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El Programa per la promoció i desenvolupament de la Intel·ligència Ar-
tificial al Sistema de Salut de Catalunya, impulsat des del Departament 
de Salut de la Generalitat de Catalunya, el CatSalut i la Fundació TIC 
Salut Social, té com a finalitat la creació d’un entorn facilitador per al 
desenvolupament i implementació de solucions d’Intel·ligència Artificial 
(IA) per l’optimització del sistema sanitari català prenent com a objectiu 
central la millora de la salut de la ciutadania. El programa neix amb la 
finalitat de liderar la implantació de solucions d’IA al sistema de salut, 
així com de contribuir a la seva sostenibilitat i a la millora de la qualitat 
assistencial i posar en valor el coneixement generat. 
Dins d’aquest marc, la Fundació TIC Salut Social ha elaborat l’Informe 
de l’Estat de l’art dels assistents virtuals amb l’objectiu de fer una apro-
ximació a aquestes solucions tecnològiques, oferint una visió global i un 
estat de situació de les seves aplicacions a l’àmbit de la salut. 
El document s’inicia amb una introducció dels conceptes clau dels as-
sistents virtuals i se’n dona una visió global, històrica i actual. En els se-
güents apartats s’aprofundeix en els camps de la Intel·ligència Artificial 
que permeten desenvolupar assistents virtuals i altres aspectes tècnics 
rellevants com la seva arquitectura i les limitacions actuals.
A continuació, es proporciona informació específica dels assistents vir-
tuals a l’àmbit de la salut, els quals cobreixen les solucions ja implanta-
des a diverses àrees sanitàries i els beneficis i riscos associats, així com 
una anàlisi de la seva presència actual a Catalunya.
Per últim, s’assenyalen els aspectes ètics que cal tenir en compte per 
desenvolupar i implementar assistents virtuals a l’àmbit de la salut.

L'objectiu de l'informe és 
fer una aproximació als 
assistents virtuals, oferint 
una visió global i un estat 
de situació de les seves 
aplicacions a l’àmbit de la 
salut. 



Paraules clau

Índex 
d’abreviacions
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Assistència sanitària, sanitat, salut digital, salut, salut mòbil, 
agents de conversa, sistemes de conversa, sistemes de dià-
leg, tecnologies d’assistència, agents relacionals, agents di-
gitals, assistents digitals, Intel·ligència Artificial, Intel·ligència 
Artificial conversacional.

AV
CLN 
DL 
GLN 
IA
ML
PLN

Sigla Nom complet

Assistent virtual

Comprensió del Llenguatge Natural 

Deep Learning

Generació del Llenguatge Natural 

Intel·ligència Artificial

Machine Learning 

Processament del Llenguatge Natural



1.
Introducció
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En l’actualitat, els avenços tecnològics s’incorporen a la vida diària per 
solucionar problemes quotidians i facilitar tasques de diferents nivells 
de complexitat. En aquest context d’aproximació de la tecnologia a la 
quotidianitat, s’han anat desenvolupant diferents productes tecnològics 
orientats al públic general, entre els quals hi ha els assistents virtuals.
Un assistent virtual, d’ara endavant AV, consisteix en un programa in-
formàtic dissenyat per simular una conversa entre la persona usuària i 
l’ordinador. Aquesta interacció humà-ordinador es pot establir per veu 
i/o per text.
Poden tenir diferents graus d’intel·ligència segons la seva capacitat de 
comprensió, el nivell d’elaboració i de complexitat de les seves respos-
tes o les seves àrees de coneixement. 
Un exemple molt bàsic i habitual d’utilització d’AV es dona en l’àmbit 
d’atenció al client o l’usuari, on s’implementen per respondre preguntes 
freqüents (FAQs) sense necessitat d’intervenció humana.
Els AV es basen en Intel·ligència Artificial, d’ara endavant IA, una àrea 
tecnològica emergent que aplica coneixements dels camps de la com-
putació, l’enginyeria, les matemàtiques, l’estadística i la neurociència 
per aportar solucions transversals a problemes de temàtiques molt va-
riades. 
L’evolució de la IA permet la sofisticació dels AV, ja que es milloren les 
prestacions i les possibilitats d’implementació en diversos entorns. Ac-
tualment, ja s’implementa aquesta tecnologia a l’àmbit de la salut, i es 
preveu un augment del seu ús en els pròxims anys en diferents usos 
com la difusió d’informació sanitària, el suport assistencial, etcètera.
Els AV engloben termes com bot conversacional, assistent d’Intel·ligèn-
cia Artificial, assistent virtual intel·ligent, assistent de veu, xatbot, assis-
tent digital, agent conversacional, agent virtual, interfície conversacio-
nal, entre d’altres. 
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Context històric i actual dels assistents virtuals

Els primers AV no disposaven de tecnologia avançada com la IA i es limitaven a ser agents 
conversacionals.

1966
El primer agent conversacional conegut va ser ELIZA. Amb l’objectiu d’actuar com a psi-
coterapeuta, retornava a la persona usuària enunciats en forma de pregunta. ELIZA tenia 
una capacitat de comunicació i de coneixement limitats, no podia tenir converses llargues ni 
aprendre el context de la discussió, però va ser una font d’inspiració per al desenvolupament 
posterior de noves solucions [1].

1972
Parry era una evolució d’ELIZA. Intentava implementar un model d’una persona amb esqui-
zofrènia paranoide basat en conceptes, conceptualitzacions i creences, també incorporava 
una estratègia conversacional.

1988
El primer cop que es va utilitzar la IA en el domini dels agents conversacionals va ser amb 
Jabberwacky, encara que tenia problemes amb la velocitat de resposta i no permetia treba-
llar amb un gran nombre de persones usuàries.

1992
Dr. Sbaitso (Sound Blaster Artificial Intelligent Text to Speech Operator) es va dissenyar per 
mostrar les veus digitalitzades en targetes de so. El programa conversava amb l’usuari o 
usuària però amb interaccions simples.

1995
ALICE va ser el primer AV en línia inspirat en ELIZA. No tenia cap percepció real de la con-
versa, però sí la capacitat de discutir sobre qualsevol tema. El 2000, 2001 i 2004 ALICE va 
guanyar el Premi Loebner al millor programa informàtic semblant a un ésser humà.

2001
Amb SmarterChild, la tecnologia va evolucionar notablement, ja que per primera vegada un 
AV podia ajudar la gent amb les tasques diàries. Era capaç de recuperar informació de bases 
de dades sobre horaris de pel·lícules, resultats esportius, preus de les accions, notícies i 
temps.

2010

A partir de l’any 2010, el desenvolupament dels AV d’IA va fer un pas encara més enllà grà-
cies a la creació d’assistents de veu personals intel·ligents. Alguns d’ells es troben integrats 
en telèfons intel·ligents com Apple Siri (que va ser pioner en aquesta nova etapa dels AV) o 
Microsoft Cortana, o bé integrats en altaveus domèstics, com Amazon Alexa. Aquests nous 
assistents entenen les ordres de veu, parlen i fan tasques com la supervisió de dispositius 
domèstics, calendaris o correu electrònic, entre d’altres.

2.1.
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A partir de l’any 2010 comencen a implemen-
tar-se AV en diferents àrees com, per exemple, 
en l’educació, la indústria i el sector serveis, 
cosa que facilita diverses tasques:

• Educació
 - Suport educatiu personalitzat a l’alum-

ne/a.
 - Administració: inscripció a cursos, 

consulta d’horaris i calendaris, revisió 
de notes…

• Màrqueting
 - Atenció al client/a i filtratge de consul-

tes. Així es redueix el temps de respos-
ta.

 - Recomanacions personalitzades de 
productes o serveis (botigues en línia, 
sector bancari…).

 - Recopilació de dades de clients/es.
• Indústria

 - Logística: seguiment i planificació de 
comandes.

 - Robòtica: millora de la interacció hu-
mà-robot.

• Serveis
 - Venda automàtica d’entrades o bitllets.
 - Informació general i/o específica d’una 

organització o establiment.
 - Tasques domòtiques.

La pandèmia causada per la COVID-19 ha ac-
celerat l’adopció d’aquesta tecnologia en apli-
cacions sanitàries. Cal destacar que tant l’Or-
ganització Mundial de la Salut com els Centres 
per al Control de Malalties van desplegar AV 
per a la difusió d’informació sobre la COVID-19 
i la comprovació de símptomes.
Actualment, els AV són completament di-
ferents a ELIZA, gràcies que es disposa de 
grans volums de dades de qualitat, un alt po-
der computacional i la possibilitat de desen-
volupar algorismes que impulsen nous models 
tecnològics. Avui dia, els AV tenen capacitat 
d’autoaprenentatge i de simulació de situaci-
ons i comportaments que es donarien en un 
entorn real.
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APRENENTATGE 
PROFUND
(DL)
Any d’irrupció 2010

APRENENTATGE 
AUTOMÀTIC
(ML)
Any d’irrupció 1980

INTEL·LIGÈNCIA 
ARTIFICIAL
(IA)
Any d’irrupció 1950

Il·lustració 1. Evolució de la IA.

En IA, el concepte d’aprenentatge autònom es coneix com a Machine Learning (ML). Al ML, 
l’objectiu principal és trobar un model capaç de predir una variable de sortida, també anome-
nada target o variable objectiu a partir d’unes variables d’entrada o features. 
Per exemple, es disposa d’una base de dades de persones exfumadores que inclou les se-
güents característiques: 

1.2 
Principis bàsics de la Intel·ligència Artificial

La tecnologia a partir de la qual es desenvolupen els AV és la IA, que engloba sistemes que 
perceben el seu entorn mitjançant l’adquisició de grans volums de dades. Són capaços d’in-
terpretar les dades recopilades, processar la informació derivada d’aquestes dades i prendre 
una decisió final segons l’objectiu predeterminat. 

Edat

62

60

Sexe

H

D

Anys 
fumant
36

22

Quantitat 
diària
20

25

Edat 
inici
14

18

Edat 
finalització
50

40

Càncer 
de pulmó
SI

NO

Il·lustració 2. Exemple de base de dades.

VARIABLES 
D’ENTRADA

VARIABLE 
DE SORTIDA

La variable que seria interessant predir, és a dir, el target, és l’aparició del càncer de pulmó. La 
resta de variables seran les variables d’entrada, a partir de les quals es buscaran patrons que 
condueixin al resultat de la variable de sortida. 
Un model desenvolupat amb ML relaciona i combina les variables d’entrada per calcular la 
sortida. Aquestes relacions poden ser lineals (suma/resta, multiplicació per constants…) o bé 
no lineals (multiplicació/divisió, funcions logarítmiques, funcions logístiques…).
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La realitat és molt complexa i, per tant, les variables que s’utilitzen poden ser de molts tipus i de 
diferents graus de complexitat. Per exemple, es poden utilitzar variables quantitatives o qualita-
tives, variables numèriques, textuals, imatges o àudios. El tractament de variables i problemes 
complexos sovint comporta augmentar la complexitat del model. Aquesta necessitat d’augmentar 
la complexitat i d’expandir la capacitat de trobar un model que s’ajusti a la realitat va originar el 
Deep Learning (DL). 

El DL és una branca de la IA que utilitza xarxes neuronals per trobar models. Les xarxes neuronals 
les conformen les neurones, que són unitats que realitzen una sola operació amb les variables. 
Les neurones estan interconnectades: una neurona realitza una operació a partir de les variables 
d’entrada i el resultat d’aquesta operació és la sortida d’aquesta neurona; i alhora, aquesta sortida 
és l’entrada de la següent neurona:

VARIABLES 
D’ENTRADA

NEURONES

VARIABLE 
DE SORTIDA

Il·lustració 3. Esquema bàsic d’una xarxa neuronal.

D’aquesta manera, es realitzen operacions en cadena. L’objectiu principal de les xarxes neuronals 
és trobar la millor combinació d’aquestes operacions, donant més o menys importància o pes a 
cada neurona. Les xarxes neuronals canvien els pesos de cada neurona iterativament fins a trobar 
la combinació que millor aproxima els resultats per arribar al millor model.
Paral·lelament, les innovacions en aquest camp han permès una sofisticació dels AV, que han 
evolucionat segons la tecnologia disponible. Inicialment, els AV es basaven en models d’IA senzills 
fins a arribar als AV actuals que es basen en sistemes desenvolupats amb DL.



2.
Intel·ligència

Artificial
conversacional
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Els AV són capaços de processar el llenguatge humà i elaborar una 
resposta amb aquest mateix format. Aquesta capacitat es basa en una 
branca de la IA anomenada Intel·ligència Artificial conversacional, que 
desenvolupa la capacitat de simular i automatitzar converses i interacci-
ons verbals. Per fer-ho possible, s’utilitzen tècniques de Natural Langua-
ge Processing o Processament del Llenguatge Natural (PLN), de Natural 
Language Understanding o Comprensió del Llenguatge Natural (CLN) 
i de Natural Language Generation o Generació del Llenguatge Natural 
(GLN). A banda del desenvolupament d’AV, aquestes tècniques també 
s’utilitzen per a multitud de tasques automatitzades, com el resum o 
classificació de textos, l’anàlisi de sentiments o la traducció de textos.
Gràcies a la implementació de les xarxes neuronals de DL, el PLN, el 
CNL i el GLN han augmentat el rendiment considerablement els darrers 
anys i permeten aplicacions més complexes, fet que converteix els AV 
en una solució escalable a multitud d’àmbits i situacions.

Processament del 
Llenguatge Natural (PLN)

2.1.

El PLN és un camp de les ciències de la com-
putació, de la Intel·ligència Artificial i de la 
lingüística que estudia les interaccions entre 
els ordinadors i el llenguatge humà. Els algoris-
mes de PNL són capaços de processar dades 
en format textual analitzant el lèxic, la semàn-
tica i la sintaxi per donar sentit a la frase, vin-
cular les paraules entre si i extreure’n les dades 
analítiques.
Els programes de PNL habitualment treballen 
amb dades d’entrada estructurades però de 
mides arbitràries, per exemple:

Vull programar 
una consulta 
amb oftalmologia.
(6 paraules, 45 caràcters)

(3 paraules, 14 caràcters)
Quin temps fa?
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Amb el PNL es pretén capturar les regulari-
tats d’aquestes estructures o modelar les se-
ves similituds. Una manera habitual de fer-ho 
és aplicant un preprocessament que codifi-
qui l’estructura en un vector de mida fixa per 
posteriorment fer el processament amb un al-
tre model. Hi ha moltes maneres de codificar 
el text, més endavant es parlarà d’algunes. En 
qualsevol cas, com en molts problemes d’IA, 
la fase de preprocessament de les dades és 
crucial per obtenir bons resultats i cal disse-
nyar-la en funció de l’objectiu que es vol as-
solir i d’acord amb la pròpia naturalesa de les 
dades. 

Les etapes de processament generals en 
PLN són les següents:

ƒ1... ƒk

Extracció de les característiques lingüístiques relle-
vants (linguistic features, ƒ ). En ocasions es decideix 
menysprear els signes de puntuació o les majúscules, 
per exemple.

Obtenció del vector input, x. Aquest vector s’obté com 
una combinació de vi, ja sigui per concatenació i/o su-
mació dels vectors v ( ƒi ) obtinguts en el pas anterior.

Introducció de x en la xarxa neuronal triada. És impor-
tant triar un tipus de xarxa neuronal adequada balan-
cejant les fortaleses de cadascuna amb els seus in-
convenients, segons l’objectiu del processament. Per 
exemple, les xarxes neuronals convolucionals són ro-
bustes en la identificació del contingut més rellevant 
però sacrifiquen informació estructural que podria ser 
rellevant en alguns casos [2].

Obtenció dels vectors associats a cada característica 
extreta seguint algun mètode de codificació.

v ( ƒi )

1

2

3

4
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Pel que fa als vectors associats a cada parau-
la o característica seleccionada, existeixen di-
versos tipus de codificació.

One Hot Encoding 

Seguint la notació anterior, aquest tipus de 
codificació codifica cada f_(i )en un vector 
de dimensió k, és a dir, de la mateixa di-
mensió que el nombre total de característi-
ques extretes. Si es pren el primer exemple 
anterior menyspreant els signes de puntua-
ció i les majúscules,

Quin temps fa?

s’obté:

ƒ1 = quin

ƒ2 = temps

ƒ3 = fa

I també:

 vƒ1 = [1 0 0]

vƒ2 = [0 1 0]

vƒ3 = [0 0 1]

Aquesta codificació és senzilla però té un 
alt cost computacional quan es tracta amb 
grans volums de dades, ja que la dimensió 
k és molt elevada. A més, es perd tota in-
formació contextual i estructural de les ca-
racterístiques extretes.

Dense vectors

Aquest altre tipus de codificació, en con-
traposició a l’anterior, permet mantenir la 
informació contextual de les característi-
ques extretes. Els vectors resultants tenen 
una dimensionalitat fixa i per tant, el cost 
computacional és menor. La dimensionali-
tat n del vector depèn de la informació que 
es vulgui incloure sobre la paraula. Normal-

ment, s’utilitzen vectors amb una n mínima 
de 50. Per simplificar, considerarem un vec-
tor de n = 4, que inclou atributs que s’utilit-
zen habitualment: 

v ( ƒ )=[paraula actual, paraula prèvia, cate-
goria gramatical de la paraula prèvia, pa-
raula posterior, categoria gramatical de la 
paraula posterior]

Seguint el mateix exemple,

ƒi= [quin, temps, fa],

el vector per la paraula temps seria:

v(ƒ2) = [temps, quin, interrogatiu, fa, verb]

Aquests vectors codificadors s’entrenen per 
separat i també incorporen la codificació nu-
mèrica per transformar el text en valors nu-
mèrics. Amb aquest enfocament, les paraules 
similars es codifiquen en vectors similars en-
tre ells, perquè les seves característiques són 
semblants. Aquest fet situa en una mateixa re-
gió de l’espai de dimensió n les paraules sem-
blants. A la il·lustració 4 es mostra aquest fe-
nomen amb una representació simplificada en 
dues dimensions, però cal entendre-ho com 
una distribució en un espai de n dimensions.

oftalmologia

psiquiatria
dermatologia

metge

pacient

natació

atletisme

golf

sucre
verdurapoma

cafè

Il·lustració 4. Distribució dels vectors simplificada en 2D.

ioga
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Completat aquest procés, es poden establir 
correlacions entre les paraules o característi-
ques extretes del text i l’ordinador és capaç 
de processar-les en un format adequat en una 
nova xarxa neuronal dedicada a la comprensió 
del text.

Comprensió del Llenguatge 
Natural (CLN)

2.2.

Un cop finalitzada l’etapa de preprocessa-
ment, cal estimar quina és la intenció de l’usu-
ari o usuària per poder vincular-la a properes 
accions i elaborar una resposta adequada. Cal 
construir un model que sigui capaç de discer-
nir entre els diferents tipus de consultes que 
cobreix l’AV. Per exemple, es vol dissenyar un 
AV capaç d’atendre sol·licituds com la del se-
gon exemple prèviament exposat:

(2) Vull programar una consulta 
amb oftalmologia.

Aquest AV haurà d’identificar peticions de no-
ves consultes, peticions d’informació sobre 
especialistes, peticions d’informació sobre 
consultes programades i informació sobre 
el centre de salut on està implementat. Així 
doncs, caldrà que identifiqui quatre intencions 
específiques. A més, hi ha altres intencions de 
l’usuari o usuària comunes a la majoria d’AV. 
Alguns exemples són saludar, acomiadar-se, 
afirmar o obtenir d’informació sobre les capa-
citats de l’AV. Per tant, cal tenir en compte 
també les intencions genèriques. 
Les xarxes neuronals utilitzades en CLN tenen 
com a objectiu principal inferir la intenció de 
la persona usuària. Per tant, actuen com un 
classificador de n classes, en què n és el nom-
bre d’intencions diferents possibles. Aquestes 
xarxes neuronals s’entrenen amb frases dife-

rents que comparteixen la mateixa intenció, de 
manera que el classificador identifica diverses 
maneres d’expressar una mateixa intenció. Els 
classificadors es poden reentrenar amb noves 
dades un cop l’AV ha començat a donar servei 
per millorar el seu rendiment contínuament.
El classificador obtingut a l’etapa de CLN per-
metrà decidir quina acció ha de realitzar l’AV a 
continuació.

Generació del Llenguatge 
Natural (GLN)

2.3.

L’objectiu principal del GLN és elaborar tex-
tos comprensibles i assimilables als elaborats 
per humans. En el cas dels AV, la fase de GLN 
permet transmetre la resposta elaborada en el 
format adequat (llenguatge natural), que és el 
mateix format d’entrada. En les etapes prèvies 
de processament s’han obtingut dades analíti-
ques a partir de text per generar una resposta 
i el GLN s’encarrega de transformar les dades 
analítiques de la resposta en dades textuals. 
Les tasques que es realitzen al llarg d’un pro-
cés de GLN són les següents [3]:

1. Determinació del contingut. Es tria quina 
és la informació que cal presentar a la res-
posta.

2. Estructuració del text. Es determina l’ordre 
d’aparició de la informació seleccionada.

3. Formació de les frases. Distribució de la in-
formació en frases.

4. Lexicalització. Tria de les paraules i expres-
sions per transmetre la informació.

5. Realització lingüística. Combinació de to-
tes les paraules per formar el text final.
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Funcionament 
i disseny dels 

assistents virtuals

3.
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En el procés de disseny i desenvolupament d’un AV s’involucren diver-
sos mòduls i components informàtics, com ara algorismes o bases de 
dades. És indispensable conèixer els objectius i els requeriments de 
l’AV per fer una bona selecció de components. Tot i això, tots els AV te-
nen una arquitectura bàsica comuna que pot ampliar-se per afegir més 
o millors funcionalitats segons l’estudi previ de requeriments. 

Model 
de funcionament

3.1.

El model bàsic de funcionament d’un AV és 
sempre el mateix, sigui quin sigui el seu abast, 
la seva temàtica i el seu nivell, i es pot dividir 
en tres passos diferenciats:

3

Formulació de la consulta en LN

Recepció i interpretació de la sol·litud

Resposta a la sol·licitud en LN

Il·lustració 5. Model de funcionament d’un AV.

En el primer pas, l’usuari o usuària formula la 
seva consulta en llenguatge natural mitjan-
çant una interfície de veu o de text. Segons 
l’abast de l’AV, la consulta pot ser una sol·li-
citud d’informació (1) o bé la sol·licitud d’una 
acció automatitzada (2). Seguint els exemples 
de l’apartat anterior:

(1) Quin temps fa?
(2) Vull programar una cita amb oftalmologia.

En el segon pas, l’AV rep la sol·licitud i la 
interpreta amb els algorismes de PLN.
En el tercer i últim pas, l’AV ofereix una respos-
ta a la consulta de la persona usuària. La res-
posta pot ser de molts tipus: genèrica, contex-
tualitzada, personalitzada, etc., i de diferents 
graus de complexitat segons el tipus d’AV uti-
litzat. A l’apartat 4 d’aquest document, s’hi pot 
trobar una extensa classificació dels AV.
Aquest model és cíclic, ja que l’usuari o usuà-
ria pot fer una reconsulta després d’obtenir la 
resposta o bé respondre una sol·licitud d’infor-
mació per part de l’AV.

2

1
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Arquitectura general

3.2.

L’arquitectura d’un AV es pot dividir en tres entitats diferenciades: la interfície, l’integrador i el faci-
litador. Al llarg d’aquest apartat se’n detallen els components i funcions. A continuació es mostra 
un esquema general dels components i com estan interrelacionats: 

NL

Generació
de la resposta

Gestor 
de diàleg Execució

Knowledge
Base

APIs

MÒDUL 
FACILITADOR

MÒDUL 
INTEGRADOR

Interfície 
d’usuari/ària

Il·lustració 6. Arquitectura general d’un AV. [4]

Interfície d’usuari 
o usuària

3.2.1

El procés comença amb la formulació de la 
consulta per part de l’usuari o usuària a l’AV. 
Aquesta petició es dona a través de la interfície 
d’usuari o usuària, que pot ser una interfície de 
text (SMS, pàgines web, aplicacions de mis-
satgeria, aplicacions mòbils, etc.) o bé de veu 
(altaveus interactius, aplicacions mòbils, etc.). 
Si la naturalesa de la interfície capta la infor-
mació per veu, caldrà incorporar mòduls de 
reconeixement de veu a l’etapa de processa-
ment per obtenir la consulta en format textual.

Integrador

3.2.2

L’integrador constitueix totes les eines d’IA 
que permetran inferir la intenció de la persona 
usuària i elaborar una resposta adequada. Està 
constituït per les següents etapes:
CLN

Un cop s’ha rebut la sol·licitud, s’apliquen 
els algorismes de PLN i CLN seleccionats 
per interpretar el contingut de la petició i 
inferir la intenció de l’usuari o usuària. En 
ocasions, s’incorpora informació contex-
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tual que complementa la cerca de la millor 
interpretació. Donada aquesta informació, 
l’AV determina la propera acció. 

Gestió del diàleg
El component de gestió de diàleg manté i 
actualitza el context d’una conversa per 
satisfer les sol·licituds, és a dir, incorpora 
contínuament la informació antiga a l’anà-
lisi de noves peticions per tenir en compte 
el context. També s’encarrega de rebre la 
resposta a les consultes i transmetre-la al 
mòdul de generació de respostes. En cas 
que la intenció de l’usuari o usuària no esti-
gui clara o manqui d’informació contextual, 
sol·licita nova informació o aclariments.
Per exemple, en cas que la petició sigui el 
significat d’una determinada paraula, l’AV 
pot respondre: “Podries dir-me una frase 
d’exemple amb aquesta paraula?”.
Per tal d’acomplir aquestes tasques, el 
component de gestió de diàleg acostuma a 
incloure els següents mòduls:
1. Gestió de l’ambigüitat: aquest mòdul 

dona respostes quan no es troba la in-
tenció de la petició de l’usuari o usuària 
o quan no reconeix cap entrada. Pot in-
dicar que no sap la resposta, demanar 
aclariments, iniciar una nova discussió o 
donar una resposta general que cobrei-
xi una varietat de qüestions perquè la 
persona usuària quedi satisfeta encara 
que hagi fet una pregunta imprevisible. 

2. Gestió de dades: la informació de 
l’usuari o usuària s’emmagatzema en 
un fitxer. D’aquesta manera, l’AV pot 
modificar les seves respostes en funció 
de cada persona i donar una resposta 
més personalitzada i avançada.

Execució
Un cop s’ha interpretat la intenció de la 
persona usuària, es realitzen les accions 
sol·licitades (realització d’un procés auto-

matitzat, elaboració de la resposta, consul-
ta d’informació, etc.). En el cas d’una acció 
que requereixi més informació, es proce-
deix a consultar el mòdul facilitador. 

Generació de resposta
En aquesta última etapa es transmet la res-
posta en format de text. Existeixen quatre 
mètodes de generació de resposta [5]:
1. Model basat en regles. Se selecciona 

la resposta d’un conjunt de regles sense 
generar respostes noves. El component 
de gestió de diàleg s’encarrega d’om-
plir una plantilla, que actua com a patró 
de conversa, i l’envia al mòdul de ge-
neració de respostes. Aquest model es 
limita a les regles o plantilles de què dis-
posa i no pot tractar errors ortogràfics o 
gramaticals.

2. Model basat en la recuperació. Se 
selecciona la resposta més adequada 
amb la comprovació i anàlisi dels recur-
sos disponibles mitjançant API.

3. Model generatriu amb GLN. El model 
generatiu utilitza algorismes de GLN 
per respondre en un llenguatge natural 
semblant a l’humà basat en inputs an-
teriors. Aquest model és més complex 
però obté respostes més semblants al 
llenguatge humà.

4. Model híbrid. En aquest últim cas es 
combina més d’un model per generar 
respostes i així obtenir la millor resposta 
possible. Per exemple, per a pregun-
tes freqüents es pot utilitzar el mètode 
basat en regles perquè la resposta és 
tancada i simple però per a altres tipus 
de sol·licituds més complexes o perso-
nalitzades, el mètode generatriu.
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Facilitador

3.2.3

El mòdul facilitador engloba les fonts d’infor-
mació de què disposa l’AV per tal d’elaborar la 
resposta adequada. Aquestes fonts poden ser 
principalment de dues tipologies:

Knowledge Base o base de dades de l’AV. 
Aquest component és una base de dades que 
està adaptada a la temàtica i objectius de l’AV. 
Sovint es tracta d’una base de dades relacio-
nal (RDB). Seguint el segon exemple de petició 
anteriorment mencionat, que es pot trobar en 
un AV utilitzat en un centre de salut,

(2) Vull programar una cita amb oftalmologia.

la seva Knowledge Base contindria un llistat 
d’especialitats, i al seu torn, una relació de pro-
fessionals associats i associades a cada espe-
cialitat. D’aquesta manera, l’AV podrà elaborar 
una resposta que inclogui el llistat d’especi-
alistes disponibles en oftalmologia. Aquesta 
base de dades també pot incloure respostes 
predeterminades a consultes freqüents.

Recursos externs accedits per APIs. En cas 
de no disposar de la informació sol·licitada, els 
AV poden incorporar informació de recursos 
externs com ara pàgines web o altres aplicaci-
ons mitjançant una trucada API.
Hi ha múltiples opcions comercials i de codi 
obert disponibles per al desenvolupament 
d’AV. 
Hi ha dues vies principals per al seu desenvo-
lupament [1]:
 - Utilitzar qualsevol llenguatge de programa-

ció, com Python, Java, C++, Clojure, PHP, 

Ruby i Lisp.
 - Utilitzar plataformes d’última generació. 

Actualment, existeixen plataformes cloud 
destinades al desenvolupament d’aplicaci-
ons que precisen incorporar la tecnologia 
CLN. Destaquen les solucions que propor-
cionen les grans corporacions (Google, Fa-
cebook, Microsoft, IBM, Amazon i SAP). 
Altres plataformes conegudes de desen-
volupament d’AV són RASA, Botsify, Chat-
fuel, Manychat, Flow XO, ChatterBot, Pan-
dorabots, Botkit i Botlytics.



24

4.
Classificació 

dels assistents 
virtuals
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Actualment operen molts tipus d’AV, que es poden classificar segons 
diversos criteris. A continuació es mostra un esquema de la classificació 
que es desenvolupa al llarg d’aquest apartat.

CRITERIS TÈCNICS

Mètode 
de construcció

• Codi obert
• Codi tancat

Mètode de generació 
de respostes

• Regles
• Recuperació d’informació
• Generatrius
• Híbrids

Ajuda 
humana

• Assistits
• Autònoms 

CRITERIS D’ÚS

Domini de 
coneixement

• Domini obert
• Domini tancat

Proximitat a 
l’usuari/ària

• Interpersonals
• Intrapersonals

Objectius 

• Informatius
• Conversacionals
• Basats en tasques

Classificació per 
criteris tècnics

4.1.

Segons l’arquitectura i el disseny escollits es 
poden distingir les següents tipologies d’AV:
 - Segons el mètode de construcció triat 

poden de ser de codi obert o tancat. 
En el primer cas, el desenvolupador o desen-
volupadora pot intervenir en la majoria d’as-
pectes de la implementació, mentre que en el 
cas dels AV desenvolupats amb codi tancat, 
part dels processos actuen com a caixes ne-
gres. Aquest fet pot ser un inconvenient se-

gons els requeriments de l’AV. D’altra banda, 
aquest inconvenient es pot veure compensat 
pel fet que les plataformes de codi tancat solen 
tenir accés a un gran volum de dades amb les 
quals entrenar els seus models. 
 - Segons el mètode de generació de res-

postes poden ser basats en regles, en re-
cuperació d’informació, generatrius o hí-
brids.

Il·lustració 7. Classificació dels AV.
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Tal com s’ha desenvolupat a l’apartat “Arqui-
tectura general”, els mètodes de generació de 
respostes són diversos i limiten o expandeixen 
notablement les capacitats de l’AV. Els AV ba-
sats en regles són els més primitius i tenen un 
abast bastant limitat. Els que es basen en la re-
cuperació d’informació per mitjà d’APIs incre-
menten les possibilitats de donar una resposta 
acurada. Pel que fa als AV generatrius, són els 
que es poden ajustar millor a una resposta hu-
mana però depenen de disposar de grans vo-
lums de dades per entrenar els models i evitar 
errors ortogràfics o gramaticals. Per tant, en 
molts casos s’utilitza més d’un mètode simul-
tàniament, de manera que es dona lloc als AV 
híbrids pel que fa al mètode de generació de 
respostes.

 - Segons l’ajuda humana requerida exis-
teixen els AV assistits per humans i els AV 
autònoms.

Els assistits per humans utilitzen la interven-
ció humana en almenys alguna etapa. Sovint 
intervenen en l’etapa de gestió del diàleg. Els 
treballadors o treballadores poden incorporar 
la seva intel·ligència a la lògica de l’AV per om-
plir els buits causats per les limitacions de l’AV.
Els AV autònoms són la tendència actual ja que 
poden processar la informació molt més ràpi-
dament, i així aporten solucions més fàcilment 
escalables. A més, les limitacions històriques 
d’aquest tipus d’AV, com ara una menor flexi-
bilitat i robustesa, s’estan eliminant progressi-
vament amb la millora dels models d’IA.

Classificació 
per criteris d’ús

4.2.

Segons l’ús i objectius que es deriven de l’AV 
es poden establir altres classificacions:

 - Segons el domini de coneixement, els AV 
poden ser de domini obert o de domini tan-
cat.

Els AV de domini tancat se centren en una te-
màtica concreta i no són capaços d’atendre 
sol·licituds alienes a aquest tema, mentre que 
els AV de domini obert són genèrics o donen 
resposta a temes variats. Per exemple, l’exem-
ple d’AV per a un centre de salut presentat a 
l’apartat 2.2 sobre CLN és de domini tancat, 
perquè seria capaç d’atendre la sol·licitud de 
l’exemple 2 però no la de l’1.

(3) Quin temps fa? 
(4) Vull programar una consulta amb 

oftalmologia.

 - Segons la proximitat a la persona usuà-
ria, els AV poden ser interpersonals o intra-
personals.

Aquesta classificació té en compte la proximitat 
sentimental de l’AV amb l’usuari o usuària, 
la quantitat d’interacció íntima que té lloc i la 
tasca que realitza.
Els AV interpersonals ofereixen serveis com ara 
la reserva de restaurants, la reserva de vols i la 
resposta a les preguntes freqüents. No tenen 
l’objectiu de ser acompanyants de la persona 
usuària, sinó que es limiten a obtenir informació 
i transmetre-la-hi. Poden tenir personalitat, 
incorporar simpatia en les respostes i recordar 
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informació sobre la persona, però no n’és 
un requeriment per al funcionament ni per a 
l’acompliment dels seus objectius. 
En canvi, els AV intrapersonals acompanyen la 
persona usuària durant el seu dia a dia i tenen 
com a objectiu entendre-la a ella i les seves 
necessitats. Habitualment estan integrats 
en aplicacions d’ús personal i quotidià com 
WhatsApp o Messenger.

 - Segons els objectius es poden classificar 
en informatius, conversacionals o basats 
en tasques. La classificació basada en els 
objectius considera la finalitat principal 
dels AV. 
• Els informatius estan dissenyats per 

proporcionar informació com, per 
exemple, els AV de preguntes fre-
qüents. 

• Per altra banda, els AV conversacionals 
parlen amb l’usuari o usuària i el seu 
objectiu és respondre correctament a 
la frase que se’ls ha donat. 

• Els basats en tasques realitzen una 
tasca específica, com ara reservar un 
vol o programar una consulta mèdica.



Limitacions 
i reptes de 

desenvolupament 

5.
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En aquest apartat es presenten els desafiaments actuals en el desenvo-
lupament dels AV. La resolució d’aquests reptes o limitacions permetran 
l’evolució i la millora dels AV i les seves perspectives d’ús. 
En el domini del reconeixement de veu cal millorar el processament 
d’ordres, oferir suport per diferents idiomes i/o accents i expandir la 
comprensió de contextos conversacionals. Els algorismes de DL han 
permès avenços importants en la resolució d’aquestes limitacions.
A continuació es presenten altres reptes menys reconeguts per la co-
munitat i que també caldria tenir en compte [6].

Comunicació 
i conversa

5.1.

Els AV operen a través de regles condicionals 
predefinides i, per tant, normalment no poden 
entendre preguntes fora de la seva base de 
coneixement. Quan una persona planteja una 
pregunta que no existeix a la base de coneixe-
ment de l’agent, genera una resposta que indi-
ca que no pot atendre a la sol·licitud o enganxa 
la pregunta directament en una cerca a la xar-
xa. Això limita la usabilitat i fiabilitat d’aquests 
sistemes. No obstant això, actualment s’estan 
desenvolupant algorismes per permetre la re-
construcció dinàmica (en temps real) i que pro-
porcionen respostes més precises que els mè-
todes tradicionals. La recerca en aquest àmbit 
es dirigeix ràpidament cap al suport a una res-
posta més creativa i l’extracció d’informació. 
L’aplicació d’algorismes de PNL, CLN i GLN 
amplien aquestes capacitats dels AV.
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Detecció i personalització 
del context

5.2.

Els sistemes existents recopilen dades con-
textuals i de sensors limitats, sovint descuiden 
la majoria dels sensors disponibles. En el cas 
dels AV integrats al telèfon intel·ligent, excepte 
el calendari, la ubicació i el correu electrònic, 
no utilitzen altres dades personals ni dades del 
sensor del telèfon. La recopilació d’aquestes 
dades pot estar associada amb riscos de pri-
vadesa, però ajuda en la personalització dels 
serveis que proporcionen aquests sistemes.
Per exemple, es podrien recopilar dades a 
partir d’una càmera que permetés identificar 
l’usuari o usuària o seguir les seves activitats 
des d’una perspectiva de tercera persona. 
L’exportació d’aquests assistents a un dis-
positiu amb capacitats mecàniques, com ara 
drons o robots, també augmentaria significati-
vament la seva utilitat i permetria als desenvo-
lupadors i desenvolupadores construir diver-
ses aplicacions noves. Per exemple, un robot 
de salvament podria seguir discretament una 
persona usuària i recopilar dades mentre tam-
bé es gestiona a si mateixa, per exemple, con-
nectant automàticament el carregador quan 
té la bateria baixa. Tots dos processos, el de 
seguiment de l’usuari o usuària i el d’evitació 
d’obstacles, són reptes coneguts en robòtica.
Dotar de mobilitat o visió un AV incrementa les 
capacitats d’adquisició de dades del context i 
de la persona usuària, millora el grau de perso-
nalització de l’AV i la seva capacitat d’inferèn-
cia de la intenció de l’usuari o usuària. Per res-
pectar la seva privacitat durant aquest procés 

intensiu de recopilació de dades personals, 
es recomana que l’AV romangui desconnec-
tat d’Internet i realitzi la seva anàlisi de dades 
localment, fet que pot limitar les aplicacions 
d’un agent, però també comporta avantatges, 
com la realització d’un seguiment continu de 
la salut sense necessitat d’emmagatzematge 
en el núvol. Cal dirigir els esforços a potenciar 
l’adquisició de dades que milloren el rendiment 
dels AV respectant la privacitat i la seguretat 
de les dades personals de cadascú.
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Interfícies d’usuari 
o usuària i avatars

5.3.

En l’actualitat, la majoria d’AV compten amb 
una interfície gràfica que es limita a mostrar 
amplituds de senyal d’àudio, com es presenta 
a la il·lustració 8.

Il·lustració 8. Interfície gràfica d’usuari o usuària d’AV d’última 
generació. (a) Google Now, (b) Siri, (c) Cortona, (d) Samsung 
Bixby.

Algunes evidències suggereixen que les per-
sones usuàries prefereixen agents artificials 
semblants als humans i, per tant, cal dissenyar 
una interfície amb característiques humanes. 
Sovint s’integren els AV en robots per assolir 
aquest objectiu, especialment en aplicacions 
dirigides a un públic infantil, però una altra 
direcció interessant podria ser identificar pa-
cients amb necessitats específiques i perso-
nalitzar interfícies de robots en funció de les 
seves necessitats, com ara l’ús de robots per 
ajudar les persones amb deteriorament cogni-
tiu o físic. 
Un risc associat amb les interfícies de disseny 
que imiten estretament els estils de comuni-
cació humana és que els usuaris i usuàries 
podrien crear un vincle amb ells, cosa que els 
pot causar dessocialització i altres problemes 
psicològics que encara no es coneixen a cau-
sa de la indisponiblitat d’aquest sistema.

Autonomia humana

5.4.

Diversos experiments psicològics demostren 
els riscos associats amb l’obediència com-
pleta o la manca d’autonomia entre els éssers 
humans. Pel que fa als AV que imiten el com-
portament humà, poden ser prou intel·ligents i 
autònoms com per rebutjar una sol·licitud poc 
saludable o poc ètica per part de la persona 
usuària. Per exemple, si aquesta persona de-
mana a l’assistent que compri menjar ràpid 
cada nit, l’assistent podria resistir-se a la sol-
licitud i explicar els problemes associats amb 
el consum freqüent d’aquest tipus d’aliments. 
No obstant això, les fronteres per implementar 
l’autonomia no estan clares. En particular, hi 
ha diverses preguntes obertes a nivell d’apli-
cació. Els i les agents han de tenir autonomia 
per comunicar-se entre si? Per exemple, un 
AV del proveïdor X hauria de ser capaç de co-
municar-se amb un altre del proveïdor Y, quan 
normalment no serien compatibles? Si és que 
sí, quin és superior? Les seves decisions “au-
tònomes” són racionals i ètiques? S’alineen 
amb els interessos dels usuaris i usuàries o 
prioritzen els interessos dels ens proveïdors? 
Aquestes preguntes suggereixen que l’auto-
nomia també imposa riscos ètics i de segure-
tat. El principal risc associat és la possibilitat 
de malware1 que cedeixi el seu control als ci-
berdelinqüents. De nou, una possible solució a 
aquest problema passa per mantenir l’aparell 
desconnectat de l’accés a Internet i així reduir 
els riscos relacionats amb la seguretat. 
Així doncs, la promoció de l’autonomia i abor-
dar els riscos i les amenaces potencials és una 
altra direcció d’investigació pels propers anys.

1 Qualsevol tipus de programari que realitzi accions perjudicials 
en un sistema informàtic de forma intencionada i sense el conei-
xement de l’usuari o usuària.
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Incentius 
financers

5.5.

A diferència d’altres àrees tecnològiques com 
el desenvolupament d’aplicacions mòbils, la 
incorporació de contingut publicitari als AV 
és menys accessible, ja que qualsevol anunci 
pot ser massa intrusiu. Integrar anuncis a les 
respostes generades per l’AV podria ser una 
solució, però a canvi es compromet la relació 
de confiança entre l’aparell i l’usuari o usuària. 
Per exemple, si demana la millor oferta d’un 
producte i l’AV ignora les millors ofertes a cau-
sa dels contractes publicitaris de la seva em-
presa amb determinats patrocinadors, estaria 
violant l’expectativa de la persona usuària, 
que és rebre la millor recomanació. Per tant, 
un altre repte obert per a proveïdors i prove-
ïdores, investigadors i investigadores, i de-
senvolupadors i desenvolupadores consisteix 
a trobar nous mètodes per obtenir ingressos, 
sempre preservant la confiança entre els usu-
aris i usuàries.

Reptes de 
les solucions sense fils

5.6.

La connectivitat sense fil millora considerable-
ment l’experiència de la persona usuària, però 
els riscos habituals associats amb la depen-
dència de la xarxa persisteixen (inclosa la pri-
vadesa, la fiabilitat de la xarxa i la durada de 
la bateria).
Pel que fa a la fiabilitat dels serveis en el núvol, 
fins i tot els proveïdors d’alta qualitat experi-
menten interrupcions de la xarxa. Aquestes in-
terrupcions causen una afectació directa en la 
usabilitat dels AV integrats en sistemes sense 
fils. 

Com qualsevol dispositiu d’ús habitual i/o con-
tinuat, la durada de la bateria és determinant 
en l’experiència de l’usuari o usuària i calen 
bones solucions en aquest àmbit.
Una resposta potencial a aquests reptes impli-
ca el disseny d’algorismes que es puguin exe-
cutar localment en un dispositiu o algoritmes 
flexibles que gestionin les dades localment 
quan no hi ha connexió de xarxa. El processa-
ment local de dades pot limitar la funcionalitat 
d’aquests sistemes en no permetre’ls extreure 
informació o extreure coneixement d’Internet. 
No obstant això, el processament de dades 
local podria beneficiar en gran mesura algu-
nes aplicacions, com ara les de vigilància de la 
salut. A més, hi ha esforços prometedors per 
desenvolupar xips d’aprenentatge automàtic 
que permeten el processament de dades en el 
propi dispositiu. Com s’ha conclòs en apartats 
anteriors, cal balancejar les funcionalitats de 
l’AV amb la protecció de la privadesa i altres 
limitacions tècniques no superades.

Aplicacions basades 
en dades

5.7.

Els AV que es basen en models d’IA avançats 
que apliquen tècniques de DL necessiten grans 
volums de dades per entrenar els models. Si 
aquests AV estan integrats en aparells petits o 
bateries, aquests no són capaços de proces-
sar grans volums d’informació i requereixen 
que la fase d’entrenament del model s’executi 
en un altre entorn amb major capacitat com-
putacional. Actualment s’estan desenvolupant 
xips de ML per implementar en aparells petits, 
però no són assequibles per integrar-se en so-
lucions econòmiques.
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Usos aplicats 
a la salut

6.
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Qualsevol tecnologia aplicada a l’àmbit de la salut ha de vetllar especi-
alment per la protecció de dades, ja que les dades mèdiques personals 
són molt sensibles [7]. En el cas que aquesta tecnologia també inter-
vingui en aspectes de salut és indispensable demostrar la seva eficàcia 
clínica.
Per aquests motius i algunes de les limitacions tècniques exposades 
a l’apartat anterior és més difícil implementar AV a l’àmbit de la salut. 
Actualment existeixen AV per a ús sanitari en fase de projecte o ja imple-
mentats en el procés d’atenció a pacients. Algunes de les tasques que 
poden realitzar aquests AV són proporcionar informació personalitzada 
sobre l’àmbit sanitari i productes i serveis relacionats, proporcionar re-
comanacions sanitàries, fer seguiment de pacients, donar suport a la 
presa de decisions i fins i tot participar activament en el tractament de 
pacients. 
Existeixen AV capaços d’adaptar-se a diferents poblacions i d’interac-
tuar en diversos idiomes. En general, milloren l’accessibilitat al sistema 
de salut i poden utilitzar-se de manera ininterrompuda i fora de l’horari 
laboral.
A continuació es detalla l’impacte de la tecnologia dels AV en diferents 
àrees al llarg de tot el procés assistencial. 

Actualment existeixen 
assistents virtuals per 
a ús sanitari en fase de 
projecte o ja imple mentats 
en el procés d’atenció a 
pacients.  
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Prevenció

6.1.

En el sistema sanitari actual, la prevenció és 
un gran repte, tant per millorar la qualitat de la 
vida com per reduir els costos del tractament 
de malalties. S’han desplegat moltes eines 
de comunicació i campanyes per transmetre 
missatges de prevenció, i els agents conver-
sacionals poden oferir molts avantatges en 
aquest camp, inclòs el suport virtual combinat 
amb consells. Un estudi sobre la prevenció 
de l’obesitat a Itàlia [8] demostra que els AV 
poden ajudar les persones a adoptar estils de 
vida saludables. 
El gener de 2019, la General Ramsay Health 
Foundation (Austràlia) en va llançar un a la 
seva pàgina de Facebook dedicat a la preven-
ció. En aquest cas, l’AV permet dialogar amb 
tres professionals virtuals segons el tema es-
collit (estrès, nutrició i addicció al tabac). És 
una eina que respon de manera personalitza-
da i que ofereix programes a mida, revisions 
setmanals o alertes. 
Smart Alfred, desenvolupat per Betterise i dis-
ponible en una versió beta a Facebook Mes-
senger, ofereix un seguiment personalitzat 
de diferents temes com la moral, l’alcohol o 
l’estrès. Depenent de les respostes de l’usuari 
o usuària, això impulsa continguts personalit-
zats (receptes, consells d’activitat física, etc.) 
i permet comparar les seves respostes amb el 
seu historial.

Prediagnòstic

6.2.

En ocasions, accedir a una cita mèdica pot 
requerir massa temps, sobretot en regions on 
gairebé no hi ha especialistes en salut. Quan 
els i les pacients tenen nous símptomes vo-
len entendre ràpidament per què, i accedeixen 
a les cerques a la xarxa o bé es dirigeixen a 
urgències. En el primer cas, l’assistència ob-
tinguda no és professional i el segon cas pot 
conduir al malbaratament de recursos i/o a la 
saturació de les urgències per malalties lleus. 
Per tal de combatre aquesta problemàtica 
s’han desenvolupat diversos AV com, per 
exemple, el MedWhat, desenvolupat als Estats 
Units per personal sanitari, que diagnostica 
malalties relativament lleus (rinitis, mal de coll, 
nàusees, etc.) amb una validació posterior per 
part d’especialistes. També s’assigna cada 
pacient a una persona professional de la salut 
per demanar cita en cas necessari. Aquesta 
tecnologia permet evitar esperes i accelerar la 
derivació de pacients a estructures sanitàries 
adequades, d’aquesta manera es proporciona 
un filtratge inicial aplicant prediccions de di-
agnòstic senzilles.
A la Xina, Melody, dins l’aplicació Baidu Doc-
tor, permet estalviar temps en el diagnòstic a 
partir de l’anàlisi dels símptomes del o la pa-
cient abans de la cita; d’aquesta manera es 
proporciona un diagnòstic preliminar que des-
prés l’especialista ha de validar. Així, el perso-
nal mèdic pot accedir a informació sobre el o 
la pacient prèviament recopilada i així estalvi-
ar temps durant la consulta. Els i les pacients 
també poden demanar cita directament a tra-
vés de l’AV.
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Informació de salut

6.3.

Avui dia, la salut és un dels principals temes 
cercats a la xarxa, tal com demostra l’ús crei-
xent de fòrums de salut i pàgines especialit-
zades en malalties dirigides al públic general. 
Tot i que aquests fòrums permeten compartir 
experiència entre pacients, normalment la in-
formació no disposa d’evidència clínica, cosa 
que comporta un risc de desinformació per 
part de la ciutadania.
Per tant, l’accés a informació de qualitat per 
a tothom és un gran repte en el procés d’apo-
derament de les persones per assumir la res-
ponsabilitat de la seva salut, i els AV podrien 
ajudar a assolir aquest objectiu, ja que a més 
de proporcionar informació fiable, el llenguat-
ge es pot adaptar al nivell de comprensió de 
l’usuari o usuària segons si es tracta d’un ciu-
tadà o ciutadana o de personal sanitari.
En oncologia, WeFight ha desenvolupat Vik, 
que permet fer un seguiment a pacients amb 
càncer de pit i els dona consells, especialment 
sobre el seu estil de vida, així com informació 
sobre la malaltia i els tractaments. A més, ofe-
reix diferents accessos per als i les pacients i 
les seves famílies amb un servei personalitzat.
També es pot destacar l’exemple Lybrate, 
desenvolupat a l’Índia, que respon preguntes 
senzilles relacionades amb la salut i ofereix 
proves a les persones que ho necessiten per 
perfeccionar el seu coneixement i referir-les a 
un consulta en línia amb un metge o una met-
gessa al lloc web. Aquesta tecnologia també 
pot ser d’interès per a professionals de la sa-
lut que sovint necessiten precisió, verificació i 
referència d’informació que els ajudi a gesti-
onar els i les pacients, perquè molts cops no 
hi ha temps per fer cerques completes degut 
a la gran quantitat d’informació heterogènia 

que ofereix un motor de cerca, amb interfíci-
es d’usuari o usuària difícils de manejar. Així 
doncs, un AV ajudaria cada professional de la 
salut a aconsellar de manera senzilla, ràpida, 
segura i concisa.
Tal com s’ha esmentat anteriorment, durant 
la pandèmia de la COVID-19 s’ha desplegat 
aquesta tecnologia per proporcionar informa-
ció a la població, com ara HealthBuddy [9]. En 
aquest context, aquest AV contribueix a des-
congestionar el sistema sanitari en un moment 
de sobresaturació atenent consultes no ur-
gents però que també cal atendre per mantenir 
la població informada amb dades contrasta-
des i actualitzades.

Atenció hospitalària 
i ambulatòria

6.4.

Als hospitals, l’automatització de certes tas-
ques administratives mitjançant un AV pot 
facilitar l’atenció dels i les pacients, ja que se 
n’han desenvolupat eines que treballen en la 
gestió dels i les pacients d’ambulatori i agen-
den cites amb especialistes.
Per exemple, la solució Calmedica permet dur 
a terme un seguiment postambulatori a pa-
cients per SMS mitjançant un simple AV que 
substitueix la trucada de l’endemà. Això per-
met fer el seguiment de cada pacient. 
Per altra banda, al Departament d’anestèsia 
obstètrica de l’Hospital Americà de París s’està 
provant un AV de BotDesign per permetre a les 
pacients controlar-se la salut durant les seves 
últimes setmanes d’embaràs des de casa seva 
i preparar-les per a l’ingrés hospitalari. Aquest 
AV els envia qüestionaris per recollir dades so-
bre el seu estat de salut, en proporciona una 
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síntesi estructurada al personal sanitari i per-
met la gestió de planificació de cites, la deriva-
ció de la pacient i la transmissió de la història 
clínica entre persones expertes en salut. 
En l’àmbit ambulatori, els i les pacients de 
tercera edat constitueixen un gran grup que 
habitualment necessita un seguiment més 
exhaustiu o a llarg termini. En aquest àmbit, 
existeixen AV que fan seguiment de la medica-
ció de cada pacient per mitjà de recordatoris. 
D’igual manera poden recopilar informació del 
seu estat de salut, ja sigui per mitjà de la inte-
racció directa o a través de sensors ubicats a 
altres dispositius. També poden incloure altres 
tipus de contingut més orientats a l’acompa-
nyament o l’exercici mental com, per exemple, 
visualització d’imatges familiars o jocs de me-
mòria, que són de gran suport per a les perso-
nes que pateixen d’Alzheimer.
La capacitat de comunicar-se dels AV és la ca-
racterística que més crida l’atenció pel que fa 
a l’atenció a la gent gran, ja que també poden 
ajudar a controlar la seva salut. Investigadors 
i investigadores de la Universitat de Missou-
ri han desenvolupat sensors per monitorar 
aquesta gent durant tot el dia, per determinar 
la gravetat d’una caiguda o fins i tot per pre-
dir-ne una. Detecten canvis subtils, com, per 
exemple, patrons en la forma de caminar o un 
augment de tremolors. D’aquesta manera el 
personal especialitzat pot suggerir opcions de 
tractament amb més eficiència. A més de les 
debilitats físiques, els sensors poden identifi-
car els problemes de salut mental en desenvo-
lupament o possibles problemes de seguretat 
com ara deixar l’estufa o les portes obertes. 
Els AV poden esdevenir una eina molt útil per 
donar suport en tasques d’acompanyament 
i assistència a la gent gran que puguin ser 
detectats pels sensors. Aquest fet és espe-
cialment rellevant donat l’augment previst de 
demanda assistencial en aquest àmbit els pro-
pers anys.

Informació sobre els 
tractaments farmacològics

6.5.

El compliment terapèutic es defineix com la 
relació entre les recomanacions dels prescrip-
tors o prescriptores i la ingesta real del o la 
pacient dels medicaments prescrits. Avui dia, 
aquest tema és un dels principals problemes 
de la salut pública, sobretot en el cas de paci-
ents amb malalties cròniques, que acostumen 
a tenir diversos medicaments prescrits. Un AV 
podria donar suport en aquest aspecte, pro-
porcionant informació clau sobre els produc-
tes i animant els i les pacients a tenir cura dels 
seus tractaments. 
La start-up Smart Health UG va desenvolu-
par Florence, que permet als i les pacients te-
nir un seguiment personalitzat per prendre el 
seu tractament amb missatges de motivació 
i informació sobre els medicaments prescrits. 
Aquesta empresa també ha desenvolupat Iz-
zyperiod al Messenger de Facebook, que per-
met a les dones obtenir informació sobre els 
cicles menstruals, sexualitat i anticoncepció. 
També ofereix gestió personalitzada i segui-
ment del dolor, així com sensibilització res-
pecte l’endometriosi, amb l’objectiu de donar 
suport durant el període de menstruació de les 
pacients, especialment en l’ús d’anticoncep-
tius. 
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Suport a persones amb 
malalties cròniques 

6.6.

La capacitat de personalització dels tracta-
ments i de comprensió del context fan que un 
AV sigui una bona eina per al seguiment tera-
pèutic.
La Universitat Tecnològica de Mara a Kuala 
Lumpur (Malàisia), per exemple, ha desenvolu-
pat ViDi, que es presenta com a dietista virtual 
per donar suport a pacients amb diabetis. Les 
converses periòdiques amb ViDi li proporcio-
nen recomanacions dietètiques adequades, 
cosa que permet un seguiment més regular i, 
conseqüentment, millorar el seu estat de salut. 
Pel que fa al camp de la salut mental, hi ha 
nombroses publicacions científiques que indi-
quen que hi ha un forta tendència a l’ús d’AV 
en aquesta àrea. Els AV faciliten l’accessibilitat 
al sistema de salut mental i, per tant, augmenta 
la probabilitat d’èxit amb les persones que són 
reticents a parlar amb un metge o metgessa 
perquè se senten incòmodes revelant els seus 
sentiments. S’ha demostrat que en alguns ca-
sos hi ha pacients que se senten més satisfets 
i satisfetes fent-ne ús, ja que consideren que 
no hi ha biaixos per motius de gènere, edat o 
raça.
El TeenChat, desenvolupat per la Universitat 
Xi’an Jiaotong a la Xina, ha demostrat que els 
i les adolescents que pateixen d’estrès són 
més honestos sobre els seus sentiments quan 
parlen amb un AV que si ho fan amb un o una 
psicoterapeuta, per la seva familiaritat amb les 
noves tecnologies i pel seguiment diari pro-
porcionat, que els dona tranquil·litat i suport. 
A Suècia, Shim proporciona suport al benestar 
mental de persones vulnerables. L’estudi rea-
litzat conclou que sí que val la pena utilitzar 
aquesta solució en salut mental, i que, com en 

l’exemple anterior, la conversa personalitzada 
és molt apreciada per qui en fa ús.
El 2018, el Centre d’Investigació en e-Salut 
d’Austràlia, en col·laboració amb l’Organitza-
ció de la Investigació Científica i Organització 
Industrial del Commonwealth (CSIRO), va de-
senvolupar un AV per donar suport als infants 
amb Trastorn d’Espectre Autista (TEA) en el 
seu desenvolupament. 
Per altra banda, amb l’ajuda del Centre 
Àsia-Pacífic de Neuromodulació, a la Univer-
sitat de Queensland, el 2015 ja s’havien com-
promès amb el desenvolupament d’un AV per 
donar suport a pacients amb la malaltia de 
Parkinson.
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Una de les principals preocupacions dels serveis públics de salut és 
l’augment de les malalties cròniques, que comporta la necessitat urgent 
de crear i posar a disposició de l’ecosistema sanitari solucions que 
permetin donar resposta a les demandes d’una gran part de la població, 
i així intentar reduir els costos de les prestacions sanitàries. 
Les intervencions d’autoajuda totalment automatitzades basades en AV 
podrien ser de gran utilitat en intervencions de promoció de la salut per 
a moltes persones, i tot i que el nombre de publicacions sobre el seu 
ús està augmentant, aquest camp encara és petit i es pot considerar 
emergent. 
Un estudi de revisió bibliogràfica va identificar quinze articles rellevants 
sobre l’ús dels AV en aquesta àrea [10]. Vuit d’ells eren estudis en 
desenvolupament que només testaven la viabilitat i la usabilitat de l’AV, 
mentre que els altres set eren estudis d’intervenció. D’aquests últims, 
tots utilitzaven AV basats en text o híbrids i informaven de beneficis 
associats amb el seu ús segons l’àmbit d’actuació. Alguns d’aquests 
beneficis observats inclouen un augment significatiu del consum de fruita 
i el benestar, millora dels símptomes de la depressió, major proporció de 
riscos de l’embaràs resolts, índexs més elevats per deixar de fumar, així 
com una disminució significativa del consum d’alcohol.
A continuació es mostra una taula resum dels resultats relacionats amb 
els set estudis d’intervenció. Ofereix una visió general de la literatura 
existent envers l’ús d’AV per als serveis públics de salut i explica quins 
tipus de tecnologies subjacents s’han utilitzat i amb quina finalitat. 
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DOMINI DE SALUT

Estil de vida i 
benestar

Estil de vida i 
benestar

Salut mental

Salut mental

Salut reproductiva

Control de pes i 
obesitat

Tabaquisme

DURADA DE 
LA INTERVENCIÓ

1 mes

1 setmana

2 setmanes

3 mesos

6 mesos

4 mesos

2 mesos

EUA

Brasil

Suècia

Mundial

EUA

Suïssa

Xina

Disminució significativa del consum d’alcohol 
i augment del consum diari de fruita.

Al 100 % de participants els va encantar 
l’experiència de rebre incentius de l’AV.

Efectes positius significatius en benestar 
psicològic i estrès percebut.

Millora significativa dels símptomes de 
depressió major. Proporció més alta d’ex-
periències positives entre persones usuàries 
freqüents de l’AV.

Major proporció de riscos d’embaràs resolts.

El 70 % de participants tenien més de 4 inte-
raccions per dia amb l’AV i es van completar 
el 37 % dels reptes diaris amb èxit.

Percentatge d’abandonament del tabac molt 
més alt en les persones usuàries de l’AV.

Taula 1. Resultats d’estudis d’intervenció de l’ús dels AV en salut pública.

Tal com es pot veure a la taula anterior, els estudis actuals que posen a prova els AV per a l’ús en 
serveis públics de salut semblen molt prometedors. Tot i que el seu paper encara és limitat, podri-
en proporcionar atenció auxiliar mitjançant assessorament i impulsant l’autogestió de la malaltia, 
l’adhesió al tractament o serveis administratius com la programació de cites, entre d’altres. Amb 
l’avenç continu en la recerca tecnològica i ciències del comportament, s’espera que la competèn-
cia i la fiabilitat d’aquesta tecnologia s’incrementi i se’n promogui l’ús en tasques més complexes 
i significatives en les organitzacions sanitàries. 
No obstant això, hi ha diversos aspectes que s’han de millorar, com ara el disseny, els mètodes 
d’estudi i l’anàlisi i presentació de resultats dels estudis que es condueixen en aquest àmbit per 
tal d’eliminar possibles biaixos en els resultats. La majoria d’estudis d’intervenció analitzats són 
de molt curta durada i, per tant, és probable que els efectes positius fossin causats per l’efecte 
Hawthorn2 i no per l’AV. En aquest sentit, són necessaris més assajos aleatoris sobre aquest punt 
i la investigació futura hauria d’augmentar la durada de les intervencions per demostrar el seu 
efecte sostingut al llarg del temps. També cal determinar mètriques d’ús i determinants de desgast 
vinculats a l’ús dels AV en intervencions sanitàries per millorar-ne l’avaluació.

2 L’efecte Hawthorn és una forma de reactivitat psicològica per als subjectes d’un experiment que mostra una modificació en algun 
aspecte de la seva conducta com a conseqüència del fet de saber que estan sent estudiats, i no en resposta a cap tipus de manipulació 
considerada a l’estudi experimental.

LOCALITZACIÓ RESULTATS 
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Casos d’ús 
identificats a 

Catalunya

8.
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En aquest apartat es mostren els casos d’ús d’AV que s’han identificat a 
Catalunya a l’àmbit de la salut. A continuació es mostra una taula resum:

NOM

CoActuem per la 
Salut Mental

ÀMBIT 
SANITARI

Salut mental Eina per millorar les xarxes de suport social 
en salut mental.

Eina per apropar els serveis sanitaris a ado-
lescents d’entre 12 i 16 anys.

Assistir i acompanyar els/les pacients durant 
l’ingrés hospitalari en aïllament.

Eina de gestió per a la comunicació ràpida i 
eficaç d’emergències.

Resposta a consultes habituals.

Servei 24 h d’atenció a les consultes relacio-
nades amb la COVID-19.

Taula 2. Resum dels casos d’ús d’AV a l’àmbit de la salut a Catalunya.

ÀMBIT 
TERRITORIAL DESCRIPCIÓ

AV UdG 

061 Salut Respon

Emergency Manager

RobRoom

XatJove Anoia

Informació 
COVID-19

Informació 
general

Gestió 
d’emergències

Ingressos 
hospitalaris

Informació 
general

Universitat de 
Girona (UdG)

Catalunya

Catalunya

Olot i Vic

l’Anoia

Catalunya

CoActuem per la Salut Mental
El projecte de recerca CoActuem per la Salut Mental, liderat pel grup OpenSystems de la UB i la 
Federació de Salut Mental de Catalunya (SMC), i finançat pel programa d’investigació i innovació 
Horizon 2020 de la Unió Europea, va posar en marxa el desembre de 2021 un AV amb l’objectiu 
de millorar les xarxes de suport social en salut mental. 
El projecte parteix de la importància que els vincles afectius i les relacions amb amistats, familiars 
i persones de l’entorn proper tenen en la salut mental, ja que contribueixen a millorar el benestar 
emocional, eviten l’aïllament social i ajuden a trobar el suport a tothom que ho necessita. Aquesta 
iniciativa es basa en la ciència social ciutadana i en l’experiència que la gent té i pot incorporar.
Les converses de l’AV s’han construït a partir de microrelats elaborats amb els i les testimonis i 
experiències viscudes per persones amb problemes de salut mental i les seves famílies i acom-
panyants, que són coinvestigadores del projecte. S’hi pot accedir des de la plataforma de missat-
geria Telegram.



44

XatJove Anoia
El XatJove Anoia és un projecte de la Gerèn-
cia Territorial de la Catalunya Central i la SAP 
Anoia aprovat pel CIE (Comitè Independent 
d’Ètica) i els Serveis Jurídics de l’ICS, i està 
gestionat per professionals d’infermeria del 
programa Salut i Escola i els llevadors i les lle-
vadores de l’ASSIR Anoia.
Es tracta d’una eina per apropar els serveis 
sanitaris a adolescents. És un xat segur i con-
fidencial que l’alumnat pot tenir al mòbil sen-
se necessitat de descarregar-se cap app i que 
pot ajudar a reduir les visites presencials al 
centre de salut i/o a les consultes d’infermeria 
de l’institut (especialment rellevant en l’era de 
la COVID-19).
L’objectiu principal és oferir a adolescents 
d’entre 12 i 16 anys de la comarca de l’Anoia 
consells de salut de manera personalitzada, 
ràpida i anònima, a través de les aplicacions de 
missatgeria que ja tenen al mòbil (Whatsapp o 
Telegram).
El programa utilitzat per dur a terme XatJove 
és de l’empresa externa Abi Global Health. El 
funcionament és molt senzill, i per participar-hi 
només cal el consentiment informat del pare 
o la mare per a menors de 16 anys, escanejar 
un codi QR per entrar al XatJove i seguir les 
instruccions per donar-se d’alta. Està actiu de 
dilluns a divendres de 8:00 h a 20:00 h, i quan 
no està disponible surt en pantalla un SMS 
informatiu amb enllaços d’interès per a joves 
i llocs on adreçar-se en cas que la demanda 
sigui urgent. 

Projecte RobRoom
Estudi pilot a l’Hospital d’Olot
El projecte pilot RobRoom, tirat endavant con-
juntament amb l’empresa catalana Yasyt Ro-
botics, es va iniciar l’estiu del 2020 a l’Hospital 
d’Olot i es basa en la col·locació de dispositius 
Alexa, desenvolupada per Amazon, a les habi-
tacions de les unitats d’hospitalització i d’al-
guns controls d’infermeria. 

El juny de 2020 es van instal·lar els primers 
dispositius Alexa Echo Show 8 a les habitaci-
ons de persones en aïllament per COVID-19 
a l’hospital. En aquesta primera fase es van 
desplegar els mòduls d’atenció que l’ajuden a 
orientar-se, així com a conèixer com ha passat 
el dia o la nit. En aquesta prova pilot, el perfil 
de gent que en fa ús són majoritàriament per-
sones grans i amb capacitat d’autonomia. La 
pandèmia de la COVID-19 ha posat en evidèn-
cia la importància de les noves tecnologies per 
millorar aquestes situacions de confinament 
i aïllament, i també de mantenir les relacions 
i les comunicacions. En aquesta línia, els AV 
instal·lats també permeten als i les pacients fer 
videotrucades a les seves famílies i comuni-
car-se amb l’equip d’infermeria. 
Al cap d’uns mesos, en una segona fase del 
projecte, es van ampliar mòduls de continguts 
en funció de les necessitats que s’havien anat 
detectant les primeres setmanes de prova, 
amb canvis com la incorporació de rutines dià-
ries de relaxació i meditació. 
A part de les prestacions a les persones que 
han d’estar aïllades o ingressades, RobRoom 
també busca facilitar les tasques a professio-
nals, i els aparells contenen un mòdul de forma-
ció sobre la utilització dels equips de protecció 
individual, enfocat a la COVID-19. Paral·lela-
ment, el servei de rehabilitació de l’hospital 
ha treballat un contingut específic per donar 
suport en exercicis respiratoris i mobilitzaci-
ons. L’ús de la veu en aparells tecnològics és 
cada vegada més habitual, i en aquests casos 
permet a les persones ingressades utilitzar-los 
també per a activitats d’oci. Conèixer detalls 
meteorològics, escoltar la ràdio o música són 
algunes de les activitats que es poden dur a 
terme i que ajuden a combatre la sensació de 
soledat durant l’ingrés. 
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Estudi pilot a la residència El Nadal 
És evident que després de la pandèmia de 
la COVID-19 la societat s’enfronta a un can-
vi sense precedents, fet que sempre impacta 
amb força en els col·lectius més vulnerables, 
com és el cas de les persones grans, espe-
cialment si no tenen autonomia. Malaurada-
ment moltes viuen soles, sense contacte amb 
familiars ni amics, i no poden mitigar l’aïlla-
ment perquè no dominen les tecnologies de 
missatgeria instantània. En aquest context, el 
setembre del 2021, la residència per a gent 
gran El Nadal, de la Fundació Hospital de la 
Santa Creu de Vic, també va acollir una prova 
pilot del projecte RobRoom. Es van instal·lar 
quatre AV, tres en habitacions de residents i 
un en una sala comuna. Durant la prova pilot, 
les persones usuàries compten amb el suport 
d’auxiliars de referència del centre i l’empresa 
Yasyt Robotics fa un seguiment i dona suport 
al personal. 
Es tracta d’un projecte en constant evolució 
que permet l’adaptació a noves necessitats 
assistencials.

Emergency Manager de l’ICS 
Els hospitals de l’ICS de Barcelona i Tarra-
gona utilitzen Emergency Manager, un gestor 
d’emergències desenvolupat per Tpartner.
El sistema permet que, en cas d’urgència, des 
de qualsevol telèfon d’una organització es pu-
gui marcar un codi d’avís que registra el tipus 
d’incident i el lloc on s’ha produït. Un servi-
dor extern a la centraleta converteix una sèrie 
d’instruccions en forma de missatge de veu o 
missatge de text i el transmet, i aquest missat-
ge es reprodueix automàticament a les exten-
sions telefòniques predefinides, prioritzant la 
trucada d’aquest avís sobre qualsevol trucada 
en curs. Es registra i es controla qui ha escol-
tat el missatge, i en cas que una persona no 
estigui disponible es passa la trucada a una 
altra persona responsable, assegurant en tot 
moment donar assistència a l’afectat o afecta-
da amb la màxima rapidesa.

Incorporació d’un AV a l’app 061 Salut 
Respon
El 061 Salut Respon dona resposta a la ciuta-
dania tant davant d’una emergència sanitària 
com davant de consultes sanitàries no urgents 
o relacionades amb tràmits administratius re-
lacionats amb el sistema sanitari, i el nombre 
de consultes ha augmentat exponencialment 
durant l’últim any (12.000-15.000 consultes 
diàries), sobretot a causa de la demanda d’in-
formació relacionada amb la COVID-19 i l’aug-
ment de tràmits administratius no presencials 
produïts per la pandèmia. 
Això va impulsar que en la nova versió de l’app 
061 Salut Respon llançada el març del 2021 
s’apostés per la incorporació d’un AV que res-
pon automàticament a consultes habituals i, 
en cas necessari, posa en contacte la ciuta-
dania amb un consultor en línia en temps real.

AV de l’UdG per atendre consultes sobre la 
COVID-19
El gener del 2021, la Universitat de Girona 
(UdG) va posar en marxa un AV per atendre 
les consultes de la comunitat universitària so-
bre la COVID-19 per tal de posar a disposició 
un servei d’atenció 24 hores que respongués 
automàticament els dubtes més freqüents a 
l’entorn de la crisi sanitària que afecta la uni-
versitat.
El sistema dona resposta en català, castellà i 
anglès, i es pretén que aporti un valor afegit 
gràcies a la seva agilitat, immediatesa i dis-
ponibilitat horària. Automatitzant les respos-
tes a les consultes freqüents més importants, 
l’equip humà d’atenció pot redirigir i optimitzar 
els recursos en necessitats que requereixen 
una atenció personalitzada.
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Beneficis, reptes 
i riscos en el 

context d’atenció 
sanitària

9.
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Cal identificar els reptes i els riscos percebuts per professionals de la 
salut sobre els AV en la tasca assistencial, aquesta informació és d’es-
pecial rellevància perquè permet establir febleses i punts de millora que 
guiïn la investigació i el desenvolupament dels AV en salut per augmen-
tar l’adopció d’aquesta tecnologia en serveis sanitaris.
En el context de l’atenció sanitària, els AV tenen el potencial de propor-
cionar als i les pacients accés a informació sanitària immediata, reco-
manar diagnòstics o connectar pacients amb proveïdors i proveïdores 
d’atenció sanitària.
No hi ha gaires estudis que examinin l’eficàcia d’aquesta tecnologia en 
escenaris reals de pacients, perquè és una tecnologia emergent, però 
hi ha investigacions que demostren els beneficis d’utilitzar-la per ajudar 
amb el suport a la decisió diagnòstica, promoure i augmentar l’activitat 
física i la teràpia cognitiva conductual, proporcionant una atenció sani-
tària eficaç, acceptable i pràctica amb una precisió comparable a la dels 
i les professionals. Un estudi publicat al Journal of Medical Internet Re-
search [10] va recopilar l’opinió de cent metges de capçalera dels EUA 
per examinar el seu punt de vista a l’hora d’utilitzar AV en l’atenció de 
la salut, amb l’objectiu de justificar o atenuar l’entusiasme per aquesta 
aplicació d’atenció mèdica, així com per establir les bases de la millora 
dels AV en salut per alinear-se millor amb les necessitats dels professi-
onals de l’atenció sanitària.
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A continuació s’expliquen detalladament els 
beneficis, reptes i riscos percebuts per, com a 
mínim, la meitat de participants a l’estudi: 

Beneficis generals
• Ajudar els/les pacients a gestionar millor la 

seva pròpia salut
• Reduir el temps de trajecte al proveïdor/a 

d’atenció mèdica
• Prevenir visites innecessàries als centres 

sanitaris
• Millorar l’accés i la disponibilitat a l’atenció 

sanitària

Beneficis en el resultat de l’atenció sanitària
• Increment de la salut física
• Adherència al medicament/tractament
• Millora de la nutrició/dieta
• Reducció o gestió de l’estrès

Beneficis logístics
• Localització de clíniques o proveïdors/es 

d’atenció sanitària en una àrea específica
• Programació de cites amb el/la metge
• Recordatoris per al compliment de la medi-

cació/tractament
• Renovació de receptes de medicaments
• Recollida d’informació d’assegurança mè-

dica
• Respondre a les preguntes més freqüents 

sobre medicaments
• Proporcionar efectes secundaris i interac-

cions amb medicaments
• Proporcionar instruccions d’ús o mal ús de 

medicaments

Reptes
• No poden entendre ni mostrar l’emoció hu-

mana
• No tenen intel·ligència ni coneixements per 

avaluar amb precisió els/les pacients
• No poden atendre de manera eficaç totes 

les necessitats
• La majoria de pacients no tenen accés a la 

tecnologia necessària per a aquests tipus 
de serveis

Riscos
• Els/les pacients poden abusar-ne i fer au-

todiagnòstics massa sovint
• Els/les pacients rebran avaluacions de me-

nor qualitat
• És possible que els/les pacients no enten-

guin amb precisió els diagnòstics
• No poden proporcionar aclariments deta-

llats sobre l’avaluació del o la pacient 
• És possible que els/les pacients no con-

nectin adequadament amb els proveïdors/
es d’atenció mèdica

• Poden perjudicar indirectament els/les pa-
cients en no conèixer tots els factors per-
sonals associats amb el/la pacient
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Aquests resultats posen de manifest la per-
cepció generalitzada que aquesta tecnologia 
pot ser profitosa en rols menys complicats, 
com ara tasques administratives i organitza-
tives, però en qüestions més complexes que 
impliquen un coneixement personalitzat del 
o la pacient s’associa amb el fet que pugui 
generar un increment de reptes i riscos. Això 
suggereix que les tasques d’atenció mèdica 
més personalitzades o que requereixen un alt 
grau de precisió no es deixarien en mans dels 
AV segons el criteri dels professionals de la sa-
lut consultats, o bé comportarien més i majors 
riscos. 
Alguns dels reptes detectats estan molt lligats 
amb les limitacions tècniques exposades a 
l’apartat 5 d’aquest mateix document, fet que 
indica que una millora de les prestacions tèc-
niques dels AV repercutiria positivament en 
l’adopció d’aquesta tecnologia a l’àmbit de la 
salut.
Aquesta investigació estableix les bases per 
a futures anàlisis sobre els factors que influei-
xen en l’adopció d’aquesta solució en l’àmbit 
mèdic. Proporcionar al personal sanitari una 
investigació basada en l’evidència sobre els 
avantatges i desavantatges d’aquesta tecno-
logia emergent ajudarà a informar-los sobre 
l’ús més adequat per complementar la seva 
pràctica en lloc de limitar la seva feina.
Així doncs, perquè la tecnologia sigui àmplia-
ment aprovada per especialistes en salut cal 
abordar tots aquests reptes i riscos i, per tant, 
requereix la cooperació de les institucions sa-
nitàries, els i les governants, els professionals 
de la salut i els i les pacients per batre les bar-
reres percebudes al voltant d’aquesta solució.
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Implicacions 
ètiques

10.
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L’aplicació dels AV a l’àmbit de la salut és especialment sensible ètica-
ment, ja que les dades tractades són personals i de tipus clínic. Sens 
dubte, els AV presenten nombroses aplicacions útils, però utilitzar-los 
incorrectament pot causar perjudicis individuals i/o col·lectius, així que 
cal minimitzar els riscos ètics inherents, especialment quan recauen en 
la salut de la ciutadania.

Tenint en compte els principis ètics en el marc 
de la IA i de l’ètica sanitària, les directrius que 
han de seguir els AV aplicats a l’àmbit mèdic 
són les següents [11]: 

SEGURETAT/NO MALEFICÈNCIA

• Les seves accions no provocaran danys 
evitables a ningú o altres conseqüències 
inintencionades, com l’engany, l’addic-
ció i la falta de respecte a la diversitat.

EFICÀCIA

• Els AV es verificaran completament 
per a l’eficàcia del seu suposat servei, 
d’acord amb les normes acceptades 
dels estàndards internacionals.

• Les sortides s’adaptaran a les persones 
usuàries previstes, tenint en compte la 
naturalesa mèdica de la informació que 
s’està comunicant.

PROTECCIÓ DE DADES PERSOnals

• Totes les dades i l’historial d’interac-
cions, incloses les revelacions intencio-
nades i inintencionades i no desitjades 
de dades privades i recollides amb 
consentiment, s’han de salvaguardar i 
eliminar adequadament, respectant les 
disposicions aplicables.

• Si s’enregistra alguna dada durant una 
sessió i/o s’utilitza durant les sessions, 
l’usuari/ària dona el consentiment i/o 
qualsevol aprovació de l’organisme 
d’ètica aplicable per a finalitats de re-
cerca i recollida de dades.

• Les persones usuàries tindran dret i ac-
cés a prendre la propietat de la infor-
mació d’identificació personal.

• Les dades recollides no s’utilitzaran 
amb finalitats de vigilància o punicions, 
o per negar de manera opaca i injusta la 
cobertura sanitària a usuaris/àries.

AGÈNCIA HUMANA

• Els AV donaran suport a l’agència de la 
persona usuària, fomentaran els drets 
fonamentals i permetran la supervisió 
humana.

• Han de respectar la capacitat dels i les 
pacients per prendre les seves pròpies 
decisions sobre intervencions sanitàri-
es.

• Els AV basats en un model operatiu que 
inclogui la supervisió humana en temps 
real cediran al desig de l’usuari/ària in-
teractuar amb un agent humà en qual-
sevol moment que l’usuari/ària vulgui 
fer-ho
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RESPONSABILITAT

• Una entitat (persona o grup) de l’orga-
nització ha de ser responsable del go-
vern dels AV.

• Les conclusions i recomanacions dona-
des podran ser auditades.

TRANSPARÈNCIA

• Les persones usuàries hauran de sa-
ber en tot moment si estan interactuant 
amb IA, amb un humà o amb una com-
binació dels dos.

• Els AV han d’informar clarament les per-
sones usuàries sobre els límits de rendi-
ment del sistema, excepte en situacions 
en què no cal informar-se per al propò-
sit previst.

• Les persones usuàries seran informa-
des immediatament si l’aparell no pot 
entendre-les o si és incapaç de respon-
dre amb certesa, excepte en situacions 
en què aquesta comunicació interfereixi 
amb la finalitat prevista.

JUSTÍCIA

• Els aparells no actuaran de manera sis-
temàtica amb prejudicis pel que fa a 
l’ètnia, la geografia, la llengua, l’edat, el 
gènere, la religió, etc.

• El conjunt de dades amb què s’ha en-
trenat l’AV ha de ser representatiu de la 
població objectiu.

EXPLICABILITAT

• Les decisions i recomanacions preses 
han de ser explicables de manera que 
puguin ser enteses per les persones 
usuàries.

INTEGRITAT

• Els AV limitaran el seu raonament i les 
seves respostes en proves/dades fi-
ables i d’alta qualitat, dades d’origen 
ètic i dades recollides per a un propòsit 
clarament definit.

INCLUSIÓ

• S’ha de fer tot el possible perquè els 
aparells siguin accessibles a tota la gent 
usuària prevista, amb consideracions 
especials per identificar i facilitar l’ac-
cés de grups potencialment exclosos o 
vulnerables.
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Conclusions
11.
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Les perspectives de futur dels AV apunten a un creixement i una millora 
de les prestacions, ja que són una aposta per una solució tecnològica 
molt versàtil i amb moltes possibilitats de desenvolupament. El perfec-
cionament de les tècniques d’IA en què es basen els AV també compor-
tarà un enriquiment d’aquests sistemes.
L’assentament de la IA com una tecnologia transversal i aplicable a mul-
titud de processos permetrà establir protocols més clars i eficients de 
tractament de dades i reduirà les limitacions relacionades amb la cap-
tació, el processament i la protecció de dades, especialment a l’àmbit 
de la salut. En aquest sentit, s’està progressant en el desenvolupament 
de dades sintètiques que puguin substituir les dades reals aportant la 
mateixa informació de valor alhora que s’anonimitzen les dades i es ba-
lancegen les bases de dades originals.
Pel que fa als AV implementats en salut, es conclou que poden ser de 
gran utilitat com a eina de suport al llarg de tot el procés assistencial. 
Principalment, alliberen els i les professionals de certes tasques, optimit-
zen el seu temps i els permet dirigir els esforços a tasques on aportin el 
seu valor afegit. És especialment rellevant la utilitat dels AV com a eines 
per obtenir informació de qualitat, per a la classificació i el seguiment 
de pacients i per reforçar els serveis en situacions de sobresaturació, tal 
com s’ha pogut experimentar durant la pandèmia de la COVID-19.
Com és habitual en qualsevol tecnologia sanitària, és indispensable di-
rigir els esforços a desenvolupar solucions de confiança i d’eficàcia clí-
nica explicable per tal que el personal sanitari vulgui adoptar-les. Per 
aconseguir-ho cal mantenir un diàleg estret amb els i les especialistes 
en salut per identificar les seves necessitats i requeriments.
Quant a l’adopció dels AV a Catalunya, s’observa que encara es troba 
en una situació poc madura. Cal fer un seguiment de les solucions ja 
implantades i de les proves pilot dutes a terme per tal d’universalitzar 
les que obtinguin una avaluació favorable.
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