la Selva, Angles i Breda-Hostalric per poder dur a terme el
projecte en el centre.

3. Rebuda l'acceptacié de les diferents ABS, es convocara una reunio
informativa amb el cap de servei dels centres relacionats i el/la
supervisor/a d'infermeria d'aquest servei.

4. Realitzacio de reuni6 informativa envers I'objectiu del projecte i la seva

execucié a les aules de formacié de les ABS de I'lAS al personal
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d'infermeria, mostrant disponibilitat total per l'equip d'investigacio i
demanant la seva col-laboracid. Dit aix0, centrarem la col-laboracio del
projecte a la infermera escollida de cada ABS (pactades amb l'equip de
coordinaci6 de cada centre), a qui explicarem més a fons el
procediment, criteris d’inclusié i exclusio i objectius del projecte amb la
finalitat que ajudi en el reclutament dels usuaris i usuaries participants en
I'estudi.

5. Un cop reclutada la mostra es convocara als seus membres a les
respectives ABS i s€’ls hi exposara el projecte a través de la realitzacio
de 3 sessions per a cada ABS i es demanara la seva participacio
voluntaria, seguidament es dura a terme el treball de camp i un cop
finalitzat es realitzaran 3 sessions per tal de presentar els resultats.
Recollida, processament de les dades qualitatives i quantitatives
obtingudes.

6. Recollida, processament de les dades qualitatives i quantitatives
obtingudes.

7. Redaccio de la memoria del projecte i identificacio de futures linies de
recerca i aplicacio dels resultats.

8. Descripcio de la intervencié infermera: Aplicacié web per a I'adheréncia

terapeutica.

Estructura de la intervenci6

Per a les realitzacions de les sessions es demanara permis a I’Ajuntament del
CAP de referencia per disposar d’'una aula a I'abast de la dimensi6 del projecte.
Cada sessio es realitzara 3 vegades, una en cadascuna de les 3 ABS de I'lAS.
Es procurara dur a terme les sessions durant la mateixa setmana a cada ABS.
Si per motius de capacitat cal repetir la sessido en alguna ABS, aquestes es
repetiran en funcié de la disponibilitat de les aules. Els dilluns, la sessio es
dura a terme per a les persones ateses a 'ABS de Cassa de la Selva, els
dimarts, per les d’Hostalric-Breda i els dijous, per a les d’Anglés. En cas que hi
hagués algun inconvenient amb els dies pactats, aquests son modificables en

funcié de la disponibilitat de les aules.

Abans de l'inici de la intervencid
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Sessio 1 (2h). Presentacio dels objectius, la metodologia i desenvolupament de
la intervencid a partir d’'una presentacio visual tipus PowerPoint. Es passara el
questionari de valoracido de l'adheréncia terapeutica (Annex 2) per a poder
estimar el grau d’adheréncia de la ciutadania que participa en el projecte abans
d’iniciar I'estudi, el questionari de I'alfabetitzacié en salut HLS-EU-16Q (Annex

3) i el guestionari sobre I'is de tecnologies mobils (Annex 4).

Els questionaris seran andonims, tot i aixi l'usuari/aria haura d’introduir una
referencia per tal de poder comparar els resultats inicials amb els finals i aixi
també es tindra en compte el pla de medicacio, amb totes aquelles

modificacions.

Sessio 2 (2h). Explicacio del funcionament de I'aplicacido mobil. Durant aquesta
sessio cal que l'usuari/aria disposi del telefon mobil personal. Es procedira a la
identificacio propia en I'aplicacié web de cada usuari/aria i I'is de la plataforma.
La sessio es realitzara mitjancant un video tutorial, on s’explicaran les passes a
seguir i la funcionalitat de I'aplicaci6. L’ultima mitja hora es dedicara a dubtes,

preguntes i/o aclariments.

Sessid 3 (2h). Seguiment i posada en marxa de la intervencié. L’objectiu de la
darrera sessi6 és per informar del seguiment que es dura a terme per part del
responsable. Destacar que cada 3-4 mesos l'usuari/aria rebra una trucada
telefonica per part de I'infermer/a per aclarir qualsevol dubte del pla terapéutic,
valorar el funcionament de I'aplicacid i aixi també complementar el reforg per a
una bona adheréncia. Dins d’aquesta sessid també s’exposaran les dates
d’'inici i de fi de l'estudi (1 doctubre del 2019 i 1 d'octubre de 2020,
respectivament), aixi com el seguiment i la valoracié per part de I'usuari/aria un

cop l'estudi hagi finalitzat.

Descripcié de l'aplicacio Web

L’objectiu del projecte és valorar I'efectivitat de I'aplicacié Web en I'adheréncia

terapeutica de persones amb malaltia cronica ateses a 'atencié primaria.

El nom que se li ha assignat a l'aplicaci6 web és Medication Monitoring
(MeMo). L’AppWeb permet introduir i visualitzar el pla terapéutic de cada

usuari, rebre recordatoris de medicacions i controlar les presses de forma
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individual. Cada individu t¢ un nom d'usuari i una contrasenya d’accés a
I'aplicacio Web, que s’ha d’'introduir a la pagina d’inici (Annex 8), disponible a:

http://smartclassroom.cat/medication monitoring/

Funcionament general de ’AppWeb

En primer lloc, cal destacar el patr6 que es segueix en la major part de
pantalles que apareixen en l'aplicacié. Dins d’aquest patré hi ha 5 opcions
disponibles: crear, eliminar, modificar i seleccionar elements, i tornar al menu

principal (figura 2) . Per tal d’eliminar un usuari primer s’ha de seleccionar.

Menu
principal
Usugri: Huix Trenco, Paula
Perfjl: administrador . .
Eliminar
Menli: Administracio > Tauler de control T+

Seleccionar Modificar

Figura 2. Patr6 de I'aplicacié Web.
Font. Elaboracié propia

En segon lloc, per tal d’'intentar sintetitzar i ordenar el maxim el funcionament
de laplicacié, es dividira I'explicacié en dos subgrups: funcionament de
'AppWeb com a perfil administrador/a i funcionament de 'AppWeb com a perfil

usuari/aria.
Funcionament de I’AppWeb com a perfil administrador/a

Un cop iniciada la sessi6 com a administrador/a ens apareixera el menu
principal, classificat en 4 subgrups: administracié, tractaments, presses i

compte (figura 3).
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&« C {t @ Noesseguro | smartclassroom.cat/medication_monitoring/main.php o fr o o :

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Prinipal G»

Medication Monitoring  Tractaments~  Preses~  Administracio -

Figura 3. Menu principal de I'aplicacié Web.

Font. Elaboracio propia.

e Administraci6

L’apartat d’administracio permet a I'administrador/a introduir i gestionar els
usuaris/aries, els medicaments i els professionals sanitaris amb potestat per
prescriure medicacio per tal de poder introduir posteriorment una recepta
farmacologica a cada usuari/aria. Seleccionant administracid, s’obre un
desplegable amb una Unica opcid, tauler de control. Aquesta opcié actua com a
“base de dades” per tal de crear una recepta farmacologica. A I'escollir aquesta
opcid, apareix una nova pantalla amb un altre menu on s’inclouen 5
subapartats: usuaris/aries, tipus de medicaments, medicaments, metges/essa i

perfils usuaris/aries.

« C ¥ O Noesseguro | smartclassroom.cat &« C ¥ @ Noesseguro | smartclassroom.cat

Usuari: Huix Trenco, Paula N
. Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Perfil: administrador

Menu: Principal &+

Menu: Administracio > Tauler de control G+

Figura 4. Opcions de la seccié administracio. Figura 5. Menu del tauler de control.

Font. Elaboracié propia. Font. Elaboracié propia.

o Usuaris/aries

<« C {0 @ Noesseguro | smartclassroom.cat,

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Administracio > Tauler de control G+

Usuaris Medicaments pus de medicament etges Perfils usuaris

] Codi4 Nom Cognom1 Cognom2 Logl Passwor d Adm 7
1 H paul 1234
2 a Blanquera B 1234

Figura 6. Pantalla d’'usuaris/aries.

Font. Elaboraci6 propia
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En aquest apartat es poden crear, eliminar, seleccionar i modificar
usuaris/aries, tal i com mostra la figura 6 en la qual l'usuari/aria esta registrat
amb el nom i els respectius cognoms i sempre té vinculat un codi. El login fa
referéncia al nom d’identificacié i el password a la contrasenya.

A les figures 7 i 8 es mostren els desplegables que apareixen un cop

seleccionada 'opcio de crear i modificar, respectivament.

Alta d'element: Usuaris Edici6 d'element: Usuaris

Marcar com a acmin: @
admin. —

Figura 7. Pantalla per crear un usuari. Figura 8. Pantalla per modificar un usuari

Font. Elaboraci6 propia. Font. Elaboracié propia.

Els camps que apareixen en vermell a la figura 7 s’han d’emplenar
obligatoriament. A més a més, cal destacar I'opcié de marcar a un usuari/aria
com a administrador/a.

o Tipus de medicaments

Aquest apartat ens permet crear, eliminar, seleccionar i modificar tipus de
medicament (Annex 9), on cada classe de medicament té vinculat un codi. A
'Annex 10 es poden visualitzar els desplegables que apareixen un cop
seleccionades les opcions de crear i modificar tipus de medicaments.

o Medicaments

Aquesta seccié ens permet crear eliminar, seleccionar i modificar medicaments
(Annex 11). Cada medicament esta vinculat a un codi i inclou com a descripcié
el nom del medicament, el tipus de medicament, el principi actiu i els efectes
adversos (molt frequents i frequents). A ’Annex 12 poden observar els
desplegables que apareixen un cop seleccionades les opcions de crear i
modificar medicaments.

o Metges/metgesses

La quarta opcio dins del panell Administracio és la de les metges/ses, on
'administrador/a pot crear, eliminar, seleccionar i modificar el nom dels

professionals medics (Annex 13), on cada professional esta vinculat a un codi.
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A 'Annex 14 es poden visualitzar els desplegables que apareixen un cop
seleccionades les opcions de crear i modificar professionals medics.

o Perfils usuaris

L’ultim subapartat permet crear, eliminar, seleccionar i modificar el perfil dels
usuaris (Annex 15). Quan es parla de perfil es fa referencia a si és usuari/aria o
administrador/a. A I'Annex 16 es poden observar els desplegables que
apareixen un cop seleccionades les opcions de crear i modificar perfils
d’usuaris.

e Tractaments

En el seglent apartat es poden crear i visualitzar tractaments a partir de les
dades introduies en el tauler de control. Seleccionant aquesta opcié s’obrira un

desplegable amb dues opcions: tractaments actuals i historics.

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador
Menu: Principal G»

Medication Monitoring  Tractaments~ Preses~ Administracio ~

Actuals

Historics

Figura 9. Opcions de la secci6 tractaments.

Font. Elaboracié propia.

o Tractaments actuals

Usuari: Huix Trenco, Paula

Perfil: administrador

Menu: Tractaments > Actuals (=

Figura 10. Projeccio al seleccionar l'opcié  Figura 11. Pantalla dels tractament actuals de cada pacient.
de tractament actuals. Font. Elaboracié propia.

Font. Elaboracié propia.
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Seleccionant tractaments actuals a la figura 9 apareix la pantalla que es mostra
a la figura 10, on escollint 'opcié de carrega tractaments s’obre el desplegable
de la figura 11. Dins d’aquest apartat es poden crear, eliminar, seleccionar i
modificar tractaments. Cada tractament té vinculat un codi, el qual inclou nom
del usuari/aria, medicament, data d’inici i fi del tractament, dosis, metge/essa

que ha pautat el tractament i un apartat d’observacions.

A I’Annex 17 hi ha adjunt els desplegables que apareixen a I'hora d’escollir les

opcions de crear i modificar tractaments.

o Tractaments historics

Usuari: Huix

Usuari: Huix Trenco, Paula Peril: 2

Menu: Tract ts > Historics G

Perfil: administrador

Menu: Tractaments > Historics

Figura 12. Projecci6 al seleccionar
I'opcid de tractament historics. Figura 13. Pantalla dels tractament historics de cada pacient.

Font. Elaboracio propia. Font. Elaboracio propia.

Escollint 'opcio historics a la figura 9, s’obre la pantalla de la figura 12, on triant
I'opcié carrega historics I'administrador/a pot visualitzar els tractaments que ja
no estan en curs de tots els usuaris/aries, tal i com es mostra a la figura 13.

En darrer lloc, dins del conjunt tractaments, cal destacar que un tractament
actual esdevé historic quan aquest venc la data de fi. Aquest canvi es produeix
de forma automatica dins del programa.

e Preses

Triant I'eleccié preses es mostren dues opcions (figura 14): gestié de preses,

on com a administrador/a no es té accés a aquesta seccio, i control de preses.
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Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Principal G+

Medication Monitoring ~  Preses~

Gestié preses (N
Control preses

Figura 14. Opcions de la seccio preses.

Font. Elaboracio propia.

Dins del subapartat control de preses es poden visualitzar les preses de tots els
usuaris/aries que tenen algun medicament vinculat al seu compte. Per tal de
visualitzar el registre de preses d'un usuari 0 usuaria cal filtrar-lo en el
desplegable de tria pacient. Un cop seleccionat, es mostraran totes les
medicacions que l'usuari/aria ha marcat com a administrades, en funcio del dia
i 'hora, tal i com es mostra a la figura 15.

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Preses > Control preses (»

Tria pacient
Blanquera Bellvehi, Farners -

solucién oral EFG =]

Infeccid urinaria Fosfomicina Kern Pharma 3 g granulado para  2019-04-26 08:51:00
solucién oral EFG

HTA Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG 2019-05-22 12:23:21

HTA Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG 2019-05-19 13:28:14

HTA Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG 2019-05-09 11:02:50

HTA Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG 2019-05-07 184341

HTA Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG 2019-04-26 08:50:56

DMm2 Metformina Stada 850 mg comprimidos 2019-05-22 12:23:29
recubiertos con pelicula EFG

DMm2 Metformina Stada 850 mg comprimidos 2019-05-19 13:28:17
recubiertos con pelicula EFG

DMm2 Metformina Stada 850 mg comprimidos 2019-05-09 11:02:54
recubiertos con pelicula EFG

Figura 15. Control de preses de la Farners Blanquera Bellvehi.

Font. Elaboracié propia.

e Compte

Aquest apartat es separa en dos elements (figura 16): logout, que es refereix a
tancar la sessi6 i et redirigeix a la pagina d’inici (Annex 8), i canvia

contrasenya (Annex 18).
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Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Principal G+

Medication Monitoring  Tractaments~  Preses~  Administracio~ Compte ~

C Logout

A Canvia Conirasenya

Figura 16. Opcions de la seccié compte.

Font. Elaboracio propia.

Funcionament de I’AppWeb com a perfil usuari/aria

Un cop iniciada la sessi6 com a usuari/aria apareix un recordatori de la
medicacio que cal prendre aquell dia, amb les seves respectives observacions
(figura 17). Per tal de continuar i tenir accés al menu principal és necessari

acceptar I'anotacio.

smartclassroom.cat dice

Usuari: Blanquera Bellvehi, Famers
Perfil: pacient

Menu: Principal G

Medication Monitoring  Tracia

Figura 17. Menu principal com a perfil pacient amb notificacié de recordatori de medicacio actual.

Font. Elaboracié propia.

El menu principal té el mateix format que el d’'un usuari o usuaria amb perfil
d’administrador/a: administracio, tractaments, presses i compte. A l'apartat
administracio el perfil pacient no hi té accés, i 'apartat de compte segueix el
mateix funcionament que el d’'un usuari o usuaria amb perfil administrador/a,
explicat anteriorment. Aixi doncs, ens centrarem en el funcionament de les

dues seccions restants.

e Tractaments

Aquesta seccio es classifica en tractaments historics i actuals, seguint el mateix
criteri que s’utilitza en el perfil administrador/a (figura 9). L’'unica diferéncia en
quant a perfil pacient és que, l'usuari/aria només pot visualitzar els seus
respectius tractaments (Annex 19).

» Preses

En aquest apartat s’'observa el mateix desplegable que s’observa si entres com

a administrador (figura 14). L'opcié control de preses utilitza un format molt
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similar que l'explicat préviament, amb la diferéncia de que només pots
visualitzar el registre del propi usuari (Annex 20).

La caracteristica principal de 'App com a usuari/aria és I'accés a la gestio de
preses.

o Gestio de preses

Usuari: Blanquera Bellvehi, Farners
Perfil: pacient
Menu: Preses > Gestio preses (»

Observacions Medicament Inici Fi Dosis Pren

HTA Enalapril Davur 5 mg 06/05/2019 30/06/2019 1-0-0
comprimidos EFG

DM2 Metformina Stada 850 mg 06/05/2019 30/06/2019 111
comprimidos recubiertos con
pelicula EFG

Figura 18. Pantalla gestié de preses.

Font. Elaboracié propia.

La gestié de preses permet a l'usuari registrar el moment en qué es pren la
medicacio. Un cop seleccionada aquest opcio s’obre la pantalla de la figura 18,
on es mostra el medicament que s’ha de prendre, la data d’inici i de fi, les dosis
diaries i les observacions meédiques. A més a més, es mostra la seccio de pren,
on cal realcar una icona que cal seleccionar per tal de poder marcar la
medicacido com a presa. Una vegada clicada, s’obre un notificacié reafirmant
gue s’esta prenent aquell medicament, que cal validar per a poder registrar de

forma correcte la presa.

Després de la intervencié

Sessid 1 (1h). Valoracié del projecte durant la setmana segient a la seva
finalitzacid. Per part de I'equip que el gestiona, exposara el seu punt de vista en
funcié de la millora de I'adheréncia. També s’explicara el procediment del grup
focal i s’administrara el questionari de valoracié de la millora de I'adheréncia
terapéutica a partir de I'aplicacié web i I'is d’aquesta com a eina eficag (Annex
5).

Les dues setmanes seguents es procedira a la recollida de dades i la

comparacio6 de les dades inicials amb les dades finals de cada individu.

Sessio 2 (2h). Realitzacié dels primers grups focals distribuida de la segients

manera:
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Els participants de l'estudi es distribuiran d’'una manera aleatoria, en 3
subgrups en funcioé dels resultats obtinguts a través dels questionaris pel
que fa a la preséncia d’augment manteniment o disminucié de I'adheréncia
al tractament. En funcié del nombre d'usuaris/aries de cada subgrup es
faran 1, 2 o 3 grups focals en cada ABS de 6 persones cadascun i es
repetiran tantes vegades com siguin necessaries fins aconseguir la

saturacio de la informacio.

ABS

AUGMENT MANTENIMENT DISMINUCIO

F
F

igura 19. Distribuci6 dels grups focals.
ont. Elaboraci6 propia.

Els grups focals es duran a terme a l'aula de formacié de cada ABS durant
dues setmanes. Els grups focals serveixen per a generar una entrevista
grupal i estructurada, on es procura que cada individu seleccionat discuteixi
i elabori, des de la seva experiéncia personal, un fet objectiu de la
investigacié. El guié dels grup focals (Annex 6) contempla la percepcié de
'usuari en la millora/empitjorament de I'adheréncia terapeutica, els elements
clau de l'aplicaci6 que han fet modificar (o no) el grau d’adheréncia, els
aspectes negatius i positius de l'aplicacié i formes de millora en quant al

funcionament de I'aplicacio i el seu disseny.

Per finalitzar, a la seguent figura es mostra I'estructura en format cronograma

de la intervenci6 del projecte.
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Abans del projecte Després del projecte

N

SETMANA 1.
Sessié 1

N
7

N

N
7

SETMANA 1.
Sessi6 1

< N
N 7

inici 12 mesos final
Figura 20. Estructura de la intervencio: Setembre 2019 — Desembre 2020.

Font. Elaboracio propia

5.8. Analisis de dades

El conjunt de dades de I'estudi es recolliran a través d'una base de dades Unica
(Microsoft Office Acces 2010). Les variables de I'estudi analitzades mitjangant
el programa SPSS 23.0 (IBM), el qual permet realitzar un analisis estadistic
descriptiu, bivariant i inferencial. Dit aixd, s’estudiara la mitjana i la desviacié
estandard de les variables quantitatives i la freqiencia absoluta i percentatges
de les variables qualitatives, representant la relacio d'independéncia d'aquestes
variables mitjancant taules de contingéncia i I'estadistic chi-quadrat. Tanmateix,

es considerara significatiu un p-valor < 0'05.

Pel que fa a les dades qualitatives procedents dels grups focals es procedira a
dur a terme una analisi de contingut previa codificacio, subcategoritzacio i

categoritzacio.

5.9. Aspectes legals i etics

Aquest projecte d'estudi, es presentara al Comité Etic d’Investigacié Clinica
(CEIC) de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta i de I'Institut d’Assisténcia
Sanitaria (IAS) per tal d’obtenir la seva aprovacié. A més, es demanara permis
a la Direccio de Geréncia de 'ABS de Cassa de la Selva, 'ABS de Breda-
Hostalric i 'ABS d’Anglés per tal de poder dur a terme l'estudi al centre,
garantint la confidencialitat de les dades i el secret professional, tot respectant
la Llei Organica de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals
3/2018 del 5 de desembre.

Una vegada aprovat el projecte per part del CEIC i de la Direccié de Geréencia
de les diferents ABS, es presentara al a tots els professionals que
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desenvolupen la seva activitat laboral, en algun dels centres adscrits a les ABS
esmentades. Aixi mateix, totes les persones amb alguna patologia cronica i
vulguin participar en el projecte, seran informats dels objectius de l'estudi i
signaran un document de consentiment informat, on es garantira 'obtencié de
dades de manera anonima. Es garantira la confidencialitat dels resultats
obtinguts, recalcant la finalitat investigadora i I'aplicabilitat dels resultats a
posteriori per a la millora de I'atencié sanitaria i 'apoderament de les persones

per una millor gestio individual de la propia la salut.
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6. Limitacions

Una limitacié podria estar relacionada amb la mateix poblacié d’estudi,
persones que es tracten d d’'una malaltia cronica, donat que poden presentar
una edat que pot afavorir al fet de tenir menys habilitat en el maneig de

I'aplicacio web a través d’un telefon intel-ligent.

Una altra esta relacionada amb el volum de la mostra, 381 persones, que pot
dificultar el desenvolupant del propi programa de la intervencié que esta pensat
per portar-se a terme d’'una manera presencial. Una solucié seria optar per a
'ampliacid del nombre de sessions, sempre en funcié de la capacitat i
disponibilitat de les aules o transmetre la informaci6 i suport a la implementacio
de [l'aplicaci6 via correu electronica en format presentacio PowerPoint,

document Word o video tutorial.
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7. Cronograma

Taula 4. Cronograma del projecte: Setembre 2018 — Febrer 2021

Etapes
Primera etapa.
Setembre 2018 — Gener 2019
Segona etapa.

Febrer 2019 — Maig 2019

Tercera etapa.

Juny 2019 — Juliol 2019

Quarta etapa.

Agost 2019 — Setembre 2019

Cingquena etapa.
Octubre 2019 — Octubre 2020
Sisena etapa.

Novembre 2020 — Desembre 2020

Setena etapa.
Gener 2021 — Febrer 2021

Font. Elaboraci6 propia

[49]

Descripcio activitats

Revisio bibliografica
Elaboraci6 del marc teoric

Plantejament dels objectius.
Elecci6 del tipus d'estudi, poblacié
i mostra.

Seleccio de les variables d'estudi
Redaccié de material i metodes
Elaboraci6 del questionari
d’adheréncia i de tecnologies
mobils.

Organitzacié del grup focal.
Elaboracioé de I'aplicacio Web.
Presentaci6 del projecte al CEIC
Demanar permis a la Direccio de
Gerencia de les ABS de Cassa de
la Selva, Breda-Hostalric i Anglés.
Sol-licitar una sala de reuni6 als
Ajuntaments de referéncia de les
ABS corresponents.

Reunir als professionals
d'infermeria de les diferents ABS
de I'lAS del explicar-los el
projecte.

Seleccié d’un professional de
cada ABS de I'lAS per adur a
terme el projecte.

Selecci6 de la mostra.
Presentaci6 del projecte als
usuaris i realitzacio dels
guestionaris 1i 2.

Treball de camp.

Realitzaci6 del questionari 3.
Determinacio dels resultats i
conclusions.

Execucié del grup focal.

Revisio6 i redaccio final.
Transcripcio.

Presentacio de resultats a
congressos i revistes cientifiques.
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8. Pressupostos

Taula 5. Despeses recursos materials.

Material
Fulls de paper
Boligrafs

Fotocopies
documents

Grapadora
Grapes

Tinta
impressora

Memoria USB

Programa
estadistic SPSS

Presentacio
500 fulls/paquets
50 boligraf/paquet

Fulls (guestionaris)

1000 grapes/paquet

Tinta negra

64GB

Font. Elaboracié propia.

Taula 6. Despeses recursos humans.

Persona Durada NUm.
hores/dia
Programador 2 mesos 8h/dia
informatic
junior
Investigador 18 4h/dia
mesos
3 12 4h/dia
investigadors = mesos
de camp

Font. Elaboracié propia.

Quantitat

Nam.

Dies/setmana

5dies/set.

Sdies/set.

1ldia/set

(50]

Preu/unitat Total
4’86€ 9'72€
13'50€ 27€
0’08€/fotocopia  80€
8'51€ 8'51€
3'20€ 3'20€
16°'50€ 33€
18'57€ 18'57€
800€ 800€

Total 980€

€/h €/m Total
11€/h 1760€ 3520€
10€ 1600€ 28800€
10€ 480€ 5760€

Total 38080€
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Taula 7. Despeses relacionades amb la difusio de resultats en congressos, revistes

cientifiques.

Recurs
Congrés de
difusié cientifica a
nivell nacional
Publicacio6 article

Traducci6 article

Font. Elaboracid propia.

Descripcié
Inscripcié
Dietes
Desplacaments
Revista cientifica

Angles

Preu
1000€
400€
500€
500€/revista
500€/article

Taula 8. Resum total despeses del projecte

Despeses

Despeses de recursos material
Despeses de recursos humans

Despeses relacionades amb la difusié de

980€
38080€
2900€

resultats en congressos, revistes

Font. Elaboracié propia.

cientifiques.

Total

41960€

(51]

Total
1900€
500€
500€
Total  2900€
Total
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9. Annexos

Annex 1. Questionari de Morinsky-Green

S’ha oblidat alguna vegada de prendre la medicaci6?
- Pren la medicaci6 a I'hora indicada?
- Quan es troba bé, deixa alguna vegada de prendre la medicacié?

- Sialguna vegada no es troba bé, deixa de prendre la medicaci6?

Adaptada de: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-tests-medicion-del-
cumplimiento-13125407
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Annex 2. Qiiestionari de valoracio de I’adheréncia terapéutica
Referencia (DNI + lletra final DNI):
Sexe: Home/ Dona
Edat:

Nivell d’estudis: cap, primaris, secundaris (ESO), batxillerat/ grau mitja,

universitaris/grau superior.
Estatus social percebut: Baix (classe 1), mig (classe 2), alt (classe 3)

Situacio laboral: Ocupat (amb feina), desocupat (sense feina), estudiant,

feines de la llar, jubilat/da.
En cas d’ocupat, lloc de feina:

1. Deixa de prendre alguna Si/No
vegada els medicaments per

tractar la seva malaltia?

2. Pren els medicaments a les Si/No

hores indicades?

3. Quan es troba bé, deixa de Si/No

prendre la medicacio?

4. Si alguna vegada es troba Si/No
malament, deixa de prendre la

medicacio?

5. De I'{ al 10, quin grau de
compliment creu que té amb el

tractament prescrit?

6. De I'1 al 10, quin grau de
dificultat li  comporta el

compliment del pla terapéutic?
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7. Quines son les dificultats més
comunes que se li presenten a
I'hora de sequir adequadament
amb el compliment de la

medicacio (oblit, etc.)?
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Annex 3. Qiiestionari d’alfabetitzacié en salut. HLS-EU-Q16

1. Trobar informacié sobre els tractaments
associats a las malalties que so6n del seu

interes.

2. Esbrinar on aconseguir ajuda professional
quan esta malalt (p. ex., metgelessa,

farmaceutic/a o psicoleg/a).
3. Entendre el que diu el metge/essa.

4. Entendre les instruccions del metge/essa o
farmaceutica/a sobre com prendre la medicacio

receptada.

5. Valorar quan pot necessitar una segona

opinié d’un altre metge/essa.

6. utilitzar la informacid proporcionada pel seu
metge/essa per prendre decisions sobre la seva

malaltia.

7. sequir les instruccions del seu metge/essa o

farmaceéutic/a.

8. Trobar informacié sobre la forma d’abordar
problemes de salut mental, com l'estres o la

depressio.

9. Comprendre les adverténcies sanitaries
relacionades amb habits com fumar, realitzar

exercici fisic o beure alcohol en excés.

[55]
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10. Comprendre perque necessita fer-se proves
de deteccié preco¢ de malalties o revisions
mediques (p. ex. Mamografia, prova del sucre
en sang i pressio arterial).

11. Valorar la fiabilitat de la informacié sobre
riscos per a la salut que apareixen en els
mitjans de comunicacié (p. ex. televisio, internet

o altres mitjans de comunicacio).

12. Decidir com protegir-se de les malalties
gracies a la informacié que proporcionen els
mitjans de comunicacié (p. ex. diaris, fullets,

internet o altres mitjans de comunicacio).

13. trobar activitats que siguin bones pel seu
benestar mental (p. ex. meditacio, exercici,

passejos, pilates, etc.).

14. Comprendre el consell sobre salut que

donen la familia i els amics.

15. Comprendre la informacié proporcionada
pels mitjans de comunicacié sobre com millorar

la seva salut (p. ex. internet, diaris, revistes).

16. Valorar quins son els habits diaris que
afecten a la seva salut (p. ex. costums
relacionades amb el consum d’alcohol, habits

alimentaris, exercici, etc.).

(56]



Valoracié de I'adheréncia terapéutica de les persones amb malaltia cronica a partir d’'una aplicacié web

Annex 4. Qliiestionari sobre I'is de tecnologies mobils

1. Utilitza el dispositiu mobil com = Si/No
a eina habitual?

2. Aproximadament, qguantes
aplicacions  mobils utilitza
diariament?

3. Creu que les Apps mobils s6n Si/No
un recurs util pel seu dia a dia?

4. Coneix alguna App mobil Si/No
relacionada en salut? Si la

p p ina?
resposta es si, anomenen una. Quina
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Annex 5. Questionari de valoracié de la millora de I’'adheréncia

terapéutica a partir de I’aplicacié web i I’is d’aquesta com a eina

eficac

1.

De I'1 al 10, quin grau de
compliment creu que té

amb el tractament prescrit?

De I'1 al 10, quin grau de
dificultat li comporta el
compliment del pla

terapeutic?

Com valoraries el teu grau
d’adheréncia respecte l'inici

de l'estudi?

Creus que l'aplicacié mobil
t’ha ajudat a millorar el grau

de compliment terapeutic?

De 1 al 10, com taxaries
I'us de l'aplicaci6 mobil en
funci6 a la millora de

l'adhesi6 del tractament?

Augment
Manteniment
Disminucio

Si/ No

(58]



Valoracié de I'adheréncia terapéutica de les persones amb malaltia cronica a partir d’'una aplicacié web

Annex 6. Guio dels diferents grups focals.

1. Com valora lI'adheréncia al seu tractament? Ha percebut millora o
empitjorament al respecte? (En aquest apartat com a moderador cal
recalcar que les malalties croniques, sovint sén malalties silencioses).

2. Quin ha sigut I'element clau de I'aplicacié que ha fet modificar (0 no) el
seu grau d’adheréncia?

3. Valori els aspectes negatius i positius que pots destacar després d'usar
App durant un any. Creus que es podria millorar alguna cosa?

4. Creu que podria ser important introduir dins de I'aplicacié:

- Informacio pel pacient sobre el seu tractament (efectes adversos,
interaccions, etc.)?

- Una forma de comunicacio directe entre professional i pacient?

- Grafiques estadistiques sobre la seva adheréncia?

- Noticies relacionades amb la salut, i especialment amb la/les
patologia/es cronica de cada pacient?

5. Pel que fa el disseny de l'aplicacid, creu que es senzilla per a qui

I'utilitza? Valori aspectes de millora del disseny com colors, mend, etc.
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Annex 7. Sol-licitud d’avaluacié al Comité d’Etica d’Investigacio

Clinica Comité Etic d’Investigacié Clinica

Institut d’Assistencia Sanitaria
Parc Hospitalari Marti i Julia,
c/ Doctor Castany s/n

17190 Salt

Jo, Paula Huix Trenco, estudiant de la Universitat de Girona, facultat
d'infermeria,

Té intencié de dur a terme l'estudi: " titol treball”. L'ambit d'estudi seran les
sales habilitades pels Ajuntaments referents de les ABS de Cassa de la Selva,
Angles i Breda-Hostalric, on s'avaluara el perfil i caracteristiques (adheréncia
terapeutica, Us de tecnologies mobils, alfabetitzacié en salut, determinants
sociodemografics i economics) dels usuaris amb patologies croniques de les
ABS gestionades per 'lAS.

Exposa: Que I'estudi sera realitzat respectant la normativa legal aplicable.

Per I'exposa't,

Sol-licita: Que sigui avaluat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) de
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria

Signatura

Cordialment,

Moltes gracies per la seva atencio.
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Annex 8. Pagina d’inici i identificacio de I’Aplicacio Web

< C (@ @ Noessegure | smartclassroom.cat/medication_monitoring/ * « 2@ @O0

Usuari é N0m.00gn0m
Contrasenya

Recorda'm

Oblidares la contrasenya?
© smart classroom s.c.
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Annex 9. Pantalla principal al seleccionar I'opci6 tipus de medicaments

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Administracio > Tauler de control G

Usuaris Medicaments Tipus de medicament Metges Perfils usuaris
N

] Codit Descripcio K

[w] 1 Analgésic

@ 3 Anticoagulant

o 4 Antidepressiu

o 5 Antibiotic

[m] 7 Antidiabétic oral
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Annex 10. Desplegables seleccionant I'opcié de crear i modificar un tipus

de medicament

Alta d'element: Tipus de medicament:

Desaripcio

Donar d’alta a un tipus de medicament.

Modificar un tipus de medicament.
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Annex 11. Pantalla principal al seleccionar I'opcié medicaments

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Administracio > Tauler de control (>

Usuaris Medicaments Tipus de medicament Metges Perfils usuaris

Codit Nom Tipus Pr Actiu Efec Adversos e

Eh

a 1 Paroxetina Mylan 20 mg ISRS Paroxetina Molt freqiients: mareig
comprimidos recubiertos con (nausees), canvi en el desig
pelicula EFG o funcid sexual. Frequents:

disminucié de la gana,
insomni o somnoléncia, sons
anormals, mareig i fremolors,
mal de cap, agitacio,
sensacié inusual de debilitat
badalls o sequedat de boca,
diarrea o restrenyiment,
augment de pes, sudoracid,
augment dels nivells de
colesterol. malestar i
incapacitat per concentrar-se.

a 2 Fosfomicina Kemn Pharma 3 Antibiotic Fosfomicina Freqients: problemes -
@ granulado para solucion digestius com vémits,
oral EFG diarrea, dispépsia (sensacio
d'ompliment amb acidesa
d'estomac) i nausees

a 3 Sintrom® 4 mg comprimidos  Anticoagulant Acenocumarol Freqiients: hemorragies -
(simptomes com: sagnat -
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Annex 12. Desplegables seleccionant I'opcié de crear i modificar un

medicament

Alta d’element: Medicaments

Donar d’alta a un medicament.

Edicié d'element: Medicaments

Hom

1ina 14y1aN 20 Mg COMPAMISOS FECUBICNGS Con pelicusa EF

Modificar un medicament.
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Annex 13. Pantalla principal al seleccionar I'opcié metge/metgessa

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Administracio > Tauler de control G

Usuaris Medicaments Tipus de medicament Metges Perfils usuaris
N
Jui] codit Nom ra

1 Canovas Soler, Jordi

2 Gifre Pérez, Josep
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Annex 14. Desplegables al seleccionar I'opcioé de crear o modificar un

metge/metgessa

Alta d'element: Metges

Nom

Donar d’alta a un metge/metgessa.

Edicié d'element: Metges

Hom

Soler, Jora

Editar un metge/metgessa.
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Annex 15. Pantalla principal al seleccionar I'opci6 perfils usuaris/usuaries

Usuari: Huix Trenco, Paula
Perfil: administrador

Menu: Administracio > Tauler de control G»

Usuaris Medicaments Tipus de medicament Metges Perfils usuaris
N
o Godit Perfil Usuari e
1 administrador Huix Trenco Paula
2 pacient Blanquera Bellvehi Farners
3 pacient Goémez Romero Imma
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Annex 16. Desplegables al seleccionar I'opcié de crear o modificar un

perfil d’'usuari

Alta d'element: Perfils

Donar d’alta a un perfil d’'usuari/usuaria.

Edicié d'element: Perfils

Modificar un perfil d’'usuari/usuaria.
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Annex 17. Desplegables al seleccionar I’opcié de crear o modificar

tractaments actuals

Alta d'element: Tractaments vigents

Observacions

Pacient=

Medicament»

Inici

Fi

Donar d’alta a un tractament.

Edicid d'element: Tractaments vigents

Observacions

HTA

Blanquera Bellivehi Famers=
Enalapril Davur 5 mg comprimidos EFG~

Inici
17/04/2019
Fi
26/04/2019
Dosis

1-0-0

Canovas Soler, Jordir

Modificar un tractament.
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Annex 18. Desplegable al seleccionar I'opcié de Canvia de Contrasenya

Canvi de contrasenya

Contrasenya Nova

Repeteix-la
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Annex 19. Pantalles al seleccionar I’'opcié de tractaments com a perfil

Usuari: Blanquera Bellvehi, Famers
Perfil: pacient
Menu: Tractaments > Actuals C»
Codi Observacions Medicament Inici Fi Dosis Metge
9 HTA Enalapril Davur & mg 06/05/2019 30/06/2019 1-0-0 Canovas Soler. Jordi
comprimides EFG
8 om2 Metformina Stada 850 mg 06/05/2019 30/06/2019 1-1-1 Canovas Soler, Jordi
comprimidos recubiertos con
pelicula EFG
Pantalla de tractaments actuals.
Usuari: Blanquera Bellvehi, Famers
Perfil: pacient
Menu: Tractaments > Histarics G+
Carrega historics
Codi Observacions Medicament Inici Fi Dosis Metge
3 HTA Enalapril Davur 5 mg 01/04/2018 14/04/2019 1-0-0 Canovas Soler, Jordi
comprimides EFG
1 HTA Enalapril Davur 5 mg 17/04/2019 26/04/2019 1-0-0 Canovas Soler, Jordi
comprimides EFG
7 Infeccio urinaria Fosfomicina Kern Pharma 2 g 07/05/2019 08/05/2019 1 sobre cada 24h, durant 2 Canovas Soler, Jordi
dies

granulado para solucién oral
EFG

Pantalla de tractaments historics.
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Annex 20. Pantalla al seleccionar I'opcio control de preses com a perfil

pacient

Usuari: Blanquera Bellvehi, Famers
Perfil: pacient
Menu: Preses > Control preses (»

Observacions Medicament Data Hora

Infeccid urinaria Fosfomicina Kern Pharma 3 g granulado para ~ 2019-04-26 08:51:00
solucién oral EFG

Infeccio urinaria Fosfomicina Kern Pharma 3 g granulado para  2019-05-01 12:08:44
solucién oral EFG

Infeccid urinaria Fosfomicina Kern Pharma 3 g granulado para  2019-05-02 11:58:23
solucion oral EFG

Infeccid urinaria Fosfomicina Kern Pharma 3 g granulado para ~ 2019-05-07 18:43:35
solucién oral EFG

HTA Enalapril Davur & mg comprimidos EFG 2019-04-26 08:50:56
HTA Enalapril Davur & mg comprimidos EFG 2019-05-07 18:43:41
HTA Enalapril Davur & mg comprimidos EFG 2019-05-09 11:02:50
DMz Metformina Stada 850 mg comprimidos 2019-02-07 18:43:38

recubiertos con pelicula EFG

om2 Metformina Stada 850 mg comprimidos 2019-05-09 11:02:54
recubiertos con pelicula EFG
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