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ñLes latituds ens permeten situar-nos en un espai determinat. 

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

tal de fer front als reptes actuals, lôatenci· del futur es planteja 

en diferents espais dôinteracci· entre pacients i professionals, 

en un model que complementi lôatenci· presencial i no 

presencial.ò 

 

 

El projecte LATITUD 

 

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemogràfics, escassetat de 

professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avenços 

en matèria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estratègies millorant lôacc®s, 

lôequitat i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de 

Catalunya està impulsant un canvi de paradigma en l'estratègia sanitària, incloent l'atenció no 

presencial com a resposta a aquests reptes.  

 

La Fundació TIC Salut i Social rep lôenc¨rrec de facilitar la transformació digital de 

lôatenci· social i sanitària, mitjançant la inclusió dôeines no presencials, per tal de 

millorar lôaccessibilitat, lôequitat i la sostenibilitat dels serveis, tant des dôuna perspectiva del 

sistema com de la ciutadania. 

 

Aquest informe forma part del treball realitzat dins el projecte LATITUD, en el que es recull la 

visió i experiències sobre atenció no presencial per part de les entitats proveïdores del 

sistema sanitari públic a Catalunya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dades de la publicació 

 

Juny 2020 

Més informació a: https:// ticsalutsocial.cat/actualitat/model-atencio-no-presencial-covid-19 
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NOTA INFORMATIVA 

 

Arrel de la situació dôalerta sanitària per la COVID-19, els sistemes sanitaris dôarreu del món 

sôhan vist sotmesos a una pressió i una demanda sense precedents en els últims anys. En un 

període molt breu de temps sôhan hagut de redefinir processos, reordenar recursos i reforçar 

diferents àrees i àmbits dôatenci· per donar resposta en aquesta crisi sanitària. Aquesta 

situació ha posat de manifest la importància de tenir un sistema sanitari de qualitat, públic i 

universal, el qual és possible gràcies tant a lôesfor­ i dedicació dels seus professionals, com 

als recursos i infraestructures necessàries per la provisió de serveis a la població. Aquesta 

situació també ha posat de manifest el valor dôuna atenció no presencial que sigui capaç de 

garantir serveis en unes condicions de saturació de recursos i limitacions en la mobilitat de la 

ciutadania.  

Molta de la informació recollida en aquest informe, finalitzat al Desembre de 2019, ha quedat 

alterada arrel dôaquesta situació sanitària. No obstant, les dades que es presenten encara es 

consideren dôalt interès, ja que ofereix una descripció sobre quin era lôenfocament dôaquest 

servei just abans dôaquesta situació crítica. Això permetrà avaluar de forma significativa quins 

han estat els canvis implementats arrel dôaquesta pandèmia per millorar la capacitat de 

resposta i garantir lôacc®s a serveis sanitaris.  

Finalment, cal destacar la tasca dels professionals sanitaris i la capacitat dôadaptaci· a un nou 

context, en el que les tecnologies digitals poden ser útils per la provisió de servei en condicions 

dôalerta sanitària i limitacions en lôacc®s a serveis sanitaris.   

 

 

Barcelona, Juny de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

Actualització per la COVID-19 
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Context i metodologia 

En el marc del projecte LATITUD (Pla estratègic per a lôatenci· sanitària en clau dôinnovaci· 

digital) sôhan llançat dues enquestes obertes a tot el sector sanitari català per fer una anàlisi 

de lôestat del desplegament de lôatenci· no presencial en el territori. La primera pretén recollir 

el conjunt dôexperi¯ncies que sôestan duent a terme, mentre que la segona, de tipus més 

general, pretén copsar lôopini· dels agents rellevants. Aquest document té com a objectiu 

presentar-ne breument els resultats. 

 

Ambdues sôarticulen en línia, es poden respondre en català, castellà i anglès i són 

accessibles al públic des del 23 dôabril fins al 15 dôoctubre del 2019. Totes dues contenen dos 

tipus de preguntes: les dôopci· tancada (multiple choice) i les de camp obert, en què es pot 

respondre el que es vulgui. En aquest document, les primeres es representaran en forma de 

gràfics de barres, en què la mida de la barra representa la freqüència de la resposta. Les 

preguntes obertes es representen mitjançant núvols de paraules, en què la mida i la 

centralitat de la paraula reflecteixen el pes específic del concepte en el conjunt del discurs de 

qui respon. 

 

Lôenquesta ñVisió i nivell dôimplementaci· de lôatenci· no presencial al SISCATò recull 237 

respostes, de les quals el 66 % (157) es consideren completes i sôaprofitaran per a lôan¨lisi 

que es durà a terme. Lôenquesta està formada per 29 preguntes i el temps mitjà de resposta 

és de 12 minuts.  

 

Lôenquesta ñExperiències dôatenci· no presencial a les entitats proveïdoresò recull 71 

respostes, de les quals només el 40 % (29) es consideren completes. Està formada per 45 

preguntes i el temps mitjà de resposta és de 7 minuts. Sôobserva, en aquest segon cas, una 

menor implicació en la resposta, que possiblement es deu al fet que lôenquesta és més 

extensa. 

 

Aquest document mostra els resultats principals obtinguts en les dues enquestes. 

01 
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Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  

Lôenquesta ñVisió i nivell dôimplementaci· de lôatenci· no presencial al SISCATò consta de 

cinc seccions: perfil de lôenquestat, institució i telemedicina, valor afegit de lôatenci· no 

presencial, la telemedicina en el procés assistencial i el futur de lôatenci· no presencial. A 

continuació, seôn descriuen els resultats. 

 

2.1 Perfil de lôenquestat 

En relació amb el perfil de la persona que respon, en primer lloc es mostren els resultats del 

camp obert de la pregunta ñC¨rrecò. Del núvol de paraules resultant es pot inferir que el perfil 

és molt variat (medicina, projectes, comunicació, infermeria, imatge) i que els càrrecs 

directius són els que apareixen amb més freqüència (caps, direcció, responsables). 

 

02 

En relació amb el departament o servei on treballa lôenquestat, trobem entorns com ara 

lôatenci· primària, la recerca, els sistemes, la innovació, la informàtica, els projectes, la 

geriatria, la salut mental o la farmàcia. El més freqüent és el perfil assistencial. 

 

 

 

 

 

En general, els enquestats sôidentifiquen amb tres grups: assistencials, directius i tecnològics 

(aquest últim nô®s el minoritari). Pel que fa al factor territorial, els enquestats són 

majoritàriament de la regió sanitària de Barcelona. 

 

Assistencial Tecnològic Directiu

0%

10%

20%

30%

40%

Amb quin perfil professional tôidentifiques més?  
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2.2 La institució i la telemedicina 

 

Pel que fa a la relació de la institució amb la telemedicina, més de la meitat dels enquestats 

diu que la seva institució té un pla estratègic de telemedicina (malgrat que no nôhi ha cap que 

en faciliti lôenlla­, de manera que se sobreentén que es tracta de documents no accessibles 

públicament) i que una àmplia majoria ha implementat algun tipus de projecte relacionat amb 

la telemedicina. 

Alt Pirineu
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Tarragona

Catalunya
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lôEbre 
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La teva institució ha implementat projectes relacionats 
amb la telemedicina? 
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La teva institució té algun pla estratègic de 
telemedicina, teleassistència i/o atenció no presencial? 

En relació amb els projectes concrets que es porten a terme en les entitats, el 99 % dels 

enquestats nôha identificat, com a mínim, un; el 70 % nôha identificat dos o més; el 48 % nôha 

identificat tres o més; el 28 % nôha identificat 4 o més i el 18 % nôha identificat cinc o més. En 

lôespecificaci· de quin tipus de projecte és, el següent núvol de paraules mostra que el més 

freqüent és la teledermatologia, tot i que també hi destaquen el teleictus i el telediagnòstic. 

ñPresonsò apareix com a concepte recurrent, ja que lôaplicaci· de serveis de telemedicina té 

força sentit en casos en què el desplaçament del malalt és logísticament complicat. 

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
02 
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En el següent gràfic, els enquestats autoassignen els projectes en les cinc categories 

següents (poden assignar-los a més dôuna). Sôobserva que, en coherència amb els projectes 

identificats en lôanterior núvol de paraules, els tipus més freqüents són la teleconsulta i el 

telediagnòstic/interconsulta. 
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80%

A quina categoria de telemedicina corresponen? 

Es pregunta també sobre els factors limitadors de la implementació de projectes dôatenci· no 

presencial. Els que sôidentifiquen de manera més freqüent són la manca de finançament, la 

complexitat tecnològica i els factors culturals/resistència al canvi. La manca de valor afegit 

percebut és lôargument més minoritari. 

A continuació es defineixen les cinc categories de telemedicina en què sôassignen els 

projectes: 

 

Teleconsulta: comunicació síncrona o asíncrona entre professionals i pacients per consultes 

mèdiques, com correu, missatgeria instantània o videoconferència. 

 

Telediagnòstic o interconsulta: eines de comunicació i compartició dôarxius mèdics entre 

professionals a distància per a la realització de diagnòstics. 

 

Teleassistència: eines de comunicació síncrona o asíncrona per a pacients i/o cuidadors per 

avisar centres de control o professionals en cas dôemerg¯ncia o per a consultes (botó dôav²s i 

similars). 

 

Telemonitorització: seguiment en remot de pacients mitjançant lôenviament de dades entre 

lôentorn del pacient i el centre proveïdor. 

 

Teleinformació: eines per a la realització de formació adreçades a professionals, pacients i/o 

cuidadors. 

Teleconsulta                                     Teleassistència       Telemonitorització         Teleinformació Telediagnòstic o 

interconsulta  

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
02 
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2.3 El valor afegit de lôatenci· no presencial mitjançant les eines de telemedicina 

Seguidament es pregunta quins són els àmbits de major potencial pel que fa al valor afegit de 

lôatenci· no presencial. Si bé és cert que els enquestats diuen que hi ha potencial en totes 

quatre especialitats (primària, especialitzada, sociosanitària i salut mental), sôobserva que 

lôatenci· especialitzada i sobretot lôatenci· primària són les àrees assistencials que 

concentren més les expectatives de transformació. 

Atenció primària Atenció
especialitzada

Sociosanitària Salut mental
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En quines ¨rees assistencials creus que lôatenci· no presencial i lô¼s 
dôeines de telemedicina pot suposar un valor afegit a la prestaci· de 

servei? 

En relació amb els aspectes en què lôatenci· no presencial pot aportar més valor, els 

enquestats identifiquen (en aquest ordre) la millora en lôefici¯ncia dels recursos sanitaris, la 

millora en la qualitat assistencial, la millora en la integració de serveis i actors i la reducció de 

desplaçaments. 
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Manca dôun marc 
regulador de 

serveis 
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competències
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tecnològica i

interoperabilitat
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afegit percebut en
el serveis oferts
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En cas que no sôhagin realitzat projectes de telemedicina: per qu¯ creus que ®s aix²? 

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
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Quan es pregunta sobre els factors limitadors de lôadopci· de serveis de telemedicina, 

sôidentifiquen els factors culturals i la resistència al canvi, la complexitat tecnològica i la 

interoperabilitat i la manca de finançament específic per desenvolupar els projectes com a 

aspectes més rellevants. 

Opció 1 Opció 2 Opció 3
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Quins creus que s·n els factors que m®s limiten lôadopci· de serveis de telemedicina 
en el context de models dôatenci· no presencial? Ordenaôls de m®s a menys 

importants 

Factors culturals i resistència al canvi Seguretat i privacitat de les dades

Manca dôun marc regulador de serveis Manca de competències professionals

Manca de finançament Complexitat tecnològica i interoperabilitat

Manca de valor afegit percebut en el serveis oferts

Finalment, aquesta secció pregunta quines són les oportunitats percebudes en relació amb 

lô¼s de la telemedicina per a la millora de la provisió de serveis als ciutadans en els pròxims 

10 anys. La resposta oberta, que es resumeix en el següent núvol de paraules, mostra dues 

grans idees: el potencial en lôestalvi de recursos i la millora en lôaccessibilitat i lôoferta de 

serveis. 
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Quins creus que s·n els aspectes en qu¯ lôatenci· no presencial i la telemedicina 
poden aportar més valor? Ordena de més a menys importants els elements de la llista 

Millorar la qualitat assistencial Augmentar lôefici¯ncia dels recursos sanitaris 

Millorar la integració de serveis i actors Fomentar la medicina preventiva

Reduir despesa Reduir desplaçaments

Facilitar la recollida de dades

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
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En el context del procés assistencial, els enquestats identifiquen lôassist¯ncia durant el 

tractament i/o seguiment i la monitorització després dôuna fase aguda com les etapes en què 

cal implementar canvis per tal dôincorporar models no presencials, restant importància a 

lôetapa dôingr®s. Es perceben tant lôedat, la facilitat en lô¼s de les tecnologies, el valor afegit 

percebut i sobretot la usabilitat i lôaccessibilitat de la solució com a elements clau en lô¼s 

dôeines de telemedicina en un model dôatenci· no presencial. 

Ingrés dels pacients Assistència durant
tractament i/o seguiment

Monitorització després 
dôuna fase aguda 
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En quines etapes del proc®s assistencial creus que sôhan 
dôimplementar canvis per tal dôincorporar models no presencials 

mitjançant eines de telemedicina? 

2.4 Lô¼s de la telemedicina en el procés assistencial 

Lôapartat següent pregunta sobre lô¼s de la telemedicina en les tasques del dia a dia. En 

primer lloc es pregunta quines són les tasques que, a parer de lôenquestat, es poden fer de 

manera no presencial. Els enquestats identifiquen el seguiment/controls del pacient com a 

element central, però també la comunicació de resultats/proves i la resolució de 

consultes/dubtes. Els més entusiastes diuen que ñTotesò les seves tasques es podrien 

virtualitzar. Cal tenir en compte, però, el tipus dôenquestat: només el 35 %, aproximadament, 

és de perfil assistencial, i majoritàriament tenen responsabilitats directives. 

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
02 
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2.5 El futur de lôatenci· no presencial i lô¼s de la telemedicina al SISCAT: visió i 

expectatives 

Per acabar, la darrera secció de lôenquesta pregunta (amb resposta lliure) quins tipus de 

serveis dôatenci· no presencial i eines de telemedicina es creu que hi haurà al sistema públic 

en els pròxims 5 anys. És interessant observar la similitud de la resposta, respecte a lôapartat 

anterior, ja que es repeteixen conceptes com seguiment, crònics i proves, així com 

dubtes/consultes... 

 seria necessari establir una primera visita 
presencial entre professionals i pacients per la 

provisió de serveis de telemedicina, per tal 
dôestablir una relaci· de  

la població de referència del teu centre assistencial 
t® capacitat dôadaptar-se a nous models 

assistencials que incloguin lô¼s de la telemedicina? 
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Creus que... (0 = gens dôacord; 3 = molt dôacord) 
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Com creus que afecten els aspectes següents en lô¼s dôeines de telemedicina en un 
model dôatenci· no presencial? 
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de la solució 

Valor afegit 
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La darrera pregunta dôaquest apartat explora si cal una primera visita presencial entre 

professionals i pacients per tal dôestablir una relació de confiança. Entre 0 i 3, la mitjana de 

respostes se situa en 2,5, cosa que suggereix un ampli consens en la necessitat dôuna 

primera visita. Així mateix, es pregunta si la població de referència del centre té capacitat 

dôadaptar-se als nous models assistencials. En aquest cas, la resposta és menys optimista 

(1,85 de mitjana). 

seria necessari establir una primera visita 

presencial entre professionals i pacients per 

a la provisió de serveis de telemedicina, per 

tal dôestablir una relaci· de confian­a? 

 

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 
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A continuació es pregunta quin ha de ser lôordre de prioritats, per part del Departament de 

Salut, per potenciar lô¼s de la telemedicina al SISCAT. Entre les peticions més recurrents 

trobem, en aquest ordre, la provisió dôuna tecnologia comuna per a tot el sistema, la creació 

dôuna cartera de serveis de telemedicina i el suport per reestructurar els processos de treball. 

Una àmplia majoria (més del 90 %) creu que és necessari revisar el model dôatenci· no 

presencial per poder introduir eines de telemedicina. 

Opció 1 Opció 2 Opció 3

0%

10%

20%

30%

40%

Què creus que podria fer el Departament de Salut per potenciar lô¼s de la telemedicina i 
els models no presencials al SISCAT? Ordena de més a menys importants els elements 

de la llista 

Crear una cartera de serveis de telemedicina

Donar suport per reestructurar els processos de treball per incorporar serveis no-assistencials

Donar més finançament als centres

Proveir tecnologia comuna per tot el sistema

Proveir mecanismes de formació pels professionals

Altres

Per complementar la visió de ñQu¯ es faò, es pregunta quins serveis dôatenci· no presencial 

hi hauria dôhaver. Tot i que es repeteixen alguns conceptes, nôapareixen de nous, com les 

aplicacions mòbils, la monitorització i el rol de lôatenci· primària com a element central de 

lôatenci·. 

Resultats de lôenquesta ñVisió i nivell 

dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò  
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Finalment es pregunta què hauria dôincloure el Pla estratègic del model dôatenci· no 

presencial en relació amb lô¼s de la telemedicina al SISCAT. Els enquestats prioritzen la 

proposta dôuna cartera de serveis de telemedicina i escenaris de serveis no presencials, així 

com la proposta dôuna infraestructura i solucions comunes per a tot el sistema i dôun model de 

finançament. 
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A continuació es representen gràficament els resultats de les 71 respostes corresponents a 

lôenquesta ñExperi¯ncies dôatenci· no presencial a les entitats proveµdoresò. Consta de cinc 

seccions que inclouen el perfil de lôenquestat, la caracterització de lôexperi¯ncia, la descripció 

de la solució, el seu model de finançament i els aspectes relatius a lôavaluaci· 

 

3.1 Perfil de lôenquestat 

En relació amb el perfil de lôenquestat, a continuació es mostren els resultats del camp obert 

de la pregunta ñC¨rrecò. Igual que en lôenquesta ñVisi· i nivell dôimplementaci· de lôatenci· no 

presencial al SISCATò, del núvol de paraules resultant es pot inferir que el perfil és variat 

(metge, tècnic, direcció, social, infermeria, gerènciaé), amb un perfil assistencial ñt²picò. 

Aquest perfil, tal com mostra el núvol de paraules següent, treballa en els 

departaments/serveis relatius a lôatenci·, la direcció, la gerència, els sistemes, etc. Sôobserva, 

tal com mostra també el gràfic de barres següent, la complementarietat entre els perfils 

directius i assistencials. Finalment, en relació amb la situació geogràfica de lôenquestat, es 

mostra que és majoritàriament de la regió sanitària de Barcelona. 
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Amb quin perfil professional tôidentifiques més?  

 

3.2 Fitxa de lôexperi¯ncia 

Les preguntes que se succeeixen fan referència als projectes dôatenci· no presencial en si 

mateixos. Quan es pregunta sobre el tipus dôexperi¯ncia, sôobserva que són majoritàriament 

serveis integrats (o en procés dôintegraci·) al centre amb perspectives de continuïtat i ja 

posats a producció. Així, doncs, són projectes de certa recurrència. 
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En relació amb lôorigen del projecte, sôobserva que es promouen majoritàriament des de les 

direccions mèdiques (32 %). Els que es promouen des de lô¨rea de sistemes dôinformaci· són 

minoritaris, en relació amb els àmbits assistencials. Sobre la necessitat que ha motivat la 

creació del projecte, els resultats indiquen que han estat majoritàriament identificades pel 

professional (38 %), tot i que moltes són resultat dôuna oportunitat derivada dôuna iniciativa 

del centre. 
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ferides, fetge i insuficiència, cosa que reflecteix que hi ha una àmplia diversitat dô¨mbits 

dôactuaci· dôaplicaci· de models dôatenci· no presencial. 
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En relació amb el nombre de pacients que estan participant actualment en lôexperi¯ncia, 

gairebé un 50 % dels enquestats diu que hi participen més de 500 pacients, tant en lôactualitat 

com en el darrer any. Si aproximéssim aquestes respostes a nombres concrets, podríem 

inferir que uns 10.000 pacients participen dôalgun tipus dôexperi¯ncia de telemedicina 

actualment. 

Aquest càlcul es basa a transformar les respostes a nombres concrets. La categoria entre 

100 i 500 sôha convertit en 300, per exemple. Aquest càlcul serveix per fer una aproximació 

molt limitada, dôacord amb la informació disponible. 

 

3.3 Descripció de la solució 

Continuant amb la caracterització de lôexperi¯ncia, es pregunta quines funcionalitats ofereix la 

solució amb les opcions que apareixen al gràfic següent. Sôobserva que la més freqüent és la 

visualització de dades (55 %), tot i que la missatgeria també és entre les més comunes. Les 

altres (videoconferència, enviament de dades autoinformades, enviament de dades 

automàtiques des del dispositiu, monitorització de constants, servei dôalarmes, recordatoris, 

visualització de dades, formularis, enquestes i adquisició dôimatges) són minoritàries, tot i que 

sôobserva que totes elles estan incloses en almenys una de les experiències enquestades. 

En relació amb els suports tecnològics, sôobserva que una àmplia majoria (70 %) es basa en 

una plataforma web, seguida per les aplicacions mòbils. Destaca el baix nombre de sensors 

(10 %) i de rellotges intel·ligents (0 %). 
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Pel que fa als dispositius mèdics, veiem que aproximadament el 20 % de les experiències 

enquestades nôincorpora algun, majoritàriament de classe I o IIa (franges de riscos més 

baixes) i no certificats (48 %). Veiem, doncs, que lô¼s de dispositius mèdics és encara 

emergent. 
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3.4 Model de finançament 

En relació amb el tipus de finançament, els resultats mostren que gairebé el 80 % de les 

experiències enquestades es finança amb fons propis de la institució (el finançament extern 

és molt minoritari). En el 65 % dels casos, no hi ha mecanismes de recuperació de la 

inversió, ja que es considera part de la despesa dôinfraestructura del centre. 
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La darrera pregunta dôaquesta secció pregunta si sôhan mesurat els costos associats a la 

intervenció, i és majoritàriament així pel que fa als relatius a la infraestructura i solució 

tecnològica, personal i formació, però no en el cas dôaltres costos indirectes. Aquests 

resultats enllacen amb els de la secció següent. 
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3.5 Avaluació de lôexperi¯ncia 

Finalment, lôenquesta llança una sèrie de preguntes en relació amb lôavaluaci· de 

lôexperi¯ncia. Dôuna banda, sôobserva que les experiències han definit indicadors dôavaluaci· 

dels resultats (71 %), amb una evolució molt positiva (2,43 en lôescala 0-3), i declaren 

mesurar la relació entre el model dôatenci· no presencial i lô¼s de serveis presencials (56 %). 

En canvi, pel que fa als altres tipus dôimpactes, sôobserva que majoritàriament no sôhan 

mesurat ni els econòmics ni els de salut. Tot i això, gairebé la meitat dôexperi¯ncies (45 %) 

diu haver documentat, dôalguna manera, lôimpacte del projecte. 
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Per acabar, lôenquesta recull, a camp obert, alguns aspectes més subjectius de lôexperi¯ncia. 

Pel que fa als punts forts de la solució, els enquestats emfatitzen els beneficis sobre el 

pacient i els elements relacionats amb lôefici¯ncia (estalvi, llistes, reducció, espera, agilitat, 

facilitat, etc.). 
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