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“Les latituds ens permeten situar-nos en un espai determinat.

Dins el nou paradigma de la provisié de serveis sanitaris, i per

tal de fer front als reptes actuals, I'atencio del futur es planteja

en diferents espais d’interaccié entre pacients i professionals,
en un model que complementi [‘atencié presencial i no

presencial.”

El projecte LATITUD

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemografics, escassetat de
professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avencgos
en matéria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estrategies millorant I'accés,
I'equitat i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya esta impulsant un canvi de paradigma en l'estratégia sanitaria, incloent I'atencié no
presencial com a resposta a aquests reptes.

La Fundacié TIC Salut i Social rep I'encarrec de facilitar la transformacié digital de
I'atencié social i sanitaria, mitjangant la inclusié d’eines no presencials, per tal de
millorar 'accessibilitat, I'equitat i la sostenibilitat dels serveis, tant des d’una perspectiva del
sistema com de la ciutadania.

Aquest monografic forma part del treball realitzat dins el projecte LATITUD, en el que
s’exposa informacié general sobre el projecte de eConsulta: un servei de teleconsulta
integrat als sistemes d’informacié de I'Atencié Primaria en funcionament des de I'any 2015,

que complementa l'atencio presencial dels equips i que esta disponible a la carpeta personal
de salut de la ciutadania (La Meva Salut).

Han participat en I’ elaboracié d’aquest monografic:

Oficina eSalut — Departament de Salut, Generalitat de Catalunya

Dades de la publicacié

Juny 2020
Més informaci6 a: https://ticsalutsocial.cat/actualitat/model-atencio-no-presencial-covid-19
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Actualitzacio per la COVID-19

cié no presencial per al futur

NOTA INFORMATIVA

Arrel de la situacié d’alerta sanitaria per la COVID-19, els sistemes sanitaris d’arreu del moén
s’han vist sotmesos a una pressio i una demanda sense precedents en els Ultims anys. En un
periode molt breu de temps s’han hagut de redefinir processos, reordenar recursos i reforcar
diferents arees i ambits d’atencid per donar resposta en aquesta crisi sanitaria. Aquesta
situacié ha posat de manifest la importancia de tenir un sistema sanitari de qualitat, pablic i
universal, el qual és possible gracies tant a I'esforg i dedicacié dels seus professionals, com
als recursos i infraestructures necessaries per la provisi6 de serveis a la poblacié. Aquesta
situacié també ha posat de manifest el valor d’'una atencié no presencial que sigui capac de
garantir serveis en unes condicions de saturacio de recursos i limitacions en la mobilitat de la
ciutadania.

Molta de la informacié recollida en aquest informe, finalitzat al Febrer de 2020, ha quedat
alterada arrel d’aquesta situacio sanitaria. Per aquest motiu s’ha considerat oportl incloure
algunes modificacions i actualitzacions a les dades presentades, aixi com un capitol especific
amb actuacions especifiques que s’han dut a terme. Cal destacar la tasca dels professionals
sanitaris i la capacitat d’'adaptacié a un nou context, en el que les tecnologies digitals poden
ser Utils per la provisié de servei en condicions d’alerta sanitaria i limitacions en l'accés a
serveis sanitaris.

Barcelona, Juny de 2020
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L’eConsulta: missatgeria digital per als
pacients i professionals

Que és?

L’eConsulta és un servei de teleconsulta integrat als sistemes d’informacié de I'atencio
primaria. Aquest servei, en funcionament des de I'any 2015, és un complement a I'atencio
presencial dels equips, vinculat als serveis disponibles a la carpeta personal de salut (La
Meva Salut). L’eConsulta posa en comunicacio el metge o infermer de referéncia amb el
ciutada mitjangant una plataforma de missatgeria segura que garanteix la recepcié d’una
resposta en un termini maxim de 48 hores en dies laborables. L’eina permet enviar arxius
adjunts, com ara fotografies i altres documents, que es poden incorporar a la historia clinica
del pacient per decisi6 del professional sanitari.

Marc tecnologic i interaccio amb altres sistemes

L'eConsulta forma part dels serveis de La Meva Salut. Els serveis d’eConsulta, tant el
d'eCAP com el dOMI, i el de I'Hospital de Sant Joan de Déu, utilitzen el marc
d’interoperabilitat de LMS. Aixi, el ciutada pot interoperar amb aquests serveis amb single
sign on (la mateixa autentificacié que ha fet servir per accedir a LMS). Actualment el servei
esta disponible tant per eCAP com per OMI. eCAP compta amb I'homologacié del servei amb
el marc d’interoperabilitat de LMS, que ofereix el servei a la pestanya de tramits. Es permet
pujar imatges i arxius .pdf.

Com va sorgir?

La multiplicitat d’agents al SISCAT ha motivat que els centres disposin de sistemes
d’informacié propis especificament adaptats a les seves necessitats concretes, perdo també
I'establiment d’'una Unica plataforma central que serveix com a nexe de comunicacio: la
Historia Clinica Compartida de Catalunya. Paral-lelament s’inicia el desplegament de La
Meva Salut i els corresponents serveis en linia. En aquest context, el 2015 es va posar en
marxa I'eConsulta, tenint en compte el seu potencial per traslladar a la consulta virtual
aquelles interaccions que no requerissin una exploracié fisica o que fossin més de tipus
logistic o administratiu. Els seus objectius son facilitar I'accés de la ciutadania al sistema
sanitari catala, agilitzar el procés d’atencié sanitaria, evitar molésties als pacients (reduir
temps i desplagaments) i afavorir la participacio i la corresponsabilitat dels ciutadans en la
prevencio i la cura de la seva salut.

Actors clau

En I'entorn assistencial, avui en dia la tecnologia es troba a disposici6é del metge i infermera
de referéncia, tot i que esta previst que hi accedeixin, també, els pediatres, ginecolegs de
I'AP, treballadors socials i personal administratiu (per fer tramits). Des del punt de vista
organitzatiu, el projecte s’'impulsa directament des de la Coordinacié General de les TIC,
especificament des de I'Oficina eSalut de I'Area de Sistemes d’Informacié del CatSalut. El
seu responsable funcional és Oscar Solans.

Lateleconsulta al mén: evidéncia cientifica

La revisié sistematica més recent de la literatura relativa a I'evidéncia dels impactes de la
teleconsulta (Mold, 2018) mostra que, des de I'Optica dels usuaris, hi ha un consens clar
respecte a la seva satisfaccié, el seu apoderament i autonomia i la capacitat de
contactar amb els professionals sanitaris. L’acceptabilitat és especialment alta entre els
cronics i els habitants de regions rurals. Els aspectes relatius a la privacitat i la seguretat de
les dades sOn els principals inconvenients esmentats. Des de I'dptica dels professionals,
el consens indica que la gestid6 de I'agenda és la seva preocupacié principal, tot i que la
percepcio respecte a la qualitat assistencial que ofereix el procés i el seu potencial per
millorar la salut és molt positiva.

d'atencio no presencial per al futur
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Situacio actual

A continuacié, es presenta la situacié actual de I'eConsulta en relaci6 amb el seu grau
d’'implementacid, la seva presencia en el mapa sanitari catala i als resultats obtinguts fins avui,
tant des del punt de vista de percepcié dels professionals com d’efectivitat de les mesures
adoptades per fomentar-ne I'Us.

Desplegament

Des de la seva posada en marxa, el servei s’ha anat fent extensiu a tots als equips d’atencio
primaria (EAP) del territori, i al mes d’abril del 2019 va assolir un 92 % de desplegament (xifra
d’EAP que han usat I'eina alguna vegada) (Taula 1). Malgrat aquest ampli desplegament, el
seu Us en relacid amb les visites convencionals encara és baix (0,9 %, respecte al total de

visites).

Taula 1: Desplegament en nombre d’usuaris

- Professionals Ciutadans - Converses Missatges

eCAP 10.181 233.426 702.723 1.137.732
OMI 7
Total 10.181 233.426 345 702.723 1.137.732

Font: Oficina eSalut (CGTIC, Departament de Salut)

Evolucié del nombre d’usuaris

L1 de juliol del 2019 es van registrar un total de 458.775 missatges, corresponents a 270.095
converses (Figura 1) per part de 344 EAP, cosa que va implicar més de 5.000 professionals i
80.000 pacients (Taula 2). Les dades mostren un creixement sostingut en I'is de I'eina.

Taula 2: Desplegament per regi6 sanitaria

% desplegament

LLEIDA 0de 23 100,00%
BARCELONA CIUTAT 1 de 68 98,53%
ALT PIRINEU | ARAN 0de8 100,00%
METROPOLITANA NORD 0 de 89 100,00%
GIRONA 8de 41 80,48%
CAMP DE TARRAGONA 7 de 33 78,78%
CATALUNYA CENTRAL 1de 38 97,36%
TERRES DE L'EBRE 0de 11 100,00%
METROPOLITANA SUD 0de 61 100,00%

Total 17 de 372 95,43%

Font: Oficina eSalut (CGTIC, Departament de Salut)

15



| atitud

02 Situacio6 actual
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Figura 1: Nombre de missatges i converses
1.000.000 200.000
900.000 180.000
800.000 160.000
700.000 140.000
600.000 120.000
500.000 100.000
400.000 80.000
300.000 60.000
200.000 40.000
100.000 20.000
0 ————— e
Converses (eix esquerre) — |\lissatges (eix esquerre)
Pacients (eix dret) - Professionals (eix dret)

Font: Oficina eSalut (CGTIC, Departament de Salut)

Procés assistencial

L’eConsulta, que es planteja com una via de comunicacid6 amb previ acord mutu entre les
parts, es pot iniciar tant per part del pacient com del professional, perd s’ha d’haver activat
préviament. Per aix0, pot ser causa o consequéncia d’una visita presencial.

Figura 2: Interficie d’us del ciutada

Institut Catala ||||| at de Calalunya la meva

de la Salut AL de Salut salut

FRANCESC G. LOPEZ SEGUI, 27 year old man LOSE091061600
® 1 waant to receive it, by email 30006 EO000000000000K , notifications of messages

from eConsulta [ Upcate |

I do not want to receive notifications of messages from the eConsuita

Professionals assigned to the EAP:
New Query 9 Survey of Satisfaction @

Send message to: Doctor; HO0000O00NOONK
Nurse: 2O00000O00OONE
Reason:
Text:
Vi
Attach file 1: | Tria un fitxer | No s'ha triat cap fitxer Type: |[Select] ¥
Attach file 2:| Tria un fitxer | No s'ha triat cap fitxer Type: |[Select] ¥

Formats supported by images: bmp, gif. png. jpg. jpeg. tif, b‘Tf
Formats s ed by documents:
PR e L Change photography|
Maximum images size: 10M8
mum : SM|

The clinical content of this message can be part of its clinical history.
In the event of ab of your d or referring professional, your inquiry
can be ded by another f | of the team or substitute.

To send

En el moment en qué un ciutada envia una eConsulta, es genera una visita (de tipus “9E”,
codificacié de visita no presencial). Cada centre i/o professional en pot parametritzar el temps
de durada a I'agenda del metge o infermera del centre de referéncia. En cas que es trobi
absent, la consulta es pot derivar a un altre professional com qualsevol altre tipus de visita
presencial. Quan el metge o la infermera responen a la consulta, el pacient rep una
notificacio per correu electronic. Les consultes realitzades s’arxiven en un historial accessible
en qualsevol moment.
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02 Situacio6 actual

Figura 3: Interficie d’eConsulta del professional (ECAP)

Fotografia del
pacient

Hola. He trucat a l'hospital digualada. al ndmero que em vas donar, i

07/06/2016 P SAGEREA m'han dit que no tenen cap electroenfalograma programat per a mi
I CASTRO [MEDICINA ™ s L .
11:37 Mhan dit que ho consulti amb la doctera de capgalera. Tho pots mirar?
DE FAMILIA] !
Gracies
08/06/2016 | MARTASAGARRA Hola Passard la copia de 1a peticio que vaig fer i resoldrem Ia
CASTRO [MEDICINA i N cige]
18:41 DE FAMILIA incidéncia. Gracies!

Nou Missatge Diagnostics del pacient

=] ® Actius © Passius

g TRASTORNS DEL METABOLISME DE LES
LIPOPROTEINES | ALTRES LIPI

I~ W EPLEPSIA

- RINMIS AL-LERGICA
r GILBERT
E=
- GONALGIA
Adjuntar fitcer 1: | Navega.. .
r DOLOR MUSCULOESQUELETIC & CAMA
Adjuntar fitcer 2: | Navega.. -
- ASTENIA
Adjuntar fitcer 3: | Navaga
. r HEMORROIDES
Enviar I -
N - DISPEPSLA
¥ Generar nota al seguiment clinic. Podeu relacionar-la amb els diagndstics del pacient.
¥ Donar pertancada la consulta r CARIES DENTAL
— EvauEn AS caLie ) AnAnA

D’acord amb una analisi elaborada a la regié sanitaria de la Catalunya Central, i per una
mostra de 2.268 converses, s’observa que els motius més frequents de consultes sén la
gestié de proves, els motius clinics i la gesti6 del pla de medicaci6, mentre que els
menys freqlents sén la petici6 d'elaboracié d’informes i certificats, els dubtes sobre
vacunacio i els relatius a I'anticoagulacié (vegeu Taula 3). Es rellevant que el segon tipus de
consulta més frequent sigui un motiu clinic, fet que demostra que hi ha demanda d’'un model
d’atencio no presencial per solucionar problemes de salut.

Taula 3: Nombre d’eConsultes, per tipus

Tipus de consulta %

Gesti6 de proves 33,2
Motius clinics 17,24
Pla de medicacio 12,18
Gestio de programacio de visites 7,12
Gestio IT 6,05
Altres 5,42
Proves técniques 517
Motius farmacologics 4,07
Error en realitzar la consulta 3,61
Altres administratius 3,33
Peticio de I'elaboracié d’un

informe/certificat s
Vacunacio 0,74
Dubtes sobre anticoagulacio 0,04
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Elﬁ[;ﬂ Percepcions dels professionals envers I’eConsulta

La llibertat de cada centre i cada professional d’incorporar o no I'eina implica certa
heterogeneitat en la seva adopci6. Si bé en determinats entorns hi ha confianca en la seva
utilitat, en altres ambits hi ha reticéncies. A continuacio, la Taula 4 resumeix les percepcions
favorables i contraries al seu Us.

Taula 4: Percepcions dels professionals (comentaris literals)

A favor del seu Us En contra del seu us

° Es pot enviar qualsevol consulta al
professional sanitari, sobretot per
evitar burocracia.

° S’eviten desplacaments
innecessaris i esperes.

° Es potencia la visita presencial.

° Es crea un registre automatic en la
historia clinica del pacient.

° Millora I'atenci6 i el compromis de
resposta rapida.

Baixa confianca que les eConsultes
puguin ser correctament valorades
dins 'agenda habitual, amb la
sensacio que aixo pugui suposar
un motiu afegit de sobrecarrega
dins d’'una agenda.

Per la facilitat d’accés, s’hauria
d’afegir la por o la possibilitat de
crear consultes o actes meédics que
en I'agenda presencial tradicional
no s’haurien donat.

Indicadors i incentius d’Us via direccié per objectius (DPO)

Amb I'objectiu de fomentar-ne I'Us, I'any 2017 la Geréncia Territorial de Barcelona de I'Institut
Catala de la Salut va establir, dins I'apartat de DPO, dos indicadors d’Us de I'eConsulta, com
a incentius en forma de retribucio variable sobre el pressupost dels EAP:

+ Entre 71 10 converses per cada 1.000 pacients atesos (variable continua amb assoliment

de 50-100 % en el rang proposat).

+ Entre el 15 % i el 25 % de participacio (haver realitzat, com a minim, una eConsulta) dels
professionals sanitaris de medicina i infermeria de familia (variable continua amb

assoliment de 50-100 % en el rang proposat)

Aquests dos indicadors tenien un pes del 5 % del contracte de la DPO grupal dels
professionals (que, al seu torn, representa el 30 % del total del contracte de gesti6 de I'ICS) i
un 10 % extra de DPO establert de manera discrecional. Aixi, podem parlar d’'un incentiu
d’aproximadament un 11 % sobre el total de la DPO. L’esquema es va aplicar sobre tots
els EAP de la geréncia (tant els que tenien el servei activat com els que no) i gairebé tots el
van assolir (50/52). L’alta taxa d’acompliment demostra que l'incentiu va servir perque els
centres tinguessin una primera experiencia amb 'eina. L’any segiient (2018), havent retirat

I'incentiu, I’Gs de I'eConsulta es va duplicar.
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Actuacions arrel de I'alerta sanitaria de la COVID-19

La declaracio de I'estat d’alarma ha obligat al sistema sanitari catala a accelerar la transformacio
digital dels seus centres. El confinament marcat pel govern i el risc de contagi inherent a les
visites presencials han alterat radicalment I'activitat i el model de prestacié de I'assisténcia
primaria reorientant-lo cap a I'atencié telematica tant de les pacients afectades per la COVID19
com de la resta.

En aquest conjunt de canvis, 'eConsulta ha jugat un paper protagonista. En paral-lel a I'activacio
de I'acreditacié no presencial a La Meva Salut (via telefonica i utilitzant una autenticacié per
SMS) s’ha activat I'Gs de I'eConsulta a la totalitat de professionals assistencials i s’ha creat
I'eConsulta express, un servei idéntic sense acreditacido previa a LMS (més de la meitat
d'eConsultes del mes de marg¢ de 2020 han estat mitjancant aquesta versid), triplicant el ritme
de ciutadans donats d’alta i superant el mig milié d’accessos el darrer mes.

Figura 4: Visites diaries, per tipus, abans i després de I'inici de la pandémia

70000

60000

50000

40000

30000

16/0472020
9T 43291
9C: 9341

20000 [ 9Ec: 8265

9T: Visites telefoniques; 9C: Visites presencials; 9Ec: eConsultes
Font: SISAP

Arran d’aquestes mesures, el nombre d’eConsultes diaries durant el primer mes de confinament
s’ha multiplicat per cinc, en relacié al mes anterior, arribant a igualar en nombre les visites
presencials i accelerant el ritme de creixement d’'una eina que ja creixia de forma molt
significativa abans de la crisi i que va cami ja de registrar un milié de casos des del seu
desplegament. A més a més, se n"han augmentat les funcionalitats, per exemple, facilitant
I’enviament de registres d’incapacitat temporal (més de cent mil en tres setmanes) i plans de
medicacio.

no presencial per al futur
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La pandémia per la COVID19 haura demostrat, d’'una banda, la resiliencia del sistema public
catala de salut en la readaptacio, en temps récord, d’un model de salut digital amb capacitat de
resposta davant una emergeéncia sanitaria i, d’altra banda, la bondat dels serveis d’atencio no
presencial, especialment efectius en cas d’emergéencia, que han transformat el model de relacié
entre el professional i pacient. La crisi sanitaria ha estat un catalitzador per tots aquests serveis,
que s’estan mostrant imprescindibles en qualsevol sistema sanitari modern.

Figura 5: Converses, missatges i ciutadans usuaris de I'’eConsulta

1.000.000 200.000
800.000 180.000
/
160.000
600.000
140.000
s ———

Hononn ——————— 120.000
200.000 100.000
Q Q Q Q Q Q Q Q Q

O G R R
\ \ o\ o\ o\ o\ \ x\ X\
(\\@' u\& \ \ S S S S \
N 3 v g N W o N3 N
e Converses eConsulta e |\[issatges eConsulta
e Ciutadans usuaris eConsulta (eix dret) Declaraci6 de l'estat d'emergéncia el 14 de marg

Font: Oficina eSalut, Departament de Salut
Caldra analitzar amb perspectiva com les eines desplegades durant aquesta etapa, plena

d’aprenentatges, val la pena consolidar. Ara i llavors, reiterarem el nostre reconeixement als
professionals sanitaris que ho han fet possible.
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Meodel d'atencio no presencial per al futur

Linies de treball actuals

Hi ha una demanda per part de I'atencié especialitzada per poder treballar amb eConsulta,
amb l'objectiu de gestionar algunes visites de manera no presencial, millorar la gestié
d’agenda dels professionals i evitar alguns desplagaments als ciutadans (com, per exemple,
la informacié del resultat de proves). També es pretén tenir un contacte més proper i segur en
alguns processos en que el ciutada pot participar com en el seguiment de processos cronics.
En aquesta linia, d’acord amb I'Oficina eSalut, esta previst que s’inicii I'extensid de
I'eConsulta a I'entorn de I'atencio especialitzada i de pediatria durant I'any 2020.

Els sistemes d’informacioé de I'atencié especialitzada s6n molt heterogenis (hi ha més de 27
sistemes d’informacio diferents en I'ambit hospitalari), la qual cosa implica que cadascun
hauria de desenvolupar un model tecnologic de teleconsulta i passar el procés d’homologacio
en el marc d’interoperabilitat de LMS per tal d’integrar-se a I'estrategia TIC del Departament
de Salut. Per tant, des de I'estratégia TIC de la CGTIC i de I'Area de SIS del CatSalut,
juntament amb el Comite de Direccié de LMS, es decideix fer el desenvolupament d’'una
plataforma d’eConsulta transversal que pugui donar servei a qualsevol centre del SISCAT i
integrada a la mateixa LMS per tal de generar eficiencia de desenvolupaments al sistema
sanitari i oferir una Unica plataforma al ciutada, independentment d’on es visiti.

Des de 'ambit funcional s’esta treballant en les linies seguents:

+ eConsulta pediatrica: des de finals del 2018, LMS ofereix I'accés als progenitors i als
tutors legals a la informacio sanitaria dels seus fills o tutelats. Per aix0, es proposa adaptar
el servei d’eConsulta per a la utilitzacié dels serveis de pediatria d’AP.

» eConsulta als ASSIR: s’inicia el pilotatge d’utilitzacié d’eConsulta per part dels serveis
d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), en qué ginecodlegs i llevadores
comencen a treballar amb eConsulta.

* Model de consens amb CatSalut: s’ha treballat un marc conceptual d’ds i un model
institucional de I'eConsulta amb un grup assessor format per professionals sanitaris que
utilitzen 'eina, gestors, personal administratiu i técnics del sector sanitari (tant de 'AP com
de I'especialitzada), liderat per I'Area Sanitaria del CatSalut i eSalut. Aixi mateix, aquest
grup ha definit les linies d’evolucié que hauria de tenir I'eConsulta.

%y Perspectives de futur
i A continuacio, s’exposen els tres ambits de futur desenvolupament.

+ Desenvolupar el model d’eConsulta integrat a LMS que permeti 'accés al ciutada amb
una interficie Unica (visor ciutada Unic des de LMS) i que li permeti fer eConsultes des de
LMS amb qualsevol proveidor sanitari. El visor professional sera també Unic a través de la
Historia Clinica de Catalunya. La missatgeria es proposa que sigui a través d’IS3, per
permetre a tots els centres sanitaris que ja hi estan integrats, amb una minima adaptacio,
poder fer Us d’aquesta eConsulta integrada a LMS. El fet d'utilitzar les plataformes
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transversals de sistema (la Plataforma Digital de Salut: LMS, HC3, RCDS, IS3 i ECAP)
ens permetra poder fer monitoratge del procés d’atencié no presencial a través del
Registre Central de Dades de Salut. Un cop feta I'eConsulta transversal, es proposa fer
una prova pilot amb al algun centre hospitalari i amb ECAP durant el 2020 i iniciar el
desplegament a tot el sistema a partir del 2021.

+ Desplegament de 'eConsulta a altres perfils de professionals com els administratius,
per resoldre tasques administratives de manera no presencial, treballadors socials,
ginecolegs i llevadores, i seguir potenciant el model d’atencié no presencial a tots els
ambits de treball sanitari amb protocols consensuats, per tal d’homogeneitzar la resposta
d’aquells processos basics assistencials que es podrien resoldre de manera no presencial
i, aixi, millorar 'adequacié de les visites als centres i evitar algunes consultes de perfils
concrets de ciutadans (gent jove, cuidadors, resolucié de tramits administratius, etc.).

+ eConsulta semiestructurada: una altra linia en la qual cal avancar de cara als proxims
anys és l'estructuracié dels motius de visita de I'eConsulta per part del ciutada, per tal de
coneéixer millor la casuistica i, aixi, anar fent millora continua dels processos iniciats per
eConsulta i treballar en la millora de la seva resolucié. Tenir els camps de motiu de
consulta estructurats també ens permetra poder aplicar adequacié de fluxos de visita i ser
meés eficients en el model d’atencio als nostres centres sanitaris (per exemple, treballar els
processos de gestié de la demanda amb infermeria aplicant els protocols ja establerts
actualment en el model de consulta presencial o telefonic).
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El projecte eConsulta ha generat un grup de recerca amb professionals multidisciplinaris,
constituit i liderat per I'Oficina eSalut. Tant el grup en si com la trentena de professionals que
el conformen tenen en marxa les linies de treball seguents:

Taula 5: Avaluacié subjectiva dels motius de consulta com a aproximacio a I’estalvi

Obijectiu

de visites presencials

Avaluar la relacié entre I'iis de I'eConsulta i el nombre de visites
presencials.

Metodologia

Resultats

Conclusions

18 professionals de la regidé sanitaria Catalunya Central van classificar
retrospectivament els seus casos gestionats via eConsulta (2.268), d’acord
amb 13 tipologies proposades pels autors, i les van identificar segons si, al
seu parer, van estalviar una visita o no.

Els tipus d’eConsulta més freqlients son la gestié de proves (33 %), els
motius clinics (17 %) i la gesti6 del pla de medicacio (12 %). Les converses
es componen d’'1,57 missatges de mitjana (el 45 % sén de sols 1 missatge
i la resta son converses de majoritariament 2 i fins a 5 interaccions) i
majoritariament les inicia el pacient (60 %). Lampli consens dels
professionals mostra que I'eConsulta té una capacitat resolutiva molt alta
(evita una visita presencial en el 88 % dels casos) per a tots els diferents
tipus de consulta.

L'Us de I'eConsulta s’associa fortament a I'estalvi de visites presencials i es
mostra com una eina Util per evitar interaccions de poc valor afegit clinic.

Taula 6: Avaluaci6 de 'eConsulta a la Catalunya Central: classificacié de missatges

Objectiu

per millorar la gestioé de la demanda

Desenvolupament i validacio d’'un sistema d’aprenentatge automatic que

classifica correus electronics de I'eConsulta en motius de consulta.

Metodologia

Resultats

Conclusions

Aplicacié d’un algoritme d’aprenentatge automatic en el cos de text i les
metadades de 2.268 eConsultes dels 18 professionals amb més (s de
'eina a la Catalunya Central classificats d’acord amb I'estudi descrit
préviament.

En construccié.
En construccié.

Taula 7: Aproximacié de larelaci6 entre I'is de I’eConsulta i les visites presencials

Objectiu Aproximar la relacio entre I'is de I'eina i les visites presencials.

Metodologia

Resultats

Conclusions

Analisi dels registres administratius de I'eConsulta i la freqlentacio de
visites presencials al servei d’atencié primaria i urgéncies, per ciutada i
UBA, ajustat per genere, edat i GMA.

En construccio.
En construccio.
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Taula 8: Analisi del perfil dels professionals

o Explorar quines sén les caracteristiques individuals dels professionals que
Objectiu ; o )
determinen I'is de I'eConsulta.

Estudi descriptiu transversal dels professionals de I'Institut Catala de la

REelol Salut que utilitzen I'eConsulta.
El model mostra que els metges que utilitzen eConsulta tenen 45-54 anys
d'edat, una puntuacié superior al percentil 80 en l'index de qualitat
Resultats . . . S . o
assistencial, tenen un alt grau d'accessibilitat, participen en la docencia i
treballen en un equip sanitari en un entorn urba socioeconomic elevat.
Els resultats suggereixen que certes caracteristiques sociodemografiques
. associades als metges generals determinen si utilitzen eConsulta. Cal
Conclusions . .
tenir en compte aquests resultats si es vol fomentar el seu desplegament
en el context d’'un sistema sanitari public.
Taula 9: Analisi del perfil dels usuaris
S Explorar quines son les caracteristiques individuals dels ciutadans que
Objectiu . iy :
determinen I'is de I'eConsulta.
. Estudi descriptiu transversal dels ciutadans usuaris de I'ECAP que
Metodologia o )
utilitzen 'eConsulta.
Resultats En construcci6.
Conclusions En construccio.

Taula 10: El valor de I’eConsulta en I’atencié primaria

Mesurar I'activitat de I'eConsulta diaria de cada professional en relacié

Objectiu amb el nombre de pacients que han fet servir 'eConsulta durant I'dltim
any.

Metodologia Estudi descriptiu observacional emmarcat en I'area del Maresme.

Resultats En construccio.

Conclusions En construcci6.
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L’eConsulta és una intervencié consolidada en Iatencié primaria i amb expectatives de
desplegar-se en Il'atencié hospitalaria molt proximament. Aquesta eina comenca a
generar evidéncia sobre el seu funcionament i esta acceptada entre professionals i ciutadans.
Es, sens dubte, un dels projectes de salut digital de referéncia entre els que promou el
Departament de Salut, en plena evolucid tecnologica, integrat dins I'estratégia del Pla de
salut, 'esquema de serveis de La Meva Salut i els sistemes d’informacio publics.
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