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Aplicaciones de salud para pacientes: metodologia de evaluacién y validacion

1. Introduccion

La salud movil (mSalud, mHealth) se define,
segun la Organizacién Mundial de la Salud,
como la practica de la medicinay la salud pu-
blica con el soporte de dispositivos méviles,
como teléfonos, aparatos de monitorizacién
de pacientes, asistentes personales digitales
y otros dispositivos inaldmbricos’. Aunque la
mSalud engloba mucho mas que las aplica-
ciones para dispositivos méviles (app), es un
hecho que la disponibilidad de estas app au-
menta de forma imparable en el drea de la
salud.

El desarrollo de esta nueva tecnologia se
debe al aumento de la disponibilidad y de la
utilizacién de dispositivos méviles (principal-
mente smartphones) por parte de la pobla-
ciéon. Asi, se estima que en la actualidad ya
hay mas teléfonos méviles activos que perso-
nas en el mundo, y que el 85% de los usuarios
accede a Internet desde el mévil. En el caso

de Espana, el 87% de las lineas madviles son
smartphonesy se estima que 7 de cada 10 es-
panoles que posee un smartphonese conecta
todos los dias a Internet a través de este dis-
positivo?. Ademas, una reciente encuesta de
la Asociacién para la Investigacion de Medios
de Comunicacién sefnala que el 93,9% de las
personas que se conectan a Internet en Espa-
fa lo hace a través del teléfono movil, siendo
este el dispositivo mas utilizado®.

Otro factor que explica el crecimiento de
esta nueva tecnologia es el hecho de que
cada vez se reconoce mas la importancia del
paciente activo e informado, dado que de él
se esperan mejores resultados en salud y ma-
yores beneficios, tanto individuales como co-
lectivos. VY, sin duda, la mSalud puede contri-
buir a conseguir un mayor empoderamiento
en salud de la poblacién.
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2. App de salud

En los Ultimos anos se ha producido un de-
sarrollo masivo de app relacionadas con la
salud. El crecimiento estd siendo exponen-
cial; por ejemplo, solo en los Estados Unidos,
en el ano 2011 estaban disponibles mas de
5.800 app de salud, en 2012 ya eran mas de
13.000 appy a partir de 2013 se superaban
las 23.000 app*. Actualmente, algunas publi-
caciones estiman gue se dispone de mas de
165.000 app de salud en todo el mundo®.

La seleccién de una app por parte de los usua-
rios se realiza mayoritariamente a través de
las tiendas de los sistemas operativos (Goo-
gle Play para Android e iTunes para Apple)®.
En estas tiendas online, las app se valoran por
dos Unicos criterios: el nimero de descargas
y la valoracién de los usuarios. Estas plata-
formas son buscadores inespecificos que no
permiten al usuario aplicar filtros tan impor-
tantes como la enfermedad que padecenola
funcién que quieren que desempefie la app.
Este hecho dificulta la bdsqueda y hace que
el usuario termine descargando app que no
tienen por qué ser las mds adecuadas para
sus necesidades. Como segunda opcién, los

usuarios seleccionan app mediante busque-
das en Internet. Cada vez hay méas paginas
web dedicadas a ayudar a usuarios a buscar
la app de salud mas adecuada. Este es el caso
de myhealthapps.nety de imedicalapps.com,
que categorizan las app y permiten aplicar
filtros especificos a las busquedas. Asi, el
usuario puede buscar app destinadas a su pa-
tologia y que contengan una funcionalidad
especifica, ayuddndole a encontrar la que
mejor se ajusta a sus necesidades.

Existe una gran variabilidad entre las app de
salud en lo que se refiere a sus funcionalida-
des. En un informe emitido por la Comision
europea sobre evaluacién de app de salud se
proponen que se clasifiquen en nueve cate-
gorfas’:

- Ayuda en la toma de decisiones al pa-
ciente y herramientas de autogestion.

- Herramientas de soporte de decisiones

clinicas para el diagnéstico o el trata-
miento.
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- Aplicaciones de cambio de estilo de vida
yherramientas simples de autocuidado.

- Punto de atencién de diagndstico, se-
guimiento y tratamiento.

- Appque controlan dispositivos médicos.
- Appde comunicacién.

- Apppararegistro de documentacion.

- App que facilitan calculos sencillos.

- Calculadoras médicas genéricas.

La mayor parte de las app de salud disponi-
bles se centran en el estilo de vida saludable
y tienen como principal funcién el registro
y el seguimiento de ejercicios y el consumo
de calorias®. En cuanto a las app especificas
para problemas de salud, las més frecuentes
estan destinadas al insomnio, la salud mental
y el tabaquismo8. En un estudio se analizaron
las funciones de 116 app de salud destinadas
a patologias. Las tres funcionalidades mas
frecuentes fueron informacion/educacion,
alertas y recordatorios, y manejo de efectos
adversos (Figura 1). Por otro lado, los autores
observaron que el 59,5% de las app estaban
destinadas a pacientes, solo el 12,9% a profe-
sionales sanitarios y el 23,3% para la interac-
cion de ambos colectivos.

El desarrollo masivo de app sin una regula-
cién especifica ha provocado que se lleguen
a difundir app de mala calidad, que en el con-
texto de la salud pueden conllevar proble-
mas serios. Las principales razones de la falta
de calidad en las app de salud son:

- Escasaevidenciade su efectividad. Enun
estudio publicado en Espafa realizado

sobre 166 app dirigidas a pacientes con
cancer se indica que solo el 50,6% de
ellas presentaba una evidencia cientifica
suficiente9.

- No funcionan correctamente. Un grupo
de investigadores norteamericanos
observaron que tres de cada cuatro
aplicaciones destinadas a diagnosticar
melanomas clasificabanincorrectamen-
te mds de un 30% de los casos'®.

- Lainformacién que contienen no esta
validada. En un estudio realizado con
app sobre hepatitis viricas se evidencié
que casi en la mitad de ellas no habia
ningUn profesional sanitario involucrado
en su desarrollo, y que la mayor parte
de la informacién contenida no estaba
validada'".

- No protegen la confidencialidad y la
privacidad de los usuarios. Un estudio
realizadosobre 211 appdestinadas a pa-
cientes diabéticos demostré que el 81%
de las aplicaciones no tenian politica de
privacidad'?.

Se estdn desarrollando app que pueden pro-
ducir un impacto significativo en la salud de
los usuarios, y en estos casos las autoridades
reguladoras tienen la responsabilidad de eva-
luar esta tecnologia sanitaria como si de un
producto sanitario se tratase y regular su ac-
ceso al mercado. En este sentido, la Food and
Drug Administration de los Estados Unidos
publicé en 2015 una guia con directrices para
el desarrollo de app de salud™. Sin embargo,
se hace cada vez mdas necesaria una evalua-
cion objetiva, integral y transparente de las
app de salud que permita al usuario conocer
cudles cumplen unos minimos estandares de
calidad.
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Figura 1.

Funcionalidades de
las app destinadas a
problemas de salud®.
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3. Evaluacién de las app de

salud

Como ya se ha comentado, la evaluacién de
esta nueva tecnologia sanitaria es imprescin-
dible para garantizar la seguridad de los usua-
rios. Sin embargo, hay muchos interrogantes
en relacion a esta evaluacion: ;qué criterios
son los que miden la calidad de una app?, ;to-
dos los criterios deberian contar de la misma
manera?, ;se deberian evaluar de manera di-
ferente app con funciones diferentes?, ;cémo
se deberia llevar a cabo esta evaluacién para
contar con las mayores garantias?, ;quién de-
beria hacerla?

3.1. Criterios de evaluacion

Definir los criterios que deben utilizarse para
evaluar las app de salud representa el primer
paso para desarrollar una metodologia de
evaluacion. Para ello, hay que averiguar a qué
caracteristicas dan mds importancia los usua-
rios que las van a utilizar.

En un estudio se realizé una encuesta a 125
usuarios para conocer qué valoraban més en
una app de salud, y se observé que las varia-

bles que obtenian mayor puntuacién eran la
calidad del contenido, la evidencia cientifica,
la seguridady la privacidad. Por otro lado, las
que menor puntuacién obtuvieron fueron el
tamano de la appy que esté bien identificado
el autor™. En este mismo estudio también se
preguntd a los desarrolladores informaticos
de las app qué criterios consideraban mas im-
portantes (Figura 2).

En un estudio realizado sobre pacientes con
infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana™, los usuarios finales de una app
identificaron funcionalidades que deberia
incorporar una app ideal para el manejo de
sus necesidades de salud: interactividad, po-
sibilidad de compartir informacién tanto con
profesionales sanitarios como con otros pa-
cientes con una situaciéon clinica similar, per-
sonalizaciény que incluya un buscador.

En otra encuesta realizada a 19 universitarios
sobre qué consideraban mas relevante para
una app de salud, algunos de los criterios se-
falados como més importantes fueron la fa-
cilidad de uso, la capacidad de mantener el
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interés del usuario, el coste, la facilidad para
descargarla y configurarla, que esté clara la
autoria, la personalizacién, la validez de la in-
formacién, y la privacidad y la seguridad’®.

De los estudios comentados, puede resu-
mirse que los usuarios valoran mas las app
de salud sencillas de configurar y de utilizar,
con una buena calidad de la informacién,
que sean personalizables y que protejan sus
datos. Por otro lado, el aspecto visual y el
disefio también deberian reconocerse como
factores clave para la utilizacién de las app de
salud por parte de los pacientes. Este aspec-
to es en especial relevante en las personas
mayores que, por una parte, tienen mas di-
ficultad para utilizar las app, y por otra, son
un grupo de poblacién diana en mSalud. Un
estudio realizado en Espafia demuestra que
los pacientes ancianos polimedicados son
perfectamente capaces de utilizar una app
disefada especificamente para ellos (ALICE),
incluso aquellos sin experiencia previa con
tecnologias de la informacién y la comunica-
cién, con buenos resultados en mejora de la
adherencia y con un alto grado de satisfac-
cion por parte de los usuarios'.

3.2. Metodologia de
evaluacion

En la literatura pueden encontrarse distintas
metodologias de evaluacién de app de salud,
siendo estas muy variables en cuanto a mé-
todo de seleccién y utilizacién de criterios,
sistema de puntuacién y aplicacién. A conti-
nuacién se detallan las mds destacadas.

3.2.1 AppSaludable

Iniciativa desarrollada a partir de 2012 por
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-

cia para certificar app de salud'®. Incluye re-
comendaciones para el disefo, el uso vy la
evaluacion de aplicaciones moéviles de salud
dirigidas a todos los colectivos involucrados:
ciudadania, profesionales sanitarios, provee-
dores de servicios sanitarios y desarrollado-
res.

Se definieron 31 recomendaciones seleccio-
nadas por un panel de expertos del que for-
man parte profesionales sanitarios, desarro-
lladores de aplicaciones, representantes de
pacientes y gestores. Para medir la calidad,
recoge recomendaciones sobre el disefo y
la pertinencia, la calidad y la seguridad de la
informacién, la prestacion de servicios vy la
confidencialidad y privacidad.

El proceso se basa en la autoevaluacién de la
aplicacion de acuerdo con las recomendacio-
nes de la guia, y la posterior evaluacién por
parte de un comité de expertos. Una vez se
ha concluido el proceso y la app cumple con
todos los requisitos, obtiene el distintivo
AppSaludable y pasa a formar parte de un re-
positorio en su pagina web (calidadappsalud.
com). Este sello de calidad deber3 ser reeva-
luado periédicamente o cuando se realicen
modificaciones significativas.

Actualmente hay 15 app que cuentan con el
certificado y 28 que estdn en proceso de cer-
tificacion.

3.2.2 App Salut

Plataforma desarrollada a partir de 2015 por
la oficina mHealth.cat y la fundacién TicSalut,
pertenecientes al gobierno de Catalufia. Evalla
app de salud utilizando cuatro aspectos clave:
usabilidad, tecnologia, seguridad y conteni-
dos'™. Se trata de un proceso de certificacion y
evaluacién en el cual las app que superan unos
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requisitos minimos se difunden a través de un
catalogo web (appsalut.gencat.cat).

Un comité de expertos desarrolld 113 crite-
rios de evaluacién que se aplican en funcién
del riesgo potencial de la app en la pobla-
cién?. Asi, las app se clasifican en tres niveles
de riesgo en funcién de tres pardmetros:

A. Tipoy cantidad de informacién sensible
de los usuarios que recoge la app.

B. Informacién o recomendaciones que
ofrece al usuario.

C. Impacto que supone en la poblacién,
medido como el nimero de usuarios
potenciales.

Mediante dos matrices de riesgo se asig-
na un nivel de riesgo tecnoldgico y otro de
contenidos. En funcién de estos dos niveles,
cada uno de los 113 criterios de evaluacién
se define como no aplicable, deseable, re-
comendable u obligatorio. Para que una app
esté acreditada y sea incluida en su catédlogo
debe cumplir todos los criterios marcados
como obligatorios. Una vez superados todos
los obligatorios, por cada categoria se calcu-
la la puntuacién utilizando la media de los
criterios deseables (4 puntos) y los criterios
recomendables (6 puntos) que cumpla. La
puntuacién global es la media global de las
cuatro categorias.

La plataforma web acaba de inaugurarse y de
momento solo cuentan con dos app evaluadas.

3.2.3 Metodologia del Consejo
Nacional de Informacion Britanico

El Consejo Nacional de Informacién Britani-
co estd desarrollando una nueva plataforma

para evaluary difundir app de salud que susti-
tuird a la actual NHS Health Apps Library (nhs.
uk/tools/pages/toolslibrary.aspx). Se trata de
una metodologia en cuatro etapas:

1. Autoevaluacién por parte del desarro-
llador y posterior auditoria de la infor-
macién aportada.

2. Evaluacién de la comunidad: unared de
profesionales de la salud, comisionados
y usuarios evaltan las appdisponibles en
la plataforma.

3. Evaluacién formal de un reducido nime-
ro de app con mayor calidad identifica-
dasen las etapas 1y 2.

4. Evaluacién delimpacto en la poblacién,
la eficacia y la rentabilidad.

La idea de los autores es seleccionar un me-
nor nimero de app, pero con mayor calidad
para difundir a la poblacién que con el actual
sistema.

Los criterios de evaluacién que se utilizaran
en los pasos 1, 2y 3 se basan en nueve aspec-
tos clave?":

1. Propdsito.

2. Planificacién y desarrollo.

3. Facilidad de uso.

4. Evaluacion inicial y adaptacion.

5. Técnicas de cambio de comportamiento.

6. Mantenimiento del comportamiento y
prevencién de recaidas.

7. Evaluacion.
8. Documentacion.

9. Proteccién de datos.
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La forma en que se van a llevar a la practica
estos nueve temas no estd publicada. En este
sentido, McMillan et al?? han propuesto 62
preguntas concretas con dos Unicas opciones
de respuesta (cumple o no cumple) para apli-
car esta metodologia.

Aligual que en la metodologia AppSaludable,
este sistema no otorga una puntuacién cuan-
titativa segln su calidad; si la app cumple con
todos los requisitos descritos se le otorga un
sello de calidad y es incluida en su catdlogo, y
en caso contrario es rechazada.

3.2.4iSYS Score

Estd desarrollada por la fundacién iSYS, una
organizacién espanola destinada a promover
proyectos relacionados con la salud y tecno-
logias 2.0. A partir del afo 2015 disefiaron
una nueva metodologia de evaluaciéon cen-
trada en tres indicadores de calidad: interés
popular, confianza y utilidad?. Solo evaltan
app destinadas al publico general, no a pro-
fesionales sanitarios, y la evaluacién se basa
principalmente en la descripcién de la app
proporcionada por el promotor.

Para definir los criterios de evaluacién y su
peso especifico se llevd a cabo un método
Delphi. Se conté con la participacién de pro-
fesionales sanitarios, pacientesy expertos en
salud publica y en nuevas tecnologias. Cada
ftem tiene un peso especifico segldn su im-
portancia y se valora de manera dicotémica
(locumple o nolo cumple). La puntuacién por
categoria es la suma de los items que cumple,
y la global es la suma de todos los items. La
metodologia fue validada evaluando 48 app
de salud escogidas de manera aleatoria.

Anualmente elaboran un ranking con las 20
mejores app de salud presentadas. Estdn

disponibles las 20 mejores app ordenadas
segun la puntuacién obtenida de los afos
2014/2015y 2015/2016.

3.2.5. Metodologia propuesta por
Riezebos

Esta metodologia ha sido desarrollada por
Riezebos, de la Universidad de Amsterdam,
en colaboracién con la Universidad de Toron-
to y la revista Journal of Medical Internet Re-
search,y fue publicada en el ano 2014,

El autor realiza una profunda revisién siste-
matica sobre la utilizacién de app en salud y
busca metodologias validadas de evaluacidn.
Ademds, lleva a cabo una encuesta para co-
nocer la opinién de los usuarios de las app de
salud sobre algunos criterios de calidad. A
partir de la revisién sistemética y de los resul-
tados de la encuesta, un grupo de expertos
extrajo los criterios de evaluacion finales. Es-
tos pueden clasificarse en seis categorias:

1. Objetivosy metas.
2. Facilidad de uso.
3. Contenido.
4. Desarrollo.
5. Privacidad.

6. Valoracién general.

Esta metodologia cuenta con 16 criterios
evaluables que se puntian de 1 a 5 en fun-
ciéon del cumplimiento nulo o completo del
criterio. Todos los criterios cuentan igual en
el resultado final de la evaluacién. La puntua-
cion final es la media de las seis categorias.

La evaluacién se realiza en tres pasos: el pri-
mero incluye una autoevaluacion por parte
del desarrollador con los criterios que se han
definido y una posterior validacién por parte
de un experto; el segundo paso es una revi-
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sion por pares de expertos independientes, y
si esta obtiene una resolucién positiva, la app
se difunde a través de su catdlogo web (en
desarrollo); y el tercer paso tiene lugar una
vez que ya es pUblica la app en la plataforma
web, cuando los usuarios que la han descar-
gado y la conocen pueden evaluarla utilizan-
do el mismo sistema de puntuacion. De esta
manera, en la plataforma web las app quedan
puntuadas por expertos y usuarios, siendo
esta Gltima puntuacién dindmica. Por otro
lado, si los evaluadores lo consideran adecua-
do, una app con buena calidad puede ser ele-
gida para obtener una certificacion por parte
de los desarrolladores que serd reevaluada
anualmente.

La limitacién de esta metodologia es que aln
no ha sido validada ni se ha comenzado a uti-
lizar en la plataforma web (reviewtool.hero-
kuapp.com).

3.2.6. MARS

Iniciativa desarrollada por miembros del /ns-
titute of Health & Biomedical Innovation de
Brisbane (Australia) y publicada en 2015. Los
autores realizaron una revisiéon sistematica
sobre las metodologias de evaluacién de app
o de paginas web de salud para buscar los cri-
terios mas utilizados y su aplicabilidad®. Re-
unieron 349 criterios diferentes, de los que
un grupo de expertos extrajo 23 criterios de
evaluacién. Se clasifican en cinco categorias:

1. Compromiso.

2. Funcionalidad.

3. Estética.

4. Calidad de la informacion.
5. Calidad subjetiva.

Los 23 criterios de evaluacion se puntldan de
1 a 5 segln su grado de cumplimiento. Cada

ftem cuenta con cinco opciones de respuesta
diferentes segln el criterio que se estd eva-
luando, de manera que se facilita la decisiéon
del evaluador. Ademas, se ha afadido la posi-
bilidad de dejar un item sin contestar en caso
de no ser aplicable a la app evaluada. La pun-
tuacién de cada item tiene el mismo peso en
la puntuacién final. La puntuacién global es
la media de todos los criterios excepto el Ulti-
mo (calidad subjetiva), que se informa de ma-
nera separada. En caso de que hubiera algin
item no aplicable, se extraeria del célculo. La
metodologia fue validada evaluando 50 app
de salud mental.

Recientemente la metodologia MARS ha sido
redisefada para su aplicacién por parte de
los usuarios. Para ello, se ha simplificado y se
ha adaptado el lenguaje. La nueva metodo-
logia UMARS también fue validada por 164
usuarios?.

MARS y UMARS se han utilizado para eva-
luar cientos de app de salud. También se han
empleado en estudios independientes de
evaluacién®?’, Sin embargo, no existe una
plataforma web donde se difundan las app
evaluadas con las puntuaciones obtenidas.

3.3. Aplicacion

Del analisis de las diferentes metodologias
comentadas se ve claramente que todas par-
ten de un mismo objetivo principal, pero lo
llevan a la practica de manera muy diferente.
Enla Tabla 1 se resumen las principales carac-
teristicas de cada metodologia.

El origen de los criterios de evaluacion es, sin
duda, uno de los aspectos mas importantes al
estudiar la metodologia de evaluacién. Como
puede observarse en la Tabla 1, las tres me-

INNOVACION EN PROCESOS

93




Tabla 1.

Caracteristicas
principales de las
metodologias de

evaluacién de app de
salud.

Disefo de
criterios

AppSaludable Consenso expertos

App Salut Consenso expertos

Britanica Consenso expertos

iSYS Score Método Delphi

Riezebos Revision sistematica y
encuesta a usuarios

Revision sistematica

Criterios Tipo de Validada
ponderados puntuacién

En funcién del
nivel de riesgo

Resultado

Autoevaluacion
y certificacion

Certificacion y lista

Autoevaluacion
y certificacion

Autoevaluacion,
lista y certificacion
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todologias publicas estdn disefiadas por con-
senso de expertos. En el caso de iSYS Score
se recurre a un método Delphique se basa en
un consenso de expertos, pero con una me-
todologia sistematica que permite extraer
conclusiones con mayor validez. La metodo-
logfa cuyos criterios de evaluacién han sido
mds estudiados ha sido la de Riezebos. Para
ello, el autor realiza un profundo estudio de
las metodologias de evaluacién de nuevas
tecnologias sanitarias y de las encuestas rea-
lizadas a usuarios. Ademads, también lleva a
cabo un estudio para conocer la opinién de
los usuarios y de los desarrolladores.

En cuanto al contenido de los criterios de
evaluacién, la Comisién Europea publicé un
informe en el que resume y combina las dife-
rentes metodologias de evaluaciéon de appde
salud publicadas. Como puede verse en la Ta-
bla 2, las diferentes metodologias coinciden
en la mayoria de los aspectos clave a evaluar,
aunqgue se diferencian en cémo se traducen
en criterios concretos.

En el mismo informe de la Comision Europea’
también se recogen las cuatro formas de eva-
luar app de salud:

- Lista:utilizar una lista sencilla de pregun-
tas que puede disponer de una puntua-
cionvariable o fija. Es un sistema sencillo
de aplicar y cuantitativo que Ffacilita la
comparacién de app.

- Tanteo: en funcién del nivel de riesgo
que presenta una app, la puntuacién de
cada criterio individual de una lista de
preguntas presentard una puntuacién
diferente. Es mas complejo que la lista,
pero ofrece resultados cuantitativos que
se adecuan mas a la realidad.

- Autoevaluacion: se realizan preguntas
directas a los desarrolladores y estos
exponen sus argumentos. Posterior-
mente la informacién es evaluada de
manera independiente. Se utiliza como
una preevaluacién en los procesos de
certificacion.

- Certificacién: si la app cumple una serie
de requisitos estrictos se le otorga un se-
llo de calidad, que debe ser reevaluado
al transcurrir un determinado tiempo o
al realizar modificaciones significativas.
Es un sistema cualitativo utilizado por
instituciones publicas como sello de
calidad.

En funcién del objetivo de la evaluacién y del
destino de esta, se deberd aplicar un método
u otro. Como hemos visto, las instituciones
pUblicas, en sus procesos de certificacién, uti-
lizan la autoevaluacién como primera evalua-
cion para luego aplicar unos criterios estric-
tos de certificacién. App Salut es la Unica que
aplica el tanteo para evaluar en funcién del
riesgo de la app. Este sistema es muy intere-
sante ya que, por ejemplo, el resto de las me-
todologias evallan de la misma manera una
app destinada a buscar la farmacia mas cerca-
na que otras que ayudan a calcular la dosis de
insulina a pacientes diabéticos, cuando el im-
pacto de la calidad sobre los usuarios es muy
diferente. Ademas, App Salut incorpora un
sistema de puntuacién para poder comparar
app que hayan sido certificadas. Esto resulta
muy Util a los usuarios porque puede orien-
tarles para seleccionar app de mayor calidad.

Otro aspecto muy importante es el sistema
de puntuacion. En este sentido, hay dos pre-
guntas a discutir: ;todos los criterios deberian
tener el mismo peso en la puntuacién final?y
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Tabla 2.

Criterios de
evaluacién utilizados
en las metodologias
estudiadas. Adaptada
del Informe de la
Comisiéon Europea’.

AppSaludable App Salut

Utilidad y deseabilidad
Pertinencia
Accesibilidad
Diseno
Usabilidad
Gamificacion
Adecuacion a la audiencia
Entretenimiento
Interaccion
Precision en la descripciéon
Credibilidad
Credibilidad de los autores
Actualizacién
Fuentes de informacién
Interoperable y transparente
Interoperabilidad
Informacién abierta
Transparencia
Fiabilidad técnica
Fiabilidad/replicabilidad
Soporte técnico

Ancho de banda

Seguridad

Gestién de riesgos
Efectividad
Privacidad y seguridad
Proteccion de datos
Seguridad del software
Otros
Comercio electrénico
Publicidad
Manejo de datos
Puntuacién usuarios
Compatibilidad plataformas
Adaptabilidad tecnolégica

iSYS Score

Britanica

Riezebos
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;los criterios deberian puntuarse de manera
cualitativa o cuantitativa? En el caso del mé-
todo MARS, por ejemplo, todos los criterios
cuentan igual para la puntuacién final. Nos
encontramos con que es igual de importante
que una app sea agradable a la vista y que la
informacién que ofrezca cuente con un nivel
de evidencia cientifica adecuado. Resultan
mas reales las escalas en las que se ponde-
ra cada criterio en funcién de su relevancia.
El método de App Salut sigue siendo el mas
completo en este sentido. La iSYS Score tam-
bién puntula cada variable seguin la relevancia
en la evaluacién.

Por otro lado, los métodos que valoran los
criterios de manera cualitativa (lo cumple o
no lo cumple) pueden resultar menos aplica-
bles en la practica. Por ejemplo, la primera re-
comendacién de App Salut es “Los elementos
(texto, imagenes, iconos, botones, etc.) son
identificables y faciles de utilizar”, y la valo-
racion de este criterio es dicotémico aunque

la interpretacién abarca una amplia variedad
de posibilidades. Puede tener una tipografia
muy adecuada, pero los iconos ser un poco
pequenos y los botones no estar facilmente
localizables; y estos casos intermedios pue-
den generar variabilidad en los resultados
y mayor dificultad para los evaluadores. Las
metodologias que ofrecen rangos de pun-
tuacién tienen una mejor interpretacion. En
el caso de MARS, los criterios son preguntas
concretas para las que se ofrecen cinco op-
ciones de respuesta en funcién del criterio
preguntado, lo que facilita la evaluacién y re-
duce la variabilidad interoperador.

El Gltimo aspecto a tener en cuenta en las
metodologias es la validacién. Como en cual-
quier otra metodologia, la validacién debe
ser un requisito indispensable para asegurar
la validez de los resultados. En la Tabla 1 se
recoge que solo hay publicados estudios de
validacién de iSYS Score y de MARS.
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4. Conclusiones

El gran nimero de app de salud disponibles
en el mercado y su impacto sobre la pobla-
cién hacen necesario que se realice una eva-
luacién transparente, objetiva e integral de
ellas por parte de los expertos en mSalud y
de los usuarios.

Las seis metodologias estudiadas coinciden
en los principales aspectos que definen la
calidad de una app de salud: navegabilidad,
utilidad, privacidad y confidencialidad y cri-
terios tecnoldgicos. Se observa una mayor
variabilidad en cémo traducen las categorias
en criterios de evaluacién concretos y en el
desarrollo de sistemas de evaluacién y pun-
tuacién.

La metodologia mas adecuada para utilizar
en catdlogos web donde los pacientes pue-
dan buscar y comparar app de salud es la
MARS. Representa un sistema de evaluacién

sencillo, cuantitativo y validado, que permite
una evaluacion rapiday con poca variabilidad.
Ademas, gracias a su versién para usuarios
(UMARS) también permitird la evaluacién en
paralelo por los usuarios.

Por otro lado, en el dmbito de la certifica-
cion realizada por instituciones publicas, la
metodologia App Salut es la mas completa.
Representa la Unica que evalta en funcién
del potencial impacto sanitario mediante una
matriz de riesgo. Ademas de la certificacion,
afade una evaluacién cuantitativa segln la
calidad adicional de la app que permite al
usuario orientar su blsqueda hacia aquellas
de mayor calidad.

Por Gltimo, se requieren mas estudios para
comparar las diferentes metodologias, asf
como para conocer el impacto de la evalua-
cion de las app de salud sobre los usuarios.
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