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Introduccio
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1.1. L’Atencio No Presencial a
Catalunya

|’atencid sanitaria ha experimentat una
transformacio significativa en les darreres
decades: primer I'any 2003, amb la transicio
del paper a la historia clinica electronica i la
progressiva construccio de la corresponent
arquitectura de dades; més recentment, la
COVID-19 va impulsar els models de relacid no
presencial, evidenciant la necessitat d’adaptar
els sistemes de salut per garantir la continuitat
assistencial, reduir el risc de contagi i optimitzar
els recursos disponibles: aixi, la pandemia

va eliminar barreres d’adopcio preexistents
accelerant la transformacio digital. En aquest
context, a data d’avui I'atencié no presencial
(ANP) ha esdevingut una eina clau per millorar
I'accessibilitat i I'eficiencia dels serveis sanitaris.

Catalunya és una regio pionera en I'adopcio

de solucions de salut digital a Europa, i porta
decades impulsant la integracio de tecnologies
innovadores en la prestacid de serveis

sanitaris. Els serveis d’ANP ofereixen multiples
oportunitats, com millorar I'adequacio del

lloc i dels recursos dedicats per atendre als
pacients; i evitar desplacaments que no aporten
valor, amb el seu impacte positiu sobre la
petjada de carboni i sobre perdues d’eficiencia
per el sistema. L'ANP també pot afavorir la
conciliacié entre la vida personal i professional
dels pacients, la descongestio de centres
sanitaris i I'optimitzacio del temps de treball dels
professionals de la salut. Malgrat que s’han fet
passos importants, encara hi ha oportunitats
per avancar en la sistematitzacié de la mesura
de I'impacte de ’ANP, aspecte clau per afavorir
la presa de decisions informada en la gestio i
planificacié del sistema.

Per tant, és clau el desenvolupament
d’indicadors especifics que permetin avaluar
I'impacte dels serveis d’ANP sobre el sistema
de salut i la seva qualitat assistencial, facilitant
una millor comprensio de I'evolucié d’aquests
serveis i permetent una presa de decisions
basada en dades per a la seva millora i
expansio. Aixi, aquest informe té com a objectiu
mostrar I'evoluci6 dels indicadors d’ANP a
Catalunya, per la seva potencial utilitat per als
agents del sistema i la millora de la qualitat
assistencial. Inicialment, es mostren els
indicadors segons els diferents canals (atencio
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telefonica, eConsulta, videotrucada, etc) de
cada ambit (atencid primaria, hospitalaria i
salut mental), i finalment pels serveis digitals de
suport transversals al sistema (La Meva Salut i
061 respon).

1.2. Estat de situacio de ’ANP
al sistema sanitari catala

El sistema sanitari catala ha desplegat diverses
solucions digitals que han transformat la prestacio
dels serveis d’atencid no presencial (ANP). En
aquest apartat es descriuen breument els canals
d’ANP més generalitzats en el sistema sanitari i I'Us
que en fan els diferents ambits assistencials.

1.2.1. Canals generalitzats d’ANP

e Atencio Telefonica: comunicacié sincrona
entre pacient i professional per a consultes
sanitaries, seguiments i assessorament.

e eConsulta: servei de teleconsulta asincron
integrat a La Meva Salut que permet la
comunicacio entre professionals i ciutadans.

e Videotrucades: consulta a distancia que
a més de la telefonica permet I'avaluacio
visual i contextual del pacient.

Aquests canals estan disponibles a I’Atencio
Primaria (AP), a I’Atencié Hospitalaria (AH)

i a Salut Mental (SM); tanmateix, per a AH i

SM el seu desplegament €s molt limitat i no

es coneixen iniciatives que impulsin la difusio
d’aquests canals amb I'objectiu d’ampliar
I'oferta d’ANP i millorar I'accés i el seguiment
dels pacients. Aquesta diferencia d’Us dels
canals d’ANP entre I'Atencio Primaria i els altres
entorns és deguda a I'existencia d’un unic
sistema d’informacio (ECAP) a I’AP que facilita
el desplegament. En consequencia, en I'ambit
d’AH, els hospitals de I'lCS, que comparteixen
un mateix sistema d’informacioé (SAP-ARGQOS),
fan un Us més frequent dels canals d’ANP,
especialment de les videotrucades.

A més a més d’aquest canals generalitzats
d’ANP, hi ha dos serveis digitals de suport
transversals al sistema: La Meva Salut (interficie
app i web) i el 061 Salut Respon.



La Taula 1 descriu els canals d’ANP disponibles
segons el tipus d’atencio i el sistema

d’informacio associat, on els colors indiquen el
grau de desplegament de cada canal.

Tipus d’atencié Tipus de‘sistemes Cons‘ul_tes Videotrucades eConsulta
d’informatica telefoniques
Atencio Primaria ECAP ) [ | )
Atencio SAP-Argos ° [ | [ |
hospitalaria
no SAP-Argos [ ] [ ]
Salut ECAP () ) °
Mental
no ECAP
061 Salut Respon () (] A
La Meva Salut A A ®

® (Canal ampliament desplegat
®  Canal disponible, desplegament moderat
a4 (Canal no disponible

Taula 1. Canals d’ANP segons els tipus d’atencié i el tipus de sistemes d’informacio

1.2.2. ANP en Atencio Primaria

Atencio Primaria és I'ambit més avancat pel que
fa a I’ANP. Gracies a I'existéncia d’un sistema

d’informacio unic, I’'estacio clinica d’atencio
primaria (ECAP), les visites es codifiquen de
manera estandarditzada des de I'any 2010, fet
que en facilita la tracabilitat (Taula 2).

Format Modalitat Codi Tipus de visita

No presencial Sincrona oT Consulta Telefonica
9Ev Videoconsulta

Asincrona 9E Gestio sense el pacient (receptes, baixes)

9EC eConsulta

Presencial 9C Visita al centre
9D Visita Domiciliaria
9R Visita Reservada al

Taula 2. Codificacid de les visites a I’AP segons el tipus, format i modalitat de visita
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1.2.3. ANP en Atencio Hospitalaria

Atencié Hospitalaria (AH) es troba en una fase
més incipient pel que fa al registre d’informacio
corresponent a I’ANP. La codificacio a la historia
clinica compartida (HC3), via els corresponents
CMBD, de les visites no presencials ha
comencat a partir de la pandemia de COVID-19,
I encara presenta un grau de registre parcial i
desigual entre proveidors. Les modalitats que es
registren com a ANP en aquest ambit son:

e (Consulta telefonica
® \/ideoconsulta

® cConsulta

[}

Telemedicina: com ara teledermatologia
(interconsultes dels professionals d’AP als
serveis de dermatologia de la zona) i altres
especialitats.

Tot i que la codificacio d’aquestes modalitats
esta definida, el seu registre encara no és
sistematic ni generalitzat, fet que cal tenir en
compte en la interpretacio dels resultats. En la
Taula 3 es pot trobar la codificacio de les visites
a I'atencio hospitalaria a HC3 segons el medi i
modalitat de la visita.

Format Modalitat Codi Tipus de visita
No presencial Sincrona COo Consulta Telefonica
C1 Videoconsulta
Asincrona DO eConsulta
D1 Telemedicina (teledermatologia i altres)
Presencial A Visita al centre
B Visita Domiciliaria

Taula 3. Codificacié de les visites a I’AH segons €l tipus, format i modalitat de visita

1.2.4. ANP en Salut Mental

Salut Mental (SM) és I'ambit on la incorporacio
de 'ANP és més recent. A data de 2025, només
hi ha 15 centres de SM que registren a I'ECAP.

1.2.5. ANP en el servei 061-Salut Respon

061-Salut Respon (061 en endavant) és la

linia d’atencid no presencial del Sistema
d’Emergéncies Mediques (SEM) i ofereix atencid
sanitaria no presencial les 24 hores, els 365
dies de I'any. Aquest servei es va desplegar

de manera progressiva a partir de I'any 2014,

i actualment compta amb un equip de més

de 200 professionals de la salut, incloent
professionals sanitari, professionals d’infermeria
i professionals téecnics especialitzats que
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proporcionen informacio, orientacio i suport en
temes de salut, aixi com consells de prevencio i
promocio de la salut.

Si bé el servei esta més orientat a resoldre
dubtes o problemes de salut que no siguin una
emergencia, davant d’una urgencia sanitaria

el servei també té la capacitat d’activar un
professional sanitari a domicili, una ambulancia
0 un helicopter medicalitzat. A més, el servei
gestiona 'atencio continuada domiciliaria i el
seguiment de pacients cronics, oferint una
resposta integral a les necessitats sanitaries de
la poblacié. El 061 Salut Respon compta també
amb una aplicacié mobil.



1.2.6. ANP en La Meva Salut

La Meva Salut (LMS) és un espai digital de salut
personal que des de I'any 2015 permet a la
ciutadania accedir faciiment a la seva informacio
de salut i relacionar-se de manera no presencial
amb el Sistema de Salut de Catalunya.

LMS compta tant amb un entorn web com
amb una aplicacié mobil des d’on s’hi poden
consultar i descarregar els informes clinics, els
diagnostics i els resultats d’analisis cliniques

i proves. També permet accedir al pla de
medicacio vigent per anar directament a la
farmacia, demanar visita a I'atencié primaria i
accedir a diversos serveis de salut digitals. Des
del servei d’eConsulta es poden fer consultes
sanitaries als professionals de salut, fer tramits i
enviar documents.

A data de tancament de la versié d’aquest
informe, I'equip no disposa encara de les dades
corresponents a aguest ambit.

1.3. Conjunt d’Indicadors
d’Atencio No Presencial

En aquest context, la creacié d’un conjunt
d’Indicadors d’Atencié No Presencial és
una iniciativa desenvolupada per la Fundacio
TIC Salut Social amb I'objectiu de generar
coneixement sobre I'Us real i efectiu de I'atencid
no presencial (ANP) en el Sistema de Salut

de Catalunya, basant-se en dades de registre
administratiu. Pel que fa als indicadors, i d’acord
amb la informacio disponible, es defineixen els
seguents:

® Proporcio de Visites No Presencials:
Percentatge de visites no presencials, per
tipus, respecte al total de visites.

e Tipologia d’ANP: Percentatge del
tipus de visita d’ANP realitzada, segons
classificacions propies de cada tipus
d’atencio (atencid hospitalaria: tipus i
circumstancia de la visita; 061-Salut
Respon: tipus de visita).

Aquests indicadors es definiran segons els
seguents criteris:

e Per Edat: Nombre de visites (presencials i
no presencials) desglossat per grups d’edat.
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® Per Sexe: Nombre de visites (presencials i
no presencials) segons el sexe.

e Per Nivell Assistencial: Desglossament
del nombre de visites segons el nivell
assistencial.

e Per Regio Sanitaria: Nombre de visites
realitzades en cada Regié Sanitaria.

® Per mes i any: Analisi de la tendencia
temporal de les visites, incloent la taxa
de creixement de les no presencials en
comparacié amb les presencials.

1.3.1 Font de les dades

Les dades utilitzades per a I'elaboracié d’aquest
informe i de la pagina web han estat facilitades
pel Servei Catala de la Salut a peticié de la
Fundacio TIC Salut Social. La informacio
analitzada prové de diferents fonts segons
I’ambit assistencial:

® Per a I’Atencio Primaria (AP), les dades
son de 'ECAP. Aquest conjunt cobreix el
periode gener de 2023 a febrer de 2025.

® Per a I’Atencio Hospitalaria (AH), les
dades corresponen a una extraccio del
CMBD d’atenci6 especialitzada ambulatoria.
Aquest conjunt cobreix el periode gener
de 2023 a maig de 2025. A diferencia de
les anteriors, aquestes estan lligades a la
facturacio dels centres, de manera que
poden estar lleugerament esbiaixades.

e Per a Salut Mental (SM), a data de
setembre de 2025, només hi ha 15
centres de SM que registren a I'ECAP.
Considerant que aquest informe té com a
objectiu mostrar les tendéncies generals a
Catalunya, en aquesta edicio no s’ha fet una
analisi de les dades de SM.

® Pel que fa al servei 061 Salut Respon,
les dades cobreixen el periode gener de
2024 a abril de 2025.

Les dades de La Meva Salut encara no han
estat lliurades i s’inclouran en properes versions
de l'informe, un cop estiguin disponibles.
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2.1. Atencio Primaria

3.5M
3M
2.5M
2M
1.5M

M

Nombre de visites

0.5M N n— Lo e D T

—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. Evolucié del volum mensual de visites a tots els serveis de I'AP

A I'Atencié Primaria, les visites més freqiients similars. Les visites no presencials representen
son les visites al centre, seguides de les un 39,4 % del total de visites a I’AP durant el
consultes sense el pacient (receptes, baixes)i  periode analitzat.

les consultes telefoniques amb uns valors molt

% Visites ANP vs Presencials

No Presencial
39.49%

Presencial
60.6%

Figura 2. Distribucio de les visites d’AP segons si sén Presencials o No Presencials
(Gener 2023 - Juny 2025)
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Figura 3. Evolucié mensual de les visites d’ANP a tots els serveis d’AP

(Gener 2023 - Maig 2025) (%)

A l'inici del periode, les visites d’ANP
representaven el 42% del total i al llarg del
periode analitzat s’observa que tenen un

Gestions sense el pacient (receptes, baixes)
43.4%

comportament ciclic, on als mesos d’octubre i
novembre és quan menys se’n produeixen i els
mesos de juny i juliol és quan arriben al pic.

Consultes Telefoniques
45.4%

Videoconsultes
0.00656%

Figura 4. Composicio de 'ANP a I'AP

(Gener 2023 - Maig 2025) (%)

Pel que fa a la composicié de I’ANP, destaca
el predomini de les consultes telefoniques
(45,4%) i les consultes sense el pacient
(43,4%). Les eConsultes representen un
11,2%, mentre que les videotrucades tenen
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un Us practicament residual (0,006% del total de
visites no presencials).
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e 79_I
B Gestions sense el pacient (receptes, baixes)
50 - 59
eConsultes
30_ Visites reservades al centre
Consultes Telefoniques
0 ’ 9_‘
0 20 40 60

Visites al centre

Visites al domicili

40 -

30 -

80 100

Figura 5. Visites a I'’AP segons el grup d’edat
(Gener 2023 - Maig 2025) (%)

L’analisi per grups d’edat mostra que les D’altra banda, també s’observa que I’ts de les
consultes telefoniques i les consultes visites domiciliaries és relativament pronunciat
sense el pacient son les modalitats d’ANP en el grup de 80 anys o més, mentre que les
més utilitzades en totes les franges d’edat. Cal eConsultes mostren un Us més intens entre els

destacar de la primera, que tenen una freqtencia 20 i 59 anys.
lleugerament inferior en les franges d’edat que

van dels 0-19 i dels 60-79 anys. En canvi les

consultes sense pacient veiem que tenen un

tendencia a incrementar-se de manera gradual

amb I'edat.

80 ? rnés_-

70 Visites al centre

Visites al domicili

M Gestions sense el pacient (receptes, baixes)

50 - eConsultes
M Videoconsultes
40 - .
Visites reservades al centre
30 - Consultes Telefoniques
20 -
10 -
0-

0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000

Figura 6. Visites a I'’AP segons el grup d’edat
(Gener 2023 - Maig 2025) (N)
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Home

Dona

0 20 40 60 80 100

M Visites al centre

Visites al domicili

Gestions sense el pacient (receptes, baixes)
eConsultes

B Videoconsultes

Visites reservades al centre

Consultes Telefoniques

Figura 7. Visites a I'’AP segons el sexe
(Gener 2023 - Maig 2025) (%)

Les diferencies entre sexes no son significatives,
pero la diferencia més marcada la trobem
amb un Us lleugerament superior per part dels
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homes en les consultes al centre i, en canvi, les
dones es situen per sobre en I’'Us de consultes
telefoniques i visites al domicili.
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Figura 8. Evolucié mensual de I'Us dels serveis d’AP segons el servei professional
(Gener 2023 - Juny 2025) (N)
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Figura 9. Evolucié mensual de I'Us dels serveis d’ANP a I’AP segons el servei professional
(Gener 2023 - Febrer 2025) (%)
Si ens centrem en els principals serveis pes destacat: se situa al voltant del 35% en
professionals (infermeria, medicina de familia infermeria i pediatria, i del 45% en medicina de
i pediatria), s’observa una lleugera reduccio familia. En aquest Ultim cas, I'Us s’ha mantingut
en la proporcié d’ANP al llarg del temps. Tot relativament estable des de mitjans del 2023
i aix0, la no presencialitat continua tenint un fins a finals del 2024, voltant del 48%.

\

W’{

~ Parc naturel)

. régional
[ des Pyrénées o :
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T et
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Figura 10. Us de I'ANP a I'AP per Regions Sanitaries
(Gener 2023 - Maig 2025) (%)
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Tot i que la no presencialitat té un pes
important dins de totes les Regions
Sanitaries, s’observa certa heterogeneitat en
I'is de 'ANP a I’AP arreu del territori.

Alguns motius d’aquestes diferencies podrien ser,
entre altres, que en zones rurals la connectivitat
digital sigui limitada o que la poblacié envellida
tingui menys competencies digital; d’altra banda,

en zones metropolitanes o semiurbanes, ’ANP
pot ser més atractiva per a pacients joves o
treballadors, que valoren evitar desplagaments
iNnnecessaris.

2.2. Atencid Hospitalaria
(consultes externes)

600k

500k

400k

300k

200k

100k W
——t e

0 e e e e e S i
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—e— Visites al centre

—e— Visites al domicili

—eo— Consultes Telefoniques
Videoconsultes

—e— eConsultes

Telemedicina (teledermatologia i altres).

Figura 11. Evolucié mensual dels serveis d’ANP en I'AH
(Gener 2023 - Juny 2025) (N)

S’observa, com és intuitiu, que les visites
presencials sOn majoritaries. Les
telefoniques soén les segones més prevalents,

No Presencial
25.6%

mentre que es dona un volum notable de visites
relacionades amb la telemedicina.

Presencial
74.4%

Figura 10. Distribucio de I'atencio d’AH
(Gener 2023 - Juny 2025)

Indicadors d’Atencié No Presencial del Sistema de Salut de Catalunya

18



En el periode analitzat, les visites no
presencials representen una quarta part del
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Figura 13. Evolucié mensual de les visites d’ANP a I'AH
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)

La proporcid de visites no presencials
s’ha mantingut relativament estable al llarg del
temps, situant-se entre el 25% i el 30%, cosa
que suggereix una consolidacio progressiva
d’aquest model assistencial. Tot i aixo destaca

Telemedicina (teledermatologia i altres).
21.7%

eConsultes
5.5%

Videoconsultes
4.13%

una disminucié d’aquest percentatge, situant
com a minim un 20%, a partir del 2025, que va
recuperant-se progressivament, aquest impacte
sobretot s’identifica amb una reduccié de la
telemedicina de manera puntual.

Consultes Telefoniques
68.7%

Figura 14. Composicié de 'ANP a I'AH
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)

Dins I'atencié no presencial, predominen les
consultes telefoniques (68,7%), seguides
de la telemedicina (21,7%). Les eConsultes
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(5,5%) i les videoconsultes (4,13%) tenen, de
moment, una implantacio més limitada.



Distribucié per Tipus Visita (Tots)

Inicial

Seguiment o control
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B eConsultes
Telemedicina (teledermatologia i altres).
Figura 15. Tipus de visites a 'AH
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)
L’analisi per tipus de visita mostra que les modalitat més frequient en tots els casos. Cal
visites al centre sén majoritaries tant en les visites  destacar que la telemedicina adquireix un pes
prevalents, inicials com de seguiment o control. rellevant en les visites inicials, on arriba a

Les consultes telefoniques soén la segona representar més del 10%.

No programada o espontania
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Figura 16. Circumstancia de les visites a 'AH
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)

Quan s’analitza I’ils segons la circumstancia heterogeneitat en la distribucio dels tipus de

de la visita, s’observa una major consulta.

Distribuci6 per Grup d'edat (Tots)
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Figura 17. Visites a I’AH segons el grup d’edat
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)
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Figura 18. Visites a I'AH segons el sexe
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)

L’Us de les diferents modalitats de visita és forca
homogeni entre sexes i grups d’edat.
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Figura 19. Evolucid de I'is mensual dels serveis d’AH segons el servei professional
(Gener 2023 - Juny 2025) (N)
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Servei de cirurgia
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Figura 20. Evolucio de I'is mensual dels serveis d’ANP a I'’AH segons el servei professional
(Gener 2023 - Juny 2025) (%)

Figura 21. Nivell d’Us de 'ANP a I'AH a les Regions Sanitaries
(Gener 2023-Juny 2025) (%)

Es detecten diferéncies territorials
importants en I'Us de I’ANP. A la Regio
Sanitaria de Barcelona, les visites no
presencials arriben a representar el 45% del

total, mentre que a la resta del territori la seva
presencia és significativament menor, amb valors
compresos entre el 18% i el 41%. Podria ser que
els hospitals grans i terciaris hagin desenvolupat
millor integracié d’eines digitals per seguiment
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de pacients cronics o visites programades; o
que hospitals comarcals 0 més petits tinguin
circuits menys sistematics per fer seguiment no
presencial.
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2.3. 061 Salut Respon
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Figura 22. Evolucio del nombre de trucades al 061 Salut Respon
(Gener 2024 - Abril 2025)
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Figura 23. Evolucié de les consultes al 061 Salut Respon segons tipologia
(Gener 2024 - Maig 2025)
Administratives
25.2%
Sanitaries
74.8%
Figura 24. Composicié de les consultes del servei 061 Salut Respon segons tipologia
(Gener 2024 - Maig 2025)
Al voltant del 75% de les trucades ateses administratiu o informatiu. Aquesta proporcio es
pel servei 061 fan referencia a consultes manté estable al llarg del periode analitzat.

sanitaries, mentre que la resta tenen un caracter
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Figura 25. Evoluci¢ dels indicadors de mobilitzacio de recursos
(Gener 2024 - Maig 2025)
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Figura 26. Distribucio de les consultes al 061 segons si mobilitzen recursos
(Gener 2024 - Maig 2025)
Aproximadament la meitat de les consultes proporcié també es manté constant en el temps,
no impliquen mobilitzacié de recursos i aquestes consultes es poden considerar

assistencials (com ara I'enviament d’'un metge, = completament no presencials.
una ambulancia o una visita domiciliaria). Aquesta
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Figura 27. Consultes sanitaries al 061 respecte a les totals a les Regions Sanitaries
(Gener 2024 - Maig 2025) (%)
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S’observen diferéncies territorials en la
proporcid de consultes sanitaries. A Barcelona
Ciutat, el percentatge és lleugerament menor
(71%), mentre que a regions com I'Alt Pirineu i
Aran i la Catalunya Central, aguesta proporcio
s’eleva fins al 80%, mostrant una dependencia

esion) oy { " des Pyrénées

griégeoises

W‘

Parc naturel
régional
des Pyrénées

ptolanes

més gran del 061 per a quiestions cliniques. Una
explicacié podria ser que, en arees rurals o amb
menys accessibilitat fisica a serveis sanitaris, el
061 estigui funcionant com una porta d’entrada
essencial a I'atencio sanitaria, sobretot fora
d’horari habitual.

cororeres-

Figura 28. Incidents amb mobilitzacié de recursos a les Regions Sanitaries
(Gener 2024 - Maig 2025) (%)

També hi ha variabilitat territorial pel que fa

a les consultes que impliqguen mobilitzacié de
recursos. A Barcelona Ciutat, aquest tipus
d’intervencions sén menys frequents, mentre que
a les Terres de I’Ebre es registra la proporcio
meés alta d’incidents que requereixen actuacio
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presencial. Aquest fet es podria explicar pel nivell
d’accessibilitat fisica els serveis sanitaris com
era en el cas anterior; 0 bé perque no existeix

la garantia de les comunicacions i, per tant,
s’'impedeix I'Us dels canals I'’ANP.
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Conclusions
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A partir de les dades recollides en aquest
informe, s’arriba a les conclusions
seglients:

e Quan es parla d’ANP, la consulta telefonica
sempre és la més prevalent. A I’AP tambg,
cal destacar I'Gs de les visites sense el
pacient (baixes, receptes).

e En AP, la no presencialitat ocupa un paper
protagonista, representant més d’una
tercera part del nombre de visites, i essent
majoria en algun dels territoris, tot i que
s’observa una lleugera davallada respecte a
principis de 2023.

e En AH, la proporcio de visites no presencials
a CCEE representen més d’una quarta part,
tendéencia que es manté relativament estable
i es concentra sobretot als hospitals de
Barcelona Ciutat.

e Pel que fa al servei 061, es pot observar
que la proporcié de consultes sanitaries es
manté estable al llarg del temps i representa
al voltant del 75% del total de trucades.
Aquesta proporcio varia lleugerament entre
territoris. Aixi mateix, aproximadament
la meitat de les consultes comporten la
mobilitzacié de recursos assistencials,
una proporcio també estable en el temps.
Territorialment, aquest Us és més reduit en
algunes regions, i més intensiu en altres.
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Reflexions
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Es pot considerar que I'existencia de
diversos sistemes d’informacio é€s una
barrera per al desplegament de I’ANP. Per
aquesta rao, aixi com per ser el primer
contacte del pacient amb I'atenci¢ sanitaria,
a I’AP, el desplegament dels canals d’ANP
€s major que en altres ambits.

’equip de treball creu que el tipus
d’atencié que es presta a I’AH, per la seva
complexitat, podria beneficiar-se més que
altres linies del lligam que s’estableix amb
el professional per fer més us de I’ANP.
Per exemple, en el cas del seguiment de
malalties croniques i complexes durant
periodes llargs.

Es necessari subratllar que la totalitat

de l'activitat del Sistema d’Emergencies
Medigues té un component no presencial,
constituint-se en una porta d’accés clau al
sistema. Més de la meitat dels contactes
dels ciutadans amb el SEM es resolen per
part dels professionals del 061 Salut Respon
sense mobilitzar altres recursos de SEM.
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O.

Annex: acces als
indicadors a traves de la
plataforma web




Actualment, els indicadors i les dades
recopilades son accessibles a través de la
seguent pagina web provisional: https://
observatori-anp.onrender.com, on es presenten
de manera interactiva per facilitar-ne la consulta
i 'analisi. Aquesta plataforma permet visualitzar
tendencies i obtenir informacio detallada sobre
I'Us de les diferents eines d’ANP en diverses
regions i nivells assistencials.

Properament, la plataforma sera integrada a la
pagina web oficial de la Fundacio TIC Salut i
Social.
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En la interficie desenvolupada en el marc
d’aquest projecte, les dades s’aniran
actualitzant periodicament, seguint els criteris
de disponibilitat i actualitzacié establerts pel
CatSalut.
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