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1.1. La Atencion No Presencial
en Cataluna

La atencion sanitaria ha experimentado una
transformacion significativa en las ultimas décadas:
primero, en 2003, con la transicion del papel

a la historia clinica electronica y la progresiva
construccion de la correspondiente arquitectura
de datos; mas recientemente, la COVID-19
impulsé los modelos de relacion no presencial,
evidenciando la necesidad de adaptar los sistemas
de salud para garantizar la continuidad asistencial,
reducir el riesgo de contagio y optimizar los
recursos disponibles. Asi pues, la pandemia elimind
barreras de adopcion preexistentes acelerando la
transformacion digital. En este contexto, a fecha
de hoy, la atencidon no presencial (en adelante,
ANP) se ha convertido en una herramienta clave
para mejorar la accesibilidad y la eficiencia de los
servicios sanitarios.

Cataluna es una region pionera en la adopcion

de soluciones de salud digital en Europa y lleva
décadas impulsando la integracion de tecnologias
innovadoras en la prestacion de servicios
sanitarios. Los servicios de ANP ofrecen multiples
oportunidades, como mejorar la adecuacion del
sitio y de los recursos dedicados para atender

a los pacientes y evitar desplazamientos que no
aportan valor, lo que tiene un impacto positivo
sobre la huella de carbono y sobre pérdidas de
eficiencia para el sistema. La ANP también puede
favorecer la conciliacion entre la vida personal y
profesional de los pacientes, la descongestion de
centros sanitarios y la optimizacion del tiempo de
trabajo de los profesionales de la salud. A pesar de
que se han dado pasos importantes, todavia hay
oportunidades para avanzar en la sistematizacion
de la medida del impacto de la ANP, aspecto clave
para favorecer la toma de decisiones informada en
la gestion y planificacion del sistema.

Por lo tanto, es clave el desarrollo de indicadores
especificos que permitan evaluar el impacto de
los servicios de ANP sobre el sistema de salud y
su calidad asistencial, porque facilita una mejor
comprension de la evolucion de estos servicios y
permite una toma de decisiones basada en datos
para su mejora y expansion. Por consiguiente,
este informe tiene como objetivo mostrar la
evolucion de los indicadores de ANP en Catalufia,
por su potencial utilidad para los agentes del
sistemay la mejora de la calidad asistencial.
Inicialmente, se muestran los indicadores segun los

diferentes canales (atencion telefonica, eConsulta,
videollamada, etc.) de cada ambito (atencion
primaria, hospitalaria y salud mental), y, finalmente,
por los servicios digitales de apoyo transversales al
sistema (Mi Salud y 061 Salut Respon).

1.2. Estado de situacion de la
ANP en el sistema sanitario
catalan

El sistema sanitario catalan ha desarrollado diversas
soluciones digitales que han transformado la prestacion
de los servicios de atencion no presencial (ANP). En
este apartado se describen brevemente los canales de
ANP més generalizados en el sistema sanitario y el uso
que se hace en los diferentes ambitos asistenciales.

1.2.1. Canales generalitzados de ANP

e Atencion telefonica: comunicacion sincrona
entre paciente y profesional para consultas
sanitarias, seguimientos y asesoramiento.

e eConsulta: servicio de teleconsulta
asincrono integrado en Mi Salud que permite
la comunicacion entre profesionales y
ciudadanos.

® Videollamadas: consulta a distancia que,
ademas de la telefonica, permite la evaluacion
visual y contextual del paciente.

Estos canales estan disponibles en la atencion
primaria (AP), la atencion hospitalaria (AH) y en

la salud mental (SM); sin embargo, para la AH

y la SM el despliegue es muy limitado y no se
conocen iniciativas que impulsen la difusion de
estos canales con el objetivo de ampliar la oferta
de ANP y mejorar el acceso y el seguimiento de los
pacientes. Esta diferencia de uso de los canales

de ANP entre la atencion primaria y los demas
entornos se debe a la existencia de un Unico
sistema de informacion (ECAP) en la AP, que facilita
el despliegue. En consecuencia, en el ambito de
AH, los hospitales del ICS, que comparten un
mismo sistema de informacion (SAP-ARGOS),
hacen un uso mas frecuente de los canales de
ANP, especialmente de las videollamadas. Ademas
de estos canales generalizados de ANP, hay

dos servicios digitales de apoyo transversales al
sistema: La Meva Salut (interfaz app y web) y el
061 Salut Respon.
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La Tabla 1 describe los canales de ANP colores indican el grado de despliegue de cada
disponibles segun el tipo de atencion vy el canal.
sistema de informacion asociado, en el que los

Tipo de atencién Tip_o de sistqnas Cons’ul_tas Videollamadas eConsulta
de informacion telefonicas
Atencion Primaria ECAP ° [ | )
Atencion SAP-Argos ° [ | [ |
hospitalaria
no SAP-Argos [ ] [ ]
Salud ECAP ® ) °
Mental
no ECAP
061 Salut Respon () (] A
La Meva Salut A A ®

® (Canal ampliamente desplegado
B (Canal disponible, despliegue moderado
a4 (Canal no disponible

Tabla 1. Canales de ANP segun los tipos de atencion y el tipo de sistemas de informacion

1.2.2. ANP en la Atencioé Primaria la estacion clinica de atencion primaria (ECAP),
las visitas se codifican de forma estandarizada

La atencion primaria es el ambito mas avanzado desde el ano 2010, lo que facilita su trazabilidad

en lo que se refiere a la ANP. Gracias a la (tabla 2).

existencia de un sistema de informacion unico,

Formato Modalidad Cédigo Tipo de visita

No presencial Sincrona aT Consulta Telefénica
9Ev Videoconsulta

Asincrona 9E Gestion sin el paciente (recetas, bajas)

9EC eConsulta

Presencial 9C Visita en el centro
9D Visita Domiciliaria
9R Visita Reservada en el Centro

Tabla 2. Codificacion de las visitas en la AP segun el tipo, formato y modalidad de visita
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1.2.3. ANP en la Atencion Hospitalaria

La atencion hospitalaria (AH) se encuentra en
una fase mas incipiente en lo que respecta

al registro de informacion correspondiente a

la ANP. La codificacion en la historia clinica
compartida (HC3), via el correspondiente
Conjunto Minimo Basico de Datos (en adelante,
CMBD), de las visitas no presenciales, ha
comenzado a partir de la pandemia de
COVID-19, presentando todavia un grado de
registro parcial y desigual entre proveedores.
Las modalidades que se registran como ANP en
este ambito son:

e (Consulta telefonica
e Videoconsulta
e eConsulta

® Telemedicina: como la teledermatologia
(interconsultas de los profesionales de AP
en los servicios de dermatologia de la zona)
y otras especialidades.

Aunque la codificacion de estas modalidades
esta definida, su registro todavia no es
sistematico ni generalizado, 10 que debe tenerse
en cuenta en la interpretacion de los resultados.
En la tabla 3 se puede encontrar la codificacion
de las visitas en la atencion hospitalaria en HC3
segun el medio y la modalidad de la visita.

Formato Modalidad Cédigo Tipo de visita
No presencial Sincrona COo Consulta Telefénica
C1 Videoconsulta
Asincrona DO eConsulta
D1 Telemedicina (teledermatologia y otros)
Presencial A Visita en el centro
B Visita Domiciliaria

Tabla 3. Codificacion de las visitas en la AH segun el tipo, formato y modalidad de visita

1.2.4. ANP en la Salud Mental

La salud mental (SM) es el ambito en el que

la incorporacion de la ANP es mas reciente. A
fecha de 2025, solo hay 15 centros de SM que
registran en la ECAP.

1.2.5. ANP en el servicio 061-Salut Respon

061 Salut Respon (en adelante, 061) es la

linea de atencion no presencial del Sistema de
Emergencias Medicas (en adelante, SEM) y
ofrece atencion sanitaria no presencial las 24
horas del dia, los 365 dias del ano. Este servicio
se fue desplegando de forma progresiva a

partir del ano 2014 vy, actualmente, cuenta con
un equipo de mas de 200 profesionales de la
salud, que incluye a profesionales sanitarios,

Indicadores de Atencion No Presencial del Sistema de Salud de Cataluia

profesionales de enfermeria y profesionales
técnicos especializados que proporcionan
informacion, orientacion y apoyo en temas

de salud, asi como consejos de prevencion y
promocion de la salud.

Si bien el servicio esta méas orientado a resolver
dudas o problemas de salud que no sean una
emergencia, frente a una urgencia sanitaria el
servicio también tiene la capacidad de activar
a un profesional sanitario a domicilio, una
ambulancia o un helicoptero medicalizado.
Ademas, el servicio gestiona la atencion
continuada domiciliaria y el seguimiento de
pacientes cronicos, ofreciendo una respuesta
integral a las necesidades sanitarias de la
poblacion. El 061 Salut Respon cuenta también
con una aplicacion movil.



1.2.6. ANP en La Meva Salut

La Meva Salut (en adelante, LMS) es un espacio
digital de salud personal que desde el afio 2015
permite a la ciudadania acceder facilmente a su
informacion de salud y relacionarse de forma no
presencial con el Sistema de Salud de Cataluna.

LMS cuenta tanto con un entorno web como
con una aplicacion movil desde la que se pueden
consultar y descargar los informes clinicos, los
diagnosticos y los resultados de analisis clinicos
y pruebas. También permite acceder al plan de
medicacion vigente para acudir directamente a
la farmacia, pedir visita en la atencion primaria
y acceder a varios servicios de salud digitales.
Desde el servicio eConsulta se pueden realizar
consultas de salud a profesionales sanitarios,
realizar tramites y enviar documentos.

A fecha de cierre de la version de este informe,
el equipo no dispone todavia de los datos
correspondientes a este ambito.

1.3. Conjunto de Indicadores
de Atencion No Presencial

En este contexto, la creacion de un conjunto

de Indicadores de Atencion No Presencial
es una iniciativa desarrollada por la Fundacio
TIC Salut Social con el objetivo de generar
conocimiento sobre el uso real y efectivo de

la atencion no presencial (ANP) en el Sistema
de Salud de Cataluna, basandose en datos de
registro administrativo. Por lo que respecta a los
indicadores, y de acuerdo con la informacion
disponible, se definen los siguientes:

® Proporcion de Visitas No Presenciales:
porcentaje de visitas no presenciales, por
tipos, respecto al total de visitas.

e Tipologia de ANP: porcentaje del tipo de
visita de ANP realizada, segun clasificaciones
propias de cada tipo de atencion (atencion
hospitalaria: tipos y circunstancia de la visita;
061 Salut Respon: tipo de visita).

Estos indicadores se definen segun los criterios
siguientes:

® Por Edad: niumero de visitas (presenciales y
no presenciales) desglosado por grupos de
edad.

® Por Sexo: numero de visitas (presenciales y
no presenciales) segun el sexo.

e Por Nivel Asistencial: desglose del
numero de visitas en funcion del nivel
asistencial.

e Por Region Sanitaria: nUmero de visitas
realizadas en cada region sanitaria.

® Por mes y ano: andlisis de la tendencia
temporal de las visitas, incluida la tasa
de crecimiento de las no presenciales en
comparacion con las presenciales.

1.3.1 Fuente de los datos

Los datos utilizados para la elaboracion de este
informe y de la pagina web han sido facilitados
por el Servei Catala de la Salut a peticion de

la Fundacio TIC Salut Social. La informacion
analizada proviene de diferentes fuentes segun
el ambito asistencial:

® Para la Atencion Primaria (AP), los
datos son de la ECAP. Este conjunto cubre
el periodo de enero de 2023 a febrero de
2025.

e Para la Atencion Hospitalaria (AH),
los datos corresponden a una extraccion
del CMBD de atencion especializada
ambulatoria. Este conjunto cubre el periodo
de enero de 2023 a mayo de 2025. A
diferencia de las anteriores, estas estan
ligadas a la facturacion de los centros, por lo
que pueden estar ligeramente sesgadas.

® Para Salud Mental (SM), en septiembre
de 2025 solo hay 15 centros de SM que
registran en la ECAP. Considerando que
este informe tiene como objetivo mostrar las
tendencias generales en Cataluna, en esta
edicion no se ha realizado un analisis de los
datos de SM.

® En cuanto al servicio 061 Salut Respon,
los datos cubren el periodo de enero de
2024 a abril de 2025.

Los datos de La Meva Salut aun no han sido
entregados y se incluiran en proximas versiones
del informe, una vez estén disponibles.
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2.1. Atencion Primaria

3.5M
3M
2.5M
2M
1.5M

1M

Nombre de visites

0.5M — N e

—e— Visites al centre

—e— Visites al domicili

—a— Gestions sense el pacient (receptes, baixes)
eConsultes

—e— Videoconsultes
Visites reservades al centre

Consultes Telefoniques

Figura 1. Evolucion del volumen mensual de visitas en todos los servicios de la AP

En la atencion primaria, las visitas mas con unos valores muy similares. Las visitas no
frecuentes son las visitas en el centro, presenciales representan un 39,4 % del total de
seguidas de las consultas sin el paciente visitas en la AP durante el periodo analizado.

(recetas, bajas) y las consultas telefénicas

% Visites ANP vs Presencials

No Presencial
39.49%

Presencial
60.6%

Figura 2. Distribucion de las visitas de AP seguin sean presenciales o no presenciales
(enero 2023 - junio 2025)
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Figura 3. Evolucion mensual de las visitas de ANP a todos los servicios de AP

(enero 2023 - mayo 2025) (%)

Al inicio del periodo, las visitas de ANP
representaban el 42 % del total y a lo largo del
periodo analizado se observa que tienen un
comportamiento ciclico, en el que en los meses

Gestions sense el pacient (receptes, baixes)
43.4%

de octubre y noviembre es cuando menos se
producen y los meses de junio y julio es cuando
llegan al pico.

Consultes Telefoniques
45.4%

Videoconsultes
0.00656%

Figura 4. Composicio de 'ANP a I'AP

(Gener 2023 - Maig 2025) (%)

En cuanto a la composicion de la ANP, destaca
el predominio de las consultas telefonicas
(45,4 %) y las consultas sin el paciente

(43,4 %). Las eConsultas representan un

11,2 %, mientras que las videollamadas tienen

Indicadores de Atencion No Presencial del Sistema de Salud de Cataluia

un uso practicamente residual (0,006 % del total
de visitas no presenciales).
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Figura 5. Visitas en la AP segun el grupo de edad
(enero 2023 - mayo 2025) (%)

El andlisis por grupos de edad muestra que las de forma gradual con la edad.
consultas telefonicas y las consultas sin el Por otro lado, también se observa que el uso
paciente son las modalidades de ANP mas de las visitas domiciliarias es relativamente

utilizadas en todas las franjas de edad.

pronunciado en el grupo de 80 anos o mas,
mientras que las eConsultes muestran un

Cabe destacar, de la primera, que tienen una mayor uso entre los 20 y 59 anos.
frecuencia ligeramente inferior en las franjas de

edad que oscilan entre los 0-19 y los 60-79

anos. En cambio, las consultas sin paciente

vemos que tienen una tendencia a incrementarse
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Figura 6. Visitas a la AP segtn el grupo de edad
(enero 2023 - mayo 2025) (N)
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Consultes Telefoniques

Figura 7. Visitas en la AP segun el sexo
(enero 2023 - mayo 2025) (%)

Las diferencias entre sexos no son significativas,
pero la diferencia mas marcada se encuentra
en el uso ligeramente superior por parte de los

hombres de las consultas en el centro y, en
cambio, las mujeres se sitlan por encima en el
uso de consultas telefonicas vy visitas al domicilio.
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Figura 9. Evolucion mensual del uso de los servicios de ANP en la AP segun el servicio profesional
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Si nos centramos en los principales servicios
profesionales (enfermeria, medicina de familia

y pediatria), se observa una ligera reduccion
en la proporcion de ANP a lo largo del
tiempo. Sin embargo, la no presencialidad sigue
teniendo un peso destacado: se sitla en torno

Barcnoturel 74
régionol.

Pyrénées
calanes,

al 35 % en enfermeria y pediatria, y del 45% en
medicina de familia. En este ultimo caso, el uso
se ha mantenido relativamente estable desde
mediados de 2023 hasta finales de 2024,
alrededor del 48 %.

Parc nature
rin

Figura 10. Uso del ANP en la AP por regiones sanitarias
(enero 2023 - mayo 2025) (%)
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Aunqgue la no presencialidad tiene un peso lado, en zonas metropolitanas o semiurbanas,
importante dentro de todas las regiones la ANP puede ser mas atractiva para pacientes
sanitarias, se observa cierta heterogeneidad jovenes o trabajadores, que valoran evitar

en el uso de la ANP en la AP en todo el territorio.  desplazamientos innecesarios.

Algunos motivos de estas diferencias podrian ser,

entre otros, que en zonas rurales la conectividad 2 2 Atencidon Hospitalaria
digital sea limitada o que la poblacion envejecida e

tenga menos competencias digitales; por otro (consultas externas)

600k
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% % % % % %
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Y. T < Y. < <
%; % %, % 25 R
—e— Visites al centre
—e— Visites al domicili
—eo— Consultes Telefoniques
Videoconsultes
—e— eConsultes
Telemedicina (teledermatologia i altres).
Figura 11. Evolucién mensual de los servicios de ANP en la AH
(enero 2023 - junio 2025) (N)
Se observa, como es intuitivo, que las visitas mientras que se da un notable volumen de visitas
presenciales son mayoritarias. Las relacionadas con la telemedicina.

telefénicas son las segundas més prevalentes,

No Presencial
25.6%

Presencial
74.4%

Figura 10. Distribucio de I'atencio d’AH
(Gener 2023 - Juny 2025)
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En el periodo analizado, las visitas no
presenciales representan una cuarta parte
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Figura 13. Evolucion mensual de las visitas de ANP a la AH
(enero 2023 - junio 2025) (%)

La proporcion de visitas no presenciales se
ha mantenido relativamente estable a lo largo del
tiempo, situandose entre el 25% y el 30 %, lo
que sugiere una consolidacion progresiva de este
modelo asistencial. Sin embargo, destaca una

Telemedicina (teledermatologia i altres).
21.7%

eConsultes
5.5%

Videoconsultes
4.13%

disminucion de este porcentaje, situandolo como
minimo en un 20 %, a partir de 2025, y que se va
recuperando progresivamente; este impacto se
identifica, sobre todo, con una reduccion de la
telemedicina de forma puntual.

Consultes Telefoniques
68.7%

Figura 14. Composicion de la ANP en la AH
(enero 2023 - junio 2025) (%)

Dentro de la atencion no presencial, predominan
las consultas telefonicas (68,7 %), seguidas
de la telemedicina (21,7 %). Las eConsultas

(5,5%) y las videoconsultas (4,13 %) tienen,
por el momento, una implantacion mas limitada.
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Figura 15. Tipo de visitas a la AH
(enero 2023 - junio 2025) (%)

El analisis por tipo de visita muestra que frecuente en todos los casos. Cabe destacar
las visitas al centro son mayoritarias tanto que la telemedicina adquiere un peso

en las visitas prevalentes, las iniciales como relevante en las visitas iniciales, donde llega
las de seguimiento o control. Las consultas a representar mas del 10 %.

telefonicas son la segunda modalidad més

No programada o espontania

Desconegut

Programada ordinaria
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Figura 16. Circunstancia de las visitas a la AH
(enero 2023 - junio 2025) (%)

Cuando se analiza el uso segun la mayor heterogeneidad en la distribucion de los
circunstancia de la visita, se observa una tipos de consulta.
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Figura 17. Visitas a la AH segun el grupo de edad
(enero 2023 - junio 2025) (%)
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Figura 18. Visitas a la AH segun el sexo
(enero 2023 - junio 2025) (%)

El uso de las diferentes modalidades de visita es  de edad.
bastante homogéneo entre sexos y grupos
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Figura 19. Evolucion del uso mensual de los servicios de AH segun el servicio profesional
(enero 2023 - junio 2025) (N)
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Figura 20. Evolucidn del uso mensual de los servicios de ANP en la AH segun el servicio profesional
(enero 20283 - junio 2025) (%)
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Figura 20. Evolucidn del uso mensual de los servicios de ANP en la AH segun el servicio profesional
(enero 2023 - junio 2025) (%)

Figura 21. Nivel de uso de la ANP en la AH en las regiones sanitarias
(enero 2023 - junio 2025) (%)

Se detectan diferencias territoriales
importantes en el uso de la ANP. En la

herramientas digitales para realizar el seguimiento
de pacientes cronicos o visitas programadas; o

Region Sanitaria de Barcelona, las visitas
no presenciales llegan a representar el 45 %
del total, mientras que en el resto del territorio
Su presencia es significativamente menor, con

valores comprendidos entre el 18 % v el 41 %.

Puede que los hospitales grandes y terciarios
hayan desarrollado mejor la integracion de

que los hospitales comarcales 0 mas pequenos
tengan circuitos menos sistematicos para realizar
el seguimiento no presencial.
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2.3. 061 Salut Respon
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Figura 22. Evolucién del nimero de llamadas en el 061 Salut Respon
(enero 2024 - abril 2025)
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Figura 23. Evolucion de las consultas en el 061 Salut Respon segn tipologia
(enero 2024 - mayo 2025)

Administratives
25.2%

Sanitaries
74.8%

Figura 24. Composicion de las consultas del servicio 061 Salut Respon segun tipologia
(enero 2024 - mayo 2025)

Alrededor del 75 % de las llamadas atendidas caracter administrativo o informativo. Esta
por el servicio 061 hacen referencia a consultas  proporcion se mantiene estable a |o largo del

sanitarias, mientras que el resto tienen un periodo analizado.
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Figura 25. Evolucion de los indicadores de movilizacion de recursos
(enero 2024 - mayo 2025)
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Figura 26. Distribucion de las consultas en el 061 segun si movilizan recursos
(enero 2024 - mayo 2025)
Aproximadamente la mitad de las consultas proporcion también se mantiene constante en el
no implican movilizacion de recursos tiempo y estas consultas se pueden considerar
asistenciales (como el envio de un médico, completamente no presenciales.
una ambulancia 0 una visita domiciliaria). Esta
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Figura 27. Consultas sanitarias en el 061 respecto a las totales de las regiones sanitarias
(enero 2024 - mayo 2025) (%)
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Se observan diferencias territoriales en clinicas. Una explicacion podria ser que, en

la proporcion de consultas sanitarias. En areas rurales o con menor accesibilidad fisica a
Barcelona Ciudad, el porcentaje es ligeramente los servicios sanitarios, el 061 esté funcionando
menor (71 %), mientras que en regiones como el  como una puerta de entrada esencial a la

Alt Pirineu y Aran y la Cataluna Central, esta  atencion sanitaria, sobre todo fuera del horario
proporcion se eleva hasta el 80 %, mostrando habitual.

una mayor dependencia del 061 para cuestiones

esion) 3 {
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Figura 28. Incidentes con movilizacion de recursos en las regiones sanitarias
(enero 2024 - mayo 2025) (%)

También existe variabilidad territorial podria explicarse por el nivel de accesibilidad
en cuanto a las consultas que implican fisica a los servicios sanitarios como en el caso
movilizacion de recursos. En Barcelona anterior, 0 bien porgue no existe la garantia de

Ciudad, este tipo de intervenciones son menos las comunicaciones y, por tanto, se impide el uso
frecuentes, mientras que en las Terres de ’Ebre de los canales de ANP.

se registra la mayor proporcion de incidentes

que requieren actuacion presencial. Este hecho
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Conclusiones

Indicadores de Atencion No Presencial del Sistema de Salud de Cataluiia



A partir de los datos recogidos en
este informe, se llega a las siguientes
conclusiones:

e (Cuando se habla de ANP, la consulta
telefonica es siempre la mas prevalente. En
la AP también cabe destacar el uso de las
visitas sin el paciente (bajas, recetas).

e Enla AP, la no presencialidad desempena
un papel protagonista, representando mas
de una tercera parte del numero de visitas,
siendo mayoria en alguno de los territorios,
aunqgue se observa un ligero descenso
respecto a principios de 2023.

® Enla AH, la proporcion de visitas no
presenciales a consultas externas
representan mas de una cuarta parte,
tendencia que se mantiene relativamente
estable y se concentra, sobre todo, en los
hospitales de Barcelona Ciudad.

® En cuanto al servicio 061, puede observarse
que la proporcion de consultas sanitarias
se mantiene estable a lo largo del tiempo
y representa alrededor del 75 % del
total de llamadas. Esta proporcion varia
ligeramente entre territorios. Asimismo,
aproximadamente la mitad de las consultas
conllevan la movilizacion de recursos
asistenciales, una proporcion también
estable en el tiempo. Territorialmente, este
uso es mas reducido en algunas regiones y
mas intensivo en otras.
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® Puede considerarse que la existencia de °
diversos sistemas de informacion es una
barrera para el despliegue de la ANP. Por
esta razon, y también por ser el primer
contacto del paciente con la atencion
sanitaria, en la AP, el despliegue de los
canales de ANP es mayor que en otros
ambitos.

e [l equipo de trabajo cree que el tipo de
atencion que se presta a la AH, por su
complejidad, podria beneficiarse mas que
otras lineas del vinculo que se establece con
el profesional para hacer mas uso de la ANP.
Por ejemplo, en el caso del seguimiento de
enfermedades cronicas y complejas durante
periodos largos.
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Es necesario subrayar que la totalidad de

la actividad del Sistema de Emergencias
Médicas tiene un componente no
presencial, y se constituye como una puerta
de acceso clave al sistema. Mas de la

mitad de los contactos de los ciudadanos
con el SEM se resuelven por parte de los
profesionales del 061 Salut Respon sin
movilizar otros recursos del SEM.

30



O.

Anexo: aceso a los
iIndicadores a travées de la
plataforma web




Actualmente, los indicadores y datos
recopilados son accesibles a través de la

pagina web provisional: https://observatori-anp.

onrender.com, en la que se presentan de forma
interactiva para facilitar su consulta y analisis.
Esta plataforma permite visualizar tendencias y
obtener informacion detallada sobre el uso de
las distintas herramientas de ANP en diversas
regiones y niveles asistenciales. Proximamente,
la plataforma estara integrada en la pagina web
oficial de la Fundaci6 TIC Salut Social.

En la interfaz desarrollada en el marco de

este proyecto, los datos se iran actualizando
periddicamente, siguiendo los criterios de
disponibilidad y actualizacion establecidos por el
CatSalut.
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