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Des del mes de mar¢ de 2020 tota la societat, i especialment I'ambit de la salut, es troba
immers en una situacio de crisi sanitaria per causa de la propagacio del virus SARS-CoV-
2 i el fort impacte que ha tingut en la poblaciéo mundial i del nostre pais.

Aquesta important afectacié s’ha produit tant en aspectes directament relacionats amb la
salut de la poblacié —persones directament afectades per la malaltia, altres amb patiment
emocional derivat de I'afectacié de persones estimades, o per la por d’emmalaltir, del
distanciament social, de la saturacié dels serveis hospitalaris i d’urgéncies i no poder

accedir als serveis sanitaris— com en aspectes directament relacionats amb questions
socials de gran importancia per a tothom, com ara la instauraci6 de mesures de
confinament, la suspensi6 o pérdua de la feina, el distanciament de les persones
properes, el fet de no poder acudir als centres escolar i universitats o l'alteracié dels

habits i costums d’oci de la poblacio.

En aquest singular context, tots els serveis de salut mental i addiccions s’han adaptat de
forma rapida i flexible a la nova situacié amb el repte de:
* mantenir la qualitat de I'atenci6 prestada,
= garantir la continuitat de la prestacio de serveis protegint, al mateix temps, els
professionals,
» recuperar 'accessibilitat dels usuaris als seus dispositius,

= donar resposta a les noves demandes de la societat.

D’altra banda, i amb independéncia de tot el procés que la societat esta vivint, ja fa anys
que tots els agents implicats en I'ambit de la salut mental i de les addiccions debaten quin
ha de ser el paper de les tecnologies de la informacié i de la comunicacié en els

processos assistencials.

Els estudis de recerca i les publicacions cientifiques sobre aquesta questié sén cada cop
més extenses i, progressivament, van constituint un volum de coneixement sobre quins
aspectes dels processos assistencials es poden millorar, sempre en benefici de les

persones ateses.

Dins d’aquest context i en aquest profund canvi social, professionals i usuaris, en poc

temps, s’han adaptat a una drastica reduccié de les visites presencials, que han estat
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substituides per visites dutes a terme per canals de comunicacié telematics. La
globalitzacié present a la nostra societat i les tecnologies de qué disposem han permes
compensar la distancia fisica imposada per les mesures de seguretat i recuperar certa

proximitat mitjangant una major connectivitat virtual.

Al mes de maig, la Comissié de Seguiment del Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions i el Pla Director de Salut Mental i Addiccions van acordar la creacié d’'un grup
de treball per estudiar la implementacié dels canals de comunicacié virtuals en

l'assisténcia publica comunitaria en aquesta situacié d’emergéncia sanitaria.

En aquest grup de treball hi han participat professionals dels diferents ambits
assistencials (adults, infantil i addiccions), persones amb experiéncia propia, técnics
d’associacions d’usuaris, professionals de les TIC Salut Social i técnics del Departament
de Salut.

A I'hora d’analitzar quin ha de ser el paper dels canals telematics en I'assisténcia, haurem

de preservar sempre tres principis fonamentals:

= La participacio de les persones ateses: com en qualsevol altre procés de salut,

haurem de vetllar per preservar 'autonomia i la capacitat de decidir sobre el propi
tractament de les persones que acudeixen als serveis de salut mental i

addiccions.

» L’alianca terapéutica: independentment de la técnica utilitzada, un dels elements

cabdals del pronostic de millora en salut mental té a veure amb l'alianca i el vincle
terapéutic entre la persona usuaria i el professional que I'atén._A I'hora d’avaluar la
incorporacié de canals virtuals de comunicacié en el tractament d’un procés de
salut mental i/o addiccions, haurem de vetllar perque aquesta alianca es pugui

donar i també perqué es pugui mantenir en el temps.

»= La millor opci6 terapéutica possible: I'experiéncia de la COVID-19 ens indica que
la proposta de fer Us de canals virtuals de comunicacio haura d’estar emmarcada
en les circumstancies en qué es trobi en cada moment els sistema de salut, i

cercar sempre la millor opcié terapéutica possible.
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En aquest document es presenten un conjunt d’indicacions i orientacions generals per
ajudar els professionals a la presa de decisions relacionades amb la introduccié de
I'assisténcia no presencial en la situaci6 actual en qué es troba immers el sistema
sanitari. L'objectiu final del document és facilitar i promoure I'Us dels diferents canals de
comunicacio virtual amb una perspectiva de millora dels serveis assistencials. Sempre
tenint en compte que, en el moment d’optar per utilitzar canals telematics en l'atencié a
usuaris dels serveis de salut mental i addiccions, els professionals de la salut han de ser
responsables de mantenir el mateix nivell de principis deontologics i étics i de principis de
qualitat en les pautes clinigues que en la cura de persones mitjancant la practica
presencial (APA & ATA 2018).

L’experiéncia acumulada durant tot el temps que duri la situacié d’emergéencia sanitaria i
lavaluaci6 de les intervencions efectuades permetra augmentar notablement el
coneixement sobre les evidencies en la utilitzacié dels canals de comunicacio virtuals.
Aquest major coneixement ens facilitara que, en el futur posterior a la COVID-19, tinguem
més capacitat per determinar en quins perfils d’usuaris i en quines situacions convé

introduir la utilitzacié d’aquests canals.

Tota situacio de crisi sempre esdevé una oportunitat per innovar i millorar els processos i
procediments establerts. En la situacié en qué ens trobem, aixi com en el futur, si fem una
bona avaluacié de les oportunitats que ens ofereixen, tindrem l'oportunitat d’utilitzar les
TIC per:

= Millorar 'accessibilitat dels nous usuaris als serveis assistencials i als tractaments

que ofereixen.

= Assolir una major continuitat en els tractaments mitjancant una major proximitat

dels usuaris als professionals que els atenen.

= Millorar els processos de vinculaci6 dels usuaris amb processos de salut

complexos.

» Millorar notablement I'atencié dels usuaris que tenen dificultats per desplacar-se

als serveis o0 que viuen molt allunyats d’aquests serveis.
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La impressio generalitzada actual és que el treball telematic, més que ser una alternativa
al treball presencial (Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, 2020), pot
aportar un molt bon suport complementari a l'assisténcia quan passi la situacié
d’emergeéncia sanitaria. La valua d’aquesta complementarietat dependra dels esfor¢os i la
dedicacié que hi apliqguem fent nous grups de treball i elaborant documents més detallats

sobre l'aplicabilitat especifica dels canals de comunicacio virtuals.
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L’impacte de la pandémia de la COVID-19 en les organitzacions sanitaries, i en la societat
en general, ha suposat que, de cop i volta, hi hagués el risc que I'atencio a les persones
usuaries dels serveis de salut mental i addiccions tingués manca de continuitat. Aquest
risc, compartit amb tot el sistema sanitari catala, ha suposat la introduccié massiva de

I'atencié no presencial (visita per videoconferéncia, visita telefonica i eConsulta).

Segons xifres del CatSalut, abans de la crisi sanitaria, a I'atencié primaria s’atenien
diariament 135.000 visites presencials, 14.500 visites telefoniques i unes 1.000
eConsultes. Enmig de I'emergéncia sanitaria, s’atenien 18.000 visites presencials diaries,
86.000 visites telefoniques i 17.000 eConsultes. Les videoconsultes van comencar a poc

a poc i encara no representaven un nombre rellevant (ASD, 2020).

Segons xifres facilitades pel Pla Director de Salut Mental i Addiccions, pel que fa a I'ambit
de la salut mental a Catalunya, en el mes de juny, els centres de salut mental d’adults
(CSMA) feien el 73% de la seva activitat mitjancant canals de comunicacio telematics
(principalment telefonic i també per videoconferéncia) i els centres de salut mental

infantils i juvenils (CSMIJ) feien el 95% de la seva activitat en format telematic.

Tot i que encara no disposem de dades concretes relatives al periode posterior al
desconfinament de la poblaci6, anomenat nova normalitat, en relaci6 amb la
proporcionalitat de l'activitat presencial i I'activitat telematica en els centres de salut
mental i addiccions, si que sabem que una part rellevant de I'atencié es continua portant

a terme mitjangant canals telematics.

Durant tot aquest procés, el Servei Catala de la Salut ha elaborat un gran nombre de
documents en qué ha anat establint les linies d’actuaci6 dels diferents serveis sanitaris en
cada escenari que s’anava configurant. En I'ambit de la salut mental i les addiccions, els

dos principals documents sén:

= Guia d’actuacioé enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 als
serveis de salut mental i addiccions (primera versido del 03/2020 i versions

posteriors)

» Guia d’actuacié als serveis de salut mental i addiccions en el context de la
pandemia pel coronavirus SARS-CoV-2 en el periode de desconfinament
(06/2020).
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2.1. Valoraci6 de les persones ateses

En el procés delaboracié d’aquest document s’ha comptat amb la participacié de la
Federacio Salut Mental Catalunya, dos membres de la qual s’han incorporat al grup de
treball.

Al mateix temps, la Federacié ha elaborat un informe, fruit de diverses sessions de treball,
on persones amb experiéncia propia han debatut sobre I'is de canals telematics en

I'assistencia en salut mental i addiccions.

Pensem que és important recollir i incorporar a aguest document les conclusions d’aquest

debat, tant les referides a la situaci6 actual com les relatives a un futur proper.

Informe del projecte Amb experiéncia propia: implementacio de l'atencié no presencial en

els serveis de salut mental i addiccions.

Conclusions

En general, els participants fan una valoracié positiva del seguiment telefonic (tot i que el
consideren insuficient) per part dels serveis de la xarxa de salut mental. Assenyalen que
aquest seguiment s’ha fet arran de la pandémia, excepte en algun territori de les terres de
Lleida, on el seguiment telefonic era també una practica habitual abans de [estat

d’alarma.

Consideren imprescindible que hi hagi la possibilitat que la persona atesa pugui triar i
decidir quin és el canal d’atencié que prefereix, ja sigui presencial o no presencial
(teléfon, videotrucada o correu electronic). Alhora, en cap cas valoren de manera positiva
una substitucié de l'atencié presencial per la telematica, i aposten per 'atencié mixta

presencial - no presencial.

L’as dels canals d’atencié no presencial ha de dependre del moment, les preferéncies i
les capacitats de cadascuna de les persones ateses. “No servira igual per a tots els

moments ni per a totes les persones.”
En aquest sentit, consideren que seria Util i adient per a:

= Territoris que tenen dificultats de comunicacié en transport public, o amb

desplagaments molt llargs i costosos.
= Situacions excepcionals, com ha estat el confinament per la pandémia.

= Quan hi ha altres problemes que dificulten anar presencialment a la visita (per

exemple, una fibromialgia).
MM Generalitat
Y de Catalunya
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= Per afavorir la vinculacio i el seguiment de la poblacié jove i adolescent.

Consideren també que cal adaptar el canal d’atencié en funcié del moment de la

intervencio o tractament:
=Diagnostic inicial: atenci6 presencial.

=Primeres visites: tot i preferir fer-les de manera presencial, els canals telematics
poden afavorir la vinculacié d’aquelles persones més estigmatitzades o
autoestigmatitzades (que, per exemple, no volen anar al CSMA per si

coincideixen amb altres persones del barri/municipi que els poden conéixer).

=Visites de seguiment: combinacié de visita presencial i telematica. Si el
professional detecta indicis d’empitjorament, consideren que s’hauria de

proposar una visita presencial.
=Canvi de tractament: presencial.
=Renovacio de recepta (sense canvi de pauta): no presencial.

=Situacié d’urgéncia: pot ser util que la persona tingui accés a un teléfon de
contacte per fer la primera contencio, i valorar i acordar si cal fer visita
presencial. Perd també assenyalen que en aquests casos calen altres canals
d’atencié de reforg, no només telefonic, presencial; proposen I'opcié d’atencio

al domicili.

="En aquelles situacions en que hi ha un canvi de professional de referéncia,
consideren que l'atencié presencial afavoreix la coneixenga mutua i millora la

vinculacié amb aquest nou professional.

Tots els participants estan d’acord amb el fet que un bon us d’aquests canals d’atencio no
presencials pot millorar la comunicacié amb els professionals de referéncia, fomentar la
participacié de la persona amb experiéncia propia en la presa de decisié en relacié amb
el seu procés de tractament i recuperacié, la seva autonomia, i augmentar el seu
empoderament. Els canals no presencials poden afavorir I'horitzontalitat en la relacio (en
especial telefonicament), ja que redueix la jerarquitzacio i es redueix la percepcié de
figura d’autoritat que representa, per a moltes persones, una visita presencial a la
consulta. Aquesta verticalitat en les relacions moltes vegades pot arribar a cohibir

l'obertura de la persona atesa.
Dues de les potencialitats de la incorporacio dels canals d’atencié no presencials poden
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ser també:

- Loportunitat dampliar els horaris d’atenci6 dels serveis /o incorporar
professionals “d’escolta” per a aquells moments en qué la persona necessita algu

gue faci una escolta activa de la seva situacio (i contencié emocional si cal).

- Ajudar a crear sinergies que millorin la comunicacié interconsulta,
interdepartamental, coordinaci®6 amb serveis externs... (per exemple, entre
educacio i salut mental en el cas dels joves i adolescents, per a la deteccid

primerenca).

Els participants assenyalen que la implementacié dels canals d’atencié no presencials
han de tenir present les diferéncies territorials, tant en relacié amb les infraestructures de
transport public i accessibilitat com amb el desplegament de xarxes de telecomunicacio,
etc. Alhora, és imprescindible reduir l'escletxa digital per tal de garantir un millor

acompanyament i suports no presencials.

Per reduir I'escletxa digital proposen:
= Formacio als professionals en I'is de les tecnologies.
= Garantia que les persones ateses tinguin un bon accés a Internet i capacitat

d’us d’aquest.

També plantegen com una bona iniciativa I'elaboracié d’'un mapa de la poblacié diana
susceptible d’atencié no presencial, i d’atencié mixta, per tal d’optimitzar el desplegament

i la gestié de recursos per a la implementacié dels nous canals d’atencio.

2.2. Altres grups de treball

El caracter general de la situacié viscuda ha fet que altres institucions publiques i
privades, associacions de professionals... nacionals i internacionals hagin constituit grups
de treball per elaborar documents relatius a I'atencié no presencial especificament en

situaci6 de crisi sanitaria.

D’aquestes iniciatives, per la proximitat a la nostra realitat, volem destacar la tasca
realitzada pel TIC Salut Social, que ha elaborat dos grups de fitxes, un adrecat als
professionals de consulta ambulatoria d'hospitals, centres sociosanitaris i centres de salut

mental i addiccions, i un altre adrecat a les direccions de tots els centres sanitaris.
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Cadascun d’aquests grups de fitxes cobreix aspectes relacionats amb els criteris a tenir
en compte, bones practiques, privacitat i legal, descripcio dels canals i recomanacions.

La seva claredat i operativitat fan que siguin uns bons referents de consulta i, per tant,

afegim I'enllag de referencia:

https://iticsalutsocial.cat/actualitat/recomanacions-dus-dels-canals-datencio-

no-presencial/

També en I'ambit de Catalunya, I'Associacié Catalana de Professionals de Salut Mental

(ACPSM-AEN Catalunya) ha creat un grup de treball sobre atencié no presencial.

2.3. Bretxa digital

Les tecnologies de la informacié i de la comunicacié (TIC) ofereixen nombrosos
avantatges de major accés a la informacié i major connectivitat entre les persones. Ara
bé, la digitalitzaci6 no s’ha implantat de la mateixa manera en tots els sectors de la
poblacid, sin6 que ho ha fet de forma desequilibrada constituint el que s’anomena bretxa
digital.

L’origen del terme bretxa digital el podem situar a la decada dels noranta i, inicialment, es
referia a la distincié entre les persones que tenien o no tenien accés fisic a les TIC.
Actualment, el concepte és molt més extens i inclou les habilitats necessaries per a I'is
de les TIC i es defineix com "la bretxa entre individus, llars, negocis i arees geografiques,
en diferents nivells socioecondmics en relacié amb les seves oportunitats d’accés i Us de

les TIC per a una amplia varietat d’activitats" (OECD, 2001).

Tot i que en els darrers cinc anys, en el nostre pais la bretxa digital s’ha reduit forca, i ha
passat d’'un Us habitual d’Internet per part del 75% de la poblacié general el 2014 al 91%
de la poblacié el 2019, la desigualtat social es manté en col-lectius especialment

vulnerables com es pot comprovar en el quadre seglent.
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Nivell d’estudis finalitzats

Sense estudis 45,7%
Estudis primaris 66,8%
Edat

65 - 74 anys 68,5%
55 - 64 anys 84,5%
Poblaci6 general 91,1%

Font: IDESCAT, a partir de I'enquesta sobre equipaments i s de TIC a les llars de I'INE.

A I'hora de plantejar la possibilitat d’incloure intervencions no presencials dins del pla de

tractament,

especifiques de cada persona usuaria.
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En la implantacié d’un programa d’atencié no presencial en la xarxa publica de salut
mental i addiccions hi ha uns principis generals que s’han de tenir en compte, i, tot i la
situaci6 actual d’excepcionalitat, fer tot el possible perque es garanteixin:

Consensuar els canals d’intervencié i la mesura en qu

utilitzarem amb les persones que hi seran ateses. Totique las

actual d’emergéncia sanitaria és un important condicionant
programacio dels serveis assistencials, és molt important que la util

de la teleassisténcia no sigui una imposicio, sind el resultat d’un

entre professional i persona usuaria, prévia proposta del ter

referent que és qui té la responsabilitat de fer la indicacio del tracta

Cercar sempre el benefici de la persona atesa. A I'hora de pl

qualsevol tipus d’intervencié terapeutica sempre hem de tenir
primer objectiu la milloria de I'estat de salut de la persona usuari
ncs, tenint en compte les circumstancies en que ens trobem,

de visita que s’ha de realitzar, sempre haurem d
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ormar_els professionals _en el seu Us. Tota innovacié requere

orocés d’adaptacié i tot procés d’adaptacio és més facil amb suy

aguest cas, de tipus formatiu.

Avaluar_els resultats de la seva utilitzacié. La concepcié de

ontinuada dels nivells assistencials que des de sempre ha estat vi
’ambit sanitari obliga a avaluar qualsevol nou element que s’introdue

orocés d’atencio de qualsevol problema de salut.

Respectar _els principis i les normatives vigents de confiden

orivacitat i _proteccié _de dades. Com no pot ser daltra

ssisténcia no presencial ha de complir totes les normative
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Tota intervencio assistencial ha d’estar centrada en el benefici de la persona usuaria i,
aixi, doncs, en el cas de I'assistencia no presencial, el canal escollit ha de permetre que
la intervencio a desenvolupar sigui efectiva i incideixi positivament en el procés de millora

de la seva salut.

Els canals que s’han d'utilitzar (videoconferéncia, telefon o eConsulta) sempre hauran
d’estar supeditats a I'estat actual de salut de la persona atesa i a I'evolucié clinica que
presenti. En el cas de manca d’adaptaci6 o manca de resposta terapéutica, s’ha de

canviar de canal i/o passar a I'atencio presencial exclusiva.

En situaci6 de normalitat, i sempre que sigui possible, s’han d'utilitzar els canals
telematics després d’'un minim procés de vinculacié presencial entre usuari i professional.
La situaci6 d’emergéncia sanitaria pot condicionar aquesta premissa, i obligar

professionals i persones usuaries a adaptar-se a les circumstancies de cada moment.

Sempre que les circumstancies ho permetin, tot aguest procés de decisid sobre en quina
mesura s’han d’introduir els canals d’assisténcia no presencial en un tractament concret
d’un procés de salut s’ha de prendre de forma compartida i consensuada amb la persona
atesa; se la d’'informar dels beneficis, les limitacions, les caracteristiques i les possibilitats
de cada canal.

Tot seguit, analitzarem els tres canals telematics actualment en Us:

= Assisténcia per videoconferéncia
= Assisténcia telefonica

= eConsulta

En les circumstancies actuals d’emergéncia sanitaria per la COVID-19, perd sense
'existéncia d’'un confinament de la poblacio, I'opcié que el grup de treball considera
preferent és la d’optar per I'is del canal de I’assisténcia per videoconferencia i fer-ho
de forma compaginada i complementaria a I’assisténcia presencial, limitant la
utilitzacié de l'assistéencia telefonica i de 'eConsulta a usos concrets, que també poden

ser rellevants en el procés assistencial.
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Adequacioé d’agendes

Les intervencions assistencials no presencials, especialment amb videoconferéncia,
requereixen d’una preparacioé prévia i posterior que comporta un temps que cal preveure

a I'hora d’organitzar les agendes dels professionals.

Indicadors d’avaluacio

La utilitzacioé de canals telematics no presencials dins de I'assisténcia sanitaria comporta
un seguiment dels resultats d’aquestes intervencions, de la mateixa manera en qué es

realitza amb les intervencions presencials.

Aixi, doncs, sera necessari identificar uns indicadors d’avaluacié per facilitar la recollida

d’'informacié en el conjunt d’organitzacions.
Alguns d’aquests indicadors poden ser:

= Op de visites per videoconferéncia sobre el total de visites realitzades.

= Op de visites telefoniques sobre el total de visites realitzades.

= Nombre d’eConsultes en un periode de temps.

= % danul-lacions fetes pels serveis de cada tipus de visita no presencial
(videoconferencia i telefonica).

= % dabsentisme dels usuaris de cada tipus de visita no presencial
(videoconferencia i telefonica).

= Tipologia de les persones usuaries (sexe, edat, diagnostic...) de cada tipus de
visita no presencial.

= Indicadors de resultats clinics (evolucio i resposta al tractament) per diagnostic i
per cada canal de comunicacio.

= Altres indicadors de repercussio clinica: nombre d’hospitalitzacions, impacte en la

prescripcid farmacologica, nombre de consultes d’urgéncies.

Recerca

La recerca en l'ambit de latenci6 no presencial, en especial la realitzada per
videoconferencia, dels processos de salut mental i addiccions i en els resultats obtinguts
mitjancant aquests canals de comunicacié esta creixent i, probablement, creixera molt

més en el proper futur donada la implantacio forgada per la pandémia.

Aquesta recerca és absolutament necessaria per tal d’avaluar els resultats obtinguts en

I'atencié en cada perfil psicopatologic i en les diferents modalitats terapeutiques.
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4.1. Assisténcia per videoconferéencia (VC)

Definicio
Prestacio de serveis assistencials mitjangcant tecnologies de la informacio i la comunicacié
(TIC) que inclouen imatges i so, en temps real, de la persona usuaria i del professional

gue latén. Es poden portar a terme mitjancant diferents dispositius: mobil, tauletes,

ordinadors personals entre altres...
Aixi, doncs, la comunicacié que s’estableix és audiovisual i sincronica.
L’atencio podra ser:

= Continuada, periodica o puntual.
= Mixta (presencial i telematica) o exclusivament telematica.

= Realitzada per diferents tipus de professionals.

Una consideracié que cal fer és que l'accés, actualment, als mitjans tecnologics no és
igual per a tota la poblaci6. Aquesta desigualtat és més important amb la técnica de VC |,
és per aixd que caldra garantir I'accés a latencid mitjancant altres modalitats

assistencials (presencial al servei o telefonica).

Consideracions prévies a tenir en compte per decidir ’'adequacié de I’'us

Aspectes tecnologics

= Bona connexi6 a la xarxa (consideracions sobre la connectivitat).

= Coneixements tecnoldgics suficients per a I'is de la VC.

= Aparells tecnologics amb caracteristiques técniques suficients.

= Qualitat d’imatge i so adequada.

» Us daplicacions que tinguin els parametres de verificacié, confidencialitat i
seguretat necessaris per ser utilitzats per a aquesta finalitat, i que no incloguin
funcions com la notificacio i no permetin I'accés a altres persones.

» Maquinari amb actualitzacié d’antivirus i instal-lacié del tallafoc a I'ordinador

personal.

Avaluacié de I'entorn de la persona usuaria on realitzara les sessions

= Espai confortable i privat.

= Bona il-luminacié que permeti veure el rostre sense contrallums, amb la reduccid
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de qualsevol font d’il-luminacié provinent de les espatlles.

= Fons neutre.

= Bona qualitat d’imatge i so de 'aparell.

= Reducci6 en la mesura que sigui possible dels sons ambientals.

= Visi0 clara del rostre de l'altre, s’ha de col-locar la camera en la mateixa elevaci6
gue els ulls.

= Suport estable i segur que eviti les tremolors.

= Sense interrupcions.

Situacions de consideracié especial on es recomana preferentment que les visites siguin

presencials:

= Quan les dificultats cognitives i especialment |la capacitat d’aprenentatge limitin la
utilitzacié dels mitjans digitals.

= Quan les barreres idiomatiques o els aspectes culturals puguin dificultar la relacié
entre la persona usuaria i el professional.

= Quan hi hagi limitacions sensorials que pugin impossibilitar la comunicacié.

= En situacions de violéncia masclista, en qué no es pugui garantir la confidencialitat
I privacitat de la persona.

= Quan es produeixi una situacié conflictiva intrafamiliar greu o situacions de
violéncia en el domicili que dificultin la confidencialitat i la privacitat de la persona.

= En latencid a la infancia i adolescéncia, especialment en casos amb més

dificultats d’ordre psicopatologic o bé en situacions socials de més vulnerabilitat.

Recomanacions que cal valorar

En el procés assistencial és important fer algunes consideracions sobre les condicions

optimes per realitzar el procés assistencial per VC.

Condicions per a l'usuari i procés assistencial

L’atencio telematica en salut mental i addiccions requereix d’'una participacié més activa
per part del pacient. En el cas de la VC, els pacients han de poder configurar el sistema
de videoconferencia, mantenir la configuracié adequada de I'ordinador, establir un espai

privat i cooperar per a una gestié de seguretat efectiva.
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Actualment hi ha estudis que indiquen que no hi ha contraindicacions perqué els usuaris
siguin avaluats o tractats utilitzant els procediments en salut mental telematica (ATA
2020, Shore 2013, Chakrabarti 2015); tot i aix0, cal ser prudents en la modificacié del
canal de comunicacié, donat que no existeixen prou assajos clinics comparatius entre
atencio telematica i presencial que avalin, de forma inequivoca, I'equivaléncia segons

diagnostics.
Sempre que sigui possible, la primera visita s’ha de dur a terme en format presencial.

Alhora de tractar un pacient per VC s’ha de considerar:

= El procés de consentiment per part de la persona usuaria.

= Facilitar_l'accessibilitat del tractament en aquelles persones que tenen una

distancia geografica gran fins als centres assistencials.

= | ’estat psicopatologic i contextual actual de la persona usuaria (necessitat que

estigui receptiu). En el cas de les addiccions, cal valorar I'estat d’intoxicacio i la
rellevancia de les necessitats terapeutiques en relacié amb el servei ofert.

= Consensuar la intervencid en crisi. Abans d’iniciar el tractament/intervencié es

recomana acordar amb la persona usuaria com actuar davant una crisi, amb la
identificacié de les persones properes que pugin estar disponibles en aquestes
circumstancies (alguns familiars, professionals o altres). Tot i aixi, el professional
sempre ha de valorar la rellevancia de la crisi i I'estat psicopatologic de la persona
usuaria per orientar sobre el tipus d’intervenci6 més adequat que cal portar a
terme.

= Aquest tipus d’atencié ha de ser interrompuda si es valora que no resulta d’ajuda
en el procés de millora de salut. En aquests casos es continuaria amb altres

técniques assistencials (presencial en el centre, o domiciliaria).
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Condicions per al professional

Aspectes tecnologics

= La capacitaciéo tecnologica €s un element important en I'is d’aquest servei.
Diversos estudis assenyalen la falta d’experiéncia en I'is de la tecnologia, la
manca de formacio i 'abséncia d’'un bon suport técnic, com alguns dels principals
impediments a I'’hora d’implementar la VC en la practica clinica. Suggereixen que
un entrenament previ podria incrementar les habilitats i la confianca en I'Us
d’aquesta tecnologia. (Wynn R 2012, Obstfelder A 2007).

= Aixi, doncs, cal treballar per tal de:
= Sentir-se confortable en el seu Us.
= Ser capa¢ de donar suport tecnic a la persona usuaria en cas que ho
requereixi per solucionar els problemes que puguin emergir en el moment

de la intervencio.

Aspectes assistencials

= Respecte a I'establiment d’'un vincle de confianga i d’'una bona alianga terapéutica,
hi ha opinions divergents entre els professionals en la comparativa entre I'atencio
presencial i 'atencié d’'un procés completament realitzat de forma telematica. Per
a alguns professionals, la privacio de la preséncia pot significar una major dificultat
per a I'observacio, la comprensié més holistica i per a I'establiment del vincle. Per
a altres professionals, la utilitzacié d’'una o un altra técnica no varia el tipus de
vincle que es pot establir entre professional i persona usuaria. A partir de
I'experiéncia clinica i la reflexio i avaluacié podrem anar desenvolupant uns criteris

més consensuats i amb més evidencia.
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Algoritme de tractament

A T'hora de plantejar la utilitzacié de canals de comunicaci6 virtuals en un tractament,

seguirem l'algoritme segient:

VALORACIO‘SITUACIO ——— NO ADEQUADA > PRESENCM}L (VALORAR
TECNOLOGIGA TELEFON)
ADEQUADA
VALORACIO SITUACIO NO ADEQUADA = PRESENCIAL (VALORAR
AMBIENTAL TELEFON)
ADEQUADA
CAPACITATS USUARI . INSUFICIENTS —l PRESENCIAL (VALORAR
TELEFON)
SUFICIENTS
ACCEPTACIO PER PART DE | NO —l PRESENCIAL (VALORAR
L'USUARI TELEFON)
Sl
ACORDAR PTI
PROGRAMAR VISITA
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Avantatges i limitacions

La técnica de la VC aporta alguns aspectes avantatjosos:

Facilita I’accés a determinats usuaris, que, per diversos motius, no podrien fer
consultes de forma presencial (per exemple, en les circumstancies actuals davant
de la pandémia de la COVID-19, o bé per a distancies geografiques importants,
estades fora del territori de residéncia, etc.).

Permet la continuitat i regularitat en les visites, per exemple, en casos
d’usuaris que viatgen sovint.

Facilita el contacte en primera instancia per a casos amb importants dificultats a
I'hora de fer la consulta, 0 que estiguin en aillament domiciliari.

Rendibilitza I'eficiéencia per la reducci6 de temps i de despeses en el
desplagament dels usuaris.

Afavoreix el treball en xarxa i la coordinacié entre professionals de diversos

ambits que intervenen en el cas, ja que redueix el temps de desplagament.

Alhora de fer-ne Us, cal considerar també les limitacions de la técnica:

Desigualtat en I’accés. Per diversos motius (condicions economiques, condicions
socials que permetin la intimitat i 'espai adequat en els domicilis, persones d’edat
avancada, etc.).

Pot tenir un caracter intrusiu (generar desconfianca, invasio de la intimitat) per a
alguns usuaris, i, per tant, cal valorar la idoneitat en cada cas.

L’atencié telematica pot significar una major dificultat per al professional en

'atencid a usuaris en situacié de crisi.
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4.2. Assistencia telefonica

Definicio
Prestacio de serveis assistencials mitjangcant tecnologies de la informaci6 i la comunicacio

(TIC) que només inclouen so i sén efectuades en temps real entre la persona usuaria i el

professional que l'atén. Es porten a terme mitjan¢ant telefon mobil o fix.
Aixi, doncs, la comunicacié que s’estableix és auditiva i sincrona.

Tot i que l'accés de la poblacié al telefon és practicament generalitzat, i que, al mateix
temps, és considerablement més elevat que la disponibilitat de dispositius per realitzar
videoconferencies, el fet de no disposar de comunicacié visual comporta una notable

limitacio del canal de comunicacio telefonic.

Les visites telefoniques son intervencions que, en el moment del confinament, han
complert una important funcié, perd que a mitja termini no tenen el mateix potencial
terapéutic que una intervencié per videoconferéncia o presencial. | tampoc tenen la
mateixa consideracié per a les persones usuaries o per a les families, ja que la manca de
contacte visual les penalitza. D’altra banda, permeten un contacte agil i facil que, en
determinats moments, pot ser molt contenidor i servir per orientar i, en algunes situacions,

per decidir la intervencio terapéutica.

Sempre que la situaci6 d’emergéncia sanitaria ho permeti, s’han d’utilitzar
complementariament a les visites presencials o per videoconferéncia, préevia

valoracié que tinguin més pes en I'atencié de processos lleus atesos a I'atencié primaria.

Procés assistencial

Avaluacio i diagnostic

Tot i que part del procés diagnostic, en processos de salut mental i addiccions no greus,
es podria fer per visita telefonica, préeviament sempre sera necessari iniciar el procés

mitjancant visita presencial o visita per videoconferéncia.

Es necessari establir un cert nivell de vinculacio terapéutica entre usuari i professional, i
aquest proces requereix el contacte visual. Tot i que hi ha algun article sobre experiéncies
en paisos nordics en situacions d’aillament permanent de la poblaciéo on valoren que

l'alianca terapeutica també es pot desenvolupar mitjancant visites telefoniques, aquests
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estudis encara s6n escassos i amb poca consistencia cientifica.

Agquesta part del procés diagnostic fet per visita telefonica pot ser més substancial en
funcié de la complexitat de la consulta i de la gravetat del trastorn. Aixi, doncs, dins del
programa de salut mental en atencié primaria pot tenir més pes per atendre persones

amb processos de salut menys complexos.

D’altra banda, també s’ha de tenir present que la percepcié de les persones usuaries dels
serveis de salut és que dificiiment acceptarien el canal telefonic com I'inic mitja per
establir un diagnostic clinic o un tractament a llarg termini i/o de gravetat.

Tractament

Es pot utilitzar en:

= Intervencions psicoeducatives.

= Revisions de prescripcions farmacologiques (no en una prescripcié inicial d’'un

tractament farmacologic).
= La valoracié dels efectes secundaris d’un tractament farmacologic.
= [Intervencions psicoterapeutiques puntuals no reglades.

= Models similars, perd en format telefonic, als programes de tractament
estandarditzat mitjangant Internet ja existents actualment i que tenen una major

efectivitat en funcié de si sén guiats per un professional.

= El tractament de la depressio, de I'ansietat i del TOC mitjancant el canal telefonic,

on ja hi comenca a haver experiéncies.
= La resolucié de dubtes amb relacié a aspectes concrets del tractament.

= Intervencions de contencié en espera de poder programar una visita per

videoconferéncia o presencial.
= Els programes de prevencio de recaigudes en addiccions.

= Programes de revinculacio dels trastorns mentals greus (TMG) o pacients cronics
(PC).

I, complementariament a altres tipus d’intervencié (presencial i videoconferéncia), pot

potenciar la continuitat assistencial.
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Limitacions

L’experiéncia durant el confinament ens indica que sovint han estat intervencions meés
curtes que les realitzades mitjangant videoconferéncia o les realitzades presencialment.
Aquesta situacié probablement es deu a I'excepcionalitat en si mateixa de I'emergéncia

sanitaria.

En la mesura que el canal telefonic s’incorpori dins dels processos assistencials d’'una
forma estable, s’ha de dotar les visites de format, estructura, objectius, contingut
terapeutic, etc. per tal que adquireixin el reconeixement imprescindible tant per part dels
professionals com per part de les persones ateses. Aguest reconeixement és necessari

per poder-les efectuar dins del temps laboral o escolar.
Les visites telefoniques no s’han d'utilitzar:
e En primeres visites. Es recomana que la primera visita sigui presencial.

e Davant de situacions de gran limitaci6 de I'activitat presencial, una valoracié

telefonica pot tenir una funcié de prioritzacié de 'assisténcia.

e En lassisténcia individual d’infants més petits de vuit anys (si que es podran

utilitzar en una intervencié familiar).

e En persones que presentin un deteriorament cognitiu rellevant per edat o procés

de salut.

e En persones amb problemes auditius greus que interfereixen la comunicacio

telefonica.
e En episodis de descompensacio de patologies greus.
¢ Quan hi hagi preséencia d’ideacié de suicidi.
e En infants amb mutisme.

e Sempre que la preséncia fisica de la persona usuaria sigui imprescindible (per

exemple, injectables, exploracions fisiques, determinades proves psicologiques...).

L’experiéncia dels serveis especialitzats durant el confinament ens ha indicat que, amb
una especial cura, també es poden realitzar visites telefoniques a persones que

presenten perfils o condicions que en un principi seria questionable I'atencio telefonica:
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¢ Dificultats idiomatiques.
e Discapacitat intel-lectual.
e En TCA per no poder portar a terme I'exploracié fisica.

e En adolescents reticents a utilitzar el teléfon.

Recomanacions especifigues

Tot i que el telefon és un dispositiu que la major part de la poblaci6 té sempre al seu
abast, s’ha d’acordar amb la persona atesa una hora concreta per fer la intervencié per

facilitar que pugui disposar d’'un espai intim i confidencial.

La intervencié requereix una preparacid prévia de I'espai on es portara a terme i, en

especial, comprovar que professional i persona usuaria disposen de bateria suficient.

Es un canal on les intervencions s’han de fer de forma especialment estructurada perqué

tinguin efectivitat terapeutica.

Sempre que hi hagi indicis que I'alianga terapéutica s’estigui debilitant o que els objectius
plantejats no s’estan assolint, s’ha de canviar de canal de comunicacié a

videoconferéncia o a visites presencials.

S'ha de tenir cura del contingut de les comunicacions realitzades per teléfon.
Determinades comunicacions poden tenir un efecte superior pel fet que no hi hagi un
contacte visual que permeti percebre la comunicacié no verbal i correlacionar-la amb la

verbal.

S’ha de donar molta rellevancia a la comunicacié paraverbal per compensar la manca de
contacte visual:

e entonacio

e silencis

e volum ito de veu

o claredat del llenguatge
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4.3. eConsulta

Definicid
L’eConsulta és un servei de teleconsulta mitjangant el qual les persones ateses pels
serveis de salut i els professionals i/o serveis es poden comunicar via correu electronic.

Aquest canal de comunicacié també permet compartir documentacio i/o imatges. Dins el

sistema de salut catala, es planteja com un complement a I'atencié presencial.

A diferéncia dels altres dos canals telematics analitzats (videoconferéncia i telefonic), la
comunicacio de I'eConsulta és asincrona, comporta uns temps de laténcia indeterminat
(tot i que es fixin terminis) entre les comunicacions. En definitiva, la comunicaci6

mitjangant aquest canal és discontinua i pot arribar a ser poc fluida.

Aixi, doncs, el seu Us s’ha de limitar a comunicacions puntuals entre les persones
usuaries dels serveis i els professionals que les atenen i/o a la inversa, dins d’'una funcié

complementaria a la utilitzacio d’altres canals telematics o de I'atenci6 presencial.

L’eConsulta pot tenir certa rellevancia en actes administratius que, encara que no son
propis dels professionals, si que representen un volum rellevant de tasques dels serveis.
Facilitar els circuits d’aquests tipus també representa promoure I'accessibilitat als serveis

de salut:
e petici6 i programaci6 de visites
e peticions d’informes

e renovacio de receptes

e peticié d’'impressio de plans de tractament

Procés assistencial

Avaluacio i diagnostic

La utilitzacié de I'eConsulta en el procés d’avaluacio i diagnostic és molt limitada. Només

es podra utilitzar en:
e Larecollida d’informes previs a la primera visita.

e L'’aplicacio d’escales autoaplicades i tests de valoracio.
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Un cop establert el diagnostic, perd encara dins d’aquest procés, sera util com a:

e canal de psicoeducacié per facilitar documentacio informativa a les persones
usuaries i als seus familiars (per exemple, informacié i pautes d’actuacié a pares

en relacio amb el TDAH en la infancia).

Tractament

Sempre sera un complement a altres tipus d’intervencio, pero, si se’'n fa un Us adequat,

pot tenir rellevancia per:

o Permetre que la persona atesa pugui comunicar al professional:
= variacions de l'estat clinic
= efectes adversos dels tractaments prescrits
= dubtes sobre el diagnostic, el tractament...
e Permetre intervencions complementaries al tractament que estiguin molt
estructurades:
= abordatges protocol-litzats en patologies no greus
= autoregistres
e Es molt util en el treball en xarxa:
= per fer coordinacions amb serveis educatius, serveis socials, de proteccié de
menors, centres especials de treball... sempre amb el coneixement i
consentiment informat de la persona usuaria i/o del seu tutor legal
= per fer interconsultes
= per coordinar intervencions entre nivells assistencials (altes i derivacions entre
xarxa ambulatoria i xarxa hospitalaria)
= per donar altes per abandonament del tractament en patologies no greus que

no requereixin la posada en marxa de programes de revinculaci

Limitacions

Per les seves caracteristiques, la majoria d’eConsultes actualment sén a iniciativa de les

persones usuaries.
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No es pot utilitzar 'eConsulta en:

e primeres visites
e persones que no disposen d’adreca de correu personal (bretxa digital)

e en tractaments, només poden tenir sentit en un Us complementari.

S’ha d’habilitar que el canal continui actiu en periodes de vacances, baixes laborals dels

professionals referents...

Recomanacions especifigues

Implantar 'eConsulta en un servei assistencial suposa dissenyar i establir adequadament
el circuit d’ds amb la previsié de veure com es gestionen els correus en absencia dels

professionals referents per vacances, baixes laborals...

En les eConsultes, com que no hi ha contacte visual, s’han d’extremar els aspectes

formals i de cortesia: identificar-se, saludar, acomiadar-se...

| també el contingut, la resposta a una eConsulta és un acte escrit amb la responsabilitat
gue porta implicita. El redactat ha de ser clar i entenedor i haurem de revisar curosament

els missatges abans d’enviar-los.

Per garantir la confidencialitat, les persones usuaries no poden utilitzar adreces de correu

corporatives (d’empreses o0 d’organitzacions).

També per garantir la confidencialitat del canal s’han d’utilitzar mitjans segurs semblants

al mode confidencial de Gmail o ProtonMail (encriptacio).

4.4. Especificitats en I’ambit infantil i juvenil

La utilitzacio de canals de comunicacio telematics en I'atencié a joves i adolescents, en
general, requereix de les mateixes condicions que en l'atenci6 als adults amb I'avaluacié
de les necessitats del menor i la pertinenca de fer-ho. Ara bé, al mateix temps, hem de

tenir en compte algunes consideracions especifiques:
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Abans de la intervencié

= El procediment previ de plantejar la proposta explicant el canal a utilitzar, el
meétode per fer-ho, els objectius que s’han d’assolir fent-ho... s’ha de dur a terme
per duplicat, d’'una banda amb els pares i , de l'altra, amb el menor a atendre. En
cada cas s’ha de fer servir el llenguatge adient per a la seva comprensio, adaptat
a 'etapa del desenvolupament en els menors, i poder consensuar-ne 'acceptacio,

tant amb pares com amb els menors (AACAP, 2017).

= El lloc escollit per fer la intervencié en el domicili del menor ha d’estar adaptat a

I'edat, al moment evolutiu d’aquest i cal garantir-ne la privacitat.

= Donat que els serveis infantils i juvenils atenen la franja d’edat de 0 a 17 anys,
s’ha d’avaluar acuradament la preséncia d’'una persona de suport a la sessio en la

mateixa sala que el menor.

» Esta contraindicat realitzar atencié no presencial en entorns familiars que no es

considerin neutrals o que siguin marcadament hostils per al menor.
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Procés d’adaptacio

Els professionals han de prendre un paper actiu en la implantacié de la teleassisténcia
dins d’'una institucié. La intervencio no presencial implica un compromis de responsabilitat
per part dels professionals, ja que comporta nous reptes que fins ara no estaven integrats

en les seves habilitats.

Com ja hem dit abans, els professionals han de garantir que les seves intervencions
telematiques tenen la mateixa qualitat que les intervencions presencials. No so6n

intervencions d’un segon nivell.

Per als professionals comporta una actualitzacié tecnologica que alguns ja han fet i altres
no.

Formacio

La formaci6 dels professionals és una de les claus de I'éxit d’'un programa de teleconsulta
(ASD, 2020).

Abans de posar en marxa un programa d’atencié no presencial mitjangant canals de
comunicacio telematics, les institucions han de promoure la formacié dels professionals

implicats. Aquesta formacié s’ha de centrar a:
= Adquirir coneixements sobre les tecnologies que s’han de fer servir.
= Formar-se en I'atencio clinica no presencial, incloent aspectes practics.

= Fer formaci6 especifica en modalitats terapéutiques especifiques per a perfils de

persones usuaries determinades.
Per portar a terme aquesta formacio6 es poden elaborar:
= Tutorials, preferentment mitjancant videos realitzats per professionals experts.
= Fitxes amb infografies i arbres de decisié.

= Manual de bones practiques.

Manual de bones practiques

Per facilitar i potenciar la implantacié d’intervencions no presencials entre els
professionals i de forma integrada dins de la practica clinica dels serveis, pot ser
convenient que cada institucié redacti un manual de bones practiques, que, amb un
redactat senzill i clar, inclogui les recomanacions concretes en relaci6 amb les diferents
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etapes de la visita:

Abans de la visita

Cal preparar I'escenari (despatx, dispositiu...).

S’han de comprovar els requeriments técnics (bateria, estabilitat de Ila
comunicacio...).

Cal comprovar el funcionament del dispositiu (audio, imatge...).

Es necessari verificar les dades de contacte de les persones usuaries.

S’ha de preveure si a la visita hi ha de participar la persona cuidadora de I'usuari,
especialment en I'ambit infantil i juvenil.

S’ha d’intentar respectar I'horari pactat o comunicar a la persona usuaria
I'endarreriment, si és el cas (s’ha de pensar que, en una visita presencial, 'usuari
coneix la situacié de la sala d’espera; en canvi, en una visita no presencial, pot

pensar que ens hem oblidat de fer-1a).

Durant la visita

S’ha de saludar afablement.

Cal identificar-se i demanar a la persona usuaria que s’identifiqui, especialment si
no hi ha un coneixement personal previ que no ho faci necessari.

Cal confirmar que la persona usuaria es troba en un lloc i en una situacié on té
garantida la privacitat de la visita.

Es necessari fer una breu explicacié de com es desenvolupara la intervencio.

Es imprescindible 'escolta activa i la comunicacio clara i entenedora adaptada al
perfil de la persona usuaria.

Si és necessari, cal resumir la visita i recordar les orientacions i prescripcions

pautades.

Després de la visita

S’ha de registrar I'assisténcia a la historia clinica.

S’ha de planificar la propera visita.
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El manual de bones practiques també pot incloure recomanacions cliniques que s’han
detallat en els apartats anteriors d’aquest document, com, per exemple, quin tipus
d’intervencions es poden fer amb cada canal de comunicaci6 i en cada situacio clinica

concreta.

Fitxes de consulta rapida

Un altre instrument que pot facilitar i potenciar I'adquisicié d’'una major competéncia
professional en I'is dels canals de comunicacié virtual en la practica assistencial son les

fitxes de consulta rapida.

Documents que permetin un acceés rapid i concret a la informacié poden complementar en

gran mesura la publicaci6 i distribucié d’un manual més ampli i complet.

En 'annex d’aquest document s’hi detalla una fitxa dirigida a les organitzacions i una fitxa

dirigida als professionals.
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Que una institucié es plantegi incorporar l'assistencia no presencial dins dels seus
protocols d’atencié clinica requereix una reflexié i una presa de decisié prévia sobre els
mitjans tecnologics sobre els quals se sostindran aquestes intervencions. En aquest
procés és imprescindible comptar amb la participacié dels departaments informatics i de

sistemes de les organitzacions.

D’altra banda, no hem d’oblidar que la persona receptora de l'assisténcia no presencial
també necessita disposar d’'una série de requeriments técnics. Com ja s’ha comentat
anteriorment, el fet que disposi 0 no daquests requeriments i que tingui prou
coneixements per fer-ne Us condiciona la decisié d'utilitzar canals telematics i mantenir

I'assistencia.

El manteniment de tots els requeriments técnics té una importancia cabdal en
l'assisténcia no presencial. Uns sistemes técnics insegurs i inestables provocaran la no
realitzacié o la interrupcié d’actes assistencials amb una consequent pérdua de qualitat

dels nostre sistema sanitari i un notable perjudici per a les persones ateses.

En els moments actuals aquesta analisi s’ha hagut fer de forma accelerada; tot i aixi,
s’han de tenir en compte els aspectes segients:

PLATAFORMES TECNOLOGIQUES
Les plataformes tecnologiques escollides han de complir tots els requisits legals de
seguretat i privacitat i han de ser de qualitat en les seves prestacions d’imatge i so, i

estables en el seu funcionament.

Per a les visites amb videoconferéncies individuals es recomana fer servir la plataforma
de visites telematiques de videoconsultes que ha desenvolupat el Sistema de Salut de
Catalunya. Aquesta plataforma es pot integrar en els diferents models d’historia clinica
digital, i és una aplicacid fiable, robusta i que compleix tots els estandards de qualitat
exigits. D’altra banda, té la virtut que el proveidor és proxim i molt accessible i I'Us es

generalitzara en el nostre territori (Sistema de Salut de Catalunya, 2020).

Per fer grups virtuals, preferentment s’utilitza programari de pagament (Webex, Teams,
GotoMeeting...), donat que el compromis comercial garanteix millor la sostenibilitat i la

qualitat del servei.

En el cas que s'utilitzin solucions de videoconferencies de programari lliure, s’ha de tenir

en consideracio:
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e Que el registre dels noms dels participants dels grups proporcionin privacitat.
e Que s’ha d’evitar l'intercanvi de contingut confidencial.

¢ Que no es disposara de suport técnic per part del proveidor del programari.

Pel que fa a la seguretat i proteccié de les dades, s’ha de revisar el programari de qué
disposa l'organitzacié i comprovar que dona el mateix nivell de proteccié a les noves

plataformes instal-lades i a les noves dades generades.

MAQUINARI

Les institucions han de facilitar als professionals tots els elements necessaris per poder

realitzar I'assisténcia no presencial de forma acurada:

= Cameres, auriculars i microfons de qualitat.
= Equips informatics que suportin sense dificultats les noves estructures
aplicades.
COMUNICACIONS

En l'apartat de comunicacions es recomana una infraestructura estable amb els amples
de banda i el nombre de linies telefoniques necessaris que permetin la realitzacié de

visites no presencials simultanies als diferents professionals d’'un mateix servei.
En aquest sentit també s’han de revisar encaminadors (routers), wifis...

En espera dels resultats del desenvolupament de les comunicacions 5G, es recomana la

utilitzacio de la fibra optica.

SUPORT TECNIC

Els professionals han de disposar del suport tecnic immediat per poder resoldre les
incidéncies que s’esdevinguin. Les organitzacions han de dissenyar i implantar els circuits

perqué aquest suport sigui possible.
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CONTINUITAT DEL PROJECTE

Les institucions han de garantir la continuitat del projecte i, per tant, la vigéncia de les
llicencies, I'habilitacié i formacié de nous professionals, la gesti6 de les credencials i
contrasenyes... En la xarxa publica, la implantacié de la teleassisténcia ha de ser una
decisi6 de I'Administracié i de les institucions, i no pas una decisié individual del

professional.

La implantacié de l'assisténcia no presencial, pel fet de ser un nou canal de relacié amb
l'usuari, implica portar a terme un procés de seguiment i avaluacié per part de les

organitzacions.
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Confidencialitat i protecci6 de dades

Com ja hem esmentat en punts anteriors d’aquest document, per a la utilitzacié de
canals de comunicacio virtuals sempre ha d’haver voluntat i consentiment per part de
la persona usuaria i n’ha de quedar constancia a la historia clinica. Aquest compromis
amb el ciutada és el primer pas per complir tota la normativa sobre confidencialitat i

proteccié de dades.

El tractament de les dades de caracter personal esta regulat per llei i, en el cas de
'assisténcia no presencial, ha de complir les mateixes normatives que en les visites

presencials.

La instituci6 que posi en marxa un projecte de teleassisténcia ha de valorar en
profunditat els riscos potencials en matéria de confidencialitat i de proteccié de dades.
Per fer-ho, s’ha de comptar amb la participacié de la Comissié de Proteccié de Dades

0 equivalent i amb el delegat de proteccié de dades de cada institucio.
Dins dels procediments que s’estableixin, s’ha de tenir especial cura per:

e Establir que els processos d'identificacié del professional i de la persona
usuaria siguin acurats.

e Complir la normativa en relaci6 amb el consentiment informat de la persona
usuaria i/o dels seus representants legals.

e Complir la normativa relativa al tractament de dades personals.

o Vigilar la seguretat dels dispositius que s’han d'utilitzar en [l'assisténcia,
garantint la no accessibilitat per part de persones alienes a la intervencié. S’ha
de desaconsellar la utilitzaci6 de dispositius personals per part dels
professionals.

e Establir un sistema de gestid eficient dels comptes de correu, credencials i
contrasenyes de les aplicacions tecnologiques que no permeti que puguin ser
conegudes per persones alienes.

¢ No permetre enregistrar cap material que es derivi de I'assisténcia telematica,
excepte que es disposi de l'autoritzacié expressa i per escrit de la persona
usuaria, especificant clarament I's que se’n fara (formacid, investigacié...).

e Utilitzar comptes de correu electronic corporatius, en el cas dels professionals, i
privats en el cas dels usuaris.

e Garantir I'encriptaci6 de les dades i documents que es puguin utilitzar o

compartir. ,
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e Garantir la confidencialitat de tota la informacié clinica recollida en la historia
clinica i altres sistemes de registre.

En el moment de I'assistencia s’ha de tenir especial cura per:

¢ Identificar-se de forma fefaent ambdoés interlocutors.
o Protegir la privacitat en la relacidé usuari-professional, i garantir-ne la
confidencialitat i la intimitat.

e Registrar a la historia clinica la intervenci6 realitzada.

Confidencialitat i proteccié de dades en menors d'edat

Pel que fa als aspectes de confidencialitat en canals virtuals i menors d’edat, la
normativa €s molt similar a la normativa general, amb I'excepcié que hi ha dues figures
gue tenen els seu drets que s’han de salvaguardar, la persona usuaria i els seus
representants legals (pares o tutors). Ambdéds tenen dret a la proteccio de les dades de
salut del menor i, a partir dels 14 anys, el menor també té dret a accedir-hi.

Les dues possibilitats s’han d’entendre com a compatibles i no excloents entre si. Si hi
ha un conflicte entre els pares o representants legals i el menor, I'accés dels pares a
dades de salut del menor es pot veure limitat per aplicacio del principi de protecci6 de
l'interés superior del menor. Cal tenir en compte les circumstancies concretes de cada
cas. (APDCAT, 2020)

Consentiments informats

En relaci6 amb la necessitat i el format d’'un consentiment informat, el TIC Salut Social
indica que, d’'una banda, el consentiment relacionat amb la Llei d’autonomia del
pacient, que és el que permet al professional realitzar I'assisténcia (virtual o
presencial), estaria cobert per un consentiment verbal. Es a dir, el pacient accepta ser
tractat per mitjans telematics, com a complement dels presencials. No obstant aixo, el
que s’ha dit és que aquest consentiment, tot i que verbal, hauria de constar en algun
lloc de la historia del pacient. Tot i aixi, en els annexes d’aquest document, s’inclou un
model de consentiment informat. D’altra banda, el consentiment informat relatiu
al tractament de dades, cal que sigui explicitat per al pacient, i signat després d’haver
llegit les corresponents politiques de privacitat i tractament de dades. Aquest darrer

estaria més relacionat amb el fet que una plataforma tecnologica registri les dades. Es
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a dir, el pacient dona el consentiment perquée les seves dades siguin incorporades en

un fitxer electronic.

En els annexos d’aquest document, s’inclou un model de consentiment informat
explicit per al tractament de les dades i s’ha redactat com a exemple del que serien les

terapies grupals virtuals.

Marc legal
En el nostre pais no existeix una regulacié especifica sobre atencié sanitaria no

presencial. Tot i aixi, si que hi ha diverses lleis estatals i catalanes que s’han de tenir
en compte i cal garantir-ne el compliment.
Les normatives legals que tenen aplicabilitat a I'assisténcia sanitaria no presencial son:
o Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut.

Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals.
e Reglament general de proteccio de dades 2016/679.
e Llei 34/2002, d'11 de juliol, de serveis de la societat de la informaci6 i comerg
electronic.
o Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de Sanitat.
e Llei 41/2002, de 14 de novembre, sobre autonomia del pacient i drets i
obligacions en matéria d’'informacié i documentacio clinica.
e Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacioé concernent la
salut i 'autonomia del pacient i la documentacio clinica
e Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i 'atencio
sanitaria de 2015.
A la Unié Europea tampoc hi ha una regulacio exclusiva de la telemedicina, tot i aixi, si
que es pot aplicar la Directiva 2011/24/UE. Aquesta disposa el marc relatiu als drets dels
usuaris de la salut en l'assisténcia sanitaria transfronterera; clarifica el dret a rebre

atencio sanitaria fora del pais de l'usuari, incloent la telemedicina.
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Independentment de I'adaptacié que han de fer els professionals i les persones ateses
pels serveis de salut mental i addiccions per incloure l'activitat no presencial dins dels
procediments assistencials, també es fa necessari tot un seguit de canvis estructurals que

facilitin i promoguin aquest nou escenari.

Sense fer aquests canvis, la incorporacié de I'activitat no presencial sera desorganitzada,

desigual i no equitativa.

Aquest canvis afecten principalment Padministracié sanitaria (i no sanitaria) i els
proveidors de serveis de salut i també altres institucions com poden ser les associacions
de professionals, els centres de recerca, les institucions universitaries i de formacio

especialitzada...
Alguns d’aquests canvis sén:

=  Politiques efectives d’eliminacié de la bretxa digital

La situaci6é actual de digitalitzaci6 de la poblacié del nostre territori, encara que en
menor mida, continua sent desigual. Un nombre significatiu de poblacié no té
accés als mitjans necessaris per ser atesos en format no presencial.

Donat que la digitalitzaci6 i la comunicaci6é telematica s’estan instaurant en dos
ambits essencials, com son I'educacio i la sanitat, els organismes publics implicats

han de desenvolupar politiques efectives que eliminin aquesta desigualtat.

= Inclusié de I’atencié no presencial a les carteres de serveis

Perqué es pugui desenvolupar I'atencié no presencial de forma equitativa en tot el
territori i en tots els serveis implicats, és necessari que es faci constar en les

carteres de serveis dels diferents equipaments assistencials.

= Previsié de I’atencié no presencial en els sistemes de registre de I’activitat

(CMBD, HC...)

Per poder valorar acuradament limpacte i estudiar els resultats de les

intervencions presencials és necessari que aquestes es puguin identificar com a
tals i de forma especifica (videoconferéncia, telefonica, eConsulta) en els diferents

sistemes de registre de l'activitat.
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= Previsid de I’atencié no presencial en els sistemes de pagament de I’activitat

assistencial
L’Administracio i els proveidors de salut han d’estudiar i acordar I'afectacio que té
en els sistemes de pagament la incorporacio de 'activitat no presencial.

= |nversid econOmica

La incorporacié de I'activitat no presencial en l'atencié comunitaria de salut mental

i addiccions no es pot portar a terme sense assumir la inversié economica que

suposa:

» |’adquisici6 de programari segur, intuitiu i de facil Gs, perd robust i de
confiancga.

= |’adquisicié de maquinari (cameres, microfons...) per a cada professional.

= Integraci6 de sistemes (per exemple, agendes-videoconferencies-historia
clinica).

= Temps de formaci6 per als professionals.

= Revisio i adaptacio dels protocols assistencials

A mesura que el coneixement cientific ho faciliti, totes les institucions han de
definir quin és el paper que poden tenir els diferents canals de comunicacio
virtuals amb els usuaris en cada un dels protocols assistencials que utilitzen en la

seva practica clinica.

= Avaluacié i recerca sobre els resultats de les intervencions no presencials

Per validar la qualitat de les intervencions realitzades amb els canals de
comunicacio virtual s’han de promoure els estudis de recerca per a patologies
especifiques, perfils concrets de persones ateses, models d’intervencié...

Amb les circumstancies actuals, en un futur proper, veurem augmentada la
literatura cientifica. Totes les institucions que tenen equips de recerca s’hi hauran

d’'implicar.

= Avaluacioé de la satisfacci6 de les persones ateses i dels professionals

En tot canvi estructural és necessari tenir retorn de I'opinié dels principals agents
implicats i, sobretot, de les persones implicades. Monitorar la seva opinio permetra
un proces d’'implantacié molt més harmonic.

Es molt important que en la introduccié dels canals virtuals en I'assisténcia no
aparegui una sensacid de sobrecarrega de feina entre els professionals. Es

evident que inicialment tot canvi suposa un esfor¢c d’adaptacié, pero
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progressivament aquest sensacié ha de desapareixer.

Amb les persones ateses s’ha de comprovar que aquests nous formats
d’assistencia no provoquin una sensacié d’allunyament dels serveis assistencials
guan un dels objectius que es pretenen és el contrari, augmentar I'accessibilitat al
seu professional de referéncia.

També és important que en ambdés col-lectius, un cop superada la primera fase
adaptativa, aparegui una sensacié de benefici, especialment centrat en la

percepcié d'una millor qualitat de I'assistencia, que faciliti la integracié del canvi.
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ANNEX 1

AUTORITZACIO | COMPROMIS D’UTILITZACIO D’IMATGES EN VIDEOCONFERENCIES EN GRUPS DE
TERAPIA

, amb DNI

, mitjancant la signatura del present document, dono el consentiment

expressament i autoritzo Il'equip del perqué pugui realitzar

videoconferencies en sessions de terapia.

L’'us de videoconferéncia per realitzar grups de terapia implica que la meva imatge es difon en altres
dispositius personals d’altres usuaris i queden fora de control de ___ (nom de la institucié) ___ o fora del meu
propi control. Accepto aquesta circumstancia mentre duri la crisi sanitaria, com a mesura excepcional per
poder mantenir aquestes sessions de terapia que formen part del meu tractament, i eximeixo de qualsevol
responsabilitat la institucio, que les promou en benefici del meu tractament.

Com a usuari, EM COMPROMETO a no fer un mal Us de les dades personals, a mantenir la confidencialitat
de les comunicacions i de les terapies amb altres usuaris, a no enregistrar ni difondre imatges de les terapies
de grup i a utilitzar aquests mitjans telematics Unicament i exclusivament com a membre del grup; amb la
prohibicié de visualitzar les reunions per part de terceres persones, i a realitzar-les en un entorn adient per

mantenir la confidencialitat.

En virtut del nou Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 (RGPD)
i de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals,
disposeu d’un tractament de dades de caracter personal denominat PACIENTS.

El responsable del tractament de les dades és:
(nom de la institucié)

____ (adreca de la institucid) ___.

El delegat de proteccié de les dades de ............. (nom de la institucig) ............... és:

........... (nom complet) ......... (i correu electronic) .........

La base legitima del tractament és:
El consentiment (article 6.1.a de 'RGPD).

La finalitat del tractament és:

Captacio de la imatge i/o filmacions en qué pugueu aparéixer.

Us informem que podeu revocar aquest consentiment per la finalitat concreta i especifica en qualsevol
moment. La retirada del consentiment no afectara la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la
seva retirada (article 7.3 de 'RGPD).

___(Poblacié) ___,  (data) ____

Signat:
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ANNEX 2. ATENCIO NO PRESENCIAL EN SITUACIO DE CRISI SANITARIA. FITXA
DE CONSULTA RAPIDA PER A LES ORGANITZACIONS

Elaborar politiques efectives de reduccié/eliminaci6 de la bretxa digital.

Incloure I'atencié no presencial a les carteres de servei.
Incloure l'atenci® no presencial en els sistemes de registre de [lactivitat
assistencial.

Preveure I'atencié no presencial en els sistemes de pagament.

_Les organitzacions han de liderar el projecte d'implantacio.

Invertir en les infraestructures necessaries que permetin la posada en marxa
del projecte.

Definir els terminis del procés d’adaptacié que suposa la implantacié dels
canals virtuals dins dels processos assistencials.

Incloure I'atenci6 no presencial en els protocols i els procediments dels serveis.
Formar els professionals de la seva organitzacio.

Facilitar als professionals tot ’equipament necessari.

Facilitar als professionals el suport técnic efectiu que resolgui les incidencies que
puguin apareixer.

Adequar les agendes dels professionals a les necessitats de la implantacio del
projecte.

Establir els sistemes necessaris per garantir la confidencialitat i la protecci6 de

les dades de les persones ateses.

Garantir la continuitat del projecte.

Avaluar els resultats, en la practica assistencial i en I'evolucié clinica de les
persones ateses, de la utilitzacié de canals virtuals.

Avaluar la satisfacci6 de les persones ateses en relaci6 amb I'is de canals
virtuals.

Avaluacio de la satisfaccié dels professionals en relacio a I'is de canals virtuals.

Promoure la recerca en 'ambit de I'assisténcia no presencial.
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ANNEX 3. ATENCIO NO PRESENCIAL EN SITUACIO DE CRISI SANITARIA. FITXA
DE CONSULTA RAPIDA PER ALS PROFESSIONALS

Principis generals

e Es important tenir una clara perspectiva que, en situacié de crisi sanitaria, els
canals virtuals faciliten I’accessibilitat de les persones als serveis assistencials.

o Escollir el canal d’intervencié cercant sempre el benefici per la persona atesa.
No totes les persones poden ser ateses mitjangant canals d’atencio virtuals i, per
tant, s’ha de valorar I’estat clinic, les habilitats tecnologiques, les capacitats i
els mitjans i altres circumstancies dels usuaris.

e Consensuar els canals d’intervencio, i la mesura en que seran utilitzats, amb les
persones ateses i informar-los dels beneficis, les limitacions, les caracteristiques i
les possibilitats de cada canal.

o Utilitzar els canals virtuals després d’establir un minim vincle presencial entre
persona atesa i professional.

e Utilitzar els canals virtuals de forma compaginada i complementaria a I'atencié
presencial.

e Dotar les intervencions virtuals dels estandards de qualitat que tenen les
intervencions presencials.

e Retornar a la practica presencial sempre que I’evolucié clinica aixi ho indiqui.

e Retornar a la practica presencial sempre que el vincle terapeéutic es debiliti.

Consideracions prévies a la implantacio de I’atencid no presencial

e Formar-se en la utilitzacié dels canals virtuals.
e Coneixer i complir els principis de confidencialitat.
e Acordar amb les persones ateses espais en que es pugui garantir la seva

privacitat i intimitat.
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E-consulta

Atencié mitjancant correu electronic:

Al ser una comunicacié asincrona
té significatives limitacions en el
seu Us per a latencid en salut
mental i addiccions.

Es un canal que utilitzarem per a
comunicacions puntuals entre
persones ateses i professionals.

Es un canal valid per a:

Tasques psicoeducatives [
resolucié de dubtes.

Compatrtir documents i informes.
Complimentar escales
autoaplicades.

| pot permetre intervencions
complementaries al tractament

gue estiguin molt estructurades.

S’ha de garantir la
bidireccionalitat de la
comunicacio en situacions

d’abséncia dels professionals

referents de cada persona atesa.
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Atenci6 per Videoconferéncia

Atencié mitjancant tecnologies de la
informacié i la comunicacié (TIC) que

inclouen imatges i so en temps real:

e Canal virtual que té meés potencial
assistencial i el que utilitzarem de
forma preferencial en relacié a les
visites telefoniques i I'e-consulta.

e El seu Us té major complexitat que
latencié telefonica. Ens haurem
d'assegurar que la persona atesa se
sent comode en el seu Us.

e La primera visita, sempre que sigui
possible, es realitzara de forma
presencial.

e Permet un gran nombre

d’intervencions i es pot utilitzar:

durant el procés de diagnostic.

en el tractament en salut mental i

addiccions.
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Es recomana acordar amb la persona

atesa com actuar davant

d’'una crisi identificant a les
persones properes que puguin
estar disponibles en aquestes
circumstancies.

Sempre que sigui possible,
alternarem I'atencié per
videoconferencia amb la atencié
presencial.

Implica una major preparacié
préevia de la sessi6 que en
I'atencié telefonica:

Respectar I’horari programat de
visita.

Espai confortable i privat.

Bona il-luminacio, fons neutre,
qualitat d’imatge i so, ...

Evitar interrupcions.

Comprovar el funcionament dels
dispositius i tenir una connexio

estable i segura.
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Atenci6 Telefonica

Atencié mitjancant telefon:

No comptar amb la comunicacio
visual comporta una notable
limitaci6 en el seu potencial
terapeutic.
Aquest tipus d’intervencio
adquireix una especial rellevancia
en situacio de confinament.

Per a les persones ateses, a mig
termini, no tenen la mateixa
consideraci6 que [latencid per
videoconferencia.

Es pot utilitzar per a:

Seguiments i revisions.

Tasques psicoeducatives [
resolucié de dubtes.

Valoracié d’efectes secundaris.
Intervencions  psicoterapeutiques

puntuals no reglades.
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Recolzament de programes
estandarditzats mitjancant internet.
Intervencions de contencié en
espera de poder programar una
visita presencial, per
videoconferencia o domiciliaria.

Dins del programa de prevencio
de recaigudes en addiccions.

Revincular les persones que

presenten trastorns mentals greus.
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Ambit Infantil i juvenil

Explicar [ consensuar la
intervencido no presencial tant amb
els pares com amb els infants i
adolescents.

Pactar I’espai del menor i I’espai
dels pares en Jlatenci6 no
presencial.

Adaptar la intervencié a 'edat i a
'estadi del desenvolupament de la
persona atesa.
Avaluar la preséncia d’una
persona de suport a la sessi6 en
funcié de I'edat de la persona atesa.
Tenir especial cura en relacié a la
privacitat i la confidencialitat en
latenci6 no  presencial dels
adolescents.

Tenir cura de la col-locacié de les
cameres per a poder avaluar la
reciprocitat del contacte visual.
Posar en dubte la utilitzaci6 de

canals virtuals per sota dels 8 anys.
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