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Resumen ejecutivo

El reciente contexto de pandemia ha obligado a los
sistemas sanitarios de todo el mundo a implementar
rapidamente servicios de atencidn sanitaria no
presencial, lo que ha cambiado de forma significativa
la prestacion de la atencion sanitaria a la ciudadania.
Cataluna es una de las regiones mas avanzadas de
Europa en la adopcion de la salud digital, con una
larga tradicion de intercambio de informacion en el
sector sanitario publico y una ambiciosa estrategia
para laimplementacion de la salud digital. A raiz de la
pandemia sanitaria, los diferentes actores implicados
en la prestacion de servicios sanitarios han trabajado
conjuntamente para potenciar el uso de los canales
de atencion no presencial (ANP) disponibles, como la
atencion telefonica, la eConsulta y la videoconsulta.

La Region Sanitaria Cataluna Central (RSCC),
los cuatro centros de atencidén hospitalaria
(Althaia -
de Manresa, Consorci Sanitari de I’Anoia -

Xarxa Assistencial Universitaria
Hospital d’lgualada, Hospital Universitari de Vic
- Consorci Hospitalari de Vic y Salut Catalunya
Central - Hospital de Berga) y la Fundacion TIC
Salut Social establecen un grupo de trabajo
para definir un modelo de implementacion de
la ANP adaptado a cada centro, tal como se
define en los objetivos de 2021 de atencidén
especializada del CatSalut.

Mediante una metodologia de trabajo participativa,
se elaboran cuatro documentos (Uno para cada
centro) con los siguientes contenidos: tipologia de
visitas candidatas a la ANP, aspectos organizativos
y tecnolégicos, protocolos para profesionales y
ciudadania, memoria de actividades y plan de mejora.

I~

Resumen ejecutivo

Los resultados muestran el esfuerzo realizado por
centros y profesionales para adaptar la prestacion de
servicios a la situacion actual y minimizar el impacto
de la pandemia a través de la ANP.

De toda la actividad hospitalaria de la region (2021),
entre un 18 % y un 25 % es ANP, principalmente
telefonica, menos de un 1 % son videoconsultas
y el uso de la eConsulta es residual. La llamada
telefonica es la mas utilizada porque no requiere
habilidades especificas y es una herramienta
tradicional. Ha aumentado el uso de la videoconsulta,
con diferencias entre especialidades y un nivel de
resolucion mayor que el teléfono, pero requiere
competencias digitales y una gestion correcta de las
visitas. La eConsulta registra un uso menor y esta en
fase de prueba, a pesar de que se espera que tenga
un impacto parecido al experimentado en la atencion
primaria, que actualmente registra una media de
170 000 eConsultas/semana. Organizativamente,
la integracion de agendas es un factor esencial.
La definicion de protocolos y criterios también
destaca como facilitador. El principal obstaculo ha
sido la precipitada implementacion a causa de la
pandemia, puesto que obligd a un uso inicialmente
espontaneo a medida que se gestionaba el cambio.
El factor tecnoldgico, aunque necesario, No supone
una barrera relevante, ya que se dispone de
equipamiento suficiente. Aun asi, puede suponer
un impedimento para la ciudadania que carece de
acceso a la tecnologia y competencias digitales.

En cuanto a las iniciativas de mejora identificadas, se
agrupan en organizativas, tecnoldgicas y referentes

La atencién no presencial en atencion hospitalaria, sociosanitaria y salud mental



Resumen egjecutivo

a la ciudadania. Destacan como aspectos clave de
trabajo: protocolos y criterios parala ANP, integracion
de herramientas y agendas, indicadores de medicion
y evaluacion, informacion y formacion para los
usuarios y usuarias en competencias digitales y una
gestion adecuada del cambio.

Como conclusiones del trabajo, la colaboracion
entre los actores implicados ha permitido avanzar
en la implementacion de un modelo de atencion
no presencial (MANP) que garantice calidad,
accesibilidad y sostenibilidad de los servicios
sanitarios publicos. Por lo tanto, es necesario
continuar en esta linea de identificacion de retos
sistémicos y proponer soluciones que tengan un
impacto a nivel del territorio, con la consiguiente
mejora de los servicios prestados a la ciudadania.
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1. Introduccion

1.1 La atencion no presencial en Catalufa

La salud digital dentro de la practica asistencial

El reciente contexto de pandemia ha obligado
a los sistemas sanitarios de todo el mundo a
implementar rapidamente servicios de ANP, lo que
ha cambiado de forma significativa la prestacion
de la atencién a la ciudadania. Sin embargo, a
pesar de la virtualizacion de determinados actos
asistenciales en un contexto de crisis, se han
de tener en cuenta aspectos esenciales de
la transformacion digital para implementar la
atencioén sanitaria no presencial con el fin de
garantizar accesibilidad, igualdad de acceso y
sostenibilidad de los servicios. Las tecnologias
de salud digital ofrecen importantes oportunidades
para remodelar los sistemas sanitarios actuales
hacia una mejor calidad de los servicios y un mejor
aprovechamiento de los recursos.

Cataluna es una de las regiones mas avanzadas de
toda Europa en lo que se refiere a la adopcion de la
eSalut o salud digital [1]. La region posee una larga
tradicion de intercambio de informacion sanitaria
en el sector sanitario publico y actualmente esta
implementando una ambiciosa estrategia de salud
digital [2]. El estudio de las estrategias de salud digital
implementadas durante el brote de la COVID-19
Turning the crisis into an opportunity: digital health
strategies deployed during the COVID-19 outbreak
[1] ha demostrado que las herramientas TIC son el
principal motor de la disminucion de los procesos
burocraticos relacionados con la salud. Esto ha
permitido ahorrar tiempo al personal profesional
y, también, evitar las visitas no esenciales de la
ciudadania a los centros de salud y disminuir los
riesgos de infeccion tanto para la ciudadania como
para profesionales de la sanidad. Otro estudio sobre
el analisis de minimizacion de costes asociados a la
atencion asistencial en Catalufia comparados con la

telemedicina muestra que esta minimiza los costes
de los dos agentes incluidos en el andlisis (es decir,
el/la usuario/a y el sistema sanitario); desde cualquier
perspectiva, la telemedicina es mejor que la atencion
habitual desde el punto de vista econémico [3].

Durante el confinamiento a causa de la pandemia
de la COVID-19, la telemedicina se convirtié en un
componente necesario de la practica clinica con el
objetivo de ofrecer una atencion mas segura atodo el
mundo, y se ha utilizado para apoyar las necesidades
de atencidon sanitaria de pacientes con COVID-19
y de pacientes de atencidn primaria rutinaria.
Sin embargo, este cambio no se ha consolidado
totalmente [6]. En la situacion actual, la tendencia
a incorporar canales de ANP a la atencion sanitaria
es mas habitual. De hecho, se han realizado varias
investigaciones que demuestran que la pandemia de
la COVID-19 ha contribuido a generalizar el uso de
la telemedicina como herramienta para compensar,
en cierta medida, la disminucién de las visitas
presenciales, especialmente entre la ciudadania
mas joven de Cataluha. Asi pues, la salud digital ha

Catalonia has several digital
health tools currently in use in
clinical practice. Specifically,
these digital health tools are the
ANP channels, such as telephone
consultation, eConsultation and
video-consultation. The use of
eConsultation, a real-time, remote
consultation service between
primary care professionals and
citizens within the public healthcare
system, has already reached 1,000
consultations.

10 La atencion no presencial en atencion hospitalaria, sociosanitaria y salud mental



1. Introduccién

permitido mantener el contacto entre la ciudadania
y el sistema sanitario en un contexto de maxima

de la pandemia de la COVID-19. La mayor parte del
personal sanitario esta satisfecho con su uso en la

complejidad [4]. practica y tiene previsto incorporarla a sus practicas

i en el contexto posterior a la COVID-19 [6].
Salud digital y atencion no presencial en

Catalufia Lafigura 1 muestradatos actuales de videoconsultas
realizadas por region sanitaria. El maximo impacto
de este canal de ANP se registra en la RS

Metropolitana Norte y en Barcelona ciudad, donde

En Cataluia se dispone de varias herramientas de
salud digital que actualmente se utilizan en la practica
asistencial, concretamente, los canales de ANP, como
la atencion telefonica, la eConsulta y la videoconsulta.
El uso de la eConsulta, un servicio de teleconsulta
asincrono entre profesionales de atencion primaria
y ciudadania del sistema sanitario publico, ya ha

una gran parte de los hospitales pertenecen a la
red del Institut Catala de la Salut (ICS) y tienen esta
herramienta directamente integrada en el sistema
de informacion del hospital. La figura 2 muestra
datos de uso sin diferenciar por regién sanitaria,

llegado al millén de casos. Antes de la pandemia de _ - -
con los datos del dispositivo utilizado para hacer

la COVID-19, el uso de la eConsulta crecia a un ritmo
mensual del 7 %, y el crecimiento ha sido exponencial
desde el 15 de marzo de 2020 hasta la actualidad

videoconsultas. Se observa que el ordenador es la
herramienta escogida para las consultas a través

. . t | de ANP.
[5]. La implementacion y el uso de la eConsulta han de este canal de

aumentado significativamente como consecuencia

Figura 1. Videoconsultas realizadas por region sanitaria Figura 2. Videoconsultas realizadas por dispositivo
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1. Introducciéon

1.2 El proyecto LATITUD: medidas para potenciar la ANP

A lo largo de los Ultimos anos, diversas iniciativas han
permitido elaborar mecanismos para potenciar la ANP
en el sistema publico de salud de Catalufia. En 2019,
el Departamento de Salud de Catalufia y la Fundacion
TIC Salut Social iniciaron el proyecto LATITUD: Plan
estratégico para la implementacién de servicios
de atencion no presencial digital en el sistema
sanitario integral de utilizaciéon publica de
Cataluna (SISCAT) [11]. Mediante una metodologia
agil y participativa con actores del sector, se definid
un marco comun para la implementacion de
herramientas digitales innovadoras. Este plan finalizd
en 2020, en un contexto de pandemia en que era
necesario habilitar nuevos canales de ANP en todo
el territorio para garantizar la calidad, accesibilidad y
sostenibilidad de los servicios.

El Modelo de atencion no presencial LATITUD define
unas bases que permiten, por un lado, garantizar
la equidad, calidad y sostenibilidad de los servicios
sanitarios, tanto desde la perspectiva de la ciudadania
comodelsistemasanitario, y, por otro, considerar otros
aspectos de la salud, como los condicionantes de la
persona (sociales, econdmicos, competenciales, del
entorno, etc.) y 10s recursos asistenciales disponibles
para definir rutas asistenciales adaptadas a las
necesidades, combinando la atencion presencial
(AP) y la ANP.

Como continuacion del trabajo previo, y para facilitar
la transformacion del modelo asistencial asociado
a los nuevos canales de ANP, la Fundacion elabord
durante 2020 unas fichas de recomendaciones
junto con la Direccion Asistencial del CatSalut,
la Oficina eSalut y profesionales y direcciones
de diversos centros del SISCAT, con el apoyo de
la Comision Europea (Programa de Apoyo a las

Reformas Estructurales, en cooperacion con DG
REFORM) [12, 13].

Este programa resume de forma practica aspectos

sobre las herramientas disponibles: atencion

telefonica, eConsulta (mensajeria segura) vy
videoconsulta. El trabajo realizado recoge el consenso
de profesionales de diferentes centros del SISCAT
y los contenidos ofrecen recomendaciones para
adecuarlas a la realidad de cada centro, agrupadas

en dos bloques:

®  Recomendaciones dirigidas a profesionales:
con los momentos del proceso asistencial en
que se recomienda usar estos canales, ejem-
plos de tipologias de visitas, criterios que deben
tenerse en cuenta, descripcion de los canales
disponibles (figura 3), aspectos legales y manua-
les de conducta y buenas practicas (figura 4).

®  Recomendaciones dirigidas a las direcciones
de los centros: con recomendaciones organi-
zativas para el uso de los canales disponibles, asi
Como aspectos legales, una lista de comproba-
cién y manuales de buenas practicas (figura 5).

The LATITUD model of non face-to-
face care lays out the foundations
that help guarantee the equity, quality
and sustainability of the healthcare
services so that care itineraries

can be defined according to needs,
combining face-to-face care (AP) and
ANP.

12 La atencién no presencial en atencion hospitalaria, sociosanitaria y salud mental
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Figura 3. Recomendaciones dirigidas a profesionales. Resumen, canales y requisitos
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Source: TIC Salut Social Foundation, funded by EU and DG REFORM

Figura 4. Aspectos legales, buenas practicas de conducta
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1. Introduccién

Figura 5. Fichas dirigidas a las direcciones, modelo organizativo y listas de comprobacion
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Durante 2021, el CatSalut fij6 unos objetivos la implantacion del MANP en un plan trienal (figura 6),
anuales vinculados a la Contraprestacion por teniendo en cuenta la disponibilidad de herramientas
resultados (CPR) en los que se establecia el para la prestacion de atencidn asistencial no
indicador ASI-AEO1 para atencion especializada para presencial.

Figura 6. Modelo trienal de implantacion de la ANP en especializada

— | El—

Definir el MANP del centro Conseguir un 35 % de ANP
e incorporar el modelo de en las distintas modalidades

Elaborar protocolos, guias

de uso e implementacion, e
incrementar la implantacion en la
cartera de servicios respecto al
ano anterior en un 10 %

forma parcial a la cartera de
servicios asistenciales.

(telefénica, comunicacion
escrita asincrona y
videollamada)

Source: Servei Catala de la Salut
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En este contexto de referencia, la RSCC se
puso en contacto con la Fundacién TIC Salut y
conjuntamente acordaron establecer un grupo
de trabajo para el acompanamiento y apoyo a los
centros hospitalarios de la regidn respecto a la
implementacién del modelo de ANP. El objetivo
de la colaboracion era ofrecer acompafamiento y
apoyo a los centros de la region teniendo en cuenta
la situacion de partida de cada uno, asi como sus
necesidades especificas:

m  Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa

m  Consorci Sanitari de I'’Anoia - Hospital d’lgualada

m  Hospital Universitari de Vic - Consorci Hospitalari
de Vic

m  Salut Catalunya Central - Hospital de Berga

1.3 Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo establecida ha sido
definida de acuerdo con los requisitos del indicador
2021 del CatSalut ASI-AEO1: Implementar el modelo
de atencién no presencial. El indicador requiere
elaborar un documento con la representacion de
todos los estamentos del centro donde consten los
siguientes puntos:

m  Tipologia de visitas candidatas a ANP (por esta-
mento o servicio en el caso de los hospitales).

®  Modalidad de visitas/canal (eCorreo, videocon-
ferencias, telefénicas).

m  Estimacion del porcentaje de visitas candidatas.

®  Modificaciones organizativas que se deben
realizar para facilitar la ANP.

®  Procedimiento para ofrecer la ANP a pacientes,
recogida de sus preferencias.

El papel de la Fundacion en esta colaboracion ha
sido facilitar a los centros la implementacion del
MANP vy apoyarlos en este proceso considerando
la situacion actual de cada uno de ellos y ayudando
en la elaboracion de la documentacion requerida
por el indicador. El resultado han sido cuatro docu-
mentos, uno para cada centro, en los que se abor-
dan los contenidos definidos en el objetivo. Como
proximos pasos de la colaboracion en 2022, todos
los actores implicados exploran las posibilidades
de continuar trabajando en la implementacion de la
ANP, tomando como punto de partida las recomen-
daciones recogidas en este documento.

®  Protocolo de ANP del centro para profesionales.

®  Memoria de actividad con indicadores de visitas
no presenciales hechas por servicio o estamen-
to con tipos de visita y canal.

®m  Plan de mejora para la implementacion en
2022.
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La propuesta de actividades de la Fundacion (figura 7) y el calendario, asi como las dinamicas de trabajo

concretas, deben adaptarse a cada organizacion.

Figura 8. Propuesta de actividades

1. Analisis de situacion

010%0

2. Ambitos de actuacion

{h

3. Plan de mejora

1. Estado actual de la ANP
en los centros

2. ldentificacion y clasificacion
de tipos de visita en el centro
y frecuencia

3. ldentificacion de escenarios
para la ANP

4.Definicion de criterios para
EWANS

1. Elaboracion de protocolo
de ANP para profesionales

2. Elaboracién de criterios
inclusion/exclusion de
pacientes en la ANP

3. Medidas organizativas para
facilitar la ANP

4. Definicion de indicadores
de actividad no presencial por

1. Identificacion de mejoras y
priorizacion (matriz esfuerzo/
beneficio)

2. Adaptacion de la
documentacion existente a la

realidad del centro o region

3. Planificacion para la
implementacion en 2022

tipologia

Source: TIC Salut Social Foundation

Ambitos de actuacion y dinamicas

Para el andlisis inicial, los hospitales facilitaron datos
de ANP a nivel hospitalario y, adicionalmente, se
realizd una encuesta a profesionales de diferentes
perfiles del centro para recopilar datos actualizados
sobre actuaciones en el ambito de la ANP. Se
definieron tres ambitos de actuacion que han sido
los ejes principales del trabajo con los centros
(figura 8). También se llevaron a cabo sesiones
con las direcciones asistenciales y de sistemas de
informacién de los hospitales.

Para el trabajo especifico de cada ambito
se realizaron actividades dirigidas a validar/
complementar los resultados recogidos en la
encuesta, mediante la herramienta colaborativa
MURAL. El objetivo del trabajo era validar con cada
centro los puntos tratados en la encuesta para
elaborar el informe de cada uno.
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Figura 8. Ambitos de actuacion

actuacion Protocolos, tipologias Tl (hardware, software) Recogida de preferencias,

de visita, integracion de equipos, dispositivos adecuacion del canal a las
agendas... para utilizar los canales necesidades y capacidades

Herramientas de monitorizacion de la ANP, tipologias de visita y canales

Resultados Indicadores y mecanismos para contabilizar la actividad no presencial del centro

Plan de mejora

Source: TIC Salut Social Foundation

Como resultado, de manera colaborativa entre los cada centro y se completd el documento especifico
centros, la region sanitaria y la Fundacion TIC Salut para dar respuesta al indicador ASI-AEO1. Asi pues,
Social, se elaboraron los documentos requeridos cada centro elabord un documento (figura 9) donde
por el indicador AS, se establecid comunicacion con constan todos los puntos concretos requeridos.

Figura 9. Ejemplo de documento final
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2. La atencion no presencial en la Region Sanitaria Cataluna Central

2.1 El contexto de la Regidn Sanitaria Catalufa Central

La RSCC agrupa seis de las comarcas centrales Figura 10. Comarcas de la Regién Sanitaria

de Catalufia: la Anoia, el Bages, el Bergueda, el Cataluna Central [7]

Moianes, Osona y el Solsones (figura 11).

Solsonés,
Bages,
Moianés

Bergueda

Source: Health

Department

Los datos disponibles, del afo 2021, muestran una presta servicio al 21,54 % de la poblacion, las co-
poblacidon de 531 073 habitantes [8]. El alcance te- marcas del Bages, el Solsonés y el Moianés supo-
rritorial de cada comarca se especifica en la figura nen el 40,35 % del total, el Bergueda representa el
9. En resumen, y para poder entender la situacion 7,17 % y Osona, el 30,95 % de la poblacién total
de cada hospital, en datos, la comarca de la Anoia de la RSCC.

Figura 11. Alcance territorial por comarca de la RSCC, 2020 [8]

Anoia Bergueda
\ I Ny [
21,54 % 1,49 % 114.368 717 % 0,49 % 38.091
habitantes habitantes
% poblacion % poblacion % poblacion % poblacion
respecto ala RSC  respecto a Catalufia respecto alaRSC  respecto a Cataluia
Solsonés-Bages-Moianés Osona
| |
40,35 % 2,78 % 214.271 30,95 % 2,14 % 164.343
habitantes habitantes
% poblacion % poblacion % population with % poblacion
respecto ala RSC  respecto a Catalufia regard to RSC respecto a Catalufa

Source: Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut
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Los centros de salud de la region se muestran en la
figura 12. Los diferentes centros que prestan servi-
cios asistenciales especificos son:

m  Atencion primaria: nUmero total de recursos
de atencion primaria: equipos de atencion
primaria (EAP), centros de atencion primaria
(CAP), centros de urgencias de atenciéon prima-
ria (CUAP) y consultorios locales (CL).

®  Atencidn sociosanitaria: nUmero total de cen-
tros sociosanitarios de internamiento, hospitales
de dia, equipos PADES (Programa de Atencion
Domiciliaria y Equipos de Apoyo, que incluyen
los ETODA, Equipos de Terapia de Observacion
Ambulatoria) y equipos UFISS (Unidad Funcio-
nal Interdisciplinaria Sociosanitaria).

®  Salud mental y adicciones: numero total de
hospitales, centros de salud mental, hospitales
de dia, servicios de rehabilitacion comunitaria,
centros de atencion y seguimiento de drogo-
dependencias (CAS) y unidades hospitalarias
de desintoxicacion.

®  Atencion continuada y urgente: nimero total
de dispositivos de urgencias hospitalarias,
atencion primaria (CUAP) y atenciéon continua-
da [7].

m  Atencidn hospitalaria: ver figura 14.

La atencion primaria se articula a través de unidades
territoriales elementales, las areas basicas de salud
(ABS), que concentran el nucleo fundamental de la
actividad asistencial en el CAP. Existen CAP con ser-
vicios de urgencias (CUAP). Cada ABS dispone de un
EAP que generalmente desarrolla actividades en un
CAP, pero en ocasiones pueden prestar servicios en
mas de uno. En la region hay CL que ofrecen servi-
cios de atencion primaria en las localidades pequefas
donde no existen CAP [9]. En la figura 13 se mues-
tra el nimero de centros de cada tipo vy las visitas en
atencion primaria.

2. La atencion no presencial en la Region Sanitaria Cataluna Central

Figura 12. Centros de salud de la region [8], 2020

284
Total centros y equipos de salud
197 EED 4
Atencion Atencion
primaria hospitalaria
0O 31 25
Yy Atencion @ Salud mental y
sociosanitaria adicciones
31
Atencion
continuada y
urgente

Source: Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut

Figura 13. Atencion primaria Centros vy visitas [8], 2020

ol 4.062.958
Y \isitas

Recursos

Source: Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut
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2. La atencion no presencial en la Region Sanitaria Cataluiia Central

En el ambito de la atencion hospitalaria especializada,
la red de proveedores esta constituida por los centros
hospitalarios de internamiento de agudos integrados
en el sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Cataluna. Los hospitales, ademas del internamiento
de agudos, pueden ofrecer los siguientes servicios [9]:

Intervenciones quirdrgicas, con o sin ingreso.

Urgencias. Pueden ser servicios generales o
especializados.

Consultas externas.
Hospitalizacion de dia.

Pruebas diagndsticas.

En la figura 14 se muestran los centros y las camas de la red hospitalaria de la region [10].

Figura 14. Centros y nUmero de camas de la red hospitalaria de internamiento de agudos, 2019 [10].
Actualizacion: camas criticos Hospital Universitari de Vic = 12

Camas con- Camas Camas
Centros Camas* vencionales semicriticos | criticos
Hospital d’lgualada 208 202 0 6
Hospital Sant Joan de Déu de Manresa 399 337 8 12
Hospital Universitari de Vic 241 219 0 10
Hospital Comarcal Sant Bernabé 65 65 0 0
Total Region 913 823 8 28

Source: Health Department
La figura 15 muestra los contactos de hospitalizacion por tipo de actividad y alta por area de gestion

asistencial (AGA) [14].

Figura 15. Contactos de hospitalizacion por tipo de actividad y alta por AGA, 2019 [10]

Hospital Comarcal Sant Bernabé — — Hospital Universitari de Vic

Hospitalizacion agudos: 4,021 Hospitalizacion agudos: 14,178

Médica 2.061 Médica 6.638
Obstétrica 151 Obstétrica 1.142
Quirdrgica 1.809 Quirdrgica 6.398
% indice de substitucion CMBD: 61,9 > ° % indice de substitucion CMBD: 56,5
® Hospital Sant Joan de
Hospital d’lgualada —l_. Déu de Manresa
Hospitalizacion agudos: 11.038 Hospitalizacion agudos: 21,879
Médica 5.077 Médica 10.613
Obstétrica 811 Obstétrica 1.390
Quirdrgica 5.150 Quirdrgica 9.876

% indice de substitucion CMBD: 56,9 % indice de substitucion CMBD: 46,2

Source: Health Department
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Para entender el contexto de cada centro de atencion especializada, a continuacion se describe con detalle el

tipo de organizacion, el tipo de actividad y la poblacion a la que prestan servicios asistenciales.

+althaia

Istencial Universitaria Manresz

Hospital Sant Joan de Déu de Manresa
(Fundaci6 Althaia) - el Bages

La entidad Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa, FP, es una organizacion sanitaria formada
por diferentes centros y servicios sin personalidad
juridica propia y diferenciada que, bajo la féormula ju-
ridica de fundacion privada, y como tal sin animo de

Consorci Sanitari
» de I'Anoia

Hospital d’lgualada

(Consorci Sanitari de I’Anoia) - I’Anoia

El Consorci Sanitari de I’Anoia (CSA) es una entidad
publica creada en 2011 y su funcion es prestar ser-
vicios integrales a la poblacion residente en la co-
marca de la Anoia y su area de influencia. Su mision
es dar respuesta a las necesidades y expectativas
de salud de las personas mediante una atencion

Salut Catalunya
Central

Salut Catalunya Central - Hospital de Berga

En 2020 se cred la empresa publica Salut Cata-
lunya Central, que asume la gestion del Hospital
Sant Bernabé de Berga. La nueva empresa es cien
por cien publica y depende del Servei Catala de la
Salut (CatSalut). El hospital forma parte de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP) y ofrece

lucro, provee y gestiona diferentes lineas de actividad
sanitaria y social. Es el hospital comunitario y de refe-
rencia para el Bages, el Solsonés y el Moianés, con
una poblacion de 208 000 habitantes, y es el hos-
pital de referencia para las comarcas del Bergueda

y la Cerdanya, que disponen de un hospital general
basico y suman 58 000 habitantes mas.

sanitaria integral y de calidad, de forma sostenible y
socialmente responsable. El CSA esta formado por
el Servei Catala de la Salut (60 %), el Ayuntamiento
de Igualada (30 %) y el Consejo Comarcal de la
Anoia (10 %). Da cobertura a una poblacion de refe-
rencia de mas de 110 000 habitantes de la comar-
ca de la Anoia y a poblacion de Santa Coloma de
Queralt. En total, a 111 281 habitantes.

atencion médica especializada a la poblacion de la
comarca del Bergueda. La Fundacié Hospital Sant
Bernabé esta formada por el Hospital Sant Bernabé
y la Residéncia Sant Bernabé. Da servicio a la po-
blacion de Berga, el Baix Bergueda y el Alt Bergue-
da, que suman un total de 37 233 habitantes.
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2. La atencion no presencial en la Region Sanitaria Cataluiia Central

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

Hospital Universitari de Vic
(Consorci Hospitalari de Vic) - Osona

El Consorci Hospitalari de Vic es un consorcio ad-
ministrativo de caracter publico, sin animo de lucro,
creado en 1986, el primero que se cred en Catalufia
siguiendo este modelo. Esta integrado por la Gene-
ralitat de Catalunya y la Fundacioé de I'Hospital de la
Santa Creu de Vic. Es una institucion universitaria
que proporciona servicios asistenciales, tanto a nivel

2.2 Estado de situacion de la ANP

Los resultados del trabajo llevado a cabo en la region
muestran el esfuerzo realizado por los centros vy los
profesionales para adaptar la prestacion de servicios
a la situacion actual, con el objetivo de minimizar el
impacto de la pandemia a través de la ANP. El nivel
de utilizacion de la ANP varia segun la herramienta; la

llamada telefdnica es la mas utilizada.

La llamada telefénica es el canal no presencial mas
utilizado, puesto que no requiere habilidades especi-
ficas y es una herramienta utilizada tradicionalmente.

Actividad no presencial en la region

e De toda la actividad hospitalaria de la
region en 2021 (661 584 visitas), entre un
18 % y un 25 % es ANP, principalmente
telefénica (166 670), menos de un 1 %
son videoconsultas (1380) y el uso de la
eConsulta es residual.

¢ Las especialidades que mas
ANP realizan son endocrinologia,
anestesiologia, traumatologia,
rehabilitacion, salud mental e
inmunoalergologia.

publico como privado, a los habitantes de la comar-
ca de Osona. Ofrece atencion sanitaria especiali-
zada, intermedia, dependencia y salud mental. Es
uno de los cuatro hospitales principales de la RSCC
situado en la comarca de Osona, cuya capital es Vic
(29,1 % de la poblacién), con una poblacion de 164
343 habitantes , una superficie de 1245,2 km2 y una
densidad de 131,98 hab./km2.

La videoconsulta esta actualmente integrada y se
observa un incremento en su uso, que varia entre
especialidades, y con un nivel de resolucion mayor
que el teléfono. No obstante, requiere competencias
digitales especificas y una gestion correcta de la sala
de espera para que el funcionamiento sea 6ptimo.
La eConsulta registra un uso menor y todavia esta
en fase de prueba. Se espera que en atencion hospi-
talaria tenga un impacto parecido al experimentado
en la atencién primaria, que actualmente registra una

media de 170 000 eConsultas/semana.

A nivel organizativo, la integracion de agendas es
un factor esencial que debe trabajarse para garantizar
una correcta aplicacion de la ANP. La definicion de
protocolos y criterios claros también destaca como
facilitador del cambio. La implementacion precipitada
debido a la pandemia ha obligado a un uso inicial es-
pontaneo a medida gque se gestiona el cambio, lo que
ha supuesto una barrera de transformacion del pro-
ceso. Los elementos relacionados con la gestion del
cambio han sido identificados como esenciales para
una correcta implementacion de la ANP.

El factor tecnoldgico se identifica como necesario, a
pesar de que el andlisis inicial indica que en lo que se
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refiere a infragstructura los centros estan preparados
para ofrecer este tipo de servicio. Aun asi, se identi-
fican riesgos relacionados con la posible carencia de
acceso a la tecnologia y competencias digitales de
la ciudadania, que puede suponer un impedimento
para el uso correcto de estas herramientas.

En cuanto al impacto y uso de los canales de ANP, se
han hecho pruebas en diferentes especialidades. La
llamada telefénica continda siendo la opcidn escogi-
da, sobre todo en comunicacion de resultados posi-
tivos, cambios de medicacion, informacion previa a
una intervencion quirdrgica o seguimiento postopera-
torio. La videoconsulta se inici6 en las especialidades
de endocrinologia y rehabilitacion, aunque actual-

2. La atencion no presencial en la Region Sanitaria Cataluna Central

mente esté teniendo un uso elevado en dermatolo-
gia y, especialmente, en el servicio de salud mental.
Para acabar, la eConsulta tiene un uso minoritario y
se utiliza sobre todo en dermatologia, endocrinologia,
aparato digestivo y hematologia clinica.

El mayor de los obstaculos con que se han topado
los hospitales ha sido la precipitada situacion que los
ha obligado a usar canales de atenciéon remota. Esto
ha provocado que muchos centros hoy hagan un
uso espontaneo de estas herramientas por no tener-
las totalmente integradas y a la vez se hayan dado
cuenta de lo necesarias que son en el contexto sani-
tario y tecnoldgico actual. La figura 16 muestra el nu-
mero de visitas de ANP en la region por tipo de canal.

Figura 16. Visitas ANP en la Region Sanitaria Catalufia Central, por canal

Visitas ANP RS Cat. Central

166670; 25 %

493263; 75 %

1380; 0 %
. Presenciales
. Teleféonicas
Videollamadas
eConsulta
0 %

Source: TIC Salut Social Foundation

2.3 Resumen de datos relevantes sobre ANP en los centros

A continuacion se proporcionan algunos datos rele-
vantes de la actividad no presencial en los centros
de la region, facilitados por los centros durante las
actividades realizadas. La figura 17 muestra la evo-
lucidn del porcentaje de visitas no presenciales en
Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de Man-
resa, donde se puede ver el incremento de la ANP
durante 2020 y 2021 (un 26 % de toda la actividad

en 2021) . La herramienta mas utilizada es el teléfo-
no. Las videoconsultas actualmente estan en periodo
de implementacion vy, por lo tanto, su uso todavia no
se ha generalizado en todas las especialidades. La
especialidad con mayor uso es salud mental, segui-
da por rehabilitacion y endocrinologia. Todo el centro
esta equipado con camaras web y micréfonos, por lo
que no existen problemas con infragstructuras de Tl.
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Figura 17. Porcentaje de visitas no presenciales en Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
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Este centro ha realizado un esfuerzo en la gestion
del cambio involucrando a personal de todos los ni-
veles, desde el directivo hasta la prestacion de ser-
vicio. Por ejemplo, en 2020 la Junta Clinica elabord
un documento de recomendaciones de uso de los
canales de ANP. También se han realizado tareas
informativas en el espacio intranet, donde hay dife-
rentes apartados con aclaraciones sobre la realiza-
cion de consultas telematicas y el uso de canales de
ANP. Finalmente, también destacan algunas tareas
de control de calidad, como el requerimiento hecho
a los profesionales para firmar un documento con-
forme se han entendido las directrices de uso de la

videoconsulta.

En el caso del Hospital Universitari d’lgualada
(Consorci Sanitari de I’Anoia), también se han he-
cho grandes avances en la implantacion y consoli-
dacion de herramientas de ANP. La figura 18 mues-
tra el porcentaje de visitas no presenciales sucesivas
por especialidad en 2021, con un 27 % de ANP
respecto al total de ese ano. Este centro apuesta
por un modelo de gestion del cambio que considera
diversos aspectos clave, como la disponibilidad de
herramientas de ANP, la integracion de los nuevos
canales en el modelo asistencial, las competencias
digitales, el portal del trabajador y la disponibilidad
de tiempo en la agenda. Destaca también la elabo-
racion de un cuestionario dirigido a la ciudadania y
a profesionales y la implantacion desde 2007 de un
protocolo de teledermatologia, que puede servir de
referencia para otras especialidades.

2, En el afio 2020 no se registré como actividad no presencial la actividad de atencion telefonica y de videoconsultas

realizada durante la primera ola de la COVID-19.
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Figura 18. Porcentaje de visitas no presenciales sucesivas por especialidad en 2021 en el CSA
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En cuanto al Hospital Universitari de Vic (Consor-
ci Hospitalari de Vic), también se refleja el esfuerzo
realizado para implantar las herramientas de ANP y
se hace énfasis en la gestion del cambio a través de
la divulgacion entre el personal de las fichas de reco-
mendaciones elaboradas durante 2021 y la adapta-
cion de un cuestionario dirigido a la ciudadania. Tam-

bién cabe destacar una importante implicacion del
servicio de salud mental, que ha realizado una serie
de consideraciones especificas para su servicio sobre
el uso y priorizacion de los canales de ANP. La figu-
ra 19 muestra los datos de actividad presencial y no
presencial de enero a noviembre de 2021. La ANP
representa un 25 % respecto al total.
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Figura 19. Datos enero-noviembre sobre actividad presencial y no presencial en el afio 2021 en el CHV
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Source: Consorci Hospitalari de Vic

Finalmente, el Hospital de Berga - Salut Catalun-
ya Central evidencia la tarea y el esfuerzo realizados
para implementar la ANP, que llega a un 18 % res-
pecto a la actividad total durante 2021. En la figura
20 se puede ver la atencion ambulatoria por canal
durante 2020. También destaca la adaptacion de un

cuestionario dirigido a la ciudadania para recoger las
preferencias sobre ANP. En este centro, la utilizacion
de la videoconsulta todavia es incipiente, puesto que
solo una especialidad la utiliza (rehabilitacion), aun-
que se espera que tenga un gran impacto una vez
se consolide en otras especialidades.

Figura 20. Atencién ambulatoria por canal durante 2020
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2.4 Tipologia de visitas candidatas a la ANP

Para facilitar la identificacion de los momentos del
proceso asistencial o situaciones en que se pueden
ofrecer visitas mediante canales no presenciales,
durante las actividades realizadas se clasificaron
las tipologias de visitas en las siguientes categorias:

m  Fase de diagndéstico, donde se incluyen pri-
meras visitas, prondsticos, anamnesis, prue-

bas y otras actividades relacionadas.

m  Seguimiento y tratamiento, en relacion con la
estabilizacion y/o progreso de la enfermedad,
pautas de tratamiento y ajustes, monitorizacion

y comunicacion de resultados, entre otros.

®  Proceso quirurgico, que incluye las interven-
ciones previas, las relacionadas y las posterio-
res a una intervencion quirdrgica.

m  Educacion sanitaria, que incluye actividades
de formacion, prevencion, pautas de conducta
saludable, procesos educativos sobre la enfer-
medad u otros aspectos relacionados.

Canales de atencion disponibles

Visita presencial

Videoconsulta

Visita telefonica

eConsulta

Con esta clasificacion se pretende fomentar una vi-
sion transversal del proceso asistencial desde una
perspectiva centrada en la ciudadania, para ir in-
troduciendo de forma progresiva los nuevos cana-
les de ANP, garantizando la calidad, accesibilidad
y sostenibilidad de los servicios asistenciales del
centro.

En cada una de las categorias definidas se han
identificado tipologias de visita y niveles de re-
comendacion para cada uno de los canales de
atencion disponibles (presencial, teléfono, video-
consulta, eConsulta). Debido al estado inicial de la
implementacion de los canales de ANP (excepto
en el caso de la atencion telefénica), no se ha he-
cho una diferenciacion por servicio o especialidad,
puesto que las diferencias no son significativas.

(O Poco recomendado
Recomendado

@ Muy recomendado

Los niveles de recomendacion solo indican una aproximacion a la toma de decisién sobre el
canal mas adecuado para abordar una situacion especifica con un/a paciente en un momento

determinado. En ningun caso son valores absolutos o inamovibles, puesto que pueden variar
segun los criterios de inclusidn/exclusion, dejando a criterio del personal sanitario determinar el
canal mas adecuado segun la situacion.
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A continuacion se muestran algunos ejemplos (listado no exhaustivo) de la priorizacion que se ha realizado en las

diferentes dinamicas participativas con profesionales de los cuatro centros hospitalarios.

Fase de diagndstico Presencial Telefénica Video e-consulta

Primera visita que requiere exploracion fisica 8%

Primera visita que no requiere exploracion

Solicitud de exploraciones complementarias

000

Resultado de exploraciones complementarias 8%
Fase de seguimiento/tratamiento Presencial Telefénica Video e-consulta
Seguimiento de enfermedad cronica estable @
Seguimiento postoperatorio @
. - 090
Dudas de tratamiento, receta electrénica AL
Resultados de pruebas y analiticas con 090
resultados no criticos A

Fase de proceso quirlrgico Presencial Telefénica Video e-consulta

Preoperatorio 8%

Gestiéon de pacientes no correcta
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. g 090

Instrucciones de preparacion A
Visita grupal preoperatoria
(bariatrica, protesis)
Educacion sanitaria Presencial Telefénica Video e-consulta
Primera visita de plan educacional
Seguimiento de plan educacional 8% @

- 09
Seguimiento de autocontrol (TAO, glucosa) A
Cribado de cancer. Resultados no malignos

Criterios de inclusion/exclusion

Para poder identificar qué tipo de paciente puede perfiles de pacientes. Analogamente, para el per-
recibir ANP en una determinada situacion también sonal sanitario también se pueden establecer estos
se han establecido determinados criterios que in- parametros atendiendo a aspectos como la dispo-
cluyen o excluyen (sin ser limitantes) determinados nibilidad de recursos, entre otros.
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Criterios para pacientes

Competencias de uso y disponibilidad de recursos
tecnologicos

Capacidad de comprension del o de la paciente (pato-
logia, mensajes clinicos, tratamiento...)

Movilidad (paciente dependiente, paciente instituciona-
lizado)

Impacto emocional segun el mensaje que se va a dar

Implicacién de la persona cuidadora (cuidador/a que
vive lgjos, que trabaja, etc.)

Nivel de dependencia

Voluntad de relacién no presencial con el sistema sani-
tario

Movilidad del o de la paciente

Situacion familiar

Distancia del domicilio al centro de salud
Ruralidad

Edad del o de la paciente

Nivel socioecondémico

En algunos casos también se han definido situaciones
en las que se recomienda no realizar ANF, como po-
drian ser las siguientes:

m Visitas en que se debe realizar una exploracion
fisica.

B \isitas de seguimiento de casos graves o de
alta complejidad.

m  Comunicacion de nuevos diagndsticos en

patologias de alta complejidad.

®  Comunicacion de nuevos diagndsticos en pa-
tologias de baja complejidad sin la aprobacion
de la persona encargada del caso.

Criterios para profesionales

Disponer de tiempo programado en la agenda para
realizar la actividad no presencial

En caso de derivacion, disponer de informacion com-
pleta y estructurada sobre cada paciente (motivo de
derivacién, historia clinica, etc.)

Oferta del canal no presencial por parte del centro
proveedor

Formacion en buenas practicas de conducta para rea-
lizar ANP (saludo, escucha activa, empatia, comunica-
cién de tratamiento, comunicacién de malas noticias...)

Formacidn técnica y guia para hacer un uso adecuado
de cada canal

Voluntad de relaciéon no presencial con cada paciente

Disponer de protocolos asistenciales

m  Comunicacion de resultados de pruebas en
patologias de alta complejidad.

m  Comunicacion de nuevos tratamientos sin la
aprobacion de la persona encargada del caso.

m  Ajustes de tratamientos que requieren una
educacion especial para el o la paciente

m  Cuando exista una contraindicacion normativa
o legal.

®  Cuando los/las pacientes presenten alguna di-
ficultad de comprension, ya sea por el idioma,
disminucion de sus capacidades cognitivas,
etc.
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3. Principales resultados sobre ANP en los centros hospitalarios

3.1 Aspectos organizativos de la ANP

La prestacion de servicios mediante ANP requiere,
a nivel organizativo, disponer de procesos asisten-
ciales y de gestion que incluyan esta modalidad de
atencion y garantizar las competencias necesarias
por parte de profesionales. Los centros reconocen
la necesidad de establecer protocolos claros y con-
sensuados con las direcciones asistenciales y los
departamentos de sistemas de informacion para el
uso Y la integracion de canales en la practica diaria.

La ANP debe enmarcarse dentro de un modelo asis-
tencial que permita combinar la AP y la ANP. Hay
que tener en cuenta aspectos relacionados con la
situacion de salud del ciudadano o ciudadana y sus
condicionantes (entorno socioecondémico, compe-
tencias digitales, etc.), asi como los recursos dispo-
nibles. Por Ultimo, es necesario consensuar el plan
de atencién con el ciudadano o ciudadana y obtener

el consentimiento informado (ClI).

Los aspectos organizativos trabajados con los cen-
tros hacen referencia a los siguientes aspectos: i) re-
comendaciones generales al personal sanitario para
el uso de la ANP; ii) gestion de la demandayy las agen-
das, y iii) apoyo a la persona usuaria. A continuacion,
se resume cOmo se han abordado los aspectos or-
ganizativos de este tipo de atencion en cada centro.

En el caso de la Fundacié Althaia - Hospital Sant
Joan de Déu se han puesto dos documentos a dis-
posicion del personal a través de la web corporativa:

i) Recomendaciones de uso de los canales de
ANP, definidas por la Junta Clinica de Facultati-
vos, donde se explican medidas generales y es-
pecificas, asi como ventajas y problematicas que
pueden presentar estos canales.

i) Directrices que debe seguir el personal sa-

nitario para la realizacion de videollamadas,
con una compilacion de actividades adecuadas y
no adecuadas, criterios de exclusion y datos per-
sonales que se utilizaran. Al final del documento
cada profesional debe firmar para certificar que ha
leido, entiende y es consciente de los beneficios
y problemas derivados de un uso erroneo de las
videollamadas..

Este centro actualmente gestiona las agendas alter-
nando visitas presenciales y no presenciales. Esta
estructura de agenda ha permitido reducir signifi-
cativamente el nimero de personas en las salas de
esperay proteger a los/las pacientes durante la pan-
demia de la COVID-19. En momentos con menos
restricciones de accesibilidad, algunos servicios y
profesionales han redistribuido su actividad concen-
trando la visita presencial en una franja horaria y la no

presencial en otra.

Figure 21. Ejemplo de configuracion de agenda combinada

Data

consulta Hora Agenda Medi visita
Dat 10:15 PRIMARIA COLOME S
Dat 10:30 PRIMARIA COLOME ST ATMETGE
Dat 10:45 PRIMARIA COLOME S
Dat 11:00 PRIMARIA COLOME ST ATMETGE
Dat 11:15 PRIMARIA COLOME S
Dat 11:30 PRIMARIA COLOME ST ATMETGE
Dat 11:45 PRIMARIA COLOME S
Dat 12:00 PRIMARIA COLOME ST ATMETGE
Dat 12:15 PRIMARIA COLOME
Dat 15:30  PRIMARIA COLOME VIDEO
Dat 15:45 PRIMARIA COLOME
Dat 16:00 PRIMARIA COLOME VIDEO
Dat 16:15 PRIMARIA COLOME
Dat 16:30  PRIMARIA COLOME VIDEO
Dat 16:45 PRIM PRIMARIA ARIA COLOME VIDEO

B rresencial [ Telsfono Videollamada

Source: Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
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En la figura 21 se muestra un ejemplo de configu-
racion de agenda de un/a profesional donde se al-
terna AP y ANP.

The Fundacio Althaia Hospital Sant
Joan de Déu, through the corporate
website, provides pro.fessionals with
reference documentation on the use
of non-insential care channels. It also
includes Guidelines for the uti.lization
of video calls, with a collection

of appropriate and inappropriate
activities, exclusion criteria and
personal data to be used.

En cuanto al apoyo a las personas usuarias, €l
personal de Althaia dispone del apoyo de sistemas
de informacion para resolver cualquier duda o inci-
dencia en el uso de las herramientas para atender
a todo el mundo a través de canales de ANP. El
procedimiento es el mismo que para €l resto de he-
rramientas y se dispone de un teléfono de atencion
al usuario, un correo electrénico y la herramienta de

seguimiento de incidentes accesible en la intranet.

El Hospital Universitari d’lgualada, Consorci Sa-
nitari de I’Anoia, en la actualidad no dispone de
ningun protocolo de ANP en el centro salvo en el
servicio de Dermatologia, donde la telemedicina se
instaurd en 2007. A raiz de la pandemia diversas

L’Hospital Universitari d’lgualada,
Consorci Sanitari de I’Anoia has an
ANP protocol for the Dermatology
Service, where eHealth was
established in 2007.

3. Principales resultados sobre ANP en los centros hospitalarios

especialidades prestaron atencion asistencial por
via telefonica. EI CSA también se acogio a la moda-
lidad de videoconsulta propuesta por el CatSalut.
De este modo, la ANP se incrementd considerable-
mente respecto a los meses anteriores. Cada pro-
fesional fue adecuando de forma consensuada con

el/la paciente su forma de trabajo.

Con el fin de explorar el alcance de las diferentes he-
rramientas de ANP, el centro elabord una cuadricula
y se pidio al personal sanitario que indicara en ella
qué tipologias de visitas podian hacerse de forma
presencial, telefonica y/o videollamada diferencian-
do en funcion de si se trataba de primeras visitas
0 visitas sucesivas. También se hizo una estimacion
de las visitas para poder adecuar las agendas. Pa-
ralelamente a esto, se les pidid que actualizaran las
prestaciones segun la tipologia de visitas que tenian
estipuladas dentro de su especialidad para asi poder
dar la oportunidad de programar una visita en la mo-
dalidad que creian mas adecuada (presencial, tele-
fonica o videoconsulta). Siguiendo con el tema de la
videoconsulta, el centro hizo el esfuerzo de instaurar
el sistema en todos los ordenadores de consultas in-
ternas y externas y area ambulatoria. También equi-
po los ordenadores con camaras web y micréfonos.

La gestidn de las agendas varia segun la especiali-
dad, puesto que depende en gran medida del nime-
ro de profesionales con que cuenta el servicio y de la
cantidad de pacientes que se pueden adherir a este
tipo de atencion. Desde el inicio de la prestacion del
servicio se han realizado varias pruebas piloto, com-
pactando la jornada de visitas telematicas y aprove-
chando o segmentando los espacios disponibles en
las agendas. Esto ha hecho que se dupliquen agen-
das entre presenciales y telematicas a un/a mismo/a
profesional, por lo cual desde el segundo semestre
de 2021 se trabaja con cada profesional, atendiendo
las particularidades de su especialidad en la reorga-
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nizacion de su agenda, compactando en bloques la
ANP con visitas telematicas que varian entre 10y 15
minutos segun la complejidad del o de la paciente,
separando tiempo para las actividades de teleme-
dicina y dando la posibilidad que se puedan reali-
zar estas actividades en forma de teletrabajo. Esta
actividad también se ha enfocado a reorganizar los
espacios fisicos, como despachos o consultas, de-
pendiendo de su demanda, para optimizar los recur-
sos de infraestructura disponibles.

El apoyo a la persona usuaria, en cuanto a inciden-
cias técnicas derivadas de los canales de ANP (te-
léfono y/o videoconsulta), se dirige desde el Servicio
de Sistemas de Informacion.

En el caso del Hospital Universitari de Vic (Con-
sorci Hospitalari de Vic), las personas que trabajan
en este centro son conscientes de las ventajas de
estas herramientas y no se han encontrado con pro-
blemas de la plataforma propiamente del centro. Los
principales impedimentos para realizar visitas no pre-
senciales por videoconsulta han sido las dificultades
de conectividad de la persona atendida y la carencia
de habilidad en el uso de los canales de ANP. Desde
el centro creen en la necesidad de prever una revi-
sion de los puestos de trabajo y las capacidades del
personal sanitario especifico que formara parte del
proyecto de ANP para poder evaluar la necesidad
de aparatos para realizar las conexiones y prever una
formacion especifica que garantice el uso de las he-
rramientas, de modo que se pueda solucionar cual-
quier traba que pueda surgir durante la realizacion
de la conexion.

En cuanto al aspecto de gestidon de agendas, des-
de el centro creen que hay gque hacer una prevision
cuidadosa de la necesidad de tiempo especifico en
la agenda del personal para atender las visitas no
presenciales planificadas. Una opcion podria ser

L’'Hospital Universitari de Vic,
Consorci Hospitalari de Vic it is
aware of the advantages of non-
insential care channels, which is
why a review of the jobs and skills of
professionals is planned to assess
the need for infrastructure and
specific training to ensure the use of
tools.

disponer de tiempo intercalado entre visitas presen-
ciales y no presenciales. Relacionado con esto, es
necesario establecer como se gestionara la espera
en las llamadas de videoconsulta o telefonicas y la
que pueda existir en la eConsulta.

El apoyo a la persona usuaria se dirige desde el
centro con una serie de medidas enfocadas a pro-
mocionar y facilitar el uso de canales de ANP como,
por ejemplo, el servicio de atencidn al usuario. Este
servicio soluciona incidencias que puedan surgir
relacionadas con tecnologias de la informacion y
comunicacion. Registra incidencias en el sistema,
mensaje o llamada, y acceso remoto. Respecto a
la documentacion relativa al uso de canales de ANP,
existe un documento sobre el uso de la videoconsul-
ta y se ofrece formacion personalizada a los servicios
que la quieran implementar. Cuando un servicio im-
plementa un canal existe una parte de preparacion
de infraestructura y otra de imparticion de una pe-
quena formacion.

Actualmente, no hay muchas incidencias registradas
por parte de profesionales. En algunos servicios el/
la jefe/a de servicio lo ha empezado a implementar y
se esta trabajando con los equipos. Algunos de los
aspectos que han detectado son:
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®  No les aporta mas que la llamada telefonica.

®  Han visto que el/la paciente ha tenido dificulta-
des y esto ha supuesto una pérdida de tiempo
y lo han dejado.

m  Otros profesionales han visto ventajas en la
videoconsulta, sobre todo en la salud mental vy,
por lo tanto, se esfuerzan para que funcione.
Han observado que hay pacientes que reciben
videoconsultas y progresan muy bien con ellas
y otros que no.

L’'Hospital de Berga, Salut Catalunya
Central added to the health record,
non face-to-face visits for most of
specialities. In some cases, specific
ANP agendas have been created.

En el caso del Hospital de Berga - Salut Catalun-
ya Central se han realizado diversas tareas en el
ambito de las recomendaciones generales para
profesionales. Se han anfadido al HIS del centro
(Savac) las visitas no presenciales para la mayoria
de especialidades que hay en el hospital y se han
afadido las actuaciones a las agendas actuales o,
en algunos casos, se han creado agendas de ANP.
La ANP se basa, esencialmente, en la llamada tele-
fénica y se implementd mas por necesidad, durante
el inicio del confinamiento por la COVID-19, y por la
gestion de cada servicio, que porque haya habido
una politica de desarrollo de la ANP. El personal sa-
nitario no recibié ninguna formacion y trata las visitas
telefénicas como cualquier otra visita en el HIS. La
diferencia radica en el hecho de que el medio de co-
municacion con el/la paciente es el teléfono que hay
en cada consultorio. La videoconsulta actualmente
solo es utilizada por una especialidad (rehabilitacion),
un/a profesional a quien se le entregd una guia de

3. Principales resultados sobre ANP en los centros hospitalarios

como establecer la comunicacion con cada pacien-
te (aprovechando la herramienta desarrollada por el
CatSalut) a partir de una aplicacion puente entre el
HIS y la aplicacion de videoconsulta del CatSalut.

Hasta ahora el centro no ha contado con una po-
litica establecida para ensefar al personal sanitario
las ventajas y limitaciones de la ANP, ni dispone de
protocolos reglados. Uno de los objetivos del ano
2022 es crear los protocolos de ANP vy las guias de
uso de los diferentes canales que proporcionan ANP
utilizando las fichas de recomendaciones de uso de
la Fundacion TIC Salut Social. Asimismo, durante
2022 se promocionaran estos canales entre todo el
personal sanitario de todas les especialidades que
atiende el hospital.

La gestién de agendas se esta trabajando después
de haber incorporado a las agendas del personal la
ANP como un nuevo tipo de visita que se integra en
el HIS segun el modelo que elige cada especialidad:

m  Agenda Unica de ANP.

®  Agenda compartida de AP i ANP que puede
ser ordenada o intercalada.

Ademas, esta actividad se incorpora a la agenda si-
guiendo las pautas de la AP, con un tiempo destinado
para cada una y registrando la evoluciéon de la aten-
cion en la historia clinica de cada paciente. El curso
clinico que escribe el/la profesional en la ANP se publi-
ca en la Historia Electrénica de Salud (HES) del mismo
modo que se hace con la AP.

En el mismo centro, el apoyo a la persona usuaria se
gestiona desde un equipo técnico y de mantenimien-
to para solucionar temas de informatica y telefonia en
horario de 8 a 19 h. En la ANP telefonica no suele
haber problemas técnicos por parte del o de la profe-
sional. Mas bien se encuentran dificultades en llama-
das sin respuesta por parte del o de la paciente. La
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videoconsulta esta poco probada. Unicamente se ha
probado desde un equipo y los principales problemas

3.2 Aspectos tecnoldgicos

En el caso de los aspectos tecnolégicos no hay
tanta diferencia entre centros, por eso a continua-
cion se explica como se ha tratado este tema de
forma genérica sin entrar en detalles concretos de
cada centro.

La infraestructura tecnoldgica de los hospitales de
la region integra actualmente la llamada telefénica y
la videoconsulta como canales de ANP. En el caso
de la eConsulta, este canal esta todavia en fase de
prueba. En general, la infraestructura de los cen-
tros esta preparada para realizar visitas mediante
canales de ANP. En cuanto a los equipamientos, los
centros disponen en general de los equipos nece-
sarios para realizar la ANP (teléfonos, salas y orde-

han surgido por parte de la persona atendida.

nadores dotados de camaras web y micréfonos de
sobremesa y estaciones clinicas con la videocon-
sulta integrada).

Ademas, los centros también disponen de me-
canismos de registro de actividad no presencial,
puesto que se incluye en el registro de la visita el
medio utilizado, que segun el conjunto minimo ba-
sico de datos (CMBD) puede ser presencial, tele-
fénico, videoconsulta, eConsulta o revision sin pa-
ciente previo a la visita. Este registro no requiere
ninguna accion por parte del personal sanitario.

Por lo tanto, se puede afirmar que los centros es-
tan tecnoldgicamente preparados para ofrecer este
tipo de atencion.

3.3 Procedimientos para ofrecer ANP a la ciudadania

En la actualidad nos encontramos con una ciuda-
dania mas informada y exigente, que obliga al sis-
tema a adaptarse al uso de canales digitales. En
este sentido es importante la participacion de los o
las pacientes tanto para sistematizar la toma de de-
cisiones compartidas en salud y en la enfermedad
Ccomo para incorporar su perspectiva en la mejora

de los servicios asistenciales.

En el marco del proyecto LATITUD se ha definido
una estrategia de ANP orientada a facilitar la im-
plantacion de soluciones digitales en el ambito
sanitario. Esta estrategia se orienta a garantizar la
equidad, calidad y sostenibilidad de los servicios
sanitarios, tanto desde la perspectiva de la ciuda-
dania como del sistema sanitario [11].

En el caso de la Fundacié Althaia - Hospital Sant
Joan de Déu, se trabaja en un protocolo para ofre-
cer ANP a los y las pacientes (figura 22), donde se
observa el flujo de informacién y la secuencia de
acciones que se llevaran a cabo:

B El EAP o el especialista deriva la primera visita.
m  El/la especialista destinatario/a valora y prioriza

la derivacion.

B Segun la patologia, puede derivarse a visita
presencial o telematica (telefénica/videollama-
da).
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1. Videollamada: el/la especialista que tiene una agenda de videollamada ha firmado previamente las directri-
ces que fija la institucion al respecto, documento interno del centro (Directrices que deben seguir los/las profesio-
nales sanitarios/as para el uso de videollamadas):

m  Cuando el/la profesional prescribe la visita por videollamada, si el sistema detecta que el usuario o
usuaria no ha otorgado el consentimiento expreso para hacer la visita a través de este medio, el pro-
grama comunica a la persona profesional este hecho, a efectos de que pregunte al usuario o usuaria si
lo acepta.

m  En caso de que el sistema detecte que la persona usuaria ya ha dado el consentimiento, el/la profesio-
nal puede hacer la prescripcion sin ninguna pregunta adicional. La aceptacion del sistema de ANP por
videollamada por parte de la persona usuaria queda registrada en el HIS, con detalle del dia y la hora
en que se ha producido.

2. Visita telefénica: el/la profesional pregunta al usuario o usuaria si acepta realizar la visita a través de llamada
telefonica:

m  En caso afirmativo, procede a la prescripcion de la visita; en estos momentos es un consentimiento verbal.

B En caso negativo, suspende la visita a la espera de poder hacerla presenciaimente.

Los modelos de mensajes (SMS y en algunos casos a través de la aplicacion de Althaia) que recibe cada paciente
para la ANP varian en funcién de si la atencion sera telefénica o por videollamada. Los textos son los siguientes:

Atencion telefonica:

SE/SIA. i CIP usuario/a tiene programada una LLAMADA del servi-
cio de oftalmologia que le hara el especialista del Hospital St. Joan de Déu de Manresa, dia 10/01/2022
13:40

Videollamada:

SI/SIaA. i CIP usuario/a dia 09/11/2021 14:00, tiene programada
una visita a través de videoconferencia del servicio de oftalmologia del Hospital St. Joan de Déu de Man-

resa. El dia y a la hora indicada aprox. recibira un SMS con un enlace para realizar la conexion.

Source: Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
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Figura 22. Procedimiento para ofrecer ANP a los y las pacientes. Althaia

Diagrama de flujo
Derivacion
primera visita

Consentimiento
* Mejora 2022. 7.2.2

Valoracion y
priorizacion
Responsable

Informacion condiciones de uso

* Mejora 2022. 7.2.2
Visita Visita /
videollamada telefonica

clinico

N

Visita presencial

,//r

Source: Althaia - Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

En cuanto a la recogida de preferencias de la ciu-
dadania, a fecha de hoy la entidad no realiza nin-
gun cuestionario para recabar su opinidn, ni ninguna
campana de difusién para informar a los usuarios y
usuarias de las ventajas de este sistema ni de sus
condiciones de uso. Se prevé como mejora explorar
las preferencias de los y las pacientes y evaluar su ex-
periencia en la ANP para mejorar la calidad percibida.

En el caso del Hospital Universitari d’lgualada -
Consorci Sanitari de I’Anoia, en el ambito de apoyo
a la ciudadania no dispone de contenido formativo
en la web del CSA para ensefiar como funcionan los
diferentes canales. En el transcurso del afio 2022 se
propone formar a usuarios/as o pacientes en el uso
de las nuevas tecnologias y fomentar su uso. Para
ello, el CSA pondra a su disposicion material infor-
mativo, videos u otros donde se explique cémo fun-
cionan las herramientas de ANP. Este material estara
disponible en la web del CSA, en las pantallas de in-

During the 2022 CSA will make
available to users informational
material, video or others explaining
how ANP tools work.

formacion habilitadas para usuarios/as y pacientes y

en infografias en papel en la zona ambulatoria.

En cuanto a la recogida de preferencias de la ciu-
dadania en el CSA, con el objeto de tener el maximo
numero de cuestionarios cumplimentados, se ofre-
cera a las personas usuarias del centro la posibilidad
de rellenar el cuestionario directamente en la pagina
web del CSA, por medio de un enlace en los SMS
que se envian como recordatorio de las citas ya con-
certadas y en formato papel. Este Ultimo estara dis-
ponible en los paneles de informacion y en la Unidad
de Atencion al Ciudadano, donde se ubicaran unos
buzones para depositarlos una vez contestados.
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En el Hospital Universitari de Vic - Consorci Hos-
pitalari de Vic, proponen poner una pantalla tactil en
el area ambulatoria y en admisiones para poder re-
llenar el cuestionario de recogida de preferencias de
la ciudadania. Estas preferencias tendrian que poder
quedar registradas automaticamente en el programa
especifico del CHV (SICHV). Seria necesario contar
con un apoyo puntual administrativo para poder ase-
sorar a la ciudadania, tanto para rellenar el cuestio-
nario como para resolver dudas puntuales. Se podria
contar con un punto informativo para ayudar a ges-
tionar el alta de La Meva Salut y tramitar el consen-
timiento informado, en horario de 9a 13 hy de 15a
18 h (de lunes a viernes).

Figura 23. Ejemplo de protocolo para ofrecer ANP.
Recogida de preferencias y consentimiento informado

Paciente

Sl

m(—D

El/la paciente se di-
rige presencialmente
al centro

oo
oo

oo

Acto administrativo:

Tabletas con el

) o de los hospitales, el
cuestionario digital

personal administrativo
informa al/a la paciente

) —
[V gu—
[V gu—
X —

Consentimiento
informado

Consentimiento

Source: TIC Salut Social Foundation

Papel en los mostradores

3. Principales resultados sobre ANP en los centros hospitalarios

L’'Hospital Universitari de Vic,
Consorci Hospitalari de Vic, It
studies making available to patients
a touchscreen in the ambulatory
area and admissions to collect the
ciutaaniadania preferences from the
ANP.

En el caso del Hospital de Berga - Salut Catalunya
Central, el centro no dispone de contenido formativo
0 autoformativo para ensefiar a 1os y las pacientes
como funcionan los diferentes canales de comunica-
cion no presencial con el personal sanitario. Se utiliza
material informativo, tipo fichas de recomendaciones,
donde se explica como funcionan las herramientas

de ANP publicadas por la Fundacion TIC Salut Social.

En la figura 23 se ve un ejemplo de protocolo para
ofrecer ANP y como recoger el consentimiento
informado de la persona atendida. El consenti-
miento informado es la conformidad libre, volunta-
ria y consciente de un/a paciente, manifestada en
pleno uso de sus facultades y después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una ac-
tuacion que afecta a su salud. En este caso, se pro-
porciona informacion sobre el uso de los canales de
ANP, acciones en las que se utilizara, consecuencias
de un uso errdneo de los medios, beneficios de su
uso, alternativas y declaracion del paciente de haber
recibido satisfactoriamente la informacion y de haber
podido plantear sus dudas.
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La recogida de preferencias de la ciudadania se =
hara a través de un cuestionario en formato papel y
digital. Cada paciente lo podra cumplimentar presen-
cialmente en el centro. Estos cuestionarios incluiran
preguntas del tipo:

|
m ; Dispone de teléfono movil personal?
m ; Cree que tiene habilidades suficientes para
utilizar canales de ANP, como la eConsulta, la
|

videoconsulta, etc.?

¢ Cree que consultas de seguimiento de enfer-
medades cronicas que no requieren exploracion
fisica o terapias individuales y de grupo en salud
mental son visitas susceptibles de hacerse por

videoconsulta?

En caso de que tenga habilitada la eConsulta
con su medico/a de atencion primaria, ¢,se sien-

te comodo/a utilizandola?

Entre otras.

Ademas, se proporcionara contenido formativo so-

m  ; Cree que necesita mas informacion sobre el

bre las herramientas de ANP (teléfono, videoconsulta

uso de estas herramientas?

y eConsulta) en formato infografia en papel y digital v,

m ; Cree que acciones como la comunicacion de
resultados de pruebas de enfermedades que
no se prevén patoldgicas, analiticas, cambios
de medicamentos... son acciones que pueden

comunicarse por teléfono?
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4. Recomendaciones para la atencién no presencial

Partiendo de los resultados obtenidos de las activi- eran las lineas de actuacion del plan de mejora. Se

dades realizadas en cada centro, se identifican una proporciona una plantilla que cada centro rellena-

serie de recomendaciones agrupadas en diferentes ra con las lineas de actuacion que considere como
principales en el ambito de la ANP. En la figura 24

se observa un ejemplo.

areas: organizacion, tecnologia y ciudadania. Uno

de los puntos concretos que requeria el indicador

Figura 24. Plan de mejora

INICIATIVA DE MEJORA ORGANIZATIVA LINEAS DE TRABAJO DURACION
MO1 - Disponer de tiempo en la agenda para la ANP A. Definir de qué manera se programan
. 2 meses

DESCRIPCION DE OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION DEFINIDAS las visitas

Objetivos B. Realizar diferentes configuraciones en

Definir y acordar entre profesionales y direccién del centro la manera diferentes servicios y valorar el nivel de 10 meses

de programar las franjas en la jornada laboral de los/las profesionales adhesion y funcionamiento de cada una

para realizar visitas por canales de ANP. de estas

Lineas de trabajo o actividades

e  LT_A- Definir de qué manera se programan las visitas: C. Implementar a largo plazo en cada uno .
v Intercalando con presenciales de los servicios seleccionados la configu- Indefinida
v Reservando franjas enteras de mafana o tarde racién que mejores resultados haya dado
v Dias concretos de la semana

LT_B — Realizar diferentes configuraciones en diferentes servicios
y valorar el nivel de adhesién y funcionamiento de cada una de estas.

LT_C - Implementar a largo plazo en cada uno de los servicios
seleccionados la configuracién que mejor resultado haya dado.

CALENDARIO DE HITOS DE LA INICIATIVA

En funcion de la profundidad y el alcance de las diferentes fases, la dura-
cion y el nivel de recursos necesarios puede variar. A continuacion, se hace

IMPACTO ECONOMICO

IMPACTO ORGANIZATIVO

una primera aproximacion a los recursos:
Inicio del proyecto: por determinar

- Low

- The hospital's system infrastructure has
sufficient functionality to schedule non-in-
tended visits.

- This task is done by the hospital's own
information system team and admissions

- Low

- The hospital's system infrastructure has
sufficient functionality to schedule non-in-
tended visits.

- This task is done by the hospital's own
information system team and admissions

Ease 1: definicién
+ LT_A - Definir de qué manera se programan las visitas (M1-M2)

Ease 2: disefio, desarrollo y pruebas
« LT_B - Realizar diferentes configuraciones en diferentes servicios y valo-
rar el nivel de adhesion y funcionamiento de cada una de estas (M1-M2)

FUNCTIONAL REFERENT

TECHNOLOGICAL REFERENT

Fase 3: evaluacion y escalabilidad
« LT_C - Implementar a largo plazo en cada uno de los servicios selecciona-

Direccion Asistencial del hospital

Departamento de Sistemas de Informacion

dos la configuracion que mejores resultados haya dado (M12)

PERFILES NECESARIOS Y RECURSOS

En funcion de la profundidad y el alcance de las diferentes fases, la duracién y el nivel
de recursos necesarios puede variar. A continuacién, se hace una primera aproxima-

cion a los recursos:

Recursos humanos:

« Direccion Asistencial del centro
« Admisiones

Recursos materiales:

Diferentes perfiles de profesionales de los servicios del centro
« Un perfil representante de cada especialidad que participe en el programa piloto

« Equipo de Servicio de Sistemas de Informacion del centro

- Estacion clinica de trabajo totalmente equipada: monitores, programas especificos...

ionados:

Los tres ambitos clave de mejora que se han detectado se resumen en las siguientes

munes a los diferentes centros:

Figura 25. Ambitos de mejora identificados

Organizativo

Source: TIC Salut Social Foundation

Tecnologico

ineas de trabajo co-

Ciudadania

e Formacion en herramientas para la
ANP

¢ Disponibilidad de tiempo en la agen-
da para la ANP

e (Clarificacion de los protocolos y
buenas practicas para la ANP

¢ Integracion de agendas para la pres-
tacion de servicios de ANP

¢ Disponibilidad de equipamiento es-
pecificos para hacer la ANP

¢ Integracion de la eConsulta en el
Sistema de Informacion

¢ Apoyo a la ciudadania para el uso de
las herramientas de ANP

e Contenidos formativos dirigidos a
las competencias digitales

¢ Protocolos claros de uso de las he-
rramientas de ANP

Source: TIC Salut Social Foundation

A continuacion, se resumen las recomendaciones identificadas para cada ambito trabajado.
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4.1 Organizativas

Las recomendaciones de mejoras en el ambito
organizativo van en la linea de la consolidacion de la
ANP como instrumento al servicio de profesionales
y pacientes en el acto asistencial que permita tomar
las decisiones clinicas y terapéuticas adecuadas, sin
gue sea un modelo sustitutorio de la visita presencial
de unamanera sistematica. Todo ello para garantizar
la calidad de la ANP.

El segundo eje vertebrador que se ha ido repitiendo
entodas las actividades con todos los centros ha sido
la necesidad de disponer de tiempo en la agenda
para la ANP. Definir y acordar entre profesionales
y direcciéon del centro la manera de programar las
franjas en la jornada laboral del personal para realizar
visitas por canales de ANP.

4.2 Tecnologicas

Las recomendaciones en el ambito tecnoldgico
van en la linea del aprovisionamiento del equipo
la ANP

camaras web...), la

tecnoldgico necesario para realizar

(monitores, ordenadores,
infraestructura Tl del centro y la integracion del
software con los sistemas de informacion del

hospital.

En primer lugar, nos encontramos con que la
atencion especializada, actualmente, no tiene
integrado el sistema de mensajeria asincrona,
eConsulta, por eso muchos centros se proponen
integrar este canal para disponer de un nuevo canal
de comunicacion entre pacientes y profesionales de
atencion especializada, para facilitar el seguimiento
de los tratamientos y evitar o adelantarse a posibles
complicaciones que pueden derivar en asistencias

a urgencias.

4. Recomendaciones para la atencién no presencial

En tercer lugar, se detecta una necesidad de
formacién e informacion sobre herramientas no
presenciales. Por lo tanto, sera necesario definir y
acordar entre profesionales y direccion del centro
la formacion necesaria para poder realizar visitas a

través canales de ANP con garantia de calidad.

Por ultimo, se ha observado una segunda clara
necesidad en cuanto a clarificacion de los
protocolos y buena practica de las herramientas
no presenciales. En este aspecto entramos en la
comunicacion entre profesionales y direccion de los
documentos de trabajo (protocolos, instrucciones,
procedimientos, etc.) necesarios para poder
normalizar y establecer pautas de actuacion para la

ANP con garantia de calidad.

En segundo lugar, debido a las circunstancias
que han provocado que los centros de atencion
especializada tuvieran que hacer consultas por
telemedicina, muchos se proponen mejorar el
circuito de consentimiento informado de los
usuarios para ofrecer ANP. Todo, con el objetivo
de asegurar gque la totalidad de personas usuarias
beneficiarias de este modelo de ANP ha dado el
consentimiento expreso para el uso de herramientas
de comunicacion telematicas y que ha recibido la
informacion prevista en el art. 13 y concordantes
del Reglamento general de proteccion de datos
(RGPD).

En tercer lugar, un tema directamente relacionado
con el ambito organizativo es la integracion de
las agendas (especificando tipos de canal,
servicio...). Una posibilidad de implementacion seria
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definir el tipo de integracion para los diferentes canales
de ANP, realizar diferentes integraciones segun el

canal y valorar el nivel de adhesion y funcionamiento

4.3 Ciudadania

En el ambito de los y las pacientes como personas
usuarias de la ANP, explorar sus preferencias y
evaluar su experiencia para mejorar la calidad
percibida es un aspecto en el que hay que hacer
una pausa para implementar el modelo de ANP en
los centros. Para hacerlo es importante conocer la
valoracion de las personas atendidas de los diferen-
tes modelos de ANP. También es fundamental cono-
cer la valoracion de profesionales vy, por Ultimo, iden-
tificar ventajas, dificultades y propuestas de mejora.

En segundo lugar, es importante proporcionar un
apoyo de asesoramiento a la ciudadania en la ad-
quisicion de las competencias basicas y conocimien-
tos necesarios para poder gestionar las consultas y la
realizacion de tramites de forma no presencial.

En tercer lugar, es necesario evaluar y hacer segui-
miento del grado de satisfaccion que las personas
usuarias tienen de las herramientas no presencia-
les. De este modo se consigue valorar la percepcion
de la ciudadania que hace uso de las herramientas no
presenciales para establecer el grado de satisfaccion
y realizar el posterior seguimiento.

4.4 Plan de mejora

Las directrices y recomendaciones que se han ex-
puesto en los puntos anteriores se han extraido de
las iniciativas del plan de mejora que han propuesto
los centros para la implementacion del MANP du-
rante los proximos anos. A continuacion, la tabla 1
muestra las acciones especificas que ha detallado
cada centro como iniciativa estratégica de mejora

para el ano 2022.

de cada una de ellas, y acabar de implementar a largo
plazo en cada uno de los canales seleccionados la
configuracion que mejores resultados haya dado.

Es important proporcionar un
assessorament al ciutada en I'ad-
quisicié de les competéncies
basiques i coneixements necessaris
per poder gestionar les consultes i
la realitzacié de tramits de forma no
presencial.

Por Ultimo, ayudarse de contenidos autoformativos
puede ser muy Util en determinados tipos de perfi-
les de pacientes que quizas usan de manera mas
habitual las herramientas digitales. Acciones como
la creacion de contenidos autoformativos a los que
la ciudadania pueda acceder facilmente para poder
favorecer el acceso ala ANP y a la vez conseguir que
los/las pacientes se vayan del hospital con la suficien-
te informacion para poder efectuar la ANP sin exce-
sivas dificultades son lineas importantes que hay que
seguir para garantizar una ANP de calidad y centrada
en el/la paciente.

En la figura 26 se muestra un diagrama donde se
incluyen las acciones para cada ambito trabajado
donde se puede ver de manera mas grafica cua-
les han sido los puntos mas repetidos en todos los
centros entendidos como ejes fundamentales para
aplicar el MANP en los centros de atencion especia-
lizada de la RSCC.
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Centro

4. Recomendaciones para la atencién no presencial

Tabla 1. Acciones especificas identificadas en cada centro

Ambito organizativo

Ambito tecnolégico

Ambito de la ciudadania

Fundacid Althaia.
Hospital Sant Joan
de Déu

- Garantia de la calidad de la
ANP

- Integracién de la eCon-
sulta en el Sistema de
Informacion de Althaia

- Implementacién de
mejoras en el sistema
consentimiento informa-
do para la ANP

- Exploracion de las prefe-
rencias de cada paciente y
evaluacion de su experiencia
en la ANP para mejorar la
calidad percibida

Hospital Univer-
sitari d’lgualada.
Consorci Sanitari
de ’Anoia

- Despliegue de medidas
organizativas adaptadas a la
ANP

- Definicién de agendas
del nuevo modelo asis-
tencial especialidades
quirdrgicas

- Recogida de preferencias de
la ciudadania

- Elaboracion de infografias
que se entregaran a la ciuda-
dania

- Comunicacién y formacién
de las personas usuaries
(gestion del cambio)

Hospital Universi-
tari de Vic. Con-
sorci Hospitalari
de Vic

- Disponibilidad de tiempo en
la agenda para la ANP

- Formacion en herramientas
no presenciales

- Clarificacion de los proto-
colos y buena practica de las
herramientas no presenciales
- Reuniones de seguimiento
y coordinacién de profe-
sionales participantes en el
proyecto

- Disponibilidad de dotacion
administrativa para dar apoyo
a la ciudadania

- Definicién de especificacio-
nes de ANP en las especia-
lidades especificas (salud
mental...)

- Integracién de agendas
(especificando tipo de
canal...)

- Disponibilidad de
aparatos especificos
(maquinaria especifica y
aspectos operativos para
hacer la ANP...)

- Disponibilidad de
lugares (salas) de trabajo
especificos

- Disponibilidad de herra-
mientas (pantalla tactil)
para recoger las prefe-
rencias de la ciudadania

- Apoyo de asesoramiento a
la ciudadania

- Contenidos autoformativos
- Seguimiento del grado de
satisfaccion de las personas
usuarias de las herramientas
no presenciales

Hospital de Berga.
Salut Catalunya
Central

- Disponibilidad de tiempo en
la agenda para la ANP

- Formacion en herramientas
no presenciales

- Clarificacion de los proto-
colos y buena practica de las
herramientas no presenciales

- Integracién de agendas
(especificando tipo de
canal...)

- Disponibilidad de
aparatos especificos
(maquinaria especifica y
aspectos operativos para
hacer la ANP...)

- Apoyo a la ciudadania
- Contenidos autoformativos

Source. TIC Salut Social Foundation
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4. Recomendaciones para la atencién no presencial

Figura 26. Diagrama iniciativas estratégicas plan de mejora 2022
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Source. TIC Salut Social Foundation

In order to supplement the uses of the collected
data in the survey, it is asks about the return that
ABSS would like to receive from the Department.

Comparative data between territories, especially
between ABSS, and the description of the main
statisticians of each Basic Social Service (ABSS)
correspond to the usage feedback mentioned by
survey participants. It is worth saying that the fact
that there are different systems for collecting and
registering assistance issues represents a doubtful
trustworthy of this comparison. The Department
also brings other feedback with the data collected
by GABSS, for example, in the justification of the
contract program and thus in the fundraising, as
well as in the scoreboards created with the data
from the Unified Register of Local Authority Data
(RUDEL).

Most of the comments collected emphasize the
need for the Department mentioned to access the
data and to make data holdings of case managers,
such as the Hestia. There is also an emphasis on
the fact that it should be avoided, wherever pos-
sible, that coordinators and other professionals in
ABSS should report data monthly, as this means
work added to day-to-day tasks. In this line, some
ABSS mention the little usefulness of monthly re-
porting, since many of the requested indicators are
not collected in the same way and therefore require

prior review and preparation.
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5. Conclusiones

5.1 Lecciones aprendidas

Se evidencia el esfuerzo realizado por los centros y
profesionales para adaptar la prestacion de servi-
cios a la situacion actual y asi minimizar el impacto
de la pandemia a través de la ANP. Actualmente
se dispone de herramientas de ANP, con diferente

nivel de utilizacion:

m  De toda la actividad hospitalaria de la region en
2021 (661 584 visitas), entre un 18 % y un 25
% es ANP, principalmente telefonica (166 670),
menos de un 1 % son videoconsultas (1380) vy el
uso de la eConsulta es residual.

m [as especialidades que mas ANP realizan son
endocrinologia, anestesiologia, traumatologia,
rehabilitacion, salud mental e inmunoalergologia.

La llamada telefénica esta mas extendida, ya que no
requiere habilidades especificas y es una herramien-
ta tradicional. Ha aumentado el uso de la videocon-
sulta, con diferencias entre especialidades y un nivel
de resolucion mayor que el teléfono, aunque requiere

5.2 Trabajo futuro

La colaboracion entre la RSCC, los cuatro hospi-
tales de la region y la Fundacion TIC Salut Social
ha permitido avanzar en la implementacion de un
modelo de ANP que garantice la calidad, la accesi-
bilidad y la sostenibilidad de los servicios sanitarios
publicos. Como aspectos clave destacan: proto-
colos y criterios para la ANP, integracion de herra-
mientas y agendas, indicadores de medicion y eva-
luacion, informacion y formacion en competencias
digitales para las personas usuarias y una gestion
adecuada del cambio.

competencias digitales y una gestion correcta de la
sala de espera. La eConsulta registra un menor uso,
aunque esta en fase de prueba. Se espera que en
atencion hospitalaria tenga un impacto parecido al ex-
perimentado en atencion primaria, que actuaimente

registra una media de 170 000 eConsultas/semana.

Organizativamente, la integracion de agendas es un
factor esencial. La definicion de protocolos y criterios
también destaca como facilitador del cambio. El prin-
cipal obstaculo ha sido la precipitada implementacion
debido a la pandemia, que ha obligado a un uso ini-
cialmente espontéaneo a medida que se gestiona el

cambio.

El factor tecnoldgico, aunque necesario, N0 Supo-
ne una barrera relevante, puesto que se dispone de
equipamiento suficiente. Aun asi, puede suponer un
impedimento para la ciudadania con falta de acceso
a tecnologia y competencias digitales.

Una propuesta de préoximos pasos es centrarse en
el plan de mejora y las iniciativas estratégicas que
cada centro ha establecido. Cada centro ha defini-
do lineas de trabajo, actividades que realizar e hitos
de cada actividad de mejora en relacion con la ANP.
El objetivo de este estudio es llegar a implementar
el MANP en la cartera de servicios del centro, maxi-
mizar el impacto y garantizar la calidad asistencial
de pacientes y profesionales
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