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Obijectius principals

Deteccié i comprensié dels models de Definicio i revisio de linies

relacid i interaccio entre la Ciutadaniai el estrategiques per la
Sistema Catala de la Salut transformacio futura del Model

Situacié actual en la relacié amb el Sistema de Salut: Un “Decaleg” dels objectius a assolir amb la

Necessitats i expectatives en I'is d’eines digitals en el transformacié del sistema.

marc d’interaccio tenint en compte els canvis generats per Qué és fonamental per una bona relacio entre la

la Covid-19 Ciutadania i el Sistema Catala de la Salut:
Necessitats de cada Perfil usuari

Expectatives vers el futur... Com es vol relacionar el Per cada tipus d’itinerari

ciutada amb el Sistema de Salut en el futur:
Qué cal mantenir / potenciar Propostes i accions de millora per aconseguir

Qué millorar / incorporar / canviar. aquesta transformacioé.
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S/ Metodologia

5 20

ENTREVISTES A CONVERSES
EXPERTS AMB PROFESSIONALS
Arees estratégiques en el disseny La relaci6 entre la ciutadania i el
de la relacié entre la ciutadania i el sistema de salut vista des dels
sistema de salut professionals que en tenen
+ Definicio de variables a explorar. experiéncia directa.
» Validar/enriquir la proposta de
treball

95

CONVERSES
AMB CIUTADANIA

La relaci6 entre la ciutadania i el
sistema de salut des de la
perspectiva de la propia ciutadania
(dlferents perfils)
Punts forts i febles.
* Percepci6 dels canals i eines de
relacio.
+ Arees de millora cap al futur.

Hem utilitzat la metodologia qualitativa d’entrevistes, mitjangant teléfon, i quan ha estat possible, videoconferéncia.
El treball de camp es va dur a terme durant el passat mes de febrer (7feb-3marg)

W Generalitat
Y de Catalunya
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S/ Metodologia: Converses amb Professionals

20 Entrevistes Online d’una hora

> Representacié de:
» 7 persones d’administracio
» 8 persones d’infermeria
* 5 Metges i Metgesses
= Tipus de Servei:
+ Atenci6é Primaria (8) (4SM)
- Especialitats i proves diagnostiques (10)
+ Altres serveis (2)
= Amb representacié d’ambit Rural i Urba
* 13 persones en ambit urba
» 7 persones en ambit rural

W Generalitat
Y de Catalunya

Quadre resum de la mostra professionals

Admin|inferm.Metge | Total
At. Primaria 3 2 3 8
EspeC|aIl_tats,‘ho_spltalarl i 3 5 5 10
proves diagnostiques
AItres_servels d’atencio a 1 1 0 2
usuaris
20
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S/ Metodologia: Converses amb la Ciutadania

Entrevistes telefoniques a 95 usuaris, tenint en compte les seguents variables

Nivell de digitalitzacio Edats
Determinat segons el nivell d’l;IS de La Meva Salut En aquest document, per fer referéncia als diferents
declarat per la persona entrevistada. talls d'edat utilitzem les seguients

denominacions:

* Nivell Alt (50 usuaris). + Joves: entre 18 i 25 anys

+ Fan servir la Meva Salut per diferents usos. - Adults: entre 26 i 50 anys
* A més del certificat de vacunacio, han fet - Seéniors: entre 51170 anys
altres usos en els darrers 12 mesos. P.e. * Grans: més de 71 anys

Informes i resultats, medicacio, eConsulta,
Cita Previa, Agenda, Voluntat i Donacions, Ambit urba / rural

Diagnastics, Tramits i serveis. o
+ 52 persones corresponen a ambits que
= Nivell Baix (45 usuaris). considerem urbans.

+ No utilitzen La Meva Salut o només en fan 43 persones d’ambit rural
un tipus de Us.

- Probablement baixar el certificat de Perfil sanitari

vacunacio. - Desenvolupat a la pagina seglient

M &Sty /Salut



Metodologia: Converses amb la Ciutadania

Hem definit 3 grans grups d’usuaris:

= 30 Usuaris intensius, que inclou:

10 Cronics greus. 5 Pa.C|ent§ i5 c.U|dadors Usuari Cronics Greus / cuidadors 10
11 Salut Mental. 8 Pacients i 3 cuidadors ntensiu 30 Salud Mental / Cuidadors 11
9 Hospitalitzacions / cirurgia Hospitalitzacions / Cirurgia 9
= 27 Maternitat i Pediatria L Embarassades 9
Embaras i 27 pediatria fills < 2 9
* 9 Embarassades pediatria e !a r!a | S anys
9 Mares/Pares amb fills menors de 2 anys Pediatria fills > 2 anys 9
* 9 Mares/Pares amb fills majors de 2 anys ) Cronics lleus 9
Usuari Usuaris puntuals Joves (18-25) 9
= 38 Usuaris puntuals-lleus / poblacié sana. Puntual / 38 :
9 Cronics lleus Esporadic Usuaris puntuals (26-70) 10
_ , Grans. Sense pat. Greu (>70 a.) 10
10 Persones Grans (>70 anys). 8 Pacients i 2 95
cuidadors TOTAL

9 Usuaris puntuals Joves (18-25 anys)
10 Usuaris puntuals (26-60 anys)

] Sseraiinye /Salut



Elements clau de I'estudi

Analitzem el coneixement, I’experiéncia i les actituds de la ciutadania vers els
canals i les eines de relacié amb el sistema de salut, basada en el record i
I'experiéncia real que cadascu hagi tingut.

Fem una exploracié qualitativa per identificar insights sobre percepcions i
expectatives d’usuaris i necessitats no cobertes amb afany de millorar el model i
detectar reptes de futur.

Aquest estudi és exploratori per conéixer les eines que utilitza la ciutadania per
relacionar-se amb el Sistema de Salut en I'actualitat, no es tracta d’un estudi de
consum de mitjans o usabilitat de les eines.

La intervencié amb professionals esta dimensionada com una intervencio

secundaria, que permet una visié complementaria a la de la ciutadania des de la
perspectiva dels professionals.

m Generalitat
Y de Catalunya
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S/ Percepcid de la situacio actual

La vivéncia i valoracié del model actual i les seves eines
estan molt condicionades pels seguents aspectes:

\/

ELS ESDEVENIMENTS DE L’ENTORN SOCIAL LES EXPECTATIVES | NECESSITATS DE L’'USUARI,
segons...

«  L'experiencia i les conseqieéncies covid _ _ _ _
- El tipus d’interaccié amb el sistema

- La consciéncia de la bretxa digital (assistencial o per gestions)

«  Les situacions especifiques de la seva realitat

« Laincertesa vers el futur del sistema Sit
sanitaria

M &Sty /Salut
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Percepcio de la situacio actual. Ciutadania

Sintesi

A causa de la COVID, la percepcié actual és de retrocés en la capacitat del Sistema per resoldre les
necessitats i expectatives de la ciutadania (reduccio de la presencialitat i saturacio del telefon).

En aquest context el primer contacte amb les eines digitals ha estat com a solucié d’urgéncia que en ocasions
ha suposat model assaig-error (cerca de noves vies de comunicacio i/o us de noves eines per gestionar vacunacio)

Majoritariament es demana que I’evolucié cap al mén digital sigui progressiva i respectuosa amb el conjunt de la
societat (no impositiva) per reduir I’efecte de la bretxa digital en el nivells digitals més baixos (gent gran, ambit rural)

Por a que la digitalitzacié s'associi a una intencié d’estalvi que redueixi la qualitat assistencial (com la banca)

Importants frens a que eines i canals digitals puguin substituir situacions presencials a la relacié assistencial
(deshumanitzacio de visita meédica i tractament, informacié diagnostica, dubtes de salut sensibles amb
acompanyament)

La ciutadania és més permeable a I’is d’eines digitals per a la gestio i els tramits, sempre que siguin agils, facils
i eficients (programacio visites i recordatoris, resolucio tramits, informaciéo més burocratica).

] Sseraiinye /Salut
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Percepcio de la situacio actual. Professionals o
ES VALORA POSITIVAMENT
La Meva Salut com eina de relacié entre usuari i sistema, I'accés facil a tota la informacioé del pacient.

Les possibilitats del telefon i videoconferéncia com complement a la presencialitat

Les eines digitals sén una oportunitat per optimitzar recursos, especialment en les gestions i tramits
LIMITACIONS | NOUS REPTES

Augment de feines administratives del professional per filtrar i donar resposta.
Adaptar les eines digitals a les caracteristiques de cada pacient i territori (necessitats diferents ambit rural)
Unificar / compatibilitzar les plataformes digitals que ofereixen servei a diferents territoris.

Formar a la ciutadania per que faci un us adequat de les diferents eines (duplicitats, temes poc rellevants).
Cal definir protocols d’us, acompanyar i formar.

Racionalitzacié i limitacié de les eines a certs tipus de pacients per evitar I'is inadequat (eines alternatives).
Integrar a persones amb baixes habilitats i poca motivacio (ciutadania i professionals)

] Sseraiinye /Salut
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S/ Perfils actitudinals envers el model de relacié

Per definir els perfils actitudinals
vers les noves eines tenim en

compte les seguents variables:

/\

El nivell digital La situacio i vivencia de la propia salut
* Que és clarament menor en... * Les patologies i problemes de salut individuals
— edats més avangades, son molt rellevants, ja que defineixen:
— nivell sociocultural baix — el grau de relacio amb el sistema
— entorn rural — les expectatives cap el mateix

— I'actitud cap a I'us d’eines digitals

—

A més, cal tenir en compte la motivacio que afavoreix una
predisposicié positiva o negativa cap a I'aprenentatge

D &ty /Salut
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Perfils actitudinals envers el model de relacio
Sintesi

Les variables que defineixen perfils amb actituds diferenciades cap a les noves eines son:
El nivell digital
L’ambit rural o urba
La situacié i vivéncia de la propia salut

Nivell digital: S’observa la tendéncia d’un nivell digital més baix a persones de més edat, a nivells socioculturals baixos i a
zones rurals, tot i que en cada un d’aquests aspectes es troben excepcions

Moltes persones amb un nivell digital mig i alt i amb predisposicié positiva han explorat i utilitzat La Meva Salut i es mostren
disposats a anar incorporant eines digitals que facilitin la relacié amb el sistema sanitari, especialment per fer gestions.

Ambit rural: A les zones rurals es detecta més dificultats per la digitalitzacid (més persones grans, menors habilitats
digitals, menor accés a la tecnologia i relacié amb el sistema sanitari més basada en la relacio personal).

Alhora, apareixen necessitats especifiques de les zones rurals forca abastables amb les eines digitals, com les dificultats de
desplagcament i les llargues distancies per accedir als centres de salut.

m Generalitat
Y de Catalunya
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Situacio i vivencia de la propia salut: perfils

Sintesi
S 2

90 &

&R

m Generalitat
Y de Catalunya

Usuaris poc freqients i poc involucrats que valoren la facilitat i 'agilitat.

El telefon és la via més facil. Amb la saturacio telefonica, alguns han provat LMS (e-
consulta o demanar cita) amb resultats desiguals.

Oberts i amb capacitat per usar noves eines, sempre que aportin facilitat i agilitat.

Usuaris regulars amb una involucracié mitja-baixa.

Volen sentir-se atesos quan ho necessitin perd no dedicar massa temps

CL Joves i adults: disposats a eines que ajudin a la gestié. Alhora exigents amb la
informacio que reben.

GR: adaptats a I'esquema classic telefon-presencial. S’han sentit oblidats i amb molta
dificultat d’accés

Usuaries intensives. Senten el procés bastant definit des de I'inici.

A part, volen tenir eines per gestionar-se I'agenda i per consultar dubtes amb resposta
rapida.

EM i PP. Molestes per perdre experiéncies interessants per falta de presencialitat.

Usuaris molt intensius.

Dispersié d’eines i formes de relacio amb el sistema.

En alguns casos desorientats, sense informacié sobre les segiients passes i
esperant una trucada o carta.

La Covid ha desestabilitzat el seguiment de la seva malaltia.



S/ Situacio i vivéncia

Baix us del
sistema
| Motivacié

W Generalitat
Y de Catalunya

de la propia salut: perfils

Alt nivell
Digital

Jove,

Adult

O

[~
Joves

Perfils habilitats

&

Pediatria

Blg

Adults Cronics Lleus

Perfils més predisposats

o. ° fi’
Embarassades ;MI
Pediatria <2a. ~ Cuidadors
>2a. Salut Joves
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Baix nivell Digital
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S/ Analisi dels canals i eines actuals

+ La presencialitat i el teléfon son els dos canals els quals la ciutadania s’ha acostumat a utilitzar
en la relacié amb el sistema de salut

- Darrerament la majoria han percebut I’aparicié d’altres eines que s’han donat a coneixer just
per la gestio de la pandémia.

+ Les que més semblen haver impactat a la ciutadania sén:
* Amb molta rellevancia: La Meva Salut
« En segon terme: eConsulta, Recordatoris SMS, 061
* | a més distancia, la possibilitat de demanar cita online

] Sseraiinye /Salut
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S/ Analisi dels canals i eines actuals

Podem situar les eines i canals dins d’'una de les dimensions de la interaccio ja esmentades
Si alguna eina apareix a ambdues dimensions, els criteris de valoracié canvien per cadascuna

PER FER GESTIONS PER LA RELACIO ASSISTENCIAL

Presencialitat

Presencialitat

Trucada de Teléfon

“Visita” Telefonica

La Meva Salut
Video-Consulta

Correu Postal

Stop COVID

G. Emocional

MM Generalitat Especifiques de centres / S I
J, de Catalunya a. U t
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Analisi dels canals i eines actuals

Presencialitat

A la relacid assistencial:

Canal primordial de la relacié assistencial. Es considera el pilar
de la relacié assistencial i cal mantenir-lo. A vegades diagnostics
que han arribat abans per LMS.

Les noves eines digitals i de relacié en remot servirien per
complementar i enriquir una relacié assistencial basada en la
presencialitat i la relacio directa amb el metge

Per fer gestions:

Les persones grans es mostren especialment disposades a anar
fisicament al taulell. Modificar els seus habits de fer gestions és
dificil.

Pero la resta de persones valoren poder resoldre gestions de
manera agil i facil (telefon o eines digitals) evitant la presencialitat.

W Generalitat
Y de Catalunya
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Telefon

A la relacid assistencial:

S’ha percebut un Us excessiu, substituint situacions assistencials
que es considera que haurien de ser presencials.

Predisposicio positiva a que complementi la relacié presencial,
perd que cal utilitzar només en situacions puntuals, relativament
rutinaries (no temes sensibles), per aclarir temes i de manera
consensuada amb el pacient.

Per fer gestions:

Eina molt valorada i utilitzada per fer gestions.

La dificultat d’accés telefonic durant els darrers temps ha
provocat frustracid, i alhora exploracio de les eines digitals per poder
resoldre gestions

Cal especialitzar I'atencié telefonica



Analisi dels canals i eines actuals

La meva

Ampliament acceptada i valorada pot arribar a ser un punt de connexié amb Q

el sistema sanitari per diferents activitats eConsulta

Experiéncia d’us: , . .
. . _ Actualment poc protocol-litzada i amb temps de resposta incert. Pot
Utilitzada i coneguda per gran part de les persones entrevistades ser molt util tant per complementar la relacié assistencial, com per

Usuaris amb cert nivell digital (mig i alt) han anat descobrint altres usos: resoldre gestions

Informes i resultats, eConsulta, demanar cita, que han utilitzat com Experiéncia d’us:
alternativa a I'accés telefonic quan era dificil accedir-hi. Sensacio

d’apoderament Ha permés a la ciutadania accedir al sistema tot i la saturacié

de les eines tradicionals. A vegades es creu que permet
Els perfils de nivell digital molt baix no han utilitzat directament LMS, sind aconseguir cita abans
que han estat ajudats per familiars o des del CAP N ) , )

S’ha utilitzat per usos molt variats, alguns d’ells poc adients que
Apareixen algunes disfuncions degudes al desconeixement de quins a vegades han provocat més treball de gesti6 als
usos donar a les diferents eines que integra: resultats de proves sense professionals
explicacié meédica, us d’eConsulta per motius no adequats . .

Possibles millores:

Possibles millores: o . ) S
Establir i donar a coneéixer el seu funcionament i el tipus de

Aportar protocols d'Us i formar als usuaris i professionals consultes adients. Econsulta també administrativa
Facilitar la gestié de diverses persones (mares i cuidadors) Definir clarament el temps de resposta
Incorporar un sistema d’avisos i recordatoris sense haver d’obrir I'aplicacio. Avis de resposta a LMS i per altres mitjans

W Generalitat
Y de Catalunya
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Analisi dels canals | eines actuals

. Demanar Cita*

Es valora bé la possibilitat de demanar cita online, especialment gent
jove i mares/pares. Es una de les gestions que més fa la ciutadania
perd no és primera opcio.

Experiéncia d’us:

Per usuaris amb un nivell digital mig i alt ha estat una alternativa
davant del col-lapse telefonic

Sensacié d’'un procés llarg, amb moltes preguntes que no sempre
es saben respondre

Tendeixen a considerar més agil i més facil el teléfon
Dubtes si genera duplicitats amb altres vies de demanar cita
Possibles millores:

Consensuar i explicar els motius de filtratge tant als usuaris com els
professionals

Mantenir les opcions web i LMS (a vegades no sabem per on entren

Coordinar les diferents vies per aconseguir cita evitant duplicitats

W Generalitat
Y de Catalunya

Demanar Cita*

“Demanar cita online” com a genéric.

061

Respon O 6 1

gencat

061 = Pot arribar a ser un espai de consulta rapida i professional que
complementa la relacié assistencial en sinérgia amb els altres serveis
del sistema
Donar una resposta agil i rapida
Amb indicacions d’'un professional sanitari
Amplitud de tematiques a consultar
Experiéncia d’us:
Molt vinculada a la Covid. Durant la Covid s’ha difés |la seva
utilitat més enlla d’un teléfon d’'urgéncies
Moments de saturacio telefonica han resultat dissuasius
Possibles millores:

Donar a conéixer totes les seves possibilitats i vies d’accés
(teléfon, app, xat)

Fer-lo més present als professionals amb bona coordinacio i
informacioé de I'abast i les sinergies entre els diferents serveis

Diferenciacio del 112

La ciutadania no distingeix especificament les diferents eines per demanar cita online. Sempre que es pugui
diferenciar clarament una eina concreta, es fara referéncia a aquesta eina, i en cas contrari, s'utilitzara 'expressio



Analisi dels canals i eines actuals

n Video Consulta E@ SMS

Aporta possibilitats a la relacié assistencial per perfils amb cert grau Servei de recordatoris eficient i universal

coelgiEliZee. Generalitzat amb les campanyes de vacunacié Covid
SIS C T Alt grau de satisfaccié i desig d’incorporar-lo com recordatori

Poca experiéncia a la ciutadania, especialment a I'especialitzada.

Aporta un plus d’imatge respecte al telefon, tot i que no sempre
es té clar quin benefici aporta aquest plus

en totes les interaccions amb el sistema en les quals tingui sentit

Arriba a la gran majoria de la ciutadania, inclosos perfils amb
nivells de digitalitzacié baixos

En qualsevol cas, es veu sempre com un complement d’una
relacio basada en la presencialitat

|Z| Correu Postal

Implica una complexitat tecnologica molt superior al teléefon

Possibles millores: . L
Identificat amb hospital i especialistes: Recordatoris, convocatoria

Establir clarament perfils d’'usuaris i motius dins de la relacié de visites i enviament de resultats. Molt heterogeni.

assistencial a on la videoconsulta aporta beneficis

Acompanyar i seguir el ritme amb el qual la ciutadania i els
professionals van incorporant i normalitzant I'eina

En algunes situacions, pot ser una bona eina per professionals del
061 (p.e. psicolegs)

W Generalitat
Y de Catalunya
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Persones grans, genera confianga i seguretat, mentre que els
joves no el valoren (antic, poc operatiu)

Es demana mantenir-lo per les persones grans o no digitalitzades,
pero substituint-lo progressivament pel correu electronic que és
immediat i més fiable



Analisi dels canals | eines actuals

& Apss de cribratge

Poc conegudes
Stop Covid no se’n parla gaire, molt lligat a pandémia

Al suggerir-les apareix una actitud positiva cap a Gestié
Emocional a causa de la sensibilitzacié cap a la salut mental pero
es creu que cal complementar-la amb altres actuacions.

w WhatsApp

Apareixen referéncies a I'is d’Apps generals, especialment
WhatsApp:

Alguns serveis I'han utilitzat durant la pandémia
En la relacié amb mutues privades

El seu valor principal és la facilitat i immediatesa, i el fet que és
accessible a persones amb molt baixa digitalitzacié

m Generalitat
Y de Catalunya
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|:|7| Eines especifiques de centres

Alguns pacients en fan referéncia, vinculada a usos molt
especifics, amb dispersio d’experiéncies d’Us.

Es consideren eines menys globals que LMS, i apareixen
comentaris a favor de la integracié en una sola plataforma

Els professionals sén conscients de la varietat d’eines
especifiques de centres que existeix i demanen accessibilitat a
tota la informaci6 integrada en una sola plataforma

DE) Email

En molts casos I’email és una eina util per persones amb
nivells digitals baixos

Tant la ciutadania com els professionals valoren la seva
simplicitat, immediatesa i capacitat bidireccional perd és menys
controlable.

També s’esmenta que permet agilitzar 'enviament de
documentacio (baixes i altes, informacions...)
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S/ El nou model de relacié

Principals eixos que defineixen la situacié actual

El model de relacié i les eines que l'integren estan evolucionant, en la
linia de les expectatives d’una bona part de la ciutadania

La pandémia de Covid ha ajudat a aquesta evolucié. Accelerant la
necessitat i I’as de les eines digitals, perd també ha provocat saturacio i
disfuncions en el sistema.

Associant-se en alguns casos I'us d’eines digitals amb una disminucié de
la presencialitat i del tracte huma

Per altra banda, es fa més palesa la bretxa digital, i el risc que molts dels
usuaris més intensius del sistema de salut quedin fora dels beneficis de
les eines digitals pel seu nivell digital baix

D &ty /Salut
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S/ El nou model de relacié

Qué poden aportar les eines digitals?

Descongestionar els punts de saturacié actuals del sistema, afavorint 'accés i reduint els temps d’espera.
Realitzar gestions i tramits de manera agil i autbnoma
Aprofitar les eines digitals per enriquir la relacié assistencial:

. Basada en la presencialitat i la fluidesa de comunicacié amb els seus referents (d’Atencio Primaria
i/o Especialista)

. Oferir diferents opcions d’eines de relacié (presencials i remotes) adaptades a les necessitats
assistencials i les capacitats digitals de cada pacient

. Concretament, reforcar la interaccié bidireccional amb I'Especialista

4. Fer consultes i rebre resposta i orientacié professional adaptades a les circumstancies d’'urgéncia o
immediatesa de cada cas

5. Mantenir a la ciutadania més ben informada de la seva situacio dins del sistema, podent entendre i
participar en les decisions que afecten la seva salut a cada moment.
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S/ El nou model de relacio. Necessitats i expectatives

MODEL DE RELACIO TRADICIONAL
PRESENCIALITAT + TELEFON + PAPER + SMS
No pot abastar aquesta amplitud de necessitats
basant-se només en les eines tradicionals

—

Estar informat del que S Interacci6 de qualitat Rebre ajuda en front de AcomPany?ment -
: : Tramits agils : : S en situacions Prevencié
passai el que li passa amb metges referents incerteses i urgéncies agudes

Sembla més capacg d’oferir respostes
adaptades al ventall de necessitats...
PRESENCIALITAT + TELEFON + PAPER + SMS
LMS (Resultats / Agenda / Cita / eConsulta...) + 061 + Apps i Webs Especifiques + Videoconsulta

MODEL DE RELACIO DE FUTUR (amb eines digitals)
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S/ El nou model de relacié. Les principals eines

PER LA RELACIO ASSISTENCIAL PRINCIPALS ACTIVADORS

DIFONDRE CAPACITAR
* Notorietat * Formacié
* Donar a conéixer » “Tutorials”
* Accés a la tecnologia

» Larelacio assistencial ideal es construeix sobre la
presencialitat

* Les eines “remotes” han d’enriquir i potenciar la relacié
consensuades entre el Sistema i el pacient

MOTIVAR ACOMPANYAR
+ Adaptant-se a les circumstancies individuals de cada situacio: * I,Expllce?r Beneficis per * Indmduahtzacp '
relacio de qualitat, continua i bidireccional Fusuari _ consens perque
* Generar interés cadascu vagi al su
ritme

J%_ !QJ \. n « Alternatives a mida

Presencialitat
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S/ El nou model de relacié. Les principals eines

La Meva Salut Demanar cita online

. Convertir-se en el punt de referéencia digital per les . Consensuar una classificacié de motius util pels
gestions. professionals i alhora entenedora i amigable per la

. Adaptar el seu aspecte i funcionalitat a les ciutadania.
necessitats i habilitats digitals dels pacients. . Identificar i unificar altres peticions de visita fetes des
Simplificar opcions poc necessaries (voluntat i d’altres eines i canals (per eConsulta, per teléfon,
donacions?). presencial, etc.).

. Fer-la extensiva a tots els ambits i serveis amb els . Transmetre els avantatges i la facilitat de demanar
quals l'usuari es relaciona (Primaria, Especialitats, cita online enfront de fer-ho presencialment o per
Hospitalari, Proves, Urgencies...). teléfon.

. Sistema d’avisos i recordatoris integrats a LMS.
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S/ El nou model de relacié. Les principals eines

eConsulta 061

. Establir un sistema de gesti6 / cribratge de les . Donar a conéixer a la ciutadania com un servei
consultes per evitar duplicitats i consultes inadequades, professional de consulta amb resposta i orientacié
agilitzant la feina “administrativa” que ha de fer el metge. rapides.

. Formar a l'usuari perqueé: . Coordinar al maxim les seves intervencions amb els

N No utilitzi per a la mateixa consulta diferents professionals, especialment d’Atencié Primaria.

eines o canals (eConsulta, teléfon, CitaSalut, . Donar a conéixer I'App 061 a les persones joves com
presencial...). una font d'informacio rellevant.

. Entengui el seu funcionament i els terminis de . Igualment pels perfils joves, donar a conéixer el xat del
demora de resposta, que impliquen l'us d’altres 061 com via alternativa per evitar esperes al telefon.

eines en cas d’'urgéncia.
. Fer-la extensiva a la comunicaciéo amb I’especialista.

. Establir mecanismes que assegurin la correcta
recepcio de la consulta i un termini concret de
resposta.
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Introduccio

Percepcio de la situacio actual

Perfils actitudinals envers el model de relacié

Relacioé de la ciutadania amb els canals i eines actuals
El nou model de relacid i les eines digitals

Sintesi de reptes de futur




S/ El nou model de relacio. Sintesi de reptes de futur

il
NUY

1.

2.

7.

Oferir una relacié assistencial de qualitat basada en |la presencialitat, flexible i adaptada a cada situacio,
complementada per les eines remotes (teléfon, videoconsulta, eConsulta)

Establir protocols clars per I'Us de les diferents eines d’interaccio assistencial (Presencial, Teléfon, eConsulta).
Per quins tipus d’interaccions i de pacients caldra utilitzar cadascuna?

Posar a I’abast de la ciutadania la informacié necessaria perqué estigui sempre orientada sobre la seva
situacid i les properes passes en el seu procés sanitari. Evitant la incertesa en situacions d’espera.

Oferir en una plataforma general i accessible, la informacié rellevant sobre situacions de:
. Hospitalitzacions. Actualitzacions de I’estat de pacients ingressats (agreujat per la Covid)
. Intervencions. Informacié “en directe” de I'evolucio.
. Urgencies. Temps d’espera. Situacio del familiar dins d’urgéncies, informacio i consells per transicions a
planta, re-contacte amb el metge de familia, especialista, etc.

Establir per cada tipologia de pacient el perfil d'eines d’interaccié més adequat segons patologia, capacitats
digitals, context social i territorial..

Oferir una experiéncia d’usuari tan unificada com sigui possible (Atencié Primaria, Especialitats,
Hospitalitzacions, urgéncies...). LMS com la plataforma global de relacio (perfils digitalitzats).

Apoderar a l'usuari perqué pugui fer gestions i tramits de manera agil i autobnoma. Evitant utilitzar
innecessariament recursos presencials i humans, pero assistint a qui no ho pugui fer digitalment.
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S/ El nou model de relacio. Sintesi de reptes de futur

8. Difondre les eines digitals, tant a la ciutadania com a professionals formant pel seu bon Us, i evitant
disfuncions.

9. Comptar amb I’'opinié i 'experiéncia dels professionals per establir els protocols d’s de les eines digitals.

10. Donar canals i eines de relacié adaptades als diferents nivells de capacitacié tecnologica dels professionals
i dels pacients.

11. Dotar als professionals de la formacié i els recursos tecnologics adequats per una bona incorporacio de les
noves eines.

12. Evitar que la gestié d’eines provoqui una ampliacié de les tasques administratives dels metges, que redueixi
la seva disponibilitat per la relacié assistencial.

13. Evitar duplicitats de consultes fetes pels pacients a diferents canals. Unificar en una Gnica consulta les peticions
rebudes del mateix pacient, pel mateix tema.

14. Consolidar una tnica plataforma a on el professional pugui accedir a tota la informacié sanitaria del pacient, a
ser possible incloent sistemes de salut privada.
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