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Visio de sintesi sobre innovacio i
tendeéncies en mHealth

Oficialment, ja hi ha més dispositius mobils que persones al mon'. La tecnologia mobil ha canviat
a forma en que vivim, treballem i ens comuniquem i, entre altres esferes, afecta la nostra qualitat
de vida, benestar i salut.

També és sabut que el terme “aplicacid” (o el seu acronim App) fa referéncia a un programari
autonom dissenyat per complir un proposit concret. Se sol optimitzar per funcionar en dispositius
mobils, com ara telefons intel-ligents, tauletes, i altres dispositius portables, com ara els rellotges
intel-ligents, en funcio dels recursos computacionals i interfases d'usuari disponibles.

Les Apps de Salut, particularment, son programes informatics per a plataformes mobils, a
vegades connectats a dispositius medics, que a través de maltiples funcions i dissenys, gestionen
informacid que contribueix a 'eficiencia en la prevencid, el diagnostic, el tractament de pacients, |
a les comunicacions entre els diversos agents dels sistemes de salut.

Les Apps de Salut pertanyen a I'ambit de “salut mobil” o mobile health (mHealth), que al seu
torn s'integra en el camp de 'eSalut, dedicat aI'is de tecnologies de la informacid i la comunicacio,
com ara ordinadors, telefons mobils, GPS, monitors, instrumental médic connectat, robots medics,
etcetera, per als serveis de salut.

L'mHealth, en concret, se centra en I'is de dispositius mobils en la recollida, el lliurament
i 'accés a la informacid sobre salut per part dels professionals sociosanitaris, el personal
investigador i els pacients. Sutilitza, entre altres proposits, per al seguiment en temps real dels
pacients, i per a la provisid directa d'atencid a través de la telemedicina mobil.

Segons I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), mHealth és “la prestacio de serveis i
informacio sanitaria mitjancant tecnologies mobils, com ara teléfons mobils i assistents
digitals personals”.

La Comissio Europea coincideix a considerar que el concepte al-ludeix a la practica medica i de
salut piblica compatible amb dispositius mobils (telefons mobils, dispositius de monitoratge de
pacients, assistents digitals personals i altres dispositius sense fils). Inclou en aquesta categoria
aplicacions relacionades amb informacid sanitaria a la poblacié, recordatoris de medicaments
proporcionats per SMS, telemedicina, sistemes de formacid i orientacic, i fins i tot Apps d'estil de
vida i benestar?.

I Alonso-Arévalo i Mirdn-Canelo (2017) Mobile health applications: potential, regulation and security.
2 Frost and Sullivan (2016) Snapshot of the Mobile Health (mHealth) Market Oppartunity in Eurape - Sector Convergence is Genera-
ting Growth Opportunities Across the Value Chain.
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Les Apps destil de vida i benestar, concebudes per mantenir o millorar informalment els
comportaments sans de la poblacié mitjancant la practica de l'esport i del wellness®, queden
excloses de l'espectre d'aquesta analisi. Aquest informe tnicament aporta punts de vista sobre
tendencies i innovacions relacionades amb el subministrament -via smartphones i tecnologies
mobils- de dades, serveis i productes tnicament referits als sistemes oficials de salut, amb
major accent en els sistemes publics.

Avui dia, 'mHealth té un paper vital en els sistemes sanitaris, facilitant que els ciutadans es
facin carrec de forma activa de la seva salut, i contribuint a la millora de la comunicacio entre
ells, els professionals sociosanitaris, i els altres agents dels sistemes de salut.

La pandémia de la Govid-19 ha subratllat de manera flagrant les necessitats i oportunitats
existents en aquest ambit, pero 'alta prevalenca de malalties croniques, I'envelliment de la poblacio
i la necessitat de millorar I'eficiencia i la qualitat de l'atencid al pacient, impulsen I'adopcio de
solucions d'mHealth des de ja fa anys.

Se sol subratllar que les aplicacions per a telefons intel-ligents son uns inigualables facilitadors de
la telemedicina, pero aquestes valoracions sovint es realitzen en contextos sanitaris sovint
precaris, 0 com a minim allunyats dels ideals. La majoria dels proveidors d'assisténcia sanitaria
no tenen temps i eines suficients per proporcionar als pacients I'atencio continuada necessaria per
controlar les malalties croniques, de manera que es pretén que les aplicacions aportin recursos per
acompensar aquesta carencia. Per extensio, les cliniques i els hospitals poden utilitzar aplicacions
mHealth per al seguiment dels seus pacients i per a altres usos.

Hi ha qui estima que la utilitzacio d'Apps de Salut podria millorar I'eficiencia de I'atencio al pacient
i minimitzar fins al 30% del temps emprat en accedir a la informacid i analitzar-la, amb un estalvi
economic del 15% dels costos d'utilitzacio de I'atencid sanitariamitjancant el seguiment a distancia®,
En aquest context, doncs, també és important fer referéncia a limpacte economic perseguit
pels operadors de salut d'alguns paisos, que preveuen que aquestes aplicacions contribueixin a
reduir el cost de les visites hospitalaries, alhora que ajuden els ciutadans a responsabilitzar-se de la
seva salut, impulsant un sistema sanitari mes orientat a la prevencio.

Sigui com sigui, se sol considerar que 'mHealth és un poderds facilitador per abordar alguns dels
reptes clau dels sistemes sanitaris, com ara:
L'accessibilitat i assequibilitat de serveis per a les persones que viuen en entorns
limitats de recursos, i distants de les unitats d'atencio fisica a pacients.
La qualitat dels serveis, especialment en pacients que requereixen monitoratge continu.
Leficiencia en els costos dels sistemes sociosanitaris, i la seva sostenibilitat.

En definitiva 'mHealth hauria d’aspirar a complementar, no a substituir, I'assisténcia sanitaria
tradicional presencial, contribuint a la qualitat i I'eficiencia de I'atencio sanitaria.

3 Sobre aquesta tematica, podeu consultar Veure Salvat, El Briyak i Tort (2020) Smart Sparts. Accessible a http://hubb30.cat/ca/
informes.
% Alonso-Arévalo i Mirén-Canelo (2017) Mabile health applications: potential, regulation and security.
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Les aplicacions de salut se solen classificar segons a seva funcionalitat, distingint entre solucions
per a professionals de la salut, aplicacions per a la formacio, eines de suport a la telemedicina,
aplicacions per a pacients i per al public en general, a través d'una amplia g@amma de serveis i,
finalment, aplicacions de malalties especifiques.

Certament, I'espectre d'Apps de Salut abordat és tremendament ampli i ric, i finalment el més
aclaridor pot ser distingir entre les Apps, en funcid del seu usuari-tipus: les concebudes per als
professionals de la salut, i les orientades als pacients i, en general, a la ciutadania.

Alguns dels exemples més comuns d'Apps de salut adregades als professionals sanitaris,
son els segtients:

sistemes de suport a les decisions cliniques,

solucions de monitoratge remot,

fonts de coneixement: cerques bibliografiques, de literatura biomedica i sobre
medicaments,

calculadores de formules mediques i equacions, amb calcul de parametres d'interes,
emmagatzematge i comparticio de dades sobre pacients, especialment d’imatges
diagnostiques; acces a sistemes de registre electronic,

formacid medica: tutorials, demostracions quirtrgiques, il lustracions, etcetera i
comunicacio clinica.

D'entre les aplicacions mobils estan especificament pensades per ajudar les persones en la
gestio de la seva propia salut, destaquen les segtients:

la prevencio de la pandemia del coronavirus,

la gestio de malalties, especialment croniques (salut mental, diabetis, malalties
cardiovasculars i malalties que causen brots com I'esclerosi mltiple, sén les més
prevalents),

'auto-diagnostic,

I'administracio de farmacs (indicacions, dosis, etc.) i, recordatoris,

la gestio d’horaris dels serveis de salut; historials, cites i recordatoris,

els tractaments medics i sociosanitaris (medecina fisica, rehabilitacio, etcetera),

la gestio d’emergencies,

i 1a sensibilitzacio dels ciutadans.

Hi ha disponibles milers d'aplicacions en linia que intenten impulsar millores, que estan canviant
rapidament el panorama de I'atencid sanitaria. Segons l'informe The mobile health global market
report 2013-2017: the Commercialization of mHealth apps, el 70% de les aplicacions son
destinades a pacients, i el 30% restant son aplicacions d'Us professional.

La disponibilitat de les aplicacions en els dos grans ecosistemes, i0S i Android, ha esdevingut
habitual, de manera que el 75% dels productes actuals dmHealth son multiplataforma.
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Efectivament, aquest és un camp emergent i en creixement, que genera interessants
oportunitats a les persones emprenedores.

Ja abans de la COVID-19, es predeia que, el 2021, els professionals sanitaris recomanarien Apps
de Salut mitjancant portals especialitzats com a part de les visites mediques rutinaries. D'acord
amb l'estudi mHealth App Developer Economics 2016, el mercat d'aplicacions de mHealth s'estava
desenvolupant rapidament, sorgint anualment unes 100.000 aplicacions. Ledicio de 2017
d'aquest mateix informe calculava que podien descarregar-se 325.000 aplicacions mHealth a
les botigues oficials (AppStore, Google Play, etc.)°.

Un any després de linici de la pandemia, tot indica que milions de pacients ja utilitzen aquest
tipus d'aplicacions, i es pot afirmar que les Apps de Salut shan integrat en els sistemes sanitaris
de forma quasi generalitzada. El seu s creix, arrossegat per la progressiva varietat d'aplicacions
disponibles, portables i, sobretot, realment practiques.

En relacio amb l'expansio d'aquestes aplicacions, és interessant constatar un fenomen particular
agreujat per la pandemia del coronavirus. Si bé a salut mobil va sorgir en els paisos desenvolupats,
amb I'arribada gairebé massiva de dispositius i el desplegament d'infraestructures a les regions
geografiques més desfavorides, les Apps de Salut poden arribar a ser un mitja prioritari per
proporcionar major acces als serveis de salut de segments de la poblacid amb notories dificultats
de diagnostic i seguiment de tractaments, i inclus per informar i formar els seu personal sanitari.

Es preveu que els telgfons intelligents progressivament contribuiran al diagnostic i al
monitoratge de asma, la malaltia pulmonar obstructiva cronica, la fibrosi quistica, la rinitis
allergica i altres simptomes del tracte respiratori, aixi com en disfuncions de freqiiencia cardiaca,
saturacio d'oxigen en sang, melanomes i analisi de ferides en pacients amb diabetis avangada.

Les aplicacions per alaformacio medica continuada també concentren oportunitats interessants.
Finalment, les persones expertes consideren que altres arees emergents d’aquest mercat son la
gestio de recursos sanitaris, aixi com les solucions de registres sanitaris electronics (EHRs)
basat en el nivolS. Les passarel-les, els servidors medics i les bases de dades sanitaries tenen
un paper fonamental en la creacio de registres sanitaris i en la prestacio d’aquests nous serveis
sanitaris.

La informatica i les telecomunicacions obviament son les tecnologies que fonamenten les Apps de
Salut, pero en aquest terreny impacten altres tecnologies clau:

les interficies de programacio d'aplicacions (API),

el Cloud Computing,

la Intel-ligéncia artificial (IA) |

[nternet de les coses (loT).

Per al'loT, per exemple, 'assistencia medica i sanitaria representa una de les arees d'aplicacio més
atractives. Aixo és aixi pel potencial dels sensors i dispositius wearbles per a la vigilancia remota de
la salut, programes de condicionament fisic, malalties croniques, atencio a la gent gran i seguiment

5 | 6pez, Pratdepadua, Rius et al. (2018) Prescription and Integration of Accredited Mobile Apps in Catalan Health and Social Care:
Protocol for the AppSalut Site Design.

6 Kao i Liebovitz (2017) Cansumer Mabile Health Apps: Current State, Barriers, and Future Directions Clinical Informatics in Physia-
try.
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de tractaments domiciliaris, entre d'altres.

També és interessant constatar que les solucions mHealth estan evolucionant des d’aplicacions
que es poden descarregar i subscriure des de dispositius intel-ligents, cap a solucions més
integrades, cliniques, personalitzades i col-laboratives, que formaran part d'un
ecosistema mes gran del sistema sanitari que inclou EHRs i dispositius medics.

Una de les tendencies s que aquestes Apps progressivament incorporaran ['habilitacio de la parla
i de sensors, forcant la integracio amb diverses APl de visualitzacid de dades.

La investigacio en mHealth subratlla la tendéncia a usar dades conductuals i ambientals,
obtingudes quotidianament en entorns reals, per comprendre els determinants de la salut. Pero
també es preveu que, per prevenir el desenvolupament de trastorns, Sincrementi I'is de dades
socials. Aquesta nova area de recerca té el potencial de ser una forca transformadora, perque és
dinamica, basada en un procés continu d'avaluacid de dades.

La necessitat d'abordar la millor manera de gestionar dades d’aplicacions extenses, reunir-
les i facilitar la integracio de dades de diverses fonts, també esta impulsant l'interes per les
tecnologies i solucions de connectivitat, d'integracio de dades, aixi com d'interoperabilitat’.

Les omnipresents connexions entre bases de dades, aixi com la creixent necessitat de relacionar
i compartir fonts, expliquen que una de les barreres a la implementacio exitosa de les
solucions d'eSalut més freqiientment esmentades a la literatura especialitzada, sigui la manca
d'interoperabilitat .

La interoperabilitat es defineix com la capacitat d’intercanviar informacio entre dos o més
components (com ara sistemes o dispositius) sense perdues de significat. Aquesta comunicacio
ha de garantir, per exemple, lintercanvi coherent de dades entre unitats sociosanitaries,
organitzacions, o regions, amb I'objectiu de proporcionar als metges informacic rellevant sobre els
seus pacients, garantint que el procés de presa de decisio sigui eficac i segur. La interoperabilitat
garanteix 'accés a la informacio independentment del lloe on shagi registrat, afavorint la seva
comparacio, explotacio i reutilitzacio minimitzant els punts cees i garantint la qualitat en
[atencid sanitaria.

Lainteroperabilitat pot estalviar els costos d'una sobrecarrega d'informacio, pert també problemes
de responsabilitat. Sobretot és important perque, davant d'un conjunt de dades complet i actualitzat,
el col-lectiu medic, durant el seu exercici, cometin els minims errors. Té un impacte evident, doncs,
en la seguretat dels pacients i, per extensio, dels metges.

De fet, el rapid creixement d'aquest mercat provoca que bona part de les aplicacions que es
descarreguen no hagin estat acreditades o certificades per organismes que en garanteixin la
qualitat i seguretat.

Dispositius defectuosos, mesuraments incorrectes, i diagnostics erronis basats en dades no fiables,
en un Us inadequat dels dispositius per part dels pacients, o fins i tot per errors en I'enviament de

T |EEE Internet Computing (2015) Requirements for and Barriers towards Interoperable eHealth Technology in Primary Care.

]
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dades als metges... Existeixen multiples exemples d'un desordre digital que, no cal dir-ho, deixen
els usuaris en una situacio vulnerable davant de potencials amenaces i riscos de salut.

Perque les Apps de Salut es basin en evidencies cientifiques i en validacions de seguretat que
provin que el seu comportament sigui 'esperat, perd, calen processos de revisio molt tecnics,
intensos en recursos poc comuns en mercat definits per barreres d'entrada baixes.

Si bé durant els darrers anys ha madurant la interoperabilitat de les aplicacions, hi ha hagut
progressos en 'acumulacid d'estudis clinics per establir proves de funcionalitat i ha crescut la
consciencia de metges sobre els potencials riscos de salut derivats de I'mHealth, aguest mercat
encara esta poc orientat al pacient.

El terme “prescriure” sutilitza per diferenciar entre una recomanacio informal d’aplicacions
per part dels proveidors d'atencid medica, i una recomanacio especifica “preescriptivq”
als pacients perque utilitzin determinades aplicacions en els seus protocols de tractament. Es
important arribar directament als usuaris finals, i facilitar-los pautes clares sobre el funcionament
de les Apps. La formacid in situ és un enfocament valent, que millora les capacitats dels pacients
a 'hora d'utilitzar aplicacions, especialment quan els metges hi estan a favor. Pero aixo es reforca
mitjancant una estreta cooperacid entre desenvolupadors, comercialitzadors, professionals
sanitaris, grups de suport als pacients i els propis interessats.

En aquest ampli mercat d'aplicacions per a la salut succeeix que la informacia disponible per a les
persones usuaries potencials sovint és incompleta i fragmentada, motiu pel qual pot resultar
dificil comprendre’n bé la funcid, abans de descarregar-se-les i utilitzar-les. El nombre i la varietat
d'aplicacions disponibles son tan aclaparadores, que sense una correcta orientacid per part
dels professionals sanitaris, els usuaris poden tendir a triar les Apps més populars.

Una enquesta recent va mostrar que, entre les aplicacions de salut dissenyades especificament
per a pacients, les seves preferencies es decantaven cap a aplicacions informatives (66%),
seguides d'aplicacions per accedir als serveis sanitaris (52%), aplicacions de seguretat (51%),
aplicacions per millorar el compliment del tractament (4 7%), aplicacions per controlar parametres
fisics (42%), aplicacions de nutricid (35%) i aplicacions de control de simptomes (22%)¢. Amb el
rapid ritme de la transformacio tecnologica, la preferéncia del client esdeve la referencia principal
per ales empreses de desenvolupament d’Apps, que habitualment funcionen molt dinamicament en
base a metodologies Agile®.

Tot i aixi, les taxes d’abandonament sén molt altes, i normalment tenen a veure amb males
experiéncies d’us. La majoria dels usuaris, al minim problema d'Us detectat, desinstal-len
rapidament I'aplicacio. | com que una mala experiencia d’usuari condueix a una mala qualificacio,
les conseqiiencies son nefastes.

Aquest és el motiu pel qual es preveu que anira canviant la manera com es dissenyen i llancen
solucions al mercat, incorporant els principis de I'User eXperience (UX) o, en catala, I'experiéncia

8 Paglialonga, Lugo i Santoro (2018) An overview on the emerging area of identification, characterization, and assessment of health

anps.
9 Alonso-Arévalo i Mirén-Canelo (2017) Mobile health applications: potential, regulation and security.
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d’usuari. Qualsevol organitzacio haura de tenir en compte aspectes com la compatibilitat, el
rendiment i la seguretat, pero tambeé la funcionalitat i la facilitat d'tis. Pero només tenint en compte
quiestions com aquestes, es pot arribar a afirmar que les Apps de Salut s6n eines que contribueixen
adonar suport ala ciutadania en 'autogestio de la seva salut, permetent el seu empoderament.

Encara hi ha poca recerca sobre la creixent quantitat d'aplicacions dissenyades, patrocinades
i distribuides per cliniques i hospitals amb el proposit de fer un seguiment dels seus propis
pacients. L'adopcio d'Apps de Salut per part dels seus usuaris es pot estudiar a través de mltiples
indicadors', com aralamotivacio intrinseca i dependencia que generen, les creences de confianca
versus risc, la seva facilitat d'ds, la seva utilitat aparent, la percepcio d’autoeficacia, autonomia i
control, els problemes de privadesa derivats.

Esta comprovat que les dades sobre salut, per la seva propia naturalesa, comporten que els
pacients se sentin especialment sensibles i preocupats per la seva proteccio; la majoria consideren
que, especialment aquest tipus d'aplicacions, han de ser segures'.

Les qiestions relatives a seguretat s'estableixen fonamentalment al voltant de dos aspectes, el
primer dels quals ja hem revisat: el funcionament segur, que no afecti negativament la salut del
pacient, i en segon lloc la proteccio i seguretat de les dades. Essent aixi, és important que els
desenvolupadors proporcionin informacid sobre les politiques de privadesa, i que comprovin,
abans de Ilancar-les, que les Apps estan preparades per mitigar possibles vulnerabilitats del sistema
relacionades amb I'emmagatzematge de dades, el seu xifratge i els processos d'autenticacio'?.

Els requisits de seguretat d'aquests productes, especialment si incorporen I'loT, consideren, entre
d'altres, els aspectes segiients™:
- La confidencialitat, que garanteix la inaccessibilitat de la informacid medica per a

usuaris no autoritzats.
La integritat, que avala que les dades mediques rebudes no siguin alterades en transit
per potencials adversaris.
[autenticacio d'usuaris, que permet que un dispositiu de salut amb loT garanteixi la
identitat dels seus comunicant.
La disponibilitat possibilita a les parts autoritzades el funcionalment dels serveis, fins i
tot en moments d'incidencia o ciberatacs.
['actualitat de les dades implica que cada conjunt de dades és recent, i impedeix que es
reprodueixin missatges antics.
El no repudi indica que un node no pot negar I'enviament d'un missatge enviat
anteriorment.
Lautoritzacio garanteix que només els nodes autoritzats siguin accessibles per als
SErveis 0 recursos de xarxa.
La resiliencia, quan els dispositius de salut interconnectats es veuen compromesos,
son esquemes de seguretat que protegeixen la xarxa, els dispositius i la informacio de
qualsevol atac.

10 Balapour, Reychav, Sabherwal i Azuri (2019) Mabile technology identity and self-efficacy: Implications for the adoption of clinically
supported mobile health apps.

1 Carielli et al. (2016) The State Of Application Security, 2016, de Forrester.

12 Kap i Liebovitz (2017) Consumer Mobile Health Apps: Current State, Barriers, and Future Directions Clinical Informatics in
Physiatry.

13 AV (2015) The Internet of Things for Health Care: A Comprehensive Survey.
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La tolerancia a errades, en casos d'incidencia.
['autoreparacio, en casos de fallada energetica o en altres situacions.

Per0 les qiiestions de privacitat i seguretat segueixen sent un motiu de preocupacio, i els
sistemes d'autenticacio d'usuaris sén una de les qiiestions més delicades. L'Agencia Nacional de
la Delingtiencia de Regne Unit (NCA) va informar que s'estan utilitzant els dispositius mobils per
obtenir els codis d'acces d'usuaris i organitzacions a diverses plataformes, mitjangant aplicacions
falses, phishing d'SMS, o smishing. Diversos estudis apunten que sobre el 85% de les Apps son
vulnerables a, almenys, dos dels deu riscos establerts per Open Web Application Security Project
(OWASP), i sobre el 95% no tenen proteccio de codi binari i poden ser modificades per logica
inversa',

Pero sens dubte es necessita més investigacio sobre mesures per minimitzar el risc, la
privacitat i la seguretat en salut mobil, i sens dubte també fora bo millorar la conscienciacio dels
usuaris i oferir-los capacitacid tecnologica, per contribuir a reduir aquests riscos de privacitat i
seguretat.

Les preocupacions sobre seguretat i privadesa de les dades s6n un factor important que frena el
creixement d’aquest segment, pero potser el major desafiament de les Apps de Salut és la manca
d’una regulacio adequada per garantir la seva precisio, qualitat i rendiment.

Jafaquasi una decada, 'European Directory of Health Apps (2012-2013) intentava posar
ordre en el caos de mercat de les aplicacions mediques mobils, i relacionava una serie d'Apps per
a pacients recomanades pels grups de pacients i usuaris autoritzats. Un parell d'anys després, el
Llibre Verd sobre la salut mobil publicat per la Comissid Europea I'any 2014, establia algunes
recomanacions al voltant de la proteccio de dades, la transparencia de la informacio, el marc juridic
i les responsabilitats derivades de 'entorn de la seguretat de les aplicacions. En resum, pretenia ser
un marc d'intercanvi de bones practiques i d'estimul de la innovacio, pero reconeixia la inexistencia
de normes vinculants a Europa pel que fa a la delimitacid entre les aplicacions-tipus, i determinava
que la directiva sobre productes sanitaris no era pertinent per a les Apps dissenyades per a usos
generals, encara que s utilitzessin en entorns sanitaris i en contextos medics.

Paral-lelament al significatiu creixement del nombre d'aplicacions mobils dedicades a la salut, en
definitiva, també ha augmentat la preocupacio per la regulacid. Agéncies governamentals,
empreses T1C, societats professionals i investigadors de mHealth han intentat elaborar estandards
i metodes sistematics per avaluar i certificar les aplicacions. També hi ha consells privats
d'aplicacions en linia que elaboren ressenyes editorials i recomanacions. Tanmateix, les directrius
reguladores fins fa poc eren en una etapa incipient i encara ambigua.

A Europa, la nova normativa sobre dispositius medics va entrar en vigor el maig del 2017 |
saplica des de 2020. Per qualificar-se com a dispositiu medic, els productes mHealth:

Tenen un proposit medic.
Realitzen una accio sobre dades (diferents de 'emmagatzematge) per al benefici medic
dels pacients.

14 Mlonso-Arévalo i Mirdn-Canelo (2017) Mobile health applications: potential, regulation and security.
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Generen o gestionen alertes personalitzades basades en parametres vitals per impulsar
la gestio clinica.

Utilitzen algorismes per donar suport a les decisions mediques dels proveidors de serveis
sanitaris.

A la Unio Europea, I'Institut Nacional d'Excellencia en Salut i Atencio (NICE) esta desenvolupant
estandards', i el Parlament Europeu recolza la creacio d'un espai europeu de dades sanitaries per
promoure l'intercanvi, donar suport a la investigacio amb tecnologies d'intel-ligencia artificial, |
vetllar pels drets dels i les pacients'.

Essent aquest el context normatiu vigent, gairebé tots els paisos europeus segueixen desenvolupant
directrius per avaluar les aplicacions sanitaries. Es tracta d'un pas positiu en la direccio
d'establir processos adequats per avaluar la qualitat de les aplicacions.

Pero el concepte de qualitat 6s complex pel seu caracter subjectiu, i 'avaluacié de la qualitat de
les Apps de Salut, un repte, perque és dificil identificar-ne els components basics, aixi com fixar
mesures adequades per avaluar-los i per certificar la seva idoneitat per als seus usos previstos.

Segons els experts, a clau per elevar els estandards de qualitat d'Apps de Salut és, precisament,
la comprensio dels metodes per avaluar-les. La necessitat de caracteritzar i avaluar les
aplicacions de salut ha inspirat una quantitat important de recerca en els darrers anys'’, perqué el
desenvolupament de metodes és imprescindible per establir requisits de minims, i per acreditar-los.

Per0 el disseny de processos d’acreditacio no només recau en el personal investigador, sing
necessariament sha de basar en un consens entre diversos professionals del sector: experts en
el camp de la tecnologia, professionals de la salut (el personal medic, d'infermeria, psicolegs i
treballadors socials), professionals de la comunicacio sanitaria, grups de pacients, representants
institucionals i ciutadania. Aquest enfocament és determinant per legitimar relacions de criteris
d’avaluacio, aixi com per fixar les fases dels processos d'acreditacio.

Precisament Catalunyava aprovar recentment un pla estratégic que insta les institucions a proveir
serveis publics integrats d'assistencia sociosanitaria orientats a les necessitats dels pacients, a
través de tecnologies mobils'®. En aquest context, la Fundacio TIC Salut Secial va crear un
directori d'’Apps de Salut acreditades, sotmeses aun procés d'avaluacio multidisciplinari, consensuat
i de domini public, que inclou quatre categories: 1) Usabilitat i accessibilitat; 2) Tecnologia; 3)
Seguretat; i 4) Funcionalitat. Addicionalment, va publicar una guia amb recomanacions™ sobre
com crear aplicacions mobils segures, accessibles i interoperables. La Fundacid iSYS tambeé ha
promogut un procediment propiZ°.

15\Warld Psychiatry (2019) Towards a consensus around standards for smartphone apps and digital mental health.

16 Garcia del Blanco (2020) European Parliament REPORT with recommendations to the Commission on a framework of ethical
aspects of artificial intelligence, robotics and related technologies.

17 Paglialonga, Lugo i Santoro (2018) An overview on the emerging area of identification, characterization, and assessment of health
apps.

18 ¢pez, Pratdepadua, Rius et al. (2018) Prescription and Integration of Accredited Mabile Apps in Catalan Health and Social Care:
Protocol for the AppSalut Site Design.

19 7IC Salut Social (2018) Guia basica de recomanacions pel desenvolupament d lut i atencid social.

20 Grau, Kostov, Gallego et al (2016). Método de valoracidn de aplicaciones mdviles de salud en espafial: el indice iSYScore.
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Els models d’acreditacio o certificacio, sovint units a segells de qualitat, esdevenen doncs
elements estructurals clau de la regulacio del mercat de les Apps. Pero per afrontar la seva
complexitat i per adaptar-los als constants canvis tecnologics, s important concebre’ls d'una
manera modular, dinamica i oberta a les preocupacions, les interaccions i la retroalimentacio
constant dels diversos grups dinteres.

Els grups d’interes sobre Apps de Salut inclouen, com s'apuntava, pacients i grups de pacients,
professionals de la salut, instituts sanitaris i hospitals, empreses tecnologiques desenvolupadores
i distribuidores, proveidors de serveis de telecomunicacions, recercaires, organitzacions no
governamentals, universitats, administracions publiques i entitats reguladores, professionals de
la comunicacid i responsables politics.

Actualment, la majoria d'aplicacions son desenvolupades per proveidors de TIC especialitzats en
salut, proveidors de solucions medigues especialitzats en TIC, institucions sanitaries que incorporen
tecnolegs i centres tecnologics. La tendencia s, pero, que en el futur entrin en aquest terreny nous
operadors, com ara empreses de héns de consum, empreses farmaceutiques, empreses de
medical-devices, i proveidors de xarxes mobils. Els modes de distribucid basats en portals
web interaccionen en aguestes tendencies. També es preveuen canvis de dinamiques entre les
parts a mesura que aquestes Apps es hasin en models de negoci que suposin pagaments basats en
[evidencia de valor.

Tots els grups dinterés de I'ecosistema mHealth han de col-laborar en els camins de la regulacid
d’estandards (HL/7, SNOMED, etc.) i de la formacio perque les Apps de salut aportin evidencia,
fiabilitat, efectivitat a llarg termini, seguretat i privacitat de dades, usabilitat i, per tant, valor a la
prestacid de I'atencid sociosanitaria.

La cadena de valor de les solucions mHealth és complexa, pert I'emergéncia sanitaria de la
Covid-19, i lalfabetitzacid digital forcada per la pandemia, subratllen més encara l'interes i les
oportunitats d'aquest mercat per a entitats d'R+D+|, emprenedors i empreses que aportin
respostes, sobretot, als desafiaments relacionats amb la complexitat computacional, consum
d'energia, interoperabilitat, i seguretat de dades.

Essent aquest I'escenari, €S probable que les principals barreres per a 'adopcio de les Apps de
Salut segueixin essent la manca d’infraestructures, els costos de desenvolupament, integracio,
desplegament i manteniment de la tecnologia i, sobretot, les barreres socioculturals.

Es dificil preveure, per exemple, 'evolucid de la preocupacid ciutadana pels efectes dels mobils
sobre la salut, la inseguretat percebuda sobre ['is de dades personals per part d'administracions
i empreses i, l'evolucid de la resistencia a la innovacio, tant dels i les professionals dels
sistemes de salut, com dels seus beneficiaris.
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Apps de salut:
Infografies clau

2.1. eHealth: Market Ecosystem

* Video diagnostic * Home and disease
consultation management monitoring

* Remote doctor and —_— * Activity monitoring
specialist services Remots Monitoring + Diabetes management

« Distance learning and \ Wellness programmes

simulation
* Retail telehealth

* Tele-imaging

Remote cardiac ECG

Personal Emergency
Response System

(PERS)
Telemedicine Medication
management
+ Electronic Health
Records (EHR) + Professional
+ Health Information apps
Exchange (HIE) « Consumer apps
+ Patient portals — + Mobile services

+ Hosted cloud Healthcare IT

infrastructure = Mobile devices

Font: Frost and Sullivan: Snapshat of the Mobile Health (mHealth) Market Opportunity in Europe - Sector Convergence is Generating
Growth Opportunities Across the Value Chain. 2016

2.2. eHEalth: Needs of Consumers/Patients

‘» Needs of Consumers/Patients ‘

Developed Healthcare Systems Under-Developed Healthcare Systems

® - Easy access to effective care + Efficient managed affordable

'; o
4 » Quality of care delivered E care
N « Reduction in rising i « Point-of-care diagnosis V)
hospitalization costs : * Access to medical knowledge ‘
* Quick physician access ﬁ i ﬁ Access to health and fitness
outside hospital settings ) info
* Health and wellness * Quantification of body vitals

Needs of Providers

Needs of Payers

(Insurance Cos.) (Hospitals, Doctors)
0 + Collection and retrieval of . geamton SUDF"I’t“tiSYSte"LS
“ patient records data for remote emote consultation an
access monitoring

* Point-of-care diagnosis

* Increasing medical education and
health awareness among patients

* Medication adherence and
compliance

+ Easy connect with remote
patients for managing claims

+ Medical chronic condition
management

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016
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2.3. eHealth: Healthcare Ecosystem
mHealth Telehealth Health Information Technology (HIT)
Mobile Network Netwark
EMR and
"‘H“f-h mHealth Apps Operators Infrastructure EHR HIE Cloud
‘mHealth o Telehealt/RPM/T: i Vendars

Devices s Analytics
Data Transmission B HIS&CIS = and Big

WAN and Intemet J Daia

Payment for Data I Data l Data
Senvices Collection Collection Collection
Insurance Premium  patjent  Data

Payers kaxation Collection Healthcare Providers Health Suppliers

Hospitals Madical Devices

Private Healthcare Insurance -
Government and Statutory Health M Primary Care = Pharmaceuticals
Insurance
Reimbursement
tors

IMHMH General Medical Council H pean Commi H H of Europ i ]

Font: Frost and Sullivan: Snapshot of the Mobile Health (mHealth) Market Opportunity in Europe - Sector Convergence is
Generating Growth Opportunities Across the Value Chain. 2016

2.4. eHealth: Structure and functionality

® 000 ©

mHealth Healthcare professionals Physician
Telemedicine information
Access Layer of Electronic Health Record @
Interoperability - Integration - Authorization & Authentication  Privacy/Security

- Disclosure directives & Audit trail - HIE standards

Electronic Health Record

Patient Summary Specializations

Information Clinical Data Patient Summary data

- Country

- nal information - History of pass illness - Patient summary |
- Contact information Medical problems/summary . Author of patient summary
- Physical findings
- Diagnostic tests
Home Diagnostic Laboratory F Y F
Care Centres (public/private)

Insurance information - Secial histary - Legal entity
<R
b &
t y ital dical Centre

Font: Proposal for an eHealth Based Ecosystem Serving National Healthcare. 2019. IEEE JOURNAL OF BIOMEDICAL AND HEALTH
INFORMATICS
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2.5. loT Healthcare Services and aplications

10T in Healthcare

Services @ ——— = — — = = — - - -

—)l Ambient assisted living I l
|_5ing|e-:nndi1inn Clustered-condition
—)I Internet of m-health I

al Adverse drug reactions I -)I Glucose level sensing I 9[ Rehabilitation system I

Applications

—)I ECG monitoring I = Medication
.)l Community healthcare | management
Blood pressure
M onitori .
. itoring Wheelchair
Children health >
Ed information =
EN Body temperature
monitoring
_)I Wearable device access I -)I Imminent healthcare
Oxygen saturation
"I Semantic medical access I > monitoring Ly Smartphone healthcare
solutions

Indirect emergency
> healthcare

Embedded gateway
configuration

v

Embedded context
-> prediction

Font: The Internet of Things for Health Care: A Comprehensive Survey. 2015 . IEEE Access

2.6. eHealth: Smartphone Evolution — Hardware Capabilities

Camera A NFC
* Excellent usage in telemedicine for image- = Fastand secure transfer of patient information
based consultation E between patients and providers
* Remote patient monitoring 2
= Quick access o wearables data through one-
= Peripheral attachmenis for eye, ear, and other
L ey touch of NFC-anabled devices in emergencies.
Bluetooth ﬁ Remote Sensing Capabilities
+ Communication interface for medical devices » Efficient remota manitoring of vital signs of
o g patients through sensors-based wearable
= Health monitoring through wearable devices devices
= Examples: FitBit, Jawbaone, and 50 on
GPRS and WiFi A Touch Biometrics
+ Data sharing and communication interface for = + Secure access of palient information by
medical and connecled devices doctoreMospitals
« Confinuous patient monitoring within and m A Ener Kenaators and of
Subide Wal sakinge diamsydam in haspmals au
GPS Navigati _,é Improved Intel Chips/P rs
» Precise global epidemic tracking - Faster chips/processors for handling data from
ik - 5 - medical devices, imaging, patient records, lab
» Acceleration in rapid response times during reports, and so on
accidents by alerting local authorities using = SN + Better energy efficiency, increasing
GP3-based apps such as OnStar Interoperability, and integrated graphics

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016
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2.1. eHealth: Smartphone Evolution — Software Capabilities

Video Calling * Exa es: Sky, edicated apps

Easy and 24/7 access to EHR information for
doctors, improvi ality of

Virtual Voice Assistance T S & A sty R o8
patients that keeps them updated and fit

Health Kits

05 Appointments and Payment
Solutions

significantly change
medical bills. Patients are able to

patients pay
If- their exp and

th

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016

2.8. mHealth Market
Health Needs are Clear
Uniform Service Delivery Across Reducing Government Spend on Education and Awareness that
the European Union Healthcare Promotes Self-management
© Lackof © Evolving © Business © Data
Evidence of Regulations Models Integration
Value
"]j "'j o I |
* ROI cost versus outcomes * Regulations impacting = Marketed to providers— = Data explosion from
benefit questioned by healthcare information  but benefits individuals multiple sources
providers technology under and payers = Separate solutions limit
« Extensive pilots versus review = A varied mix of B2B and holistic view of the
limited scaled deployments B2C companies individual
Remote Patient Monitoring Fitness and Wellness Trackers mHeaith Apps
Technologies are Available

Font: Frost and Sullivan: Snapshot of the Mobile Health (mHealth) Market Opportunity in Furope - Sector Convergence is Generating
Growth Opportunities Across the Value Chain. 2016
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2.9. mHealth: Market Segmentation

Mobile Health
(mHealth)

S—— — e
Clinical Non-clinical Clinical Administrative
0_. 0
~ay ("] o ] o.
- 0:a%. 00
s (5] -Q Qo
i & - ~
+ Patient + Wellness and * Medical advice . schedule * Smart devices
monitoring prevention « Mobile management + Mobile phones
+ Chronic - Self prescription » Finance + Tablets
disease management + Treatment and management + Fitness trackers
management diagnosis and wearables
» Ensuring + Connectivity and
compliance infrastructure "Devices not covered in this project scope

Source: Frost & Sullivan

Font: Frost and Sullivan: Snapshot of the Mobile Health (mHealth) Market Opportunity in Europe - Sector Convergence is Generating
Growth Opportunities Across the Value Chain. 2016

2.10. mHealth: Market Drivers

¥/

Highlights At-Risk
Citizens among
Population

Transition of
Coordinated Care
b Providers

Quick Information
Exchange between
Organizations

Prompt Early
Intervention by

Enable Self Care Anticipating Signs

« Smartphones help

hubb30.

+ Smartphones help
patients get
involved with their
own health and
wellness.

« They assist in

monitoring their

body vitals.

They facilitate

excellent

compliance rates.

.

= Newer smartphone
apps can
anticipate early
signs and send
notifications to the
clinical web portal
and the individual's
close family
members.

» They promotes .

interoperability
through secure
and fast exchange
of patient
information
between
healthcare
providers, payers,
and organizations.

Effective patient
engagement is led
by smartphones
through coordinated
care facilitated by
tight relationships
between hospitals,
primary care
providers (PCPs),
specialists, and
patients.

in population
health
management by
tracking
epidemics, and
offering analysis of
health information
from varied and
culturally different
regions.

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things

(IoMT) Toolkit. 2016
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2.11. mHealth: Market Barriers

0@

Patient Attitudes Regulatory Approvals Security Concerns
and Negative Limited Accessto  ¢or smartphone- ;::Ix:alrn:xstion Surrounding the
Perceptions Technology attached Devices Technology

+ There is apprehension - Although the use of * Long and tedious + There are large « Wireless

to smartphone smartphones and FDA approvals numbers of similar transmission of
technology among tablets is increasing hamper fast entry of health & wellness patient information
many patients globally, there are new devices attached apps, but limited between servers is

/consumers who still many parts of the to smartphones for innovation in the vulnerable to
consider them as a world with limited or the general public, healthcare space. eavesdropping.
!nneli!'less and social no access to thus Il_mlhng quick - Third-world countries  + Apprehension and
isolation tool. smartphones or adoption. still lag behind in fears persist among

+ They refrain from internet, thereby = Costly process for terms of awareness patients regarding
limiting personal i mgis]i=ageland Start-ups levels of smartphone sharing their
physician capabilities. or internet information.
relationships. capabilities.

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016

2.12. eHealth: Information Technology in Healthcare Value Chain

Consumers of Oversight and
Health IT Patients Hospitals Physicians Life Science Government | | Researchers Ena.g!ers
Hospitall R h ‘Government User and
- Patient records - Product and Society Patients .
« Laboratory tests - Populati « Wearable wb:ﬁehs sy
= Medical imaging = Clinical trials devices .G
- Payment - Post-market information « Mobile apps S
Sources of Health Information monitoring . Di . Personal directives
s Radiology + Adverse drug regository health - Reguatoy
Pharmacy reactions « Haalth trends information . g‘.tarrh-ds
+ Surgery + Regulatory - D aphi 3
infor information  Funding
- Professional
and unions
Infrastructure - Health IT: EMRs, RCMs, PACS » Information systems for administration, scheduling,
Providers - Emergency Services: PERS patient admission, record keeping
- Y
- IT platforms: Wireless systems, communication systems, cloud servers, computers, devices bJﬁ
Technology - Medical platforms: Medical imaging, home medical devices, diagnostic kits, tests : :::.:;ﬁﬁ
Providers R i logies: Big Data i lytics, Internat-of-Things, Dark - 1P
Data Analytics. Cloud Computing

Font: Frost & Sullivan (2017). Innovations in Big Data Analytics for Healthcare
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2.13. mHealth: Categories of Smartphone Apps for Healthcare

Remote Consultation
and Monitoring

Reminders
and Alerts

Categories of
- Smartphone Apps
for Healthcare

Medical Knowledge

Wellness

Nutrition

Disease
Management

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016

2.14. mHealth: Consumer vs Medical Apps

Consumer Health Applications

Intended for maintaining or encouraging a
general state of wellness or healthy activity

Considerably large market with huge number
of participants

Less regulated market, thus promoting easier
entry, although very competitive

Due to a large variety of apps on various
platforms such a iOS, Play Store, and so on, it
is very tough to make consumers stick to a
particular app

Newer apps with consumer-centric and secure
interfaces expected to easily overtake existing
participants in the ecosystem

Medical or Clinical Use Applications

Useful for a medical professional to diagnosis
or influence course of care decisions

The market is new, slow moving with limited
number of participants

Considerable regulations and stringent norms;
difficult to enter

Having once entered with apps providing
accurate medical information, secure user
interfaces, and private health data securities,
participants can gain significant market share
in lesser period of time

Fees can be paid by insurers and thus
expected to be more regularly used by users

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016
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2.15. mHealth: App Categories

Sleep Disorder
Management

Elderly Care

Viulti-
Parameter
Remote Patient
Monitoring
_(RPM)

Women and
Child Care

Diabetes

Chronic Pain
Management

Hypertension
Top 10 Health
App
Categories

Fitness and
Nutrition

Depression &

Mental Health

B Cancer —
Management

Consumer Apps Medical Apps R

Font: Frost and Sullivan: Clinical mHealth Growth Opportunities - Perspectives on the Rapidly Expanding Internet of Medical Things
(IoMT) Toolkit. 2016

2.16. eHealth: Platform Interfaces — Without standardization vs With

Standardization
s s
o EHR descriptor : Public
: Hardware descriptor : authority | = Healthcare
Service logic [ S = service
Healthcare : Hardware protocol ' £\ Pproviders
i i
! e— 11
suppliers Lesssssssnssnnusnnsnsnnannnsd Healthcare : : -
means |
Application e ——] Healthcare suppliers i '
designer “Td“ ! I
providers Application I 1
designer :
Patients S— i
' ‘ " Platform -
Platform | lication -
provider | > API:mre provider : |r
” " r (] |
Content Telecom Content [ Telecom
provider | operators | L provider == operators
(a) (b)

Font: The Internet of Things for Health Care: A Comprehensive Survey. 2015 . IEEE Access
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2.17. mHealth: App Evaluation Framework

Level 5 Data
Data integration ownership
dccess and expo

Clinically actionable
Therapeutic aliance

leveld

Specificity to users and accessabiity
Easeofuse Short-term usability
Long-term usability
level3

Evidence based

level2 Datacollected Datastorage Deletingpersonaldata
Pri d i
fivacy andsecurity Personalhealthinformation Securitymeasuresinplace Privacypolicy

levell Business model Credibility Medicalclaims
Background inf
Technical Costsandadvertising Stability

Font: Deriving a practical framework for the evaluation of Health apps. 2019

2.18. eHealth: Major Challenges and Apprehensions Limiting Big Data Adoption

Lack of Interoperability S5 B
Inability to productively share health infi ion across devi "’ A
organizations, health systems, and industry stakeholders limits the ‘i’ U hp::;l'l’ “
power of Big Data Analytics. -prepa v
: ata Analytics. L pepnea ! “
Data Security and Privacy ’ workforce are together ]
Clinicians continue to warry about how data will be owned, stored, ¢ unable to leverage Big )
and exchanged, even though vendors try their best to provide Lt Data tools to their .
industry-compliant solutions. k- maximum potential, thus
2 leading to below- 1
Short-sighted Big Data Strategi ' expected returns on 1
Big Data investments continue to focus on near-term goals and | investment (ROI). )
improvements when, in fact, the potential for Big Data will grow "\ : : ’
exponentially over time due to macro-environment changes. - g

Font: Frost & Sullivan (2016). Growth Opportunities for Healthcare Big Data—An Analysis of Global Case Studies
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3

Analisi de patents

3.1. Evolucio patents sol-licitades i concedides

Lanalisi de patents sollicitades i concedides en I'ambit d’Apps de Salut permet apreciar una ten-
dencia de creixement en les darreres dues decades. Particularment el camp de dispositius medics
per controlar la salut, amb gairebé mig milid de patents en aquest periode, s molt ampli.

Tambg resulta rellevant constatar que, en aquest periode, la proporcid de patents sol-licitades que
finalment foren concedides fou del 44,1%.

Font: PatBase. Consulta Febrer 2021

® Applications @ Grants

3.2. Sector tecnologic de les patents sol-licitades

En els darrers vint-i-cinc anys, les tecnologies més actives en patents sol-licitades en aquest ambit
pertanyen, sobretot, als camps segiients: instruments, enginyeria electrica, quimica, en-
ginyeria mecanica, i altres. £l primer és, clarament, el que creix més exponencialment.
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Font: PatBase. Consulta Febrer 2021
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3.3. Localitzacio territorial de patents

A nivell global, sobre aquest topic, l'oficina regional que els darrers 25 anys ha encapcalat la
demanda de sollicituds de patents és la d'Estats Units, seguida de les de Xina, Japo i la Unio
Europea.
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Applications6,504

s ’y
[Fppletione 48T

AW
bAp plications= 1774

v

Font: PatBase. Consulta Febrer 2021 ——
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Concretament la Unié Europea, en aquesta familia de patents, xifra la majoria de solficituds de
patents, com mostra al segtient mapa, a Alemanya, Espanya, Austria i Franga.

A
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3.4. Sol-licitants de patents més actius

En el segiient grafic explicita, des de 1997, quines son les organitzacions més actives en sol-lici-
tants de patents, aixi com els periodes temporals en els que shan concentrat aquestes sol-licituds.
Per la seva activitat destaquen, entre d'altres, Philips, Medtronic, Canon, Samsung i Roche.
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3.5. Altres sol-licitants de patents actius

A continuacio es mostren les 15 organitzacions (empreses, institucions o persones) més actives
coma sollicitants de patents, especificant el volum d’operacions tramitades per cadascuna.
Sobserva diversitat entre els sol-licitants, alguns dels quals tenen perfil d'empreses d'elec-
tronica, mentre que d'altres son farmaceutiques que comercialitzen dispositius medics. També re-
sulta interessant a posicio destacable de la Universitat de California com a sol-licitant de patents
en aquest ambit.

Applications
Abbort Diabetes Care Inc.: 1891

Fugifile Cosp. 19351 Phalips, Koninkl| NV 5418

Cardiae Pacemakers Inc. 2047

Uniy. California: 2054

. Eoninkl Phalips Uectronics NV 3101

GEM Elecric 2450

Haffmana LA Roche: 2592 V
T Samsung Dlectionics Co. L, 4204
Kominkd Philips NV 7657

T Medironic ine. 1796
Ssemens AG: 2801

Camom KK 1056 Hiosenve Webster Bracl 110, 136%

Font: PatBase. Consulta Febrer 2021

24



INFORME DE VIGILANCIA TECNOLOGICA
Apps de salut

3.6. Paraules clau atribuides a les patents en aquest camp

Les principals paraules clau més atribuides a les sol-licituds de patents en el camp en estudi,
son les segiients: sistema, sensor, dispositiu de mesura, aparell metode, sistema de
mesura i dispositiu medic.
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3.7. ANNEX METODOLOGIC
Volum de la mostra
La informacid aportada en el capitol “Analisi de patents” es refereix a I'estudi realitzat sobre una

mostra de 470.143 sol-licituds de patents sobre dispositius médics basats en algoritmes
0 aplicacions de salut.

142.270 208.100 470.143  669.289

Familia de patents Familia de patents Sollicituds Publicacions
concedides

Nombre total de families en Nombre total de families amb Aplicacions en aquest Publicacions en aquest resultat

aquest conjunt de resultats publicacions concedides en resultat

aquest conjunt de resultats
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Consideracions metodologiques

La font d'aquesta analisi és PatBase.
La consulta fou realitzada el febrer de 2021.

Aquest estudi sha centrat en l'activitat de patents mundial els Ultims 25 anys, posant un
especial emfasi a Europa.

El eriteri pel que shafet la cerca i generat lamostra ha estat del maxim abast en el camp.
Shan utilitzat tant paraules elau, com codis de patents definitoris de I'ambit.

Respecte a paraules elau, per delimitar la mostra de I'ambit, sha considerat la inclusig,
entre d'altres, de les segiients:

- Dispositius medics.
- Atencio malalts.
- Plataformes mobils.

L'ambit més actiu és el dels instruments de la salut.

Remarcar que, a Europa, els programes d'ordinador o algoritmes, per se, s6n excloibles de pa-
tentabilitat. Si que son patentables, pero, invencions que apliquen algoritmes per a la resolucio
de problemes tecnics. Per aquest motiu la cerca sha prioritzat en dispositius de salut amb
algoritmes protegibles.

Les bases de dades de patents estan ordenades mitjancant diversos sistemes interna-
cionals de classificacio, essent els més utilitzats I'International Patent Classification
(IPC) i Cooperative Patent Classification (CPG) per a camps més especifics. El sistema de
classificacid internacional més utilitzat és '1PC.

Codis de patents seleccionats per obtenir la mostra

Per a l'obtencio de la mostra d'aquest informe tinicament s'ha considerat la inclusio d'indexs IPC. Son,
especificament, els segtients:

A61B2560/00: Constructional details of operational features of apparatus; Accessories for
medical measuring apparatus

AB1B5/00: Measuring for diagnostic purposes (radiation diagnosis A61B6/00; diagnosis by
ultrasonic, sonic or infrasonic waves AB61B8/00); Identification of persons

G16H10/00: ICT specially adapted for the handling or processing of patient-related medical
or healthcare data (for medical reports G16H15/00; for therapies or health-improving plans
G16H20/00; for the handling or processing of medical images G16H30/00)

A41D13/1281: Professional, industrial or sporting protective garments, e.g. surgeons gowns
or garments protecting against blows or punches (helmets A42B3/00: clothing affording
protection against chemical agents or for use at high altitudes AB2B17/00; life-saving gar-
ments for use at sea, diving suits B63C; bulletproof or armoured clothing F41H; clothing
affording protection against radiation G21F3/02) with incorporated means for medical moni-
toring.
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Aixi mateix, per a l'obtencid de la mostra d'aquest informe tambg sha considerat la inclusio dels se-
giients indexs CPC:

GO6F19/00: Digital computing or data processing equipment or methods, specially
adapted for specific applications (specially adapted for specific functions GOBF17/00; data
processing systems or methods specially adapted for administrative, commercial, financial,
managerial, supervisory or forecasting purposes GO6Q; healthcare informatics G16H)

A61B5/0022: Monitoring a patient using a global network, e.g. telephone networks, inter-
net

GOBF19/3418: Telemedicine, e.g. remote diagnosis, remote control of instruments or
remote monitoring of patient carried devices

A61B5/0002: Remote monitoring of patients using telemetry, e.g. transmission of vital
signals via a communication network

A61B5/681: Wristwatch-type devices.
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