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Resumen
Objetivo: Las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia 
humana podrían beneficiarse de nuevas estrategias de salud móvil (mSa-
lud). El objetivo del estudio fue contribuir al diseño y desarrollo de un 
nuevo modelo asistencial en la población con virus de la inmunodeficien-
cia humana y de la aplicación móvil necesaria para apoyarlo mediante: 
1)  la exploración de la visión de personas que viven con el virus de la 
inmunodeficiencia humana y profesionales sanitarios sobre las herramien-
tas digitales en la atención a este colectivo, y 2) la implementación de 
sus perspectivas en la nueva aplicación y en la nueva ruta asistencial. 
Método: El estudio se realizó en dos fases: la primera tenía como obje-
tivo conocer las perspectivas de los participantes sobre la salud móvil 
mediante la metodología cualitativa de los grupos focales, y la segunda 
implementar estas valoraciones en la aplicación.
Resultados: Participaron cinco pacientes y nueve profesionales sanita-
rios (tres farmacéuticos clínicos, tres enfermeras, dos médicas y una téc-
nico de farmacia). Los pacientes consideraron que debían mejorarse los 
siguientes aspectos en su ruta asistencial: información insuficiente (n = 5), 

Abstract
Objective: People living with human immunodeficiency virus could 
particularly benefit from mobile health (mHealth). The objective of the 
study was to contribute to the design and development of a new stan-
dard of care for people living with human immunodeficiency virus and 
the mHealth app needed to support it by 1) exploring the view of people 
living with human immunodeficiency virus and healthcare professionals on 
the possibilities of mHealth tools on HIV care, and 2) implementing their 
feedback into the new app and into the new journey of people living with 
human immunodeficiency virus. 
Method: The study was conducted in two different phases: phase one 
was to apprise patients’ and healthcare professionals’ perspectives on 
mHealth using the qualitative methodology of the focus groups, whereas 
phase two aimed to implement their feedback into the application. 
Results: A total of five people living with human immunodeficiency virus 
and nine healthcare professionals (three clinical pharmacists, three nur-
ses, two physicians, and one pharmacy technician) participated in the 
focus groups. The patients identified the following main aspects to be 
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Introducción
La salud digital (eSalud) posee un gran potencial en la asistencia a 

pacientes crónicos, por la posibilidad de utilizar aplicaciones (apps) de 
teléfono móvil (mSalud)1. La irrupción de la pandemia provocada por 
el SARS-CoV-2 en 2020, al haber restringido las citas presenciales en 
los centros sanitarios, ha acelerado la adopción de eSalud, mSalud y 
otras estrategias de Telemedicina, como solución práctica para garanti-
zar la continuidad asistencial a los pacientes crónicos. De este modo, las 
experiencias documentadas de eSalud y mSalud en pacientes crónicos 
revelan una mejora en la calidad asistencial, los resultados clínicos y la 
experiencia del paciente, además de una reducción del gasto sanitario2-6. 

Las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana 
(PVV) podrían beneficiarse de las herramientas de mSalud, ya que este tipo 
de pacientes precisan un seguimiento estrecho, así como un manejo inter-
disciplinar: reciben terapia antirretroviral (TAR) crónica, tienen citas de segui-
miento periódicas, se someten regularmente a análisis clínicos y pueden 
presentar comorbilidades7. La prevalencia de comorbilidades se relaciona 
generalmente con la necesidad de polimedicación8. La implementación de 
una herramienta de mSalud para facilitar el manejo de los pacientes con 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) podría ayudar a mejorar el 
seguimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, así como a 
optimizar la calidad asistencial. 

La implantación de las herramientas de mSalud dirigidas a poblacio-
nes complejas, como las PVV, presenta algunas dificultades. La aplicación 
(app) mHeart, recientemente implantada en nuestra unidad de pacientes 
trasplantados de corazón, diseñada para mejorar la asistencia a a estos 
pacientes crónicos, ya es una herramienta de eSalud consolidada en 
nuestro centro. La incorporación de mHeart ha mejorado la adherencia al 

tratamiento en los pacientes trasplantados de corazón, mejorando la expe-
riencia y satisfacción del paciente con la asistencia recibida9-11.

Partiendo de esta experiencia previa, estamos desarrollando un nuevo 
protocolo de asistencia para las PVV, así como una app de mSalud, 
EMMASalud (por sus siglas en inglés, eHealth Medical Multiplatform Aid) 
versión MyPlan. EMMASalud MyPlan está basada en el marco teórico de 
mHeart y, por lo tanto, se ha diseñado para promover el manejo de enfer-
medades crónicas específicas.

Este estudio está enmarcado dentro de un proyecto más amplio, orien-
tado a implementar una estrategia para mejorar la asistencia de las PVV 
mediante el uso de una app conductual interdisciplinar. El presente estudio 
tiene dos objetivos específicos: 1) Analizar el punto de vista de pacientes 
y profesionales sanitarios sobre las posibilidades que ofrecen las herra-
mientas de mSalud para el manejo del VIH, y 2) aplicar la información 
obtenida al nuevo EMMASalud MyPlan, así como al nuevo de protocolo 
de asistencia a PVV. 

Métodos
El presente estudio forma parte de una estrategia de implementación de 

un modelo de mejora de la práctica clínica. El estudio fue realizado por 
el Servicio de Farmacia en colaboración con la Unidad de Enfermedades 
Infeccionas de un hospital terciario, entre 2020 y 2022. El equipo coordi-
nador estaba compuesto por dos farmacéuticas clínicas con gran experien-
cia en la implementación de estrategias de salud digital y en la dirección 
de grupos de discusión. El estudio recibió la aprobación del Comité de 
Ética Institucional (IIBSP-ARV-2020-78). 

El estudio fue realizado en dos fases: en la fase 1 se evaluaron los pun-
tos de vista de las PVV y de los profesionales sanitarios sobre la mSalud, 

falta de conocimiento de la enfermedad (n = 5) y modelo de dispensa-
ción de la medicación (n = 3). Los profesionales identificaron que debían 
mejorarse: la calidad de vida de los pacientes (n = 7), el control de su 
enfermedad (n = 5) y de sus comorbilidades (n = 3), y la adherencia tera-
péutica (n = 5). De acuerdo con estas necesidades, se diseñó el nuevo 
modelo asistencial. Las siguientes características se incorporaron a la 
mHealth: información sobre la enfermedad, promoción y prevención de 
la salud, posibilidad de comunicación bidireccional profesional-paciente 
o sincronización con otros dispositivos. La nueva ruta asistencial y la apli-
cación están siendo estudiadas en un grupo de personas que viven con 
el virus de la inmunodeficiencia humana en condiciones de vida real y en 
seguimiento en nuestro hospital. 
Conclusiones: La mejora de la calidad de vida, la adherencia terapéu-
tica y el control de la enfermedad son factores clave para la optimización 
de la atención de las personas que viven con el virus de la inmuno-
deficiencia humana. Nuestra herramienta de salud digital y el modelo 
asistencial han sido diseñados en base a la opinión de pacientes para 
mejorar la comunicación profesional-paciente sanitario y conseguir un 
mayor compromiso de los pacientes con su cuidado. 

improved in the current patients’ journey: insufficient information (n = 5), 
lack of general population disease awareness (n = 5), and medication 
dispensation model (n = 3). Moreover, healthcare professionals identified 
the next health outcomes to be enhanced with mHealth tools: patients’ 
quality of life (n = 7), control of the disease (n = 5) and comorbidities 
(n = 3), and adherence to medication (n = 5). According to these needs, 
the new healthcare model was designed. The mHealth was provided with 
different features, such as information about the disease, health promotion 
and prevention, the possibility of two-way patient-healthcare professionals 
communication, or synchronization with other devices. The new human 
immunodeficiency virus care journey and the app are currently being tes-
ted in a group of people living with human immunodeficiency virus in 
real-world conditions in our hospital. 
Conclusions: Improving patients’ quality of life, therapeutic adherence, 
or disease control are key objectives for optimizing people living with 
human immunodeficiency virus care. Our digital health tool and the new 
healthcare model have been implemented based on end-users’ feedback 
to achieve better patients-healthcare professionals  communication and 
patient engagement with their care.

Figura 1. Resumen de las fases del estudio en el marco del programa EMMASalud MyPlan.

Ideación de la  
estrategia de 

implementación

Implementación en la 
práctica clínica

Fase 1 Fase 2

Tareas:
•	 	Definir	los	objetivos,	

diseño	y	fases	del	
estudio.

•	 	Establecer	el	equipo	de	
investigación.

•	 	Realización	de	
procedimientos	
administrativos.

•	 	Búsqueda	de	financiación.

Objetivo:
•	 	Valoración	de	las	

opiniones	de	pacientes	y	
profesionales	sanitarios	
sobre	la	mSalud.

Metodología:
•	 	Método	cualitativo	de	

grupos	focales	incluyendo	
a	pacientes	y	profesionales	
sanitarios.

Objetivo:
•	 	Implementar	la	información	

proporcionada	por	
pacientes	y	sanitarios	a	la	
aplicación	de	mSalud.

Metodología:
•	 	Grupos	focales	formados	

por	las	coordinadoras	y	el	
equipo	técnico.

•	 	Creación	de	prototipos	de	
la	app	por	parte	del	equipo	
técnico.
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aplicando la metodología de grupos focales. En la fase 2 se implementó la 
información obtenida en la app y el nuevo protocolo de asistencia para PVV. 

La ideación del estudio se realizó entre 2019 y 2021 (con anterioridad 
al inicio de la fase 1: grupos focales). La fase preliminar del proyecto estuvo 
orientada a definir los objetivos, diseño y fases del estudio, así como a la 
creación del equipo de investigación, la realización de procedimientos 
administrativos oportunos (aprobación por el comité de ética) y la obten-
ción de financiación. En la figura 1 se muestra un resumen de las fases del 
estudio.

Fase 1: Grupos focales
En la fase 1 se aplicaron métodos cualitativos para definir los grupos 

focales que se desarrollaron entre septiembre y octubre de 2021. Los gru-
pos focales se reunieron en el hospital en sesiones de entre 1 y 2 horas 
de duración, y fueron dirigidos por el equipo coordinador. El contenido de 
los grupos focales se documentó siguiendo las directrices COREQ (Conso-
lidated criteria for reporting qualitative Research, por sus siglas en inglés)12 
(Material Suplementario). 

Los participantes en los grupos focales, las PVV y los profesionales sani-
tarios se reclutaron mediante invitación directa. En la muestra de pacientes 
se incluyó a sujetos con tratamiento TAR en seguimiento en la Unidad de 
Enfermedades Infecciosas y en el Servicio de Farmacia. Por otro lado, en 
la muestra de profesionales sanitarios se incluyó a profesionales de dife-
rentes especialidades. Todos los participantes firmaron un consentimiento 
informado.

Durante los grupos focales, se pidió a las PVV que identificaran aspec-
tos a mejorar en el circuito asistencial, mientras que los profesionales sanita-
rios tuvieron que identificar los posibles efectos positivos que el uso de las 
herramientas de mSalud podían tener en los resultados clínicos. También se 
les pidió a ambos grupos que indicaran las características y funcionalida-
des que EMMASalud MyPlan debería tener en nuestro entorno sanitario. 

Los grupos de discusión se estructuraron en las siguientes fases: meta-
plán, priorización (solo para los profesionales sanitarios), debate abierto 
y debate. Previamente al debate, se realizó una demostración de la herra-

mienta EMMASalud MyPlan (para más información sobre la metodología 
de investigación mediante grupos de discusión véase el Material Suple-
mentario). 

Fase 2: Implementación de la información 
proporcionada por las personas que viven  
con el virus de la inmunodeficiencia humana  
y los profesionales sanitarios a la nueva aplicación 
móvil de mSalud

La fase 2 se desarrolló entre noviembre y diciembre de 2021. Durante 
esta fase, se evaluó la información proporcionada por las PVV y los profe-
sionales sanitarios con el fin de identificar necesidades no cubiertas en el 
circuito asistencial de las PVV y determinar las funcionalidades que la nueva 
app y el nuevo protocolo asistencial debían incorporar para atender dichas 
necesidades. En coordinación con el equipo técnico, las coordinadoras 
identificaron y priorizaron las características más importantes que debía 
tener la app, para finalmente probar los prototipos del sistema resultante. 
Asimismo, el Departamento de Informática del hospital, en colaboración 
con el equipo técnico, aseguraron la interoperabilidad entre la app y la 
historia clínica informatizada del hospital.

Finalmente, un equipo multidisciplinar orientado por el equipo de coor-
dinación rediseñó el actual circuito asistencial de las PVV, diseñando un 
estudio piloto orientado a evaluar el nuevo modelo asistencial en la prác-
tica clínica. 

Resultados

Fase 1: Grupos focales 
Grupos focales de pacientes

De los 14 pacientes contactados, cinco varones participaron en el estu-
dio, con una edad media de 39 años (rango 27-54 años). Los resultados 
de los grupos focales de pacientes se muestran en la tabla 1. 

Grupo focal de pacientes (N = 5)

Aspectos a mejorar en el modelo asistencial de las personas que viven con VIH (respuestas más frecuentes)

Insuficiente información sobre su enfermedad, pronóstico y manejo terapéutico, n = 5 (100%)

Falta de concienciación sobre la enfermedad entre la población general (necesidad de desestigmatización de la enfermedad), n = 5 (100%)

Recibir medicación para periodos más largos, n = 3 (60%)

No tener que recoger su medicación en el hospital, n = 2 (40%)

Tener más referencias sobre el VIH y poder hablar con otras personas que viven con VIH, n = 2 (40%)

Estrategias para lograr estas mejoras (respuestas más frecuentes)

Más información en el momento del diagnóstico y posteriormente sobre la enfermedad, pronóstico y manejo terapéutico, así como facilitar 
fuentes de información fiables
Concretamente, más información sobre: 

o Lo que significa ser seropositivo
o Ensayos clínicos
o Interacciones entre fármacos
o Circuito asistencial (p. ej., citas con el servicio de farmacia)
o Carga viral 
o Recuento de CD4 y CD8
o Qué se estudia en los análisis de sangre y por qué
o Diferencia entre VIH y sida
o Índices de supervivencia
o Hábitos de vida
o Sexualidad
o Opciones de dispensación de la medicación

Mayor discreción en el entorno clínico (evitar el término “infeccioso” y mayor anonimato)

Dispensación a domicilio y para un periodo más largo

Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos de los participantes en los grupos focales
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Las PVV identificaron los siguientes problemas en su circuito asistencial: 
información insuficiente (n = 5), falta de concienciación sobre la enferme-
dad entre la población general (n = 5), dispensación del tratamiento para 
un periodo limitado (n = 3) y el requerimiento de recoger la medicación en 
el hospital (n = 2). Del mismo modo, los pacientes consideraban insuficiente 
la información sobre su enfermedad, pronóstico y manejo terapéutico y 
creían necesario mejorar la información sobre el VIH entre la población 
general para mitigar el estigma y la discriminación. Además, la mayoría 
de los pacientes prefería la dispensación y entrega de su medicación a 
domicilio o en la farmacia más cercana, en lugar de tener que recogerla 
en la farmacia del hospital, expresando asimismo su deseo de recibir medi-
cación para periodos más largos.

Según los pacientes, una herramienta de mSalud debe presentar las 
siguientes funcionalidades para poder cubrir sus necesidades: información 
sobre su enfermedad y medicación, comunicación directa con los profe-

sionales sanitarios (a través de mensajería instantánea o videollamadas), 
acceso a sus citas médicas, prescripciones, análisis clínicos, o informes 
médicos de su historial, sincronización con otras apps o dispositivos elec-
trónicos, y chats o foros con otros pacientes. 

Grupos focales de profesionales sanitarios

En total, en los grupos focales participaron nueve profesionales sanita-
rios procedentes de distintas especialidades: farmacéuticos clínicos (n = 3), 
personal de enfermería (n = 3), personal médico (n = 2) y personal técnico 
de farmacia (n = 1). Los resultados de los grupos de discusión de profesio-
nales sanitarios se muestran en la tabla 1.

Los participantes identificaron aquellos resultados clínicos a mejorar 
mediante el uso de las herramientas de mSalud: calidad de vida del 
paciente (n = 7), control de la enfermedad (n = 5) y de las comorbilidades 
(n = 3), y adherencia al tratamiento (n = 5). Según los profesionales, para 

Funcionalidades que debe tener la mSalud para satisfacer esas necesidades Implementadas Pospuestas para las 
siguientes fases de mejora

Facilidad de acceso y uso ✔

Información sobre la enfermedad ✔

Comunicación directa profesional-paciente (por mensajería instantánea o videollamada) ✔

Gestión de citas y medicación (citas médicas, prescripciones, etc.) ✔

Capacidad para generar un informe con el historial médico ✔

Sincronización con otras apps de salud institucionales ✔

Sincronización con otros dispositivos (p. ej., relojes inteligentes) ✔

Chat/foro con otros pacientes No programadas

Profesionales sanitarios (N = 9)

Beneficios en los resultados clínicos aportados por el uso de herramientas de mSalud (respuestas más frecuentes)

Mejor calidad de vida, n = 7 (77,8%)
Mejor control de la enfermedad, n = 5 (55,5%)
Mejor adherencia al tratamiento, n = 5 (55,5%)
Mejor control de las comorbilidades, n = 3 (33,3%)
Mayor concienciación de los pacientes sobre su patología (paciente experto), n = 3 (33,3%)
Priorización

• Calidad de vida
• Control de la enfermedad

Papel que debería adoptar la persona que vive con VIH para alcanzar estos objetivos (respuestas más frecuentes)

Mayor implicación de los pacientes, n = 6 (66,7%)
Mayor confianza por parte de los pacientes en los profesionales que los atienden, n = 4 (44,4%)
Mayor seguimiento clínico, n = 3 (33,3%)
Mejor comunicación profesional-paciente, n = 2 (22,2%)
Hábitos de vida más saludables, n = 2 (22,2%)
Priorización

• Confianza en los profesionales sanitarios 
• Mejor seguimiento clínico

Funcionalidades que debe tener la mSalud para satisfacer esas necesidades Implementadas Pospuestas para las 
siguientes fases de mejora

Facilidad de acceso y uso ✔

Información sobre la enfermedad ✔

Comunicación directa profesional-paciente (por mensajería instantánea o videollamada) ✔

Gestión de citas y medicación (citas médicas, prescripciones, etc.) ✔

Informar sobre síntomas y eventos adversos ✔

Comunicación con otros profesionales y posibilidad de derivar al paciente ✔

Apoyo emocional al paciente ✔

Sida: síndrome de la inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla 1 (cont.). Resumen de los principales hallazgos de los participantes en los grupos focales
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lograr dichos objetivos es necesaria una mayor predisposición por parte 
de los pacientes a someterse a un seguimiento más estrecho, mayor impli-
cación y mostrar más confianza en los profesionales sanitarios. 

Así, las herramientas de mSalud proporcionarían: información educa-
tiva, comunicación directa con los pacientes (a través de mensajería ins-
tantánea o videollamadas), gestión de citas y de medicación, seguimiento 
de los síntomas reportados por los pacientes, así como de los eventos 
adversos y de la adherencia al tratamiento, y posibilidad de interconsulta 
con otros especialistas y derivación a los mismos. 

Fase 2: Implementación de la información 
proporcionada por las personas que viven  
con el virus de la inmunodeficiencia humana  
y los profesionales sanitarios a la nueva aplicación 
móvil de mSalud
Funcionalidades de la nueva app adaptada a las personas  
que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana 

A partir de los resultados obtenidos en los grupos de discusión se 
identificaron y priorizaron las características y funcionalidades que debía 
presentar el prototipo de la herramienta EMMASalud MyPlan. Concreta-
mente, se incluyó información sobre la enfermedad, promoción de la salud, 
comunicación bidireccional profesional-paciente y sincronización con otras 
aplicaciones sanitarias (en la Fig. 2 se muestran capturas de pantalla de la 
app EMMASalud MyPlan y sus funcionalidades). En las siguientes fases se 
incorporarán más funcionalidades (Tabla 1). 

Como resultado, EMMASalud MyPlan se diseñó como una app para 
pacientes y como web profesional para el seguimiento de las PVV. La app 
para PVV les permite registrar sus controles (presión arterial, peso, gluce-
mia o ejercicio), síntomas (fiebre, diarrea, estreñimiento, insomnio, vómitos, 
náuseas, astenia, dolor de cabeza, dolor, problemas cutáneos, entre otros), 
adherencia al tratamiento y citas médicas u otras citas relevantes para el 
usuario. La aplicación también permite recibir recordatorios para la toma 

de medicación y de citas médicas, así como establecer comunicación sin-
crónica y asincrónica con los profesionales sanitarios. 

Por otro lado, la web para profesionales permite consultar los síntomas 
y eventos adversos registrados por los pacientes, así como su adherencia 
al tratamiento, y realizar otros controles clínicos. Asimismo, permite la comu-
nicación sincrónica y asincrónica con los pacientes. 

En la tabla 2 se detallan las funcionalidades para pacientes y pro-
fesionales, y sus aplicaciones clínicas. En el siguiente enlace se puede 
encontrar más información sobre la app para pacientes (https://www.
youtube.com/watch?v=q_RU03Zrxoo). Para más información sobre la 
web para profesionales sanitarios puede visitar (https://www.youtube.
com/watch?v=hUpZ6VoKGco). La app se puede descargar gratuita-
mente de Google store13 y Apple store14. Se puede consultar el diseño 
general en el Material Suplementario. El marco conductual de EMMASa-
lud MyPlan se basa en el modelo mHeart, y se encuentra descrito con 
detalle en la literatura9-11.

Implementación de la nueva aplicación móvil en las personas  
que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana 

Se puede acceder a EMMASalud MyPlan desde el teléfono móvil, el 
ordenador o la tableta. Se ha trabajado la interoperabilidad entre la app 
y el sistema de información del hospital (historia clínica informatizada). De 
este modo, se puede realizar un intercambio bidireccional de datos. En 
primer lugar, se pueden incluir en la app los datos sociodemográficos que 
figuran en el historial médico del paciente. En segundo lugar, cada semana 
se sube al sistema de información del hospital un informe con la informa-
ción registrada en la app. 

La herramienta EMMASalud MyPlan se está probando actualmente en 
un estudio piloto con vistas a su futura incorporación al circuito asistencial 
de las PVV. El equipo médico selecciona a los pacientes candidatos a 
participar en este estudio piloto. A los pacientes que aceptan participar se 
les deriva al Servicio de Farmacia, donde serán asignados aleatoriamente 
a recibir el seguimiento habitual o seguimiento a través de la mSalud. A los 
pacientes asignados al grupo de intervención se les instruye en el uso de 
EMMASalud MyPlan. Durante dicha entrevista, los farmacéuticos registran 

Figura 2. Capturas de pantalla de la aplicación EMMASalud MyPlan. 1) Página de inicio. 2) Menú del programa (agenda, autocontroles, consulta y gestión del 
tratamiento, mensajes, información sanitaria, datos personales, datos asistenciales, datos clínicos, ayuda, sobre la app y términos de uso. 3) Ejemplo de autocontrol 
(por ejemplo, ritmo cardíaco): vista de los datos aportados por el paciente y régimen prescrito en la agenda.
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Módulo para pacientes Componentes y uso clínico

Tratamiento

Catálogo de fármacos sincronizado con el Formulario Nacional
El listado de fármacos incluye información sobre fármacos inactivos
Permite preguntar sobre interacciones (p. ej., preguntar al farmacéutico sobre nuevas terapias)
Trazabilidad de la medicación dispensada mediante código QR

Módulo centrado  
en los pacientes

Permite el registro y la consulta de datos. El registro puede ser manual o mediante el uso de dispositivos u 
otras apps de salud. El registro de datos puede programarse como recordatorios en la agenda. El registro 
puede ser de: 
1. Signos vitales (presión arterial, temperatura, pulso y frecuencia respiratoria) y datos antropométricos (peso, 

altura, glucemia)
2. Dieta, ejercicio físico, bienestar general, abandono del hábito tabáquico y escala de dolor
3. Instrumentos de evaluación de salud: adherencia a la medicación (Haynes-Sackett, escala de 4 ítems de 

Morisky-Green, SMAQ), insomnio (ISI), ansiedad y depresión (HADS) calidad de vida (EQ-5D-3L)
4. Síntomas o efectos adversos. Se recibe una alerta ante la presencia de algunos síntomas concretos. Se 

dispone de un código de color (rojo-naranja-verde) que facilita la priorización de intervenciones

Agenda

Contiene el contenido de los distintos módulos. Permite la activación de un mensaje de texto de alerta en el 
teléfono móvil del paciente para los siguientes aspectos:
1. Recordatorio para la toma de medicación y consulta de recomendaciones
2. Registro de toma de medicamentos (uno o varios fármacos a la vez) y razones de no adherencia (lista 

desplegable)
3. Prescripciones no farmacológicas (incluyendo recomendaciones dietéticas o físicas) 
4. Tareas del módulo centrado en los pacientes 
5. Recordatorios clínicos (p. ej., citas, pruebas analíticas)
6. Citas personales

Ayudas a la comunicación
1. Comunicación síncrona: sesión de videollamada individual
2. Comunicación asíncrona: chat privado profesional-paciente. Se pueden adjuntar imágenes, archivos y 

grabaciones de voz

Consejo médico Información sobre hábitos de vida saludables y promoción de la salud (p. ej., textos, fotografías, archivos 
multimedia, enlaces a vídeos)

Datos personales y clínicos Datos sociodemográficos, alergias conocidas e información sobre su equipo asistencial

Ayuda
1. Servicio de soporte técnico para resolver problemas técnicos
2. Datos de contacto del equipo clínico

Sobre nosotros Información sobre los desarrolladores, propósito de la herramienta, equipo a cargo de esta,  
y patrocinadores

Términos de uso  
y política de privacidad Todos los requisitos legales ya aceptados deben estar siempre disponibles para su consulta

Módulo para profesionales Componentes y uso clínico

Listado de pacientes Lista de pacientes activos en la plataforma junto con filtros que permiten organizar la lista y realizar 
búsquedas rápidas

Registro de pacientes 
(alta en la aplicación)

1. El número de identificación del centro (número de historia clínica) permite sincronizar los datos de 
sociodemográficos del paciente con el servicio de historia clínica informatizada del hospital

2. El paciente recibe un mensaje privado tipo sms con las credenciales de registro
3. El profesional personaliza los parámetros de resultados clínicos que el paciente deberá reportar 

(previamente consensuado con el paciente), su plan de tratamiento y las recomendaciones para cada 
nuevo paciente

Prescripción  
del tratamiento

1. El tratamiento farmacológico se prescribe seleccionándolo de una lista desplegable de fármacos 
actualizada sincronizada con Formulario Nacional. Se pueden añadir recomendaciones adaptadas (p. 
ej., “Se recomienda tomar en ayunas”)

2. El equipo multidisciplinar puede prescribir terapias no farmacológicas en la sección de texto libre (p. ej., 
“dieta baja en sal”)

Tabla 2. Módulo para pacientes de EMMASalud MyPlan y para profesionales, componentes y uso clínico
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datos sociodemográficos y de estilo de vida, sobre adherencia al trata-
miento, y realizan un perfil farmacoterapéutico completo. Los pacientes 
pueden emplear medios de comunicación asíncrona con su equipo asisten-
cial. Posteriormente, los pacientes rellenan de forma periódica cuestionarios 
a través de la app para conocer aspectos como la adherencia a la medi-
cación (SMAQ, Hayness-Sackett), calidad de vida (EuroQoL-5D [EQ-5D]), 
ansiedad y depresión (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]) o 
insomnio (Insomnia Severity Index [ISI]).

El equipo multidisciplinar (farmacéuticos, personal técnico, médico y de 
enfermería) realiza un seguimiento del estado de salud de los pacientes 
a través de la app. En caso de detectar algún evento adverso, se lleva 
a cabo una respuesta coordinada. Los pacientes son informados al inicio 
del seguimiento de que esta app no debe usarse para consultas urgentes. 

Discusión
El empleo de mSalud, concretamente de aplicaciones móviles, mejora 

la calidad asistencial, los resultados clínicos y la experiencia de los pacien-
tes crónicos y puede reducir los costes sanitarios2-6. El presente estudio 
contribuye a desarrollar una app conductual interdisciplinar para PVV. 

En general, los pacientes y profesionales sanitarios coincidían en sus 
puntos de vista sobre las posibilidades que ofrecen las herramientas de 
mSalud en el manejo del VIH. Por ejemplo, ambos grupos coincidían en 
que una herramienta de mSalud podría mejorar la educación del paciente 
y la comunicación profesional-paciente, o permitiría integrar las citas médi-
cas y la prescripción y dispensación de medicamentos. Coincidiendo con 
nuestros resultados, en un grupo de discusión realizado en los Estados 
Unidos15, las personas jóvenes que viven con VIH consideraron que una 
app de mSalud podría facilitar el acceso y la comunicación con los profe-
sionales sanitarios y ofrecerles información sanitaria actualizada. Además, 
podría ayudarles a planificar sus citas médicas o mejorar la trazabilidad 
de sus datos personales. Del mismo modo, un grupo de médicos consideró 

que las apps de mSalud podrían ser útiles a la hora de informar y educar 
a sus pacientes, facilitando así la toma de decisiones o el seguimiento de 
los pacientes16.

Los pacientes y profesionales del estudio coincidieron en algunos aspec-
tos importantes. Sin embargo, algunos aspectos a priorizar sobre el uso de 
la mSalud en las PVV eran diferentes. Los profesionales sanitarios centraron 
más su atención en el uso de la tecnología de mSalud para mejorar los 
resultados clínicos, incluyendo la calidad de vida del paciente, el control 
de la enfermedad y la adherencia al tratamiento. Por otro lado, los pacien-
tes se centraron en el hecho de que la mSalud podría ayudarles a ser 
tratados con mayor discreción y cambiar el modelo de dispensación a otro 
fuera del entorno hospitalario. Las experiencias previas demuestran que las 
intervenciones de salud digital permitirían un mayor anonimato de las PVV, 
ofreciendo mayor flexibilidad en la planificación de las citas17. También 
podría mejorar la eficiencia de las visitas de atención farmacéutica, o faci-
litar la entrega a domicilio de la medicación18,19. 

Los resultados de los grupos focales nos permitieron conocer en profun-
didad las necesidades de los usuarios de las apps de mSalud e incorporar 
funcionalidades para satisfacer dichas necesidades. Entre estas funcionali-
dades se encuentra proporcionar información sobre la enfermedad, promo-
ción y prevención de la salud y comunicación directa profesional-paciente, 
o la sincronización con otros dispositivos. 

Un aspecto clave en el desarrollo de toda tecnología de la salud es su 
validación en condiciones reales y su incorporación en el circuito asisten-
cial de los pacientes. Por este motivo, esta nueva herramienta se está imple-
mentando actualmente en nuestra institución. Esta app se está pilotando 
en un grupo de PVV en condiciones reales para compararla con la asis-
tencia estándar. Con su implementación en la práctica clínica, esperamos 
mejorar el circuito asistencial de las PVV, en relación con la comunicación 
profesional-paciente, la adherencia a la medicación, el empoderamiento 
del paciente y la adopción de un estilo de vida saludable. Esto lo corro-

Módulo para profesionales Componentes y uso clínico

Consulta de datos  
del paciente

Los datos registrados en el módulo del paciente se pueden consultar en forma de gráficas y diagramas para 
realizar un seguimiento más visual. Se pueden utilizar filtros temporales
En la página principal aparecerán alertas con códigos de colores para ayudar al profesional a priorizar sus 
intervenciones. La app permite realizar un seguimiento de estos aspectos: 
1. Inactividad del paciente (filtrando la fecha de la última actividad)
2. Adherencia semanal al tratamiento. Se puede filtrar un listado de pacientes por índice de adherencia para 

priorizar las intervenciones. Los índices de adherencia se presentan mediante gráficas y tablas (para cada 
fármaco y para la totalidad del tratamiento)

3. El paciente puede incluir nueva medicación (a la espera de validación del tratamiento por parte del 
farmacéutico)

4. Síntomas y eventos adversos 
5. Respuesta a los cuestionarios
6. Mensajes pendientes
7. Ritmo cardiaco y tensión arterial

Comunicación

1. Chat privado bidireccional profesional-paciente
2. Mensajería masiva. Permite programar intervenciones a gran escala (p. ej., actividades de prevención 

sanitaria) para periodos concretos. Permite aplicar filtros para seleccionar la población diana del mensaje
3. Teleconsultas profesional-paciente para citas individuales o en grupo

Informes Cualquier miembro del equipo puede descargar o filtrar por fechas los PROM y PREM registrados por los 
pacientes en formato Excel 

Reporte de incidencias Existe un gestor externo de incidencias que permite a los profesionales rastrear incidencias o sus sugerencias 
al equipo técnico 

EQ-5D-3L: EuroQol-5 Dimensiones; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, escala hospitalaria de ansiedad y depresión; ISI: Insomnia Severity Index, índice de 
gravedad del insomnio; PREM: patient reported experience measures, medidas de experiencia reportada por el paciente; PROM: patient reported outcomes measures, 
medidas de resultados reportados por el paciente; QR: quick response, respuesta rápida; SMAQ: simplified medication adherence questionnaire, cuestionario simplificado 
de adherencia a la medicación.

Tabla 2 (cont.). Módulo para pacientes de EMMASalud MyPlan y para profesionales, componentes y uso clínico
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boran otros contextos e intervenciones basadas en el empleo de la tecno-
logía20-23. La adherencia al TAR es crucial para el manejo del VIH con el 
fin de evitar resistencias, progresión de la enfermedad y complicaciones24. 
Así, distintas intervenciones han demostrado que la salud digital ayuda a 
los pacientes a mejorar la adherencia a su TAR25-27. Además, según nuestra 
experiencia con una intervención de salud móvil (mHeart) en pacientes 
trasplantados de corazón, la adherencia al tratamiento mejoró con el uso 
de este tipo de tecnología9-11. 

Otro reto es mejorar el seguimiento de los pacientes a través de las 
apps de mSalud. Las PVV requieren seguimiento clínico, ya que pueden 
desarrollar comorbilidades y requerir politerapia7,8. Es por ello que el uso 
de la mSalud podría facilitar el seguimiento estrecho a largo plazo de 
parámetros clínicos (como presión arterial, ritmo cardiaco, peso, glucemia, 
etc.), síntomas y efectos adversos. A partir de estos registros se pueden 
tomar decisiones clínicas de forma anticipada. Además, esperamos que 
esta intervención facilite el seguimiento de los resultados reportados por el 
paciente (PRO, por sus siglas en inglés) y las experiencias reportadas por 
el paciente (PRE, por sus siglas en inglés), como la calidad de vida y la 
satisfacción con la asistencia recibida, lo que podría ayudar a mejorar 
la experiencia del paciente y reforzar su implicación y adherencia terapéu-
tica, tal como se evidencia en la literatura28,29. 

Una de las limitaciones del presente estudio es la pequeña muestra 
de PVV. Sin embargo, debido a la naturaleza cualitativa del estudio, el 
reducido tamaño muestral no ha impedido la obtención de información 
detallada sobre el punto de vista de los pacientes. En segundo lugar, aun-
que la totalidad de los pacientes eran varones, es un hecho que la mayoría 
de las PVV tratadas en España lo son, lo que significa que se trata de una 
muestra representativa de los usuarios finales de la app de mSalud de 
nuestro centro30. 

En conclusión, entre los principales objetivos de optimización del cir-
cuito asistencial del PVV se encuentran mejorar la calidad de vida del 
paciente, su adherencia al tratamiento y mejorar el control de la enfer-
medad. Actualmente, estamos incorporando la app EMMASalud MyPlan 
en nuestros protocolos clínicos para establecer una nueva ruta asistencial 
para las PVV. Además, esta app se está testeando en condiciones reales. 
Una vez se haya generalizado el uso de esta app y del nuevo modelo 
asistencial, esperamos superar las dificultades detectadas en la gestión 
del VIH mejorando la comunicación profesional-paciente, el seguimiento 
y la satisfacción del paciente, así como la implicación en el manejo de su 
patología. 

Financiación
Este estudio ha sido financiado por Gilead, cuya aportación estaba 

destinada a reforzar los recursos del estudio, facilitar la implementación de 
un nuevo circuito de pacientes y financiar los procedimientos del estudio.

El actual promotor, Amgen, financió el desarrollo técnico de la app 
EMMASalud MyPlan (EMMA, eHealth Medical Multiplatform Aid).

Las entidades financiadoras anteriormente mencionadas, así como la 
empresa responsable del desarrollo del software (Trilema Salud Group S.L.) 
no participaron en el diseño del estudio, la obtención y análisis de datos, 
la decisión de publicar o la preparación del manuscrito. 
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No podríamos haber desarrollado un diseño centrado en el paciente 

sin las aportaciones y participación de los pacientes. Así mismo, nos gusta-
ría expresar nuestra gratitud al Servicio de Farmacia y al resto del equipo 
médico implicado en los grupos de discusión, con mención especial a 
Sílvia Cermeño Reyes, Jessica Muñoz, Gemma Ballarín Laliena, Helena 
Ruppmann, Pilar Lozano and Fiorella Pérez, Jessica Muñoz Rodríguez.

Conflicto de intereses
Los autores no declaran ningún conflicto de intereses. El desarrollo 

tecnológico de la aplicación EMMASalud MyPlan fue realizado por una 
empresa española privada especializada en apps para el sistema sanitario 
(Trilema Salud Group S.L.). La mayoría de los autores de este estudio par-
ticiparon como consultores en el diseño de la aplicación. Ni las entidades 
de financiación mencionadas anteriormente ni los desarrolladores técnicos 
desempeñaron ningún papel en el diseño del estudio, la recopilación y el 
análisis de datos, la decisión de publicación o la preparación del manus-
crito.

Contribución a la literatura científica
Nuestro estudio aporta la implementación de un nuevo modelo de 

salud digital para facilitar el circuito asistencial de las personas que 
viven con virus de la inmunodeficiencia humana. 

Nuestro modelo asistencial digital estándar podría mejorar la cali-
dad de vida de las personas que viven con virus de la inmunodeficien-
cia humana, su adherencia terapéutica y el control de la enfermedad.

Tabla suplementaria 1. Lista de comprobación COREQ (criterios consolidados para informar en investigación cualitativa)

Material suplementario

Dominio Items Grupo de discusión de profesionales Grupo de discusión de pacientes

Dominio 1: Equipo de investigación y reflexión

Características personales

1- Entrevistador ¿Quién realizó la entrevista o el grupo 
de discusión?

M.G. y A.D. A.D.

2- Cualificación ¿Qué cualificación tenían los 
investigadores/as? p.ej. Doctor/a, 
graduado/a.

M.G. y A.D. son farmacéuticas 
clínicas.

A.D. es farmacéutica clínica.

3- Profesión ¿Qué puesto ocupaban en el momento 
del estudio?

M.G. y A.D. trabajan como 
farmacéuticas asociadas en la unidad 
de cardiología y cirugía cardíaca.
M.G. es coordinadora de salud digital. 
A.D: gestora de proyectos de salud 
digital.

A.D. es farmacéutico asociado de 
la unidad de cirugía cardíaca y 
cardiología y gestor de proyectos 
de salud digital.

4- Sexo ¿El investigador era hombre o mujer? Ambas mujeres Mujer

5- Experiencia y formación ¿Qué experiencia o formación tenía la 
investigadora?

Ambas investigadoras han 
participado, diseñado y mediado en 
grupos de discusión.

Ha participado como oyente en el 
diseño y mediación de grupos de 
discusión.

006B_13249_Desarrollo de una intervencion mHealth_ESP.indd   54006B_13249_Desarrollo de una intervencion mHealth_ESP.indd   54 20/10/22   21:4120/10/22   21:41



55
Farmacia Hospi ta lar ia 2022     
l Vol. 46 l Supl 1 l 47 - 58 l

Desarrollo de una intervención mHealth para rediseñar la ruta asistencial de las personas que viven con VIH:  
Estudio cualitativo

Dominio Items Grupo de discusión de profesionales Grupo de discusión de pacientes

Dominio 1: Equipo de investigación y reflexión

Relación con los participantes

6- Relación establecida ¿Existía una relación previa al inicio 
del estudio?

Existía una relación profesional 
con los participantes del servicio 
de farmacia. Había un contacto 
profesional ocasional previo con el 
equipo médico. No había contacto 
previo con el personal de enfermería.

No existía ningún contacto previo.

7-  Nivel de conocimiento 
de la investigadora por 
parte del participante

¿Qué sabían los participantes sobre 
la investigadora? p.ej., objetivos 
personales, razones para realizar el 
estudio.

Las entrevistadoras se presentaron 
e informaron sobre el propósito del 
estudio (verbalmente + firma del 
consentimiento informado) durante 
la fase de reclutamiento y antes del 
inicio de las sesiones del grupo de 
discusión.

Las entrevistadoras se presentaron 
e informaron sobre el propósito 
del estudio (verbalmente+ firma 
del consentimiento informado) 
durante la fase de reclutamiento y 
antes del inicio de las sesiones del 
grupo de discusión.

8-  Características  
de las entrevistadoras

¿Qué información se le ofreció 
sobre la entrevistadora? p.ej. sesgo, 
presunciones, razones e intereses en el 
tema del estudio.

Se informó sobre la experiencia 
previa de las entrevistadoras en el 
uso e implementación de salud digital 
y posible sesgo que ello podría 
implicar.

Se informó sobre la experiencia 
previa de las entrevistadoras en 
el uso e implementación de salud 
digital y posible sesgo que ello 
podría implicar.

Dominio 2: Diseño del estudio

Marco teórico

9-  Orientación 
metodológica y teoría

¿Qué orientación metodológica 
sustenta el estudio? p.ej. teoría 
fundamentada, análisis del discurso, 
etnografía, fenomenología, análisis de 
contenidos.

Fenomenología Fenomenología

Selección de participantes

10- Muestreo ¿Cómo se seleccionó a los 
participantes) p.ej. muestreo dirigido, 
de conveniencia, consecutivo, de bola 
de nieve.

Se tuvo en cuenta su experiencia 
en el ámbito del VIH, además de 
la variabilidad en el sexo, edad y 
categoría profesional.

Pacientes con VIH. Se incluyó 
una muestra variada (hombres, 
mujeres, edades diferentes, 
etc.) También se procuró que 
los pacientes fueran buenos 
comunicadores.

11- Modo de contacto ¿Cómo se contactó con los 
participantes? p.ej. en persona, 
telefónicamente, por correo electrónico, 
por correo postal.

En persona y por correo electrónico. De forma presencial, por correo 
electrónico y telefónicamente.

12- Tamaño de la muestra ¿A cuántos participantes se incluyó en 
el estudio?

9 5

13- No participación ¿Cuántos pacientes rehusaron a 
participar o abandonaron el estudio? 
¿Por qué razones?

Ninguno 9; razones: el estigma de la 
enfermedad (no querer participar 
en un grupo donde los demás 
se van a enterar de que eres 
seropositivo) e incompatibilidad 
de horarios.

Ubicación

14-  Lugar en el que se 
realizó la obtención  
de datos

¿Dónde se realizó la obtención de 
datos? p.ej. casa, clínica, lugar de 
trabajo.

Hospital Hospital

15-  Presencia de no 
participantes

¿Había alguien más presente 
además de los participantes y las 
investigadoras?

No No

16-  Descripción de la 
muestra

¿Cuáles son las características más 
importantes de la muestra? p.ej. datos 
demográficos, fecha.

Muestra variada en cuanto a sexo, 
edad, y categoría profesional. 
Todos dedican su actividad laboral 
(a tiempo parcial o completo) a los 
pacientes con VIH.

Todos los pacientes eran hombres 
de diferentes edades (entre 27 
y 54 años) en seguimiento en el 
centro.

Tabla suplementaria 1 (cont.). Lista de comprobación COREQ (criterios consolidados para informar en investigación cualitativa)
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Dominio Items Grupo de discusión de profesionales Grupo de discusión de pacientes

Dominio 2: Diseño del estudio

Obtención de datos

17- Guión de la entrevista ¿Proporcionaron las autoras cuestiones, 
instrucciones y orientaciones? ¿Se 
realizó una prueba piloto?

La estrategia inicial consistió en un 
guión estructurado con preguntas 
abiertas, intercaladas con otros 
tipos de preguntas. El guion original 
se adaptó a las respuestas de 
los participantes. Este guion era 
similar al empleado por el equipo 
investigador en otra población.

La estrategia inicial consistió 
en un guión estructurado con 
preguntas abiertas, intercaladas 
con otros tipos de preguntas. El 
guion original se adaptó a las 
respuestas de los participantes. 
Este guion era similar al empleado 
por el equipo investigador en otra 
población.

18-  Repetición  
de entrevistas

¿Se repitieron las entrevistas? En caso 
afirmativo, ¿cuántas veces?

No Sí, dos veces

19- Grabación audiovisual ¿Se realizaron grabaciones 
audiovisuales para la obtención de 
datos?

Sí (audio) Sí (audio)

20- Notas de campo ¿Se realizaron notas de campo durante 
y/o después de la entrevista o el grupo 
de discusión?

Sí Sí

21- Duración ¿Cuál fue la duración de las entrevistas 
o grupos de discusión?

Aproximadamente 2 horas Aproximadamente 2 horas

22- Saturación de datos ¿Se abordó la saturación de datos? No No

23-  Transcripciones 
devueltas

¿Se enviaron las transcripciones a 
los participantes para obtener sus 
comentarios y/o correcciones?

No No

Dominio 3: Análisis y hallazgos

Análisis de datos

24-  Número de 
codificadores de datos

¿Cuántas personas había para la 
codificación de datos?

NA NA

25-  Descripción del árbol 
de codificación

¿Describieron las autoras el árbol de 
codificación?

NA NA

26- Derivación de temas ¿Se identificaron los temas con 
antelación o se obtuvieron a partir de 
los datos?

Los temas se identificaron con 
antelación, aunque se obtuvieron 
de las respuestas, conforme iban 
identificándose.

Los temas se identificaron con 
antelación, aunque se obtuvieron 
de las respuestas, conforme iban 
identificándose.

27- Software ¿Qué programa informático se empleó, 
en su caso, para la gestión de datos?

Ninguno, no fue necesario. Ninguno, no fue necesario.

28-  Comprobación de los 
participantes

¿Se obtuvo información de los 
participantes sobre los hallazgos del 
estudio?

Sí Sí

Información

29- Citas ¿Se incluyeron citas de los participantes 
para ilustrar los temas/hallazgos? ¿Se 
identificaron las citas? p.ej. número de 
participante.

No No

30-  Coherencia entre datos 
y hallazgos

¿Había coherencia entre los datos 
presentados y los hallazgos?

NA NA

31-  Claridad de los temas 
principales

¿Se describieron los temas principales 
en la presentación de los hallazgos?

Sí Sí

32-  Claridad de los temas 
secundarios

¿Se incluyó una descripción de los 
distintos casos o se abordaron temas 
secundarios?

Sí Sí

Abreviaturas VIH (virus de inmunodeficiencia humana); NA (no aplicable).

Tabla suplementaria 1 (cont.). Lista de comprobación COREQ (criterios consolidados para informar en investigación cualitativa)
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Desarrollo de una intervención mHealth para rediseñar la ruta asistencial de las personas que viven con VIH:  
Estudio cualitativo

Figura suplementaria 1. Resumen de la metodología empleada en grupos de discusión de pacientes y de profesionales sanitarios.

Figura suplementaria 2. Capa funcional y arquitectura en la nube de EMMASalud MyPlan  HIS, sistema de información del hospital; LOPD, Ley española de pro-
tección de datos; WS, servidor web; HL7, High Level-7.

*La priorización únicamente se llevó a cabo en el grupo de discusión de profesionales sanitarios En el Metaplan, se les dieron 3 minutos a los pacientes y profesionales 
para que ofrecieraon entre 3 y 5 respuestas a cada una de las preguntas. Las respuestas a una de las preguntas se anotaron en un post-it de un color determinado (verde 
claro en el ejemplo), mientras que las respuestas a otras preguntas se anotaron en un post-it de diferente color (verde oscuro en el ejemplo). Las respuestas similares se 
agruparon y expusieron en grupo. En la priorización, se le pidió a cada profesional que indicara la respuesta más importante con una pegatina (pegatina con el número 1 
en el ejemplo) y la segunda respuesta más importante con otra pregatina (pegatina con el número 2 en el ejemplo). Se identificó como la pregunta más importante aquella 
que recibió más pegatinas (especialmente las que tuvieran más pegatinas con el número 1).
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