E-HEALTH
ALS
ESPAIS
RURALS

Estudi de cas a la comarca dels Ports (Castelld)

% GENERALITAT ( OBSERVATORI CATEDRA
X VALENCIANA DE BRETXA Cf:fm DE BRETXA DIGITAL UJ| yAhllB\hCIIEEF}SITAT
\\ CCCCC lleria d'Innovacié, DlGlTAL | TERR'TOR'

Industria, Comerg i Turisme



E-Health cls espaiis rurcils

Estudi de cas a la comarca dels Ports (Castelld)

Autors

Vicent A. Querol

Pau Caparrds i Gironés
Joan Sanfélix Albelda

Magquetacio
Javier Soligd

Octubre 2023
Universitat Jaumell
Catedra de Bretxa Digital i Territori



Inclex

1. Intfrocduccio: els models digitals per a la millora del territori

2. El model d'atencio sanitdria en linia a territoris dispersos
2.1 Territoris dispersos i provisio de serveis
2.2 L’atenciod sanitaria en linia en territoris dispersos
2.3 El desenvolupament de la teleassisténcia sanitdria

2.4 Algunes experiencies de salut digital en territoris dispersos

3. Estudi de cas a la comarca dels Ports
3.1 El programa PoCAR
3.2 Andlisi de les entrevistes i grups de treball
3.3 La visid dels i les usuaries del territori sanitari dispers als Ports

3.4 Visié dels i les professionals de la salut
4. Conclusions: sintesi i propostes

5. Bibliografia i documentacio

1

15

19
22
24
25
42

49

52



1. Infrocdluccio: els
models digitals
per c la millora
clel territori



El procés de digitalitzacié de la societat
afecta avui a la major part de les activitats
diaries; la sanitat, el mén del treball, I'edu-
caciod o les relacions socials han incorpo-
rat un elevat grau de tecnificacid i depen-
dencia de les connexions digitals. Aquest
procés ha generat un nou tipus de societat
amb caracteristiques molt diferents de les
gue han conegut les societats classiques
industrials. Tal com destaca I'estudi sobre
I'estat de la bretxa digital a la Comunitat
Valenciana (Observatori Bretxa Digital,
2022), les societats digitals presenten en
aquest sentit nous reptes al voltant de les
desigualtats socials, els mercats laborals o
I'accés a la informacid que es vinculen a la
capacitat d'accés a I'esfera digital. Aquest
accés es produeix amb un elevat grau de
desigualtat en funcié de diferents catego-
ries sociologiques; edat, genere, formacio,
residencia, renda,.... generant una bretxa
digital entre la poblacié en funcio de la
categoria social a la qual es vincula cada
persona. L'Observatori de la Bretxa Digi-
tal de la Comunitat Valenciana defineix de
la segient manera la questio de la bretxa
digital:

“La bretxa digital en l'actualitat és una
de les principals causes d'accelera-
cio de la desigualtat i d'ampliacid de
bretxes socials. Per aixo, promoure la
inclusio digital com a factor d'inclusio
social s'ha determinat com un dels
principals objectius. De fet, I'us de les
TIC pot ajudar a millorar la qualitat de
vida d'aquelles persones en risc d'ex-
clusio, les seues relacions socials i
les seues possibilitats de promocio” .
(Observatori de Bretxa Digital, 2022)

La caracteritzacio d’aquesta bretxa digital
inclou diferents dimensions que perme-
ten I'estudi de la seua incidencia entre la
poblacid. Tals son; l'acceés, I'Us, les com-
peténcies, l'autopercepcidé de facilitat i
la confianca. En general, I'estudi sobre la
bretxa digital valenciana destaca un accés
elevat als dispositius electronics per part
de la majoria de la poblacié (tan sols un
7,2% declara no tenir accés a internet a la
llar). Per la seua banda, més del 90% de la
ciutadania declara haver fet Us d'internet
en els darrers tres mesos. En el nivell de
competencies, les arees amb major grau
d’habilitats soén la cerca d’'informacio i I'al-
fabetitzacio de les dades - entesa com la
capacitat de llegir i analitzar dades -, amb
un nivell avancat entre la poblacio valen-
ciana per damunt del 80%. Com es pot
observar, existeix un nivell elevat d’'usos
i competéncies digitals entre la poblacio
valenciana.

L'estudi planteja també diferents eixos on
s'analitzen diferents graus de bretxa di-
gital en funcié de categories com l'edat,
el territori, el genere o la situacid socioe-
conomica. Destaca en aquest sentit la
bretxa digital en I'eix generacional, on es
pot comprovar un augment d’aquesta en
els grups d'edats més avancgades, espe-
cialment en els nivells de sobreenvelliment
(per sobre dels setanta-cinc anys). La
Guia introductoria a la implementacié de
poble intel-ligent “Smart Villages” (Querol
& Sanfelix, 2022) ha observat la incidéncia
de la bretxa digital en els territoris disper-
s0s, on sol concentrar-se un percentatge
de poblacié envellida superior a la mitjana,
degut entre altres questions als processos
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de despoblacié que afecten els territoris
rurals.

El treball que aci presentem aborda la
qliestio de la bretxa digital en els territo-
ris dispersos o de la ruralitat en l'aspecte
sanitari. Concretament, amb l'analisi d'un
cas practic sobre els models d'atencid
sanitaria en linia en territoris dispersos a
partir de I'experiencia del projecte POCAR
implementat en la seua fase experimental
ala comarca dels Ports (Castelld). Tal com
s'especificara més endavant, els objectius
d’aquest document plantegen el coneixe-
ment del grau d'acceptacid dels models
d'atencio sanitaria en linia entre els agents
que interactuen amb ella; d'una banda, la
de la poblacié potencial usuaria, i de l'altra
la dels professionals sanitaris que hauran
d'implementar-los. Com a introduccio a
I'estudi de camp dut a terme, presentem
alguns capitols dedicats a conéixer el marc
conceptual dels models d'atencié sanitaria
en linia que, tal com ja es defineix des dels
ambits academics i professionals, s'han
desenvolupat durant els darrers anys sota
el paradigma de la e-Health.



2. El mocdiel
cl'atencio sani-
taric en linicl a te-
rritoris cdispersos
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2.1 Territoris
clispersos i pro-
visio cle serveis

La baixa densitat poblacional és una ca-
racteristica propia dels espais rurals, i és
alhora un repte enfront dels models de
concentracid de recursos, infraestructu-
res o serveis. La bretxa urba-rural (Ca-
marero, Oliva i Querol, 2023) se sustenta
sota politiques que la continuen aprofun-
dint. Els models d'administracié dels te-
rritoris responen a una Optica urbana que
penalitza, no s'adapta i acaba despoblant
els espais rurals on no s'implementen ac-
cions que els puguen afavorir davant un
sistema desequilibrant en favor de la ciu-
tat. Si bé des de la Unid Europea s’estan
impulsant conceptes com el rural proofing
per tal de canviar I'Optica urbanocéntrica
de gestionar el territori, encara no s’han
implementat mesures que facen notar cert
reequilibri davant les desigualtats territo-
rials presents avui en dia. També a 'ambit
sanitari trobem desequilibris que generen
desigualtats d'accés en la ciutadania. Pen-
sar en la salut digital, creem, és aproxi-
mar-nos amb una mirada critica que puga
observar i analitzar en favor de proposar
mesures d'igualtat d'accés i de generacio
de territoris atractius per viure amb nivells
de benestar dignes i a l'altura de societats
desenvolupades i justes.



2.2 L’catencio
scinitciria en li-
nic en territoris
clispersos

Un dels reptes al que s’enfronten els te-
rritoris dispersos o de la ruralitat, és el de
la bretxa digital vinculada al desenvolupa-
ment dels models d'atencid sanitaria en
linia. La caracteritzacid d'aquesta bretxa
s’entendra aci en termes de; l'accés, les
competénciesiels usos que les poblacions
puguen fer d'aquest tipus de tecnologies
aplicades al camp de l'atencio sanitaria. A
la seccio anterior ja s’han descrit les prin-
cipals gliestions sociodemografiques, cul-
turals o econOmiques que caracteritzen
els territoris dispersos o de la ruralitat.

Tal com es pot llegir al document de pre-
sentacié del projecte POCAR que nosal-
tres estudiem en aquest text, durant les
darreres decades, i en el conjunt de la
societat espanyola s'ha pogut detectar el
deteriorament dels serveis sanitaris a les
zones rurals a causa de diferents factors.
D'una banda, per les retallades provoca-
des per la crisi financera mundial del 2008
i la pandémia posterior de la COVID-19; i
per l'altra per I'historic aillament que les
poblacions rurals pateixen en relacié amb
I'accés a tota classe de serveis, entre ells
els sanitaris (Melero Garrigos, 2022). En
aquest article analitzarem, amb un estu-
di de cas realitzat a la comarca dels Ports

(Castelld), el grau d'acceptacio i aplicacié
d'un dels models datencié sanitaria en
linia. Concretament, el del projecte Po-
CAR (punts d'atencid sanitaria en entor-
ns rurals i remots en les seues sigles en
anglés), desenvolupat per I'Escola Politéc-
nica Superior de Gandia en col-laboracio
amb els equips sanitaris locals. Com es
podra detallar més endavant, el projecte
PoCAR sorgeix d‘una proposta de salut
comunitaria que té com a objectiu millorar
i adaptar els serveis sanitaris a les neces-
sitats de la poblacié. S’ha d’entendre, per
tant, que ens trobem davant d’un projecte
que presenta una doble vessant per al seu
estudi, la dimensié tecnologica i la social.

El conjunt de I'administracio publica ve in-
troduint des de fa temps les politiques de
digitalitzacié (serveis TIC) en la provisié
dels serveis a la ciutadania, i la sanitat és
d'un d’ells. La mateixa Secretaria General
de Salut Digital del Ministeri de Salut del
Govern d’Espanya, i en relacio al paper
de la tecnologia en la millora de l'atencio
sanitaria, inclou entre els seus objectius
la relacid entre bona salut de la pobla-
cié amb la incorporacié dels serveis TIC;
“contribuir al manteniment d'un bon nivell
de salut en la poblacio espanyola i a en-
fortir el sistema sanitari public mitjancant
la capacitat transformadora de les tecno-
logies digitals dirigida a persones, profes-
sionals de la salut, organitzacions provei-
dores de serveis sanitaris i resta d'agents
relacionats”’. En aquesta mateixa linia s’ha

1 Secretaria General de Salut Digital “Estrategia de salut
digital” (2/12/2021) https://www.sanidad.gob.es/ciuda-
danos/pdf/Estrategia_de_Salud_Digital_del_SNS.pdf
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desenvolupat I'estratégia europea? per al
desplegament de la tecnologia en el camp
de l'atencio sanitaria en linia en territoris
dispersos que es pot llegir un poc més
avant en aquest document.

Existeixen diferents models d’atencié sa-
nitaria (pensats per grans espais urbans,
per a territoris amb poblacié dispersa, per
a intervenir en conflictes bel-lics o catas-
trofes naturals, ...). A partir model d’aten-
ci6 sanitari per a territoris amb poblacions
disperses i la seua relaciéo amb els serveis
TIC podem analitzar el model que aci hem
anomenat “d’atencid sanitaria en linia a te-
rritoris dispersos”. El concepte especific
“d’espais rural”, molt utilitzat a la biblio-
grafia o forums de debat sobre aquestes
qliestions, es concep aci com un tipus es-
pecific de territori dispers. | concretament
en farem referencia a ell en algunes parts
d’aquest document en relacié sempre al
model d’atencié en linia en territoris dis-
persos.

Finalment, resumim els objectius generals
i especifics d’aquesta investigacio realit-
zada a partir d’'un cas concret d'implemen-
tacio del model d’atencio sanitaria en linia
a territoris dispersos realitzat a la comarca
dels Ports. En aquest sentit, i com a ob-
jectiu principal, ens plantegem conéixer el
grau d’acceptacié dels models d'atencid
sanitaria en linia entre els agents que inte-
ractuen amb ell; d’'una banda, la de la po-
blacié potencial usuaria, i de l'altra la dels
professionals sanitaris que I'hauran d'im-
plementar. Entre els objectius especifics
que tractarem d’'assolir amb I'estudi de cas
plantejat hem inclos també les facilitats o

dificultats per a la seua implementacio i
les propostes de millora. Tal com ja s’ha
comentat, el conjunt del diagnostic incor-
pora la doble visid, tecnica i social, per re-
sumir i presentar els diferents resultats de
I'estudi.

2 Comissid Europea (Public Health) “Sanitat electronica:
salut i assisténcia digitals” https://health.ec.europa.eu/
ehealth-digital-health-and-care_es



2.3 El clesenvo-
lupament de la
telecissistencic
scinitciric

La teleassisténcia sanitaria es troba pre-
sent fa temps en les relacions que s’es-
tableixen entre pacients i serveis o pro-
fessionals sanitaris. La pandemia de la
COVID-19 va significar, en part, una base
de proves definitiva per a I'exit dels canals
de comunicacié substitutius de certes ac-
tivitats que s’anaven donant presencial-
ment. Les reunions i transmissions entre
diversos en linia es podien fer ja amb un
nivell de fiabilitat quasi maxima. Es cert
que el desplegament dels serveis TIC es
produeix amb velocitat i que estem par-
lant de plataformes que ja existien. Pero
en qualsevol cas el que es vol transmetre
aci és la importancia que ha tingut la pan-
demia de la COVID- 19 en la consolidacid
dels serveis TIC de la societat. Aquestes
questions s’han pogut comprovar amb una
millora de la percepcié expressada pels
usuaris sobre els serveis TIC en general
i els de la sanitat que estudiem en aquest
cas, durant alguna de les entrevistes rea-
litzades.

Existeix un marc europeu on encabir les
politiques i estrategies sobre provisio de
serveis TIC. Aquestes, estan fonamen-
tades, almenys per a la practica majoria
d'activitats, en la idea que la sanitat i I'as-
sistencia digitals sén innovadores i poden

millorar I'accés a l'assisténcia sanitaria i
la seua qualitat, a més d'augmentar I'efi-
cacia global del sector sanitari. En aquest
sentit, la Comissio Europea entén per sa-
nitat i assistéencia digitals aquelles eines i
serveis que utilitzen les tecnologies de la
informacio i la comunicacid (serveis TIC)
per a millorar la prevencid, el diagnostic,
el tractament, el seguiment i la gestio dels
aspectes relacionats amb la salut i dels
estils de vida que influeixen en la salut.

Dins d’aquesta estrategia, la Unid Europea
desplega politiques d’atencio sanitaria en
linia que aborden des de qliestions te-
rritorials, com ara la connectivitat trans-
fronterera; pero també l'envelliment o la
ruralitat. Es presenten més avant algunes
experiencies que han rebut la col-labora-
cié comunitaria.

D'altra banda, els estudis realitzats per la
Comissid Europea, semblen avalar el grau
de preparacié de la poblacié europea per
afrontar els repte de la sanitat en linia.
Segons dades de la mateixa Comissio, el
90% dels ciutadans del continent accep-
tarien poder accedir a les seues propies
dades de salut (amb el requisit conse-
glient perque les dades de salut foren in-
teroperables i de qualitat); el 80% voldria
poder compartir les seues dades de salut
(si es garanteix la privadesa i la seguretat);
i també el 80% acceptaria poder oferir co-
mentaris sobre la qualitat de tractaments.

Aportem, com a qliestio final a aquesta
breu exposicidé sobre la politica de sanitat
digital de la Comissio Europea, un quadre
resum sobre la visid europea de la sanitat
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digital que posa de manifest la relacid existent entre qliestions tecniques i socials en el
desenvolupament de I'atencio sanitaria en linia.

Visio europea de la sanitat digital*

Envelliment de la poblacid i les malalties croniques

Pressio sobre els pressupostos sanitaris
Els reptes dela

salut a Europa

Desigualtat de qualitat i accés als serveis sanitaris

Falta de professionals de la salut

Potencial de les Sistemes sanitaris eficients i integrats
aplicacions digitals
i el tractament cle Investigacio, diagnostic i tractament de salut personalitzats
dades per millorar la
salut

Prevencid i serveis de salut centrats en la ciutadania

* Comissio Europea - Public Health

Per la seua banda, i des de la decada del 2000, I'estat espanyol ha introduit les tecno-
logies de la informacid i la comunicacié (serveis TIC) al mon de la salut, exposades en
la Conferencia Ministerial d'Alt Nivell sobre e-Health organitzada per la Comissio Euro-
pea de Praga el 2009 (Sainz et al., n.d.). El concepte de e-Health permet aproximar al
pacient a I'atenciod sanitaria mitjancant la connexio en linia, sense la necessitat de des-
placar-se. Son diversos els projectes d'e-Health que s'estan implementant per a I'ambit
rural (i urba), tant en el sector public com en el privat.

Finalment, i des del punt de vista de les capacitats mostrades pel sector de les tecnolo-
giques (serveis TIC), cal destacar la importancia que han pres en la provisié de serveis
sanitaris les diferents aplicacions digitals desenvolupades durant les primeres decades
del segle XXI, que faciliten al pacient el contacte directe amb els professionals de la sa-
nitat (Abajo et al., 2011). El qualificat i influent sector de les tecnoldgiques ve introduint
des de fa anys aplicacions que es connecten amb els serveis sanitaris o d’'emergencies
— publics o privats —, amb tota mena de serveis sanitaris basats en un concepte de “te-
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leassisténcia personalitzada 24h”; i que en
el cas de la companyia Movistar® presen-
ta rellotges digitals amb les funcions de
deteccid de caigudes dins i fora de casa,
avis a emergencies, i seguiment d'activi-
tat amb mesura d'oxigen en sang, pols i
passos. Per la seua banda, multinacionals
com la xinesa Xiaomi* han accelerat el seu
posicionament de mercat amb l'arribada
de nous dispositius amb aplicacions sa-
nitaries que permeten la realitzacio d'un
electrocardiograma o mesurar la pressio
arterial de forma precisa. Es pot deduir
que veurem nous dispositius i amb major
precisio per a l'autoavaluacié sanitaria en
els proxims anys.

E-HEALTH, el model d’as-
sistencia sanitaria en linia

L'ds del concepte e-Health sembla ha-
ver-se consolidat per referir-se al conjunt
de situacions on existeix I'lUs de les con-
nexions en linia en la provisidé de serveis
sanitaris. Han contribuit al seu us tant la
perspectiva tecnica com l'acadéemica. En
qualsevol cas, nosaltres en referirem a ell
sempre que estiga present una situacié on
es proveeixen serveis sanitaris amb la in-
tervencio d’'un determinat grau de serveis
TIC. Concretament, la connexié en linia
és l'element fonamental per a la provisio
d'aquest servei sanitari. En aquest docu-
ment en referirem a I'e-Health en relacié
amb la seua presencia dins dels models
sanitaris d’atencié en linia en general, i
concretament dels que analitzem aci vin-
culats als territoris dispersos o de la rura-
litat.

Amb tot, podriem dir que el concepte
d'e-Health ajuda a entendre rapidament
la importancia de la connectivitat aplica-
da a la sanitat i la seua intervencio en el
conjunt de procediments tecnics; de les
decisions sanitaries a prendre i del condi-
cionant que pot suposar la capacitat per a
la transmissié de dades o la invencio i dis-
ponibilitat de noves aplicacions sanitaries
en linia (per exemple dels diferents mesu-
radors en linia per a parametres sanitaris
que es puguen idear, els quals estudiem
en el cas del projecte POCAR que presen-
tem en aquest informe).

Es pot llegir una descripcio detallada del
desenvolupament de la tecnologia TIC en
el sector sanitari i els seus efectes inno-
vadors i beneficiosos per a I'accés a una
sanitat més accessible socialment a I'ho-
ra que personalitzable en el document “La
e-salud, hacia la medicina 5P”, d'Isabel i
Nieves Moreno, treballadores del sector
sanitari andalus al Complejo Hospitalario
Universitario de Granada-ibs.

“La incorporacid en els sistemes
d'atencid sanitaria de les tecnologies
de la informacid i la comunicacié (TIC),
aixi com les innovacions en genomica,
biotecnologia i nanotecnologia, es-
tan revolucionant la forma en que es
fomenta la salut de les persones i la
forma en quée es prediuen, prevenen i
es tracten les malalties. L'anomenada
"sanitat mobil" té el potencial de par-

3 Movistar “Reloj te cuida” https://tuit.cat/XKitB
4 Xiaomi Watch S3 https://tuit.cat/civvi
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ticipar en la transformacio de I'atencio
sanitaria i d'incrementar la seua qua-
litat i la seua eficacia. El seu objectiu
no és substituir als professionals sani-
taris, siné que constitueix una eina de
suport per a la gestio i la prestacio de
I'atencio sanitaria.

El desenvolupament de les noves
tecnologies de la informacio i la co-
municacio (5G, IPv6, el nuvol/cloud,
la ciberseguretat, el Big Data i la in-
tel-ligéncia artificial) poden permetre
una medicina Personalitzada, Precisa,
Preventiva, Predictiva i Participativa
("medicina 5P"). Tot aixo permetra
adaptar d'una manera més individua-
litzada el diagnostic i les mesures te-
rapeutiques o preventives. A més, la
digitalitzacio de la medicina, a través
de la "Internet de les Coses" (lIoC) i en
particular dels wearables, permet que
el mateix pacient se situe en el paper
protagonista posant la seua informa-
cio de salut de manera permanent en
mans dels professionals sanitaris i al
mateix temps participant en el control
de la seua salut (autocontrol)”. (More-
no et al., n.d.)
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2.4 Algunes
experiencies
cle salut digital
en territoris
clispersos

L'Us de la tecnologia per a l'atencié a sa-
nitaria en territoris dispersos s’ha incorpo-
rat des de fa temps amb una diversitat de
models i graus d'aplicacié que va en fun-
ci6 de les necessitats o de la infraestruc-
tura disponible. En la majoria dels models
podem trobar I'Us de la teleassisténcia en
remot en un grau o un altre. També es tro-
ben accions preventives de recull d’infor-
macid sobre I'entorn sanitari dels pacients
amb l'objectiu de generar bases de dades
a partir de questionaris digitals que facili-
ten l'accié de les emergeéncies, o els mo-
dels per a la intervencié en zones de risc
per conflictes bel-lics o catastrofes clima-
tiques.

En general es pot dir que el desplegament
de la e-Health en els sistemes publics i
privats d’atencio sanitaria és ja una realitat
que es troba en diferents graus d’aplicacio.
Als centres de salut dels Ports, per exem-
ple, es troba en fase de proves un sistema
que permet connectar el metge del centre
local amb l'especialista allotjat a I'hospi-
tal de referencia (el de Vinaros en aquest
cas) mitjancant I'is de la videotelefonada
i la transmissio de dades. El seu desenvo-
lupament busca minimitzar el trasllat obli-
gatori de les visites presencials.

Des d'un marc d’entrada distint, més am-
ple i transversal, com és la xarxa europea
per al desenvolupament rural®, inclosa
en la xarxa de politica agricola comuna
(PAC) de la UE, es poden consultar dife-
rents projectes vinculats a la millora de la
qualitat de vida de la ciutadania als espais
dispersos del continent. S’aborden una
gran quantitat i diversitat d'iniciatives; des
de les sanitaries passant per les agricoles,
de biodiversitat, d’emprenedoria, turisme,
negocis rurals, etc. A Finlandia trobem un
d'aquests projectes que desenvolupa es-
trategies per millorar I'atencié sanitaria a
territoris dispersos, en aquest cas amb
accions preventives dirigides en espe-
cial a la gent gran. En concret, a la regid
fronterera amb Russia de Karelia del sud,
el servei de benestar del govern regional
ha incorporat el programa “Safety at home
project”® (KAT en les seues sigles fineses).
L'objectiu d'aquest projecte és identificar
i prevenir els riscos de seguretat relacio-
nats amb les persones grans que viuen a
casa seua, mitjangant estudis, observa-
cions i experiencies. La intencié final és
crear un sistema de seguretat i suport que
puga fer front a situacions problematiques
de manera eficag i rapida. El primer pro-
jecte pilot s'ha utilitzat per identificar els
principals riscos per a les persones grans
a les seues llars i, a partir d'aquests, crear
una llista de control de seguretat domi-
ciliaria. La informacio és recollida a partir
d'un questionari que permet el seguiment

5 European Network for Rural Development
https://tuit.cat/fomp0

8 KAT - Projecte "Segurs a casa" del govern del Finlandia
(“la seguretat de viure a casa”) https://tuit.cat/ZTHxp
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de les diferents situacions de risc/vulne-
rabilitat en relaciéo amb la salut de les per-
sones majors a les seues cases.

Territoris amb poblacidé dispersa ens tro-
bem arreu del mon. La gestio dels serveis
a la poblacié té les seues singularitats a
Australia, ja que és un dels territoris amb
espais amb gran dispersio poblacional i
on més s’ha desplegat I'atencid sanitaria
en linia o “e-Health”. “L’Australian Digi-
tal Health Agency”’, vinculada al govern,
desenvolupa diferents iniciatives d’aten-
ci6é sanitaria digital pensades per al con-
junt de la poblacid. El “Health Record”, per
exemple, es constitueix com un lloc en el
nuvol on mantenir la informacid de salut
clau, disponible per a pacients i especia-
listes en qualsevol moment (incloent-hi
situacions d'emergencia). O també la “re-
cepta electronica”, una versid digital de
la recepta en paper. Denominen “Tele-
health” a l'assisténcia per pantalla sense
necessitat d'un reconeixement fisic previ.
Com explica el menu de la mateixa web
aquesta assistencia, una videotelefonada
que pot realitzar des de qualsevol dispo-
sitiu smart, incloent-hi telefons o compu-
tadores, no pretén ser un substitut de la
consulta presencial, pero es presenta com
una eina que permet a lI'especialista fer un
seguiment d’'un pacient establint una re-
gulacié de visites presencials o virtuals en
funcio de les necessitats.

Aci és on la teleassistencia genera la seua
funcié de regulador d’aquesta necessita,
ja que durant la sessio virtual el sanitari
pot decidir fer-ne una de presencial o con-
tinuar amb el seguiment en linia. Aquesta

possibilitat s’ha vist facilitada gracies al
desplegament global de la infraestructu-
ra de transmissio de dades, audio i video,
en temps real i amb una gran qualitat que
augmenta cada any gracies a lintens rit-
me innovador que genera el sector de les
noves tecnologies. En el cas d'Australia, la
mateixa ageéncia sanitaria digital comenta
que els metges fan el seguiment sobre pa-
cients que es troben a 1.700 kilometres, i
que el progressiu desplegament de nous
mecanismes i protocols per a I'assistéencia
sanitaria en linia esta sent fonamental per
a un territori d’extensié gegantina i disper-
si0 poblacional extrema (entre dos i tres
habitants per kilometre quadrat, per da-
vall de Russia o Canada, segons el “World
Population Prospects 2022"® de les Na-
cions Unides). Tot i que els programes de
I’Agéncia Sanitaria Digital Australiana no
parlen de mesuradors connectats en linia
complementaris a la teleassistencia, és
possible que hi haja alguna interaccio en-
tre sanitari i pacient sobre alguns parame-
tres facilment observables; temperatura,
tensio fins i tot.

Al projecte POCAR dels Ports que presen-
tem en aquest document, la mesura d'in-
dicadors es transmet en linia, de forma
paral-lela, de tal forma que el sanitari té
I'accés directe a l'indicador i no necessita
la transmissid verbal o visual per part del
pacient a través de la pantalla. Es pot en-
tendre que el pacient pot transmetre una

7 Digital Health - Australia Goverment,
https://www.digitalhealth.gov.au/

8 UN - Department of Economic & Social Affairs,
https://population.un.org/wpp/
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xifra incorrecta, o la visié a través de la
pantalla puga ser deficient. D’altra banda,
el que no sembla poder assegurar el pro-
jecte (el qual es troba en fase de desen-
volupament experimental) és com asse-
gurar una correcta utilitzacio dels aparells
mesuradors per part dels pacients per a la
transmissio fiable de les dades. Als grups
de treball i les entrevistes realitzades a la
ciutadania assistent a les presentacions
del projecte, s’han pogut constatar aques-
ta debilitat i s’aporten idees i reflexions
que recollim més endavant en aquest do-
cument.

A l'estat espanyol, el grau d'implantacid
d'eines tecnologiques en el sector sani-
tari esta també molt avangat, tal com ens
mostren les experiencies dutes a termes
a Galicia, un territori amb moltes zones de
dispersié poblacional. El pla gallec per a
I'hospitalitzacié a domicili del servei public
de salut del govern autonomic®, ha orga-
nitzat i equipat als grups d'intervencio en
domicilis (equips HADO) amb tabletes in-
terconnectades per a la realitzacio de di-
ferents gestions com ara consulta d’histo-
rials, programacio d‘altes i baixes i altres
gestions administratives.

Un pas més el constitueixen els diferents
models de desenvolupament dels anome-
nats hospitals remots. A I'hospital de Bell-
vitge (Hospitalet del Llobregat), han posat
en funcionament el “Centre de Suport al
Seguiment Remot™° creat per la compan-
yia nord-americana de tecnologia sanitaria
Medtronic. La base d'aquesta proposta
permet que els pacients que van a urgen-
cies amb simptomes i tornen a casa, i els

que han estat hospitalitzats i donats d'al-
ta, poden ser monitorats a través d'aquest
sistema, connectat a una web per a pro-
fessionals i a una App per a pacients. Se-
gons els responsables d’aquest servei,
l'avantatge és el control remot dels simp-
tomes mitjancant un sistema d'alertes,
que permet avangar-se a complicacions i
establir pautes adequades de seguiment
per a evitar reingressos hospitalaris.

L’atencio sanitcria en al-
tres territoris dllunyats: les
emergencies belliques i
climatiques.

L'agencia de les Nacions Unides™ per als
refugiats ha incorporat alguns protocols
d’'interés per al subministrament de ser-
veis sanitaris en territoris sotmesos a si-
tuacions de dispersid, a zones rurals o
d’emergencia. L'agencia estableix com a
objectiu principal assegurar el subminis-
trament dels serveis sanitaris, entesos aci
com el principal component de la resposta
per part de salut publica, siga en general
o en situacions d’emergencia. Per a |'orga-
nitzacid, acostumada a intervenir en ca-
sos d’emergencies sanitaries a tot el mon,
I'objectiu especific immediat de la sanitat
en aquest tipus de situacions ha de ser la
prevencio i la reduccié de I'excés de mor-
talitat.

9 Sevizo Galego de Salude - Plan Gallego de Hospitali-
zacidn a Domicilio, https://tuit.cat/LViLd

10 Bellvitge Hospital Universitari - Centre de Suport al
Seguiment Remot, https://tuit.cat/gThru

" UN Refugee Agency, https://tuit.cat/pM3pu
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En el context de la provisié de serveis
sanitaris en contextos de crisis bél-lica o
climatica, analitzem ara algun dels pro-
tocols que segueixen les agencies que
col-laboren sobre el terreny amb les Na-
cions Unides. Organitzacions com Metges
Sense Fronteres (MST)" utilitzen diferents
models descentralitzats d’assistencia sa-
nitaria amb I'objectiu d'assegurar el sub-
ministrament dels serveis sanitaris amb
cert grau d'utilitzacio de la d’e-Health, en
funcid de les possibilitats i les necessitats.
Aquest model tracta dimplementar-se en
territoris on no existeix I'accés a la salut; a
zones rurals o de conflicte, on la poblacié
sol trobar-se confinada a casa. El model
tracta de formar als comunitaris, persones
locals sense preparacid sanitaria formal
previa, perque siguen capacgos de recollir
una informacid sanitaria minima; fer un test
de malaria o detectar els criteris de grave-
tat que puga presentar un pacient a I'ho-
ra de decidir avisar una ambulancia amb
permisos per travessar fronteres a zones
de conflicte. El grau d’Us de I'e-Health en
aquests casos inclou I'enviament de la in-
formacid sanitaria recollida, normalment
mitjangant les aplicacions de missatgeria.

En algun dels casos, com el de les con-
ques dels rius de la selva colombiana, te-
rritoris sense acceés als centres de salut
de les capcaleres fluvials i on la poblacié
sol estar confinada durant els periodes de
conflicte bel-lic, la formacié en salut co-
munitaria permet administrar per part de
les persones formades tractaments imme-
diats sobre el terreny que milloren les pos-
sibilitats de cura, com és el cas dels que
es practiquen contra la malaria. En aquest

cas, l'atencié sanitaria amb mediacié co-
munitaria també inclou protocols per a ca-
sos de salut mental que permeten establir
la comunicacio en remot amb un psicoleg
mitjangant I'atencio telefonica. També s’ha
treballat sobre altres aspectes, com el se-
guiment de casos de malnutricié (per la
seua importancia preventiva a zones molt
vulnerables), per als que existeix també un
protocol d’actuacio que inclou la formacié
per a la mediacié comunitaria.

2 Informacié extreta a partir d’'una conversa amb un
equip sanitari de Metges Sense Fronteres (MSF)
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L'estudi de cas que presentem té I'objec-
tiu d’avaluar el grau de receptivitat dels
potencials usuaris del model d’atencié en
linia en la comarca dels Ports, un dels te-
rritoris rurals i amb major dispersio pobla-
cional del Pais Valencia. A tal efecte, s’han
seleccionat diferents dimensions per al
diagnostic que es pretén cobrir. D'una
banda, I'opinid sobre la plataforma PoCAR
i els seus elements en concret, i d’altra, al-
guns temes relacionats amb I'opinié sobre
I'entorn, com ara les condicions de vida
a la ruralitat, l'accessibilitat als serveis,
la relaci6 amb la tecnologia o la mobili-
tat. S’ha considerat que totes elles poden
donar-nos una visié de conjunt sobre les
facilitats i dificultats per a la implantacid
del projecte. També ens permetran recollir
les questions relacionades amb el context
socioeconomic, demografic o tecnologic
que sovint actuen com a condicionants
dels projectes que busquen introduir mi-
llores en la qualitat amb la qual s'ofereixen
els serveis sanitaris, com és el cas de Po-
CAR. Sobre les caracteristiques de I'ofer-
ta de serveis sanitaris en espais ruralsi la
importancia dels condicionants del medi,
trobem a la literatura academica en es-
tudis rurals aquestes conclusions sobre
analisi de I'oferta sanitaria en el territori
rural de Navarra:

“Es necessari considerar politiques in-
clusives que atenguen la particularitat
de les poblacions rurals i els seus terri-
toris. L'envelliment suposa una péerdua
d'accessibilitat general i condiciona la
demanda de serveis. En els entorns
rurals i remots depenen de I'automo-
bilitat privada com el principal recurs

7

i estratégia per a l'accés a la salut.
(Sanz Tolosana et al., 2021)

Si bé una poblacid envellida ja és carac-
teristica d’Europa en conjunt, I'index rela-
tiu d’envelliment és més acusat als espais
rurals. La vulnerabilitat de les persones
grans sota un sistema de mobilitat gens
procliu al transport public condiciona so-
bre manera l'accés de la ciutadania rural
a la sanitat. L'e-Health conté alguns dels
components que poden fer front a aquest
repte. Caldra, pero, observar cada pas en
la seua implementacio. Alguns dels pri-
mers passos estan al projecte pilot POCAR
que passem a descriure i analitzar.
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Apunt metoclologic

La metodologia emprada per al treball ha estat qualitativa. Es pretén aixi captar els dis-
cursos de les persones implicades en el potencial desenvolupament de la salut digital
als espais rurals. El treball combina entrevistes semiestructurades, un grup focal amb
professionals sanitaris i dues entrevistes grupals a usuaris/es potencials de projecte
PoCAR. Totes aquestes tecniques es desenvolupen sobre un guio tematic previ elabo-
rat per I'equip de recerca. També inclou I'observacié a les jornades de presentacio del
projecte PoCAR.

A) Entrevistes semiestructurades (agost 2023)

Vallibona Homes Dones Coastellde Cabres Homes Dones
Resident tot I'any 1 1 Resident tot I'any 2 1
Resident temporal 1 1 Resident temporal o 1

B) Entrevistes semiestructurades aprofessionals sanitaris (setembre 2023)

Dones 2

C) Focus sanitari (20-09-2023)

Homes Dones

Metge/sa 2 1

Infermer/a o 1

D) Entrevistes grupals assistents a les presentacions de Portell i La Mata

(20-09-2023)

Portell Homes Dones La Mata Homes Dones

Assistents 15 15 Assistents 6 9
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=.1 El
jprogrecimeai
PoCAR

El projecte POoCAR (Punts d'atencié sa-
nitaria en entorns rurals i remots, en les
seues sigles en anglés) és una plataforma
per a l'atencid sanitaria en linia desenvo-
lupada per I'Escola Politecnica Superior
de Gandia. El sistema funciona mitjangant
una interficie que permet connectar al pa-
cient i el professional de la salut seguint
els models de videoconferencia desen-
volupats per la e-Health. La particularitat
del sistema PoCAR ideat per I'Escola Po-
litecnica de Gandia és la incorporacié de
mesuradors per a determinats parametres
que envien la informacié en temps real al
professional sanitari, qui les pots llegir en
el seu centre de salut. D’'aquesta forma
explica el monitoratge de pacients i les
consultes a distancia el document de pre-
sentacio del projecte on es poden trobar
totes les seues especificacions i potencia-
litats tecniques:

“...laimportancia de poder transmetre
dades biometriques a través de dife-
rents dispositius (pulsometres, termo-
metres...) amb la finalitat que els sa-
nitaris puguen veure en temps real (o
gairebé) l'estat del pacient i prendre
una decisio sobre aquest tema”. (Me-
lero Garrigos, 2022).

La idea del projecte parteix d'una iniciati-
va sorgida del grup de participacié comu-

nitaria Alifara*®, a la comarca dels Ports, i
desenvolupada per I'Escola Politecnica de
Gandia a través de la plataforma per a la
col-laboracid entre universitat i societat
de la Fundacié Foment de la Investigacio
Sanitaria i Biomédica de la Comunitat Va-
lenciana (Fisabio). Alifara desenvolupa la
seua activitat com a plataforma per a la
participacio de la ciutadana de la comarca
dels Ports des del 2020. La seua activitat
s'ha centrat, en especial, en el desenvolu-
pament d'activitats per promoure la salut i
el benestar local.

El projecte POCAR neix, per tant, vinculat a
la millora de la salut comunitaria dels terri-
toris dispersos, com el de la comarca dels
Ports. La interficie es troba en un estat
experimental i es presenta encara sense
abordar altres questions que en aquesta
investigacio, i en relacié amb el grau d'ac-
ceptacio per part de la poblacio, apareixe-
ran. Entre aquestes pren especial impor-
tancia respondre a les gliestions sobre on
s'instal-lara la interficie. La proposta inicial
és que el sistema s’hauria de configurar
a linterior d'una cabina accessible per
'usuari mitjancant la targeta sanitaria o al-
guna mena de codi. El disseny d’aquesta
cabina hauria d'incloure, a més de la inter-
ficie, els mesuradors per als parametres i
altres condicionaments, com ara seients
adaptats, espai per a acompanyants, etc.
La ubicacié de la mateixa cabina al poble
és també un dels temes a resoldre que,
juntament amb la resta de questions, ana-

? Alifara, projecte de salut comunitari participatiu a la
comarca dels Ports (Castelld).
https://projectealifara.com/
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litzarem a partir de les entrevistes i grups de treball duts a terme. En el moment de fer
aquesta investigacio, el projecte s’ha mostrat a la poblacid amb els mesuradors se-
glients: tensiometre, termometre, saturometre i pes. Durant I'analisi que segueix apa-
reixeran opinions i visions sobre altres mesuradors potencialment aplicables al projec-
te POCAR; un glucometre, un electrocardiograma, una analisi d’orina, una camera... En
aquesta analisi estudiarem, doncs, les percepcions sobre el conjunt dels mesuradors,
aixi com la seua contribucio global a la viabilitat del projecte.

Tensiometre, saturometre i termometre; mesuradors del
projecte PoCAR.

Presentacions del projecte per part dels equips sanitaris
entre la poblacio dels Ports
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2.2 Andilisi cle
les entrevistes
1 grups cle
trebdadll

Presentem aci el resultat de les entrevistes
i grups de treball que s’han realitzat durant
els mesos de juliol a setembre de 2023 a
quatre municipis. Les entrevistes es van
dur a terme a les localitats de Vallibona,
Castell de Cabres, La Mata (de Morella), i
Portell (de Morella). Els perfils d’entrevis-
ta, tal i com hem descrit anteriorment, es
conformen en dos grans col-lectius: entre
els potencials usuaris del sistema PoCAR,
d’'una banda; i amb els equips de profes-
sionals sanitaris dels centres de referen-
cia sanitaria dels Ports (Morella i Forcall),
de l'altra.

Tal com ja em explicat, amb aquest tre-
ball ens plantegem coneixer el grau d'ac-
ceptacio del model d'atencidé sanitaria en
linia POCAR. En aquest apartat hem reunit
les principals consideracions expressades
d’una banda, pels usuaris, i de l'altra pels
equips medics. En els dos casos s’han uti-
litzat dimensions semblants per a l'analisi,
perd es presenten en apartats diferents
per facilitar la comprensié d’'una visié rea-
litzada des de perspectives que, fins a
cert punt, sén molt diferents. Ambdues
aproximacions ens hauran de servir per
bastir una millor comprensié del fenomen
a través d'aquesta experiéncia pilot.
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2.3 L.a visio
clelsiles
usucrries clel
territori scinitori
clispers cils
Ports

Amb l'objectiu d'analitzar el grau d’accep-
tacido dels models d’atencid sanitaria en
linia entre la poblacié rural, hem recollit
la percepcio que tenen els usuaris poten-
cials sobre aquest tipus de plataformes i
en especial del projecte POCAR. S’ha em-
prat una metodologia d'investigacio basa-
da en técniques qualitatives; I'entrevista
semiestructurada i els grups de discussio
focalitzats. Hem acompanyat la presen-
tacio del projecte PoCAR feta pels equips
medics de la comarca dels Ports als te-
rritoris dispersos que depenen dels cen-
tres de referéncia de la comarca. Les en-
trevistes s’han realitzat a les localitats de
Vallibona i Castell de Cabres (entrevistes
semiestructurades) i a la Mata i El Portell
(entrevistes grupals) durant els mesos de
juliol, agost i setembre de 2023. Del diag-
nostic de les entrevistes realitzades s’han
extret els verbatims' més representatius
per a cada dimensid. La seua analisi s’ha
incorporat al de les entrevistes als equips
sanitaris per a I'elaboracié del capitol final
dedicat al diagnostic sobre el grau d'ac-
ceptacio del projecte POCAR.

La comarca dels Ports hi ha moltes pobla-

cions que no superen el centenar d’habi-
tants, les quals no disposen d'un servei
d’atencid sanitaria presencial diari (amb
alguna excepcio). Es tracta de poblacions
de l'entorn rural que tenen un consulto-
ri sanitari en el qual la presencialitat dels
equips médics es produeix un cop per set-
mana o cada quinze dies. En aquests ca-
sos, els projectes de sanitat en linia s'es-
tan desenvolupant amb I'objectiu d'oferir
una assistencia en remot que puga cobrir
o donar suport a la manca d'aquesta pre-
sencialitat.

L'estructura de la poblacidé d'aquestes lo-
calitats sol estar molt envellida, malgrat
que fem aci una distincio oportuna per als
casos estudiats entre els conceptes d'en-
velliment i sobreenvelliment, ja que per
a les edats compreses entre els 50 i els
70 anys la poblacié que viu a l'espai rural
compta amb una autonomia gairebé com-
pleta en termes de mobilitat. Aquesta au-
tonomia els facilita I'accés als serveis que
es presten a les capcaleres comarcals, i
en especial per a l'aprenentatge de nous
models d'accés a serveis com els que es-
tem analitzant en el cas de la salut en li-
nia. Aquesta diferéncia entre envelliment
i sobreenvelliment sera fonamental a I'ho-
ra de dictaminar la bona receptivitat dels
models d'e-Health als entorns rurals, tal
com es podra comprovar en l'analisi de les
entrevistes realitzades.

# Des del punt de vista de l'analisi lingliistic, la repro-
duccid de parts exactes de les entrevistes consdierades
significatives per a l'analisi.
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Per tal d'avaluar el grau de receptivi-
tat dels habitants de l'espai rural sobre
aquesta nova modalitat d'atencio sanitaria
en linia, incorporem diferents dimensions
d'analisi que tracten de cobrir els diferents
aspectes que es consideren significatius a
I'nora de relacionar el moén de la salut amb
el conjunt de les relacions socials i la qua-
litat de la vida en els entorns rurals. D'una
manera més ampla, l'atencid sanitaria de
qualitat esta relacionada amb les possibi-
litats de vida en la ruralitat amb uns estan-
dards acceptables que puguen cobrir les
necessitats de la poblacio.

Per a l'analisi de la percepcid de la sanitat
en linia entre la poblacio dels espais rurals
analitzats s'han seleccionat les seguents
dimensions: a) la percepcié de la qualitat
de vida a I'entorn rural, b) la percepcio de
la sanitat presencial actual existent, c)
els usos de la tecnologia, i d) la percep-
cid general dels projectes de sanitat en
linia, i en especial d'aquell desenvolupat
per I'Escola Politecnica Superior de Gan-
dia (PoCAR). Amb aquesta aproximacio es
pretén captar, de forma ampla, els con-
dicionants que incideixen sobre la bretxa
digital present i futura en el camp de la sa-
nitat en linia.

La primera questié que analitzem és la
percepcio de la qualitat de vida a l'entorn
rural, amb la qual volem detectar l'estat
d'opiniéd sobre questions com la qualitat
de les relacions socials, I'accessibilitat als
diferents serveis, la mobilitat o el treba-
ll. La segona questié plantejada centra el
debat sobre I'atencié sanitaria presencial
disponible fins a la data; les seues ne-

cessitats, millores, problematiques... Una
tercera dimensio esta centrada en la re-
lacié amb la tecnologia de les persones
que viuen als entorns rurals, una ques-
tidé central per al desenvolupament de la
sanitat en linia, ja que es pretén avaluar
els coneixements i la relacié de confianga
existent per part de la poblacié que viu als
entorns rurals. També hem introduit la di-
mensid de l'atencid sanitaria en linia, on
s'analitzen, d'una banda, la percepcié de
la poblacié sobre aquesta nova modalitat
d'atencié médica, aixi com la receptivitat
que ha tingut el projecte d'aquesta nova
modalitat d'accés a la salut presentat. Fi-
nalment, ens fixem en I'opinid sobre elpro-
jecte POCAR,; la interficie, els mesuradors i
les facilitats plantejades per aquesta pro-
posta d'atencio sanitaria en linia.

La percepcio de la qualitat
de vida al'entorn rural

La percepcid sobre la qualitat de vida re-
cull diferents questions relacionades amb
la possibilitat de desenvolupar les activi-
tats diaries; les relacions socials i de vei-
natge, l'activitat laboral, les compres o la
mobilitat.

Existeix una percepcio generalitzada que
als entorns rurals la qualitat de vida esta
relacionada amb el ritme pausat de les
relacions socials i el conjunt de les activi-
tats, i I'accés a un medi ambient de qua-
litat. L'accés a internet i les millores rea-
litzades en la xarxa viaria en els darrers
anys semblen haver contribuit de manera
decisiva a la sensacio que les possibilitats
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per viure amb qualitat durant tot I'any als
entorns rurals s'ha incrementat si ho com-
parem amb les darreres decades del segle
XX, des dels anys seixanta, quan es varen
iniciar els grans exodes rurals cap a la vida
industrial i urbana de les ciutats de la cos-
ta, en el cas de I'espai Mediterrani.

“Si I'nivern no fora una mica dur, i per la
salut, esta molt bé. El poble ha fet millores
a poc a poc”

El topic sobre la duresa de I'hivern sura, de
forma continuada, en parlar del benestar
als pobles d'interior valencians. D’alguna
manera, la proximitat dels espais de costa
i la intensa relaciéo amb familiars, amistats,
veinat que viu a les arees metropolitanes
tocant a la mar Mediterrania genera una
sensacié de gran diferéncia centralitzada
en la qiiestié térmica. Es la distancia en
graus i les possibilitats d'aillament per la
neu la que adreca rapidament a la duresa
dels hiverns. No obstant aix0, les caréncies
en serveis i en models de sociabilitat més
intensos potser medien en aquest mantra
sobre la duresa dels hiverns. D’altra ma-
nera, com seria un hivern amb espais de
sociabilitat semblants als de 'estiu?

Tot i no aprofundir més sobre aquest
topic, hem de recordar que sota els dis-
cursos assentats en la poblacid pot ha-
ver-hi d'altres condicionants que obviem
perque s’han naturalitzat que I'hivern ha
de ser dur. Des de la sociologia abordem,
també les estacions, com una construccio
social amb els seus imaginaris, certeses
objectives i subjectivacions complexes.
Les condicions climatiques poden ser un

repte en funcié de la situacié en la salut
personal de cada individu. Sota aquestes
circumstancies, la duresa de I'hivern es
pot entendre com una variable que agu-
ditza algun malestar, en primer lloc. Tam-
bé, pero, la incertesa davant una eventual
emergencia queda implicita en aquest
vincle entre hivern i accés als serveis. Es
comu el discurs de la por per la llunyania
dels hospitals intensificada per un even-
tual tall de carreteres a causa de la neu.
Com podem veure, més enlla del fet es-
tacional, les condicions d’'accessibilitat,
la sociabilitat o l'aillament, pero també la
situacid personal respecte a la salut com-
ponen un quadre on el benestar té a veure
amb la dotacio de serveis i les politiques
sobre el benestar en territoris dispersos.
Aquestes politiques, per accid o per omis-
si0, construeixen vides possibles als po-
bles que potser no haurien de dependre
de l'estacio de I'any. El marc de desequi-
libris en serveis procura també una visio
‘naturalitzada’ d’'una sanitat precaria dels
pobles rurals. Tanmateix, tal com s'evi-
dencia a l'anterior fragment, la salut esta
ben proveida d’'un servei de qualitat. Tro-
bem aci un dels eixos importants del be-
nestar als pobles, una assistencia primaria
en la sanitat de major qualitat en tota una
serie d'elements. La proximitat simboli-
ca dels i les professionals actua en favor
d’aquesta qualitat que, alhora, lluita contra
la continuada precaritzacié simbolica i de
benestar de la figura de la medicina rural.

La percepcido de benestar als pobles va
tindre un factor d’'impuls a la pandéemia
de la COVID-19. Les possibilitats dels es-
pais oberts van generar moviments de
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tornada o acudida als espais rurals. Tot i
que aquest moviment s’ha regulat amb la
postpandémia, hi trobem discursos que
evidencien l'arribada al rural com a refu-
gi davant certes adversitats. Més enlla de
tornar a tindre feina a un poble, el seglient
fragment ens mostra la sensacio, el fet de
sentir-se bé vivint a un poble, i ho fa en un
pla més emocional.

“A mi m’ha sentat molt bé venir a viure aci,
m’havia quedat sense feina...”

Bé siga directament en aspectes que po-
den apuntar als serveis per a la salut o en
un ambient positiu per al benestar emo-
cional, s’identifiquen discursos que emfa-
titzen una vida de qualitat a pobles d’inte-
rior i de muntanya.

Les relacions socials i de veinatge sem-
blem també haver-se beneficiat dels ser-
veis socials, internet i les activitats que
ofereix la xarxa publica i privada. L'oferta
d'activitats impulsades des de les admi-
nistracions locals ha augmentat els da-
rrers anys. Trobem, en aquest sentit, acti-
vitats estretament vinculades al benestar
de l'individu, com ara el ioga. Cal significar
aci la important necessitat i impuls a so-
cialitzar, independentment del nombre de
persones. El segon fragment que hi ha a
continuacié mostra com l'avorriment esta
present i la trobada amb altres persones a
espais col-lectius és un antidot.

“Si estem pocs ens ajuntem per fer alguna
cosa, o ens apuntem a les activitats que
s'organitzen: ioga..."

“Poca gent, pero sempre hi ha algu. Al res-
taurant sempre hi ha algd, a la tenda no
sempre, pero s’esta bé, a vegades avorrit.”

No obstant aix0, les caréncies també
s’enuncien. La intensitat de la vida cultural
que esperem de les ciutats no es produeix
al rural de muntanya durant tot I'any. Més
enlla de la resignacié davant l'abséncia
d’'una basta oferta cultural, el discurs es
desvia als interessos personals. Troba-
riem, doncs, que les carencies culturals
poden no ser-ho tant si mirem d‘altres be-
neficis marcadament propis dels discursos
sobre els espais rurals. Un entorn natural
que envolta de tranquil-litat es converteix
en una caracteristica de primera magnitud
en tants discursos que forgen els idil-lis de
retorn, de trobada amb la ruralitat (Short,
2006; Haugen and Villa, 2006).

“Pots ser eres deficitari de vida cultural....
pero depén de persones.”

“Els beneficis, com a tots els pobles de
l'interior, molta tranquil-litat, molta natura
al voltant.”

D’altra banda, I'accés al treball planteja el
classic desequilibri entre la poca qualifica-
ci6 i escassesa dels treballs a la ruralitat,
tot i que es valoren les potencialitats de la
connexio a internet per a generar noves
oportunitats laborals. Hi ha espais rurals
on la gestid d’'allo public marca la pauta
laboral: el bosc, la sanitat, la cura de les
persones grans... Un discurs alimentat per
la fita del servei educatiu i la seua desa-
paricio. No obstant tot aix0, els pobles no
tanqguen, resolen les seues poblacions de
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vida desiguals en el calendari, resilients a
I'hivern, perd mantenint el batec després
de decades de desequilibris i manca de
politiques eficients. L'arribada d’'internet es
concep com una oportunitat de saltar els
entrebancs fisics i acollir nous models de
treball. La idea del teletreball proporciona
casos a un poble o altre del territori. Si bé
no s’ha generat una tendencia significati-
va que puguen captar les dades generals,
es troba un degoteig («altres tornen») que
revela la coneixenca d’experiencies, de
nous veins i veines a pobles de les comar-
ques rurals. Ja no s’observa Unicament un
cami unidireccional i de sortida.

“No hi ha mitjans de vida aci, a excepcid
de forestals, el metge, els jubilats...”

“Es va despoblar quan van tancar l'escola
(1973), pero ara uns se'n van i altres tor-
nen. Es pot teletreballar, tenim fibra.”

“Aci amb una bona connexio d'internet es-
tas a una hora de tots els llocs.”

Per la seua banda, la mobilitat queda con-
dicionada per l'accés al vehicle privat i un
servei deficient de transport public (Oliva,
2018). Com és habitual en I'entorn rural,
els joves i les persones més envellides
solen ser les més afectades per aques-
ta qliestio. D’altra banda, i com es podra
veure també en la qliestidé dels usos de la
tecnologia, I'envelliment classic (entre els
50-70 anys) es constitueix com una franja
d'edat que pot assumir des de I'autonomia
diferents habilitats. La denominada auto-
mobilitat es naturalitza i crea una enorme
depéndencia en un moment d'eventuals

vulnerabilitats per els preus dels combus-
tibles o al davant d'una transicié energe-
tica que pot aguditzar les desigualtats ja
precaries en la mobilitat al territori.

“Sempre t'’has de desplacgar per a comprar,
per als serveis..., per a tot.”

“S’esta tranquil, eres depenent dels llocs
grans, pero som gent gran amb mobilitat,
amb cotxe propi.”

La millora de les comunicacions, de la mo-
bilitat i 'accés a les tecnologies, han estat
un factor clau per a la millora de l'atencio
sanitaria. L'atencio personalitzadaila sen-
sacio de proximitat de la sanitat ala comar-
ca dels Ports es pot considerar majoritaria.
Mentre la percepcio d'ordre es manifesta
juntament a la idea de gestié sanitaria, di-
ficilment trobariem aquest missatge res-
pecte a les atencions hospitalaries a les
ciutats. El discurs circula més bé en altra
direccio, ben a prop de les referencies al
col-lapse, les llargues esperes o referent
a burocratitzacions que ratllen I'absurdi-
tat. El fet gens menyspreable d’atendre a
una comunitat no excessivament nombro-
sa pren benefici de I'Us de les xarxes. El
«Whatsapp del metge» es converteix, aci,
en una ferramenta de proximitat, de con-
fianga i eficient en la comunicacid entre
sanitaris/es i usuaris/es.

“Ara esta molt ben organitzada, les xarxes
ajuden molt, sempre saps els horaris de
disponibilitat.”

"Tenim el WhatsApp del metge, i ens envie
els horaris d'atencid cada setmana."
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L'accés telefonic per a les consultes i les
aplicacions de missatgeria per a la dis-
tribucié farmacologica son les qlestions
millors valorades. A més a més, el siste-
ma dona sensacido de coordinacid entre
els diversos estaments del servei sanita-
ri. Observem com els canals oberts sén el
telefon del facultatiu, el del consultori i el
mateix canal de WhatsApp. Entenem que
I'ds racional i mesurat d’'aquesta comuni-
cacio permet no saturar uns canals fona-
mentats, també, sobre la responsabilitat
de les usuaries i usuaris d'un bé comu. Re-
sulta, com a poc, xocant I'equilibri virtuds
que aqui es desenvolupa. Aix0, no obli-
dem, en un servei tan procliu a la satura-
cid i en uns temps de demanda intensa —i
excessiva en algunes analisis- per part de
la poblacié usuaria.

La immediatesa en I'atencio és considera-
da com «un luxe» si es compara a I'espera
que cal fer, no ja en ciutats, sind en pobla-
cions mitjanes de la costa com Benicarld
(27.780 habitants).

“Aix0 ara esta bastant bé, perque amb el
WhatsApp de la farmacia, venen amb la
medicina que els toca cada dia... El que
s’apunte i li va bé, i funciona...”

“Tenim una atencio diriem de 24 hores,
perque o bé el cridem (al metge) al tele-
fon, o al consultori de Vallibona, o li en-
viem un WhatsApp..., i quan pot ell te con-
teste. Aixo en una capital no esta.”

“Tenim el servici (el metge), pero igual no
tens res el dia que ve, i aleshores has de
telefonar i anar a Morella o quedar amb ell.

Hi ha prou servici”.

“La gent gran no passem del 70, i igual ara
ve menys, i és més facil tirar de teléfon. En
uns anys els que som ara, i la tecnologia
va a esta velocitat...pot ser tindrem noves
necessitats.”

"Tots ens podem desplacar a Morella, aci
és un luxe, em constipe, telefone i puc
anar. A Benicarlé aixo0 mateix, al cap de
quinze dies em donarien hora per al metge
de capcalera."

L'accés als serveis d'especialitats sani-
taries son la part pitjor valorada. Aques-
tes es concentren a I'hospital comarcal de
Vinaros, I'area de salut que dona servei
a 87.500 pacients de les comarques dels
Ports i el Baix Maestrat. Al reportatge de
la revista El Temps™ sobre l'estat de les
especialitats en aquest hospital de re-
ferencia es poden llegir opinions de pro-
fessionals i usuaris que van en la mateixa
linia que les opinions mostrades tant pels
usuaris com pels professionals sanitaris
dels Ports entrevistats en aquest treball.

La dependencia dels espais rurals dels
centres urbans de la costa per a l'aten-
cié sanitaria especialitzada presenta les
problematiques generals que es poden
trobar en el conjunt dels usuaris dels cen-
tres d’especialitats a tot I'ambit provincial i
autonomic: retard en l'atencid, en el diag-
nostic i baix nivell de confianca amb els
equips medics.

* “Hospital de Vinaros: el greuge cronic de la periféria”,
El Temps (24-08-2023)
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Recordem que les valoracions recauen
sobre el mateix sistema sanitari que abans
era caracteritzat per la seua eficiencia i
qualitat. Laimmediatesa en I'atencio al po-
ble es converteix en molts mesos per tal
de ser ateses.

“Lo de les consultes de Vinaros, que no
t'agarren, tarden massa, jo estic un any i
mig i encara espere per a l'especialista.”

“A les especialitzacions, es possible que el
problema siga que els metges tenen molta
gent.”

La posicid de frontera, al nord de la Co-
munitat Autonoma acumula una serie de
problematiques propies del centralisme
autonomic. Trobem, en primer lloc, l'as-
signacié d’hospitals de referencia que po-
den dificultar sobre manera els ingressos
hospitalaris. Cal tenir em compte que una
estada a I'hospital suposa la mobilitzacid
de familiar per acompanyar i atendre la
persona malalta. Aixi, poder ser atés/sa on
la familia pot accedir amb major facilitat
i menys desplagaments, permetent una
coordinacio dels membres més senzilla,
tot plegat afecta la qualitat per a malalts i
persones acompanyants.

En segon lloc, trobem la problematica dels
hospitals situats als extrems dels seus
referents autonomics centrals, com ara
Vinar0s respecte a Valéncia, i que també
ocorre a Tortosa respecte a Barcelona.
L'espiral a les politiques sanitaries buida
hospitals mitjans, una mena d’hospitalo-
centrisme que fa gegants uns pocs cen-
tres on s'acumulen serveis i professionals.

Una dinamica que allunya del territori els
serveis i precaritza els punts d'accés més
propers. Les carreres professionals medi-
ques tenen un efecte crida cap a centres
hospitalaris grans, on també estan les ciu-
tats amb majors serveis en altres arees.
En dltim terme, es mostra com el metge
0 metgesa de capgalera no pot fer més
per la persona i es reconeix el seu treba-
Il fins a aquest limit. El relleu, pero, en el
tractament es demora en un sistema amb
carencies creixents que son denunciades
a través dels discursos captats en aques-
ta investigacio.

“No pot ser que una persona que té tots
els familiars i esta empadronada a Tortosa
no puga ser enviada alli i fer-la anar a Vi-
naros...aixo és una cosa politica.”

“A Vinaros alguns metges especialistes
prefereixen anar a Castelld o Valéncia. Al-
guns tarden molt en atendre.”

“Lo de les especialitats no té nom. Ara,
com m’hauran de portar a traumatologia i
vorem, perque el metge d’aci ja no pot fer

”

res.

Els usos de la tecnhologia

Les generacions que es van socialitzar
amb tecnologies diverses i anteriors a les
digitals han estat les més penalitzades
amb l'arribada massiva, intensa i extensa
de la digitalitzacio a quasi qualsevol esfera
de la vida quotidiana. Tant és aixi que s’ha
anat forjant una bretxa digital d’'edat, un
factor que condiciona les habilitats i pre-
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disposicio a I'is. L'Us del telefon mobil és
generalitzat entre la poblacié i en concret
de l'aplicacié de missatgeria instantania
WhatsApp. A través d’aquesta plataforma
s'ofereixen serveis d’atencié farmaceutica
i d'informacions sobre l'avis de les con-
sultes sanitaries que s’han de realitzar als
pobles. Tal com s’ha comentat en altres
apartats, només el sobreenvelliment apa-
reix com una barrera real per als usos de
la tecnologia. Queda per saber com evolu-
cionaran les generacions envellides, amb
coneixements i habilitats minimes per a
I'Us de mobil, en I'etapa del sobreenvelli-
ment, ja que també trobem persones més
majors avui que han arribat al sobreen-
velliment sense formacio tecnologica de
cap mena. L'Us de la telefonada amb mobil
personal és també generalitzat per a les
consultes sanitaries directes, per la qual
cosa demostra la seua potencialitat com
a base dels models d’atencié sanitaria en
linia que s’estan explorant.

La tecnologia a I'abast se selecciona, aixi
que el telefon mobil es converteix en la
ferramenta digital per excellléncia de les
persones grans. Coneixen l'existencia
d'altres dispositius, i es queden amb una
socialitzacio digital percebuda com a in-
completa, «a mig cami». Una socialitzacio
depenent de l'orientacido de les genera-
cions més joves, i de filles i fills disposats
a ajudar. Es important entendre els entor-
ns en I'aprenentatge digital. Tal com s’evi-
denciava als informes de 2021 i 2022 de
la Catedra de Bretxa Digital i Territori, les
aproximacions meso (Helsper, 2021) sén
rellevants. Serien els espais i interaccions,
més enlla de la familia que aci reivindiquen

el usuaris/es («algun fill»), i que poden ge-
nerar orientacio i major confianga en I'is
(«ja tinc que buscar-ne altre»).

“Utilitze el mobil, I'ordenador no.”

“Per comoditat ens hem quedat, per edat,
a mig cami.”

“Si tens algun fill que t'ajuda...”

“Sé parlar per teléfon, llegir els WhatsA-
pp..., perd en una aplicacio si se me’n va
0 aixo ja tinc que buscar-me a un altre...
D'aixo oblida't...”

Més enlla de les possibles incerteses, tro-
bem un Us selectiu de dispositius, de pla-
taformes i d’aplicacions. En qualsevol cas
es mostra un us intensiu als pobles, un us
que no diferira massa de l'urba, més aviat
estara condicionat per factors d'accés
(primera bretxa). Queden clars els usos
selectius per al treball i per I'oci; o un us
on la fibra potser no sera imprescindible.
En qualsevol cas, la telefonia mobil esde-
vé omnipresent i acompanyant les vides
quotidianes al rural.

“Utilitze internet per a feina i altres coses,
tinc una tele Smart pero no la mire. Ho faig
tot amb la Tablet, quan arribe a casa, per
distraure’m.”

“No em connecte a les plataformes de te-
levisid, utilitze el WhatsApp i el telefon....si
en tinc tot, que me done de més la fibra?”

“El mobil ocupa el protagonisme de la rela-
cio amb la tecnologia als pobles menuts.”
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En relacié amb els usos de la tecnologia
en la salut, 'accés telefonic directe i la
connexié amb les aplicacions de missat-
geria directa, com WhatsApp, s’han esta-
blert com a les principals tecnologies d’'Us
de la poblacié. Podem detectar diferents
usos de la sanitat a distancia realitzada de
forma domestica; mitjangant telefonades,
missatges amb audio o imatges,... També
una certa desconfianga amb els sistemes
no presencials per a determinades afec-
tacions, com aquelles relacionades amb
la salut mental, o per una concepcid més
tradicional sobre els serveis sanitaris. En
primer lloc, la idea de substituir la interac-
ci6 fisica per la interaccid digital a la re-
lacio metge/sa-pacient té limitacions. Des
de les situacions concretes, com ara la
salut mental, es manifesta la importancia
de ser visitada a la consulta medica. Ara
bé, veiem com es percep de forma optima
quan el desplagament fisic, tot i ser desi-
tjable, no és possible. De nou, la depen-
dencia de l'automobil que s’indicava més
amunt, es situa de forma central en les
vides als espais rurals. No hi ha un ser-
vei public per dur la persona al seu centre
de referencia CRIS (Centre de Rehabilita-
cid i Insercio Social) per a tractar la seua
discapacitat per malaltia mental de llarga
durada.

"Per a les persones vinculades a la salut
mental és molt important anar al centre de
dia, no soles utilitzar una aplicacid en li-

n

nia.

"“Utilitze el mobil només. Jo vaig al CRIS de
Vinaros, i com ara no em poden portar, em
connecte amb el Teams.”

Trobem també tot un seguit de manifes-
tacions sobre els usos d'aparells de me-
sura de constants vitals diverses a I'ambit
domestic. D'una banda, els aparells s’es-
tan estenent a les cases i trobem perso-
nes que no n‘han fet Us malgrat tenir-los.
Es el cas del tensidmetre enfront d'altres
aparells com la bascula o el termometre
que si que es fan usar. D’altra banda, tro-
bem altres persones que han integrat les
mesures de tota menaili les fan arribar al
centre de salut. Es aixi que es pot fer un
seguiment longitudinal de diverses cons-
tants de les persones i afinar els diagnos-
tics i tractaments que els son dispensats.
Finalment, I'experiéncia en la cura de fa-
miliars esperona l'aprenentatge d’aparells
com ara l'oxigen per a deficiencies res-
piratories que s’evidencia aqui com una
mostra de saber fer. Es a dir, la persona,
junt amb els aparells de mesura, fa saber
del domini d’'un dispositiu per a la salut,
de la confianga en utilitzar-ho que afavo-
reix una majora autonomia en el procés de
malaltia.

"Jo he utilitzat el termometre a casa. Tenia
aparell per mesurar la tensio, pero ni I'he
usat mai. A vegades em pese."

“Utilitze (mesurador) un de monyica i un
altre de brac per a la tensio. Li dic al metge
les mesures quan hi ha la visita.”

“Utilitzem el de la tensio i el del ditet (oxi-
gen), el termometre. Li donem les dades a

la infermera.”

"A ma mare li posava oxigen a casa."
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Dispensar receptes és un mecanisme on
cal tindre el suport de la institucié medica
per una gran part dels medicaments. Les
farmacies rurals de pobles molt menuts no
ofereixen atencio al public diariament. Per
poder rebre amb major puntualitat la me-
dicacid, la comunicacié a través d’'una eina
quotidiana com el WhatsApp es converteix
una manera agil d'obtindre-ho. Una foto-
grafia a la recepta permet avancar la co-
manda a farmacies on, a causa del volum
de demanda més escas, a penes es pot
emmagatzemar i disposar de gran quanti-
tat i varietat de medicament.

“Funciona el grup de WhatsApp la farma-
cia i el del grup del metge. Lo basic es pot
saber. Antes et donava una fulla i ara es
pel telefon, i el WhatsApp, li faig la foto si
la necessite i li envie.”

Si bé anem observant diversos graus de
confianca en aquesta digitalitzacio de la
relacié entre usuaris, consultoris i farma-
cies, també trobarem actituds reticents
al seu Us. La sensacio d’acceleracié dels
processos d’adopcio de les tecnologies
deixa persones pel cami.

“No gaste les aplicacions de salut, ni la sé
ni la vull. Nem massa despresa.”

El desplegament d’'una salut accessible a
totes les persones, haura de contemplar la
gestio d'aquelles actituds menys proclius
a integrar-se en mecanismes d’interaccio
digitals. La instauracié de nous models ha
de vetllar, doncs, per no generar noves
bretxes digitals i fomentar una ampla in-
clusio.

L’atencio sanitaric en linia i
el projecte PoCAR

La presentacio de PoCAR implica, a més
de la visualitzacié del seu funcionament, la
reflexid posterior sobre els aspectes po-
sitius, negatius, millorables, etc. També,
inevitablement, les persones projecten els
models fisics possibles de com es con-
cretaria i facilitaria I'eina. Des de l'equip
sanitari es presentava la possibilitat, no
exclusiva, de visualitzar-ho com una ca-
bina. Una concrecié que, també es feia
saber, no havia de ser precisament aixi o
que podia dispensar-se en immobles exis-
tents. Sempre amb la vocacié de facilitar
al maxim la seua accessibilitat.

La valoracié general del projecte PocAR
és positiva i es pot dir que el conjunt de la
poblacio consultada espera d’ell una millo-
ra per a l'atencio sanitaria als espais rurals.
Les diferents presentacions han estat ben
rebudes als quatre pobles de la comarca
on s’ha pogut seguir el desplegament per
part de I'equip investigador. L'experiencia
pilot sobre un tema tan sensible com és el
de la salut aglutina desitjos d’'un servei que
ha de ser -idealment- estable, de qualitat,
amb professionals d’alt nivell, capac¢ de
resoldre eventualitats, adaptat en aquest
cas a un territori dispers, flexible per a una
poblacio envellida o sobreenvellida, etc.

Tot plegat, la generacié d’'una confianga
en el sistema sanitari als espais rurals és
un treball d'anys i esforgos. Tal com apun-
tavem més amunt, el benestar sobre els
aspectes de salut als pobles té com a ei-
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xos fonamentals I'estabilitat de les planti-
lles que arriben a conéixer la salut de la
seua comunitat, 'agilitat en l'atencid i, la
consequencia prou logica, d’'una relacid
de confianga i responsabilitat des d’amb-
dues parts: la dels/les sanitaris/es i la de
les persones usuaries. Com es podra co-
mentar en diferents ocasions d'aquest
apartat que dediquem al grau d’accepta-
ci6 del projecte PoCAR (i que es configura
com una de les conclusions de major re-
llevancia de l'estudi), la idea aportada per
a la connexio visual entre pacient i metge
constitueix la questid millor valorada. Si
abans hem vist com des dels dispositius
generics no es percebia massa positi-
vament el fet d’'un servei telematic per a
gliestions de salut mental, també trobem
discursos on aquesta visidé s'aplaudeix
en un model de seguiment periodic per a
aquestes persones. L'efecte de poder es-
tablir contacte visual amb el teu/a metge/
sa pot tenir un efecte tranquil-litzador en
el seguiment d'una persona malalta. La vi-
deotrucada continuara sent un espai on
poder «comentar el que siga», Podem in-
terpretar que la salut integral que s’intueix
en aquests discursos esta dibuixant una
sanitat on els/les sanitaris/es son perso-
nes on es deposita confianga, emocions
gue garanteixen -més enlla del diagnostic
medic més estricte- un major benestar en
la poblacio. No cal dir com aquest benes-
tar, en el temps i de forma general, redun-
da en una millor salut de la comunitat.

“En relaciéo amb la salut mental esta molt
bé, recorde una experiéncia de psiquiatres
a Palencia que realitzaven una connexio
setmanal amb els pacients, el que possibi-

litava un seguiment i evitava el desplaca-
ment per carreteres dificils."

“El poder fer una videotelefonada és el mi-
llor."

“Que el metge et puga veure i que li pu-
gues comentar el que siga.”

Altres veus, com la que segueix, recelen
d’'una tecnologia que pogués justificar els
retalls en serveis presencials. Les video-
trucades, mesures de constants en remot,
etc., poden convertir-se en un argument
que avance cap a la substitucid quan el
volum de poblacié puga continuar min-
vant. No podem deixar de banda com, per
a persones d'una certa edat, les admi-
nistracions han estat traient serveis cab-
dals en algunes arees. Es aixi en el cas de
I'educacidé, amb la importancia simbolica
de l'existencia d’'una reproduccié genera-
cional de I'habitat i com s’associa la desa-
paricioé de les escoles amb la caiguda molt
acusada de la poblacié i del dinamisme
d’'un poble.

D’altra banda, la qliestié cabdal de l'ai-
llament fisic continua en el present, les
vies de comunicacid per arribar a muni-
cipis com Vallibona o Castell de Cabres
en automobil requereixen inversions de-
morades durant decades. A la carretera
cal sumar l'abséncia efectiva de transport
public i col-lectiu per a les persones que
hi habiten. Aixi, no debades, I'experiencia
sobre un desequilibri —potser no recone-
gut- creixent entre ciutats i pobles fa sal-
tar les alertes. La visi6 de la por a escena-
ris de futur pitjors, a una tecnologia que
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puga desmantellar un servei i que deixe
els pobles atesos unicament des del re-
mot. Conflueixen sobre aquest fragment
el ressort de no deixar-se atrapar per l'au-
ra de progrés de la tecnologia, en el sentit
que aquesta no és una millora per se de
les situacions socials. La semantica em-
prada resulta també d’interés, amb la idea
d’'un «suplement». Es a dir, un element que
puga reforcar allo existent.

“Si no lleven el metge... Aixo hauria de
ser un suplement. No soluciona l'aillament
dels pobles.”

Una altra por té a veure amb la capacitat
de les persones grans de fer-ne us. En un
context demografic on hi ha més perso-
nes majors i, alhora, sén qui requereix més
atencio medica, s’apunten aspectes sobre
'autonomia o la dependéncia d’altres per-
sones de I'entorn més immediat. A més a
meés, el fet d’escollir 'exemple dels caixers
suposa una analogia amb un fenomen que
ha resultat en una retallada de serveis pri-
vats amb conseqliencies importants en el
dia a dia de les persones grans. El fet de
no disposar de caixers i d’haver de des-
plagar-se per obtindre diners en metalic
ha estat una lluita dels darrers anys en in-
finitat de municipis rurals.

Una volta situats sobre I'escenari de futur,
la potencial ‘cabina’, els discursos aterren
amb una visid en la qual es pot «veure el
metge». Aquesta verbalitzacid ens indica
una proximitat a través de la videocon-
ferencia que estalvia viatges. La reiteracio
del fet, les «revisions», potser s’estan fa-
miliaritzant com un guany abans inclus de

la seua arribada.

“En linies generals ho trobe bé, pero és
com els caixers automatics, hi ha una
franja d’edat que igual no s’aclarixen si no
van acompanyats de fills o nets.”

“Com en el cas dels meus pares, que si han
d’anar cada quinze dies, doncs podrien fer
les revisions amb la Cabina, que sempre
ho podria veure el metge.”

Aquest fenomen de familiaritzacié de les
videoconferencies, intensificat i
als moments del tancament de la pande-
mia del 2020 rebla una practica que pot

estés

facilitar els processos d'introduccié de
I'e-Health a qualsevol indret, i als espais
rurals en concret. La immediatesa del dis-
positiu mobil que ens acompanya, amb
un accés al 4G estable, esdevé una eina
que els usuaris i usuaries esperonen com
a aparell de referéncia Es a dir, més enlla
de possibles cabines, I'Us del telefon mobil
també pot estar en el cami de I'e-Health.
No cal dir que en aquest cas caldria com-
plir uns estandard de qualitat a les video-
conferencies que la propietat de terminals
mobils desiguals potser no podra garantir.

“Avui utilitzem la videoconferencia per
connectar-nos amb molta gent, amb el
mobil es podria fer molt.”

De forma general, la salut digital és un
model en benefici de qualsevol espai, siga
rural o urba. D’alguna manera, s’'apunta a
les possibles saturacions que s’han donat
i, concretamet, s’han donat a la sanitat de
les ciutats. Més enlla de la possible millora
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de serveis a ciutats i pobles, aquesta ate-
rra sobre necessitats i problematiques di-
ferents. L'accessibilitat als espais disper-
sos, reiterem-ho aqui, no esta proveida
de l'oferta de transport —sobretot public i
col-lectiu- que si que ocorre per a la ciuta-
dania a les ciutats.

“Es una solucid per a I'entorn rural, perd
també per als entorns urbans.”

Finalment, també emergeix I'escepticisme
sobre el desenvolupament d’aquests pro-
jectes als espais rurals. Tot i que sabem
de la seua implantacié a altres contexts
d’elevada dispersio poblacional, o a través
d'assegurances mediques privades, les
persones que habiten el rural recelen per
experiencia. Hem trobat en altres investi-
gacions (Ortiz et al., 2021) com l'arribada
de l'académia s’ha convertit en un esde-
veniment d’extraccié d'informacid per a
«estudis de les universitats». Si bé trobem
una certa desconfiangca sobre les imple-
mentacions, també es conclou que el fet
ha d'arribar en un mitja o llarg termini.

“Em dona la sensacid que son estudis de
les universitats, pero seran viables d’aci
deu o vint anys.”

L'accés a tecnologies per donar i rebre in-
formacio, per comunicar-se i interactuar
han estat un camp d’afinacié que s’entén
com a facilitador d’'una relacié agil i sen-
zilla amb els dispositius i els softwares (la
interficie). La figura d'una intermediacid
entre el pacient i la interficie és una ques-
tid clau en les aportacions dels usuaris a
les diferents entrevistes i reunions. El so-

breenvelliment o la mateixa indisposicid
del pacient en el moment de necessitar
fer Us de l'atencio sanitaria en linia genera
dubtes sobre les dificultats per a I'accés
a la Cabina, I'is dels mesuradors i de la
mateixa interficie. De nou, ens trobem en
una situacio de dificultats en I'accés: mal-
grat tindre la connexio o els dispositius, la
segona i tercera bretxa emergeixen com
a claus per fer viable el servei. Es demana
per una persona que domine l'accés i usa-
bilitat del dispositiu.

“..sempre que hi haguere una persona al
costat per ajudar-li, pues si... Hi ha gent,
major que no pot ni utilitzar un caixer.”

“Pero sempre que ho posen facil; posar la
targeta, marcar un numero i tal...”

En apel-lar a l'ajuda, el teixit comunitari
salta amb fortalesa. La idea d’estar envol-
tat/da de persones que t'assistiran genera
una major confianga en dispositius que,
independentment de poder fer-ne Us o
bé estar en una situacié molt vulnerable,
poden ser engegats i fets servir gracies a
una aproximacio col-lectiva. La xarxa de
relacions és una estructura que, davant
una situacid de necessitat, s'activa sense
ambages.

“..Si te passare alguna cosa, aci al poble
ens coneixem tots i sempre un altre sabra
més que tu.”

L'atencid sanitaria la podem necessitar en
moments on la vulnerabilitat de les perso-
nes usuaries pot ser elevada, inclus criti-
ca. Fer us d’'una comunicacié mediada per
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dispositius que no dominem esdevé un
repte majuscul. Es demana que el sistema
assegure un acompanyament per establir
la consulta telematica amb un minim de
garanties.

D’altra banda, tal com es suggereix aci
també, dotar aquest espai d’'una medica-
cié minima per atendre les persones impli-
ca també una accié que done seguretat.
El recurs d’acompanyament en moments
visibilitzats com a potencialment vulnera-
bles per a la persona emergeix com a ne-
cessari. En aquest sentit, no apareix una
actitud negativa envers el canal de comu-
nicacio, tampoc es nega el format de la
tecnologia emprada ni les questions con-
cretes d'accés.

“Ha d’anar algun acompanyament, el que
esta malalt sempre esta més nervios.”

“Podria estar bé que poguera haver-hi
una medicacio que fora necessaria, pero
si anem mirant que la poblacio s’envelleix
mes, I'atencio personal és la que al final fa
falta.”

Ara bé, el perfil de persones dins la co-
munitat que s’esmentava més amunt es
complementa ara amb un minim de co-
neixements sobre els usos d'aquesta idea
de «cabina». En aquesta linia, no es trac-
taria només de persones que en sapiguen
de fer-se valdre amb tecnologies digitals,
sind de dominar els diversos elements: la
forma d’'accés, els diversos dispositius de
mesura, etc.

“Les persones es poden fer acompanyar

per alguna persona que estiga formada en
els usos de la Cabina.”

Un aspecte del
tot i que implicit en les demandes, és la

perfil d’acompanyant,
capacitat d'orientar amb uns minims de
sensibilitat emocional. Tal com s’ha evi-
denciat, una persona pot estar nerviosa o
no trobar-se en disposicid optima per fer
anar els aparells. Veiem com la formacio
necessaria seria, recollint aquestes ques-
tions, més ampla que I'estrictament vincu-
lada a la usabilitat d’aquestes tecnologies
de salut digital.

Amb la intencid de captar les possibilitats
que aquest experiment pilot posava al da-
munt la taula, s’han agrupat les idees que
les persones entrevistades, o a través de
les presentacions, han anat desenvolu-
pant. D’aquesta manera, sobre I'us dels
mesuradors i de la Cabina recollim tot se-
guit la relacié de propostes i suggeriments
i reflexions generades pels potencials
usuaris en relacié amb la millora o solucio
d'algunes questions plantejades pel pro-
jecte POCAR durant aquestes presenta-
cions realitzades a la comarca dels Ports:

Sobre els mesuradors, les potencials
usuaries apunten, dins la diversitat de
malalties, el control i mesura dels nivells
de sucre. Es reconeix, a més a més, com
un tipus de prova més complexa i amb la
necessitat d’intervindre acompanyants
amb certa formacio al respecte. En aquest
sentit, es sumaria aquesta possibilitat de
mesura a les del pes, temperatura, oxigen
o tensio arterial.
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e "Es podria posar un mesurador per al
sucre.”

e “La prova del sucre seria dificil, pero
amb una persona formada; una per-
sona de refor¢ que pot ajudar amb la
maquina.”

Una altra mesura en quée es va mostrar in-
terés son les analitiques d’orina. Des d'in-
feccions fins a altres aspectes que puguen
tindre certa facilitat de captacié a través
d’aparells com els que s’estan desenvolu-
pant aqui, | no només aixo, sind de pensar
en evolucions que amplien la cartera de
possibilitats i cobertura de casuistiques
que obren aquestes tecnologies.

e “Bona acceptacio de proves d’analitica
de l'orina, amb una tira.”

Tot i que podem estar minimament fa-
miliaritzats amb la forma i funcio dels di-
versos aparells de mesura, una distincid
cromatica entre uns i altres apareix entre
les idees. Aixi, el fet de donar una instruc-
cidé sobre un aparell d’'un color determinat
estalvia majors descripcions i facilita la
seua rapida localitzacio.

e “Caldria diferenciar els aparells per
colors, per a que el metge et diguera
el roig...”

També mantindre un ordre determinat pot
ajudar uns i altres a identificar rapidament
els aparells. Aixi al color se sumaria l'or-
dre en l'espai com a mecanisme d'iden-
tificacid. Dues formes d'acostament que,
posem per exemple, en cas de trobar-nos

amb persones amb una visié minvada,
I'ordre pot servir de referencia.

e "“Els mesuradors haurien d’estar d’algu-
na manera que no es puguen menejar.
No perquée ho puguen robar sind per a
que estiga ordenat i sempre al mateix
lloc.”

La tendencia a la reduccio dels aparells
s’ha acompanyat de lectures més difi-
cils per a persones que puguen tindre la
capacitat visual disminuida. Tot i que les
mesures es deriven al personal sanitari en
establir correctament la connexid, la seua
lectura tant en I'aparell com en la pantalla
pot ser garantia d'un flux d'informacié més
acurada.

e “Els mesuradors, han de ser aparells
on els digits es puguen veure molt bé,
com la resta han de ser d’us molt sen-
zZill, com el tensiometre que pogueres
posar el brag en algun lloc...”

Finalment, en aquesta obertura a les per-
sones usuaries, la preocupacio en la usa-
bilitat es plasma en formats visuals que
ens donen peu a seguir una serie de pas-
sos per fer un Us correcte de l'aparell de
mesura. Aixi, tal com ha estat molt utilitzat
a les maquinaries industrials, I'is d'imat-
ges avisava, prevenia de perills i orienta-
va a una correcta seqliencia de passos a
seqguir.

e “Posar a la Cabina dibuixos per a I'us
dels mesuradors”
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L'espai on es produira la connexié gene-
ra també debat i idees entre les persones
entrevistades. La comarca dels Ports és
un territori d'alta muntanya, amb pobles
per damunt de 1000 metres sobre el nivell
del mar, amb hiverns de baixes tempera-
tures i on neva. Aquesta circumstancia fa
pensar sobre com acollir els dispositius de
mesura i, sobretot, com donar accés i una
estada confortable a les persones que en
faran us. Aixi es prefiguren idees que pu-
guen treballar en favor de les millors op-
cions de la Cabina.

L'habitacle es pensa com un lloc amb bon
acceés, on dues persones puguen estar i
atendre a les directrius del personal sa-
nitari amb certa confortabilitat. Una porta
gran per facilitar a qualsevol persona, ac-
cés amb cadira de rodes, aixi com l'ajuda
de 'acompanyant. Signifiquem també com
la preséncia de 'acompanyant es reitera
en aquests fragments de les persones en-
trevistades.

e "Caldria que poguérem entrar dues
persones a la Cabina, ha de tenir una
porta gran.”

e “A la Cabina, que capiguen dues per-
sones, un sofa per estirar, accessible
per a cadira de rodes, per a entrar i
sortir lliteres...”

La idea d'una cabina, com un espai ben
reduit també és motiu de debat entre els
usuaris. Les solucions adduides s'adrecen
a espais amb esgambi, tot pensant en que
les persones no es puguen sentir angoixa-
des. També la temperatura en llocs d'hi-

verns durs i estius calorosos (sobretot els
ultims anys i amb tendencia a ser-ho més)
remet a un condicionament termic. Per a
una persona que puga acudir amb un estat
de malestar, aquests minims condiciona-
ments de confortabilitat resulten impor-
tants per a la visualitzacid que fan de l'es-
pai futurible les persones entrevistades.

e “(La Cabina) no hauria de ser un habi-
tacle que done claustrofobia, no sen-
tir-se angoixat, que puguen caber
dues persones comodament.”

e “Calefaccio o aire condicionat a la Ca-
bina.”

e “Cadira reclinable o similar a la Cabi-

7

na.

L’'existencia d’'un espai com el consultori
actual també els fa pensar en un potencial
aprofitament, rehabilitacié d’aquest per
fer-lo més polivalent. El coneixement dels
espais propis i el seu aprofitament concret
obre a altres possibilitats sobre la idea de
‘cabina’.

e “La Cabina ha d’estar al consultori,
amb I'habilitacio de sala d’espera per a
la consulta.”

e “Adaptar els consultoris a la Cabina,
amb accés a bany, per a fer cures...”

Finalment, I'accés també és motiu de de-
bat a les entrevistes. De quina manera
s'accedira, que puga ser senzilla i alhora
segura. Aquestes idees impliquen tindre
a prop un mode d'obertura que t'identifi-
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que. Inevitablement, ens aboca a pensar
en situacions on una persona necessitada
d'atencid no puga tenir al seu abast una
targeta, tal com es promou amb els frag-
ments seguents.

e ‘“La targeta obre la Cabina, perqué no
estiga oberta, i per responsabilitat de
qui l'obre.”

e “Sollicitar accés amb la targeta. El
metge sap que esta algu, i podra sa-
ber si és tracta d’una visita ordinaria o
urgent prement un boto verd o un de
roig.”

La dispensacio de farmacs en linia s’ha
plantejat en I'estudi com una derivada de
la consulta en linia amb l'objectiu d'analit-
zar les possibilitats que es podrien oferir
en cas de la necessitat d’'accés a algun
farmac, siga per una urgencia o no. Com
es podra entendre, aquesta quiestio esta
sotmesa als condicionants dels proce-
diments de seguretat i restriccions que
poden haver-hi sobre la manipulacié de
medicaments. En altres parts de I'analisi,
s’ha pogut comprovar com els serveis de
farmacia que es donen als territoris dis-
persos esta funcionant considerablement
bé amb I'Us del WhatsApp com a mitja de
comunicacié amb el farmaceutic que visi-
ta els pobles que no tenen una farmacia
propia.

"Pot ser bona la idea d'accedir a una série
de medicaments a la Cabina, moltes vega-

des la gent se les oblida...si pot ser."

“Sobre les pastilles, podria ser que esti-

gueren les d’urgencies o de les més nor-
mals, (paracetamol, etc.)”

“A lo millor es podria posar un botiqui, in-
corporar una farmaciola amb algunes pas-
tilles d’'urgéncia...”

“Si hi ha pastillers per agafar, han de tenir
els colors identificadors, en un calaix on
agafar-les...eixa mini farmacia ha d’estar
molt especificada.”

També es pot detectar cert descontenta-
ment amb la qualitat dels serveis farma-
ceutics en relacido amb la manca d'alguns
productes en determinades ocasions. La
situacio del servei farmaceutic pot ser
critica en pobles molt menuts. Els hora-
ris d'obertura son escassos i mostren un
accés molt precari de la ciutadania rural a
béns de primerissima necessitat. De nou,
la mobilitat que hem analitzat més amunt
respecte al benestar de la poblacio, emer-
geix com l'estrategia de solucié per trobar
els medicaments necessaris en altra po-
blacio.

“Existeix un deéficit de producte a les far-
macies de referencia del territori.”

“El servici actual és dolent | cal anar als
pobles veins.”
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3.4 Visiodelsi
les professio-
ncils cle la salut

L'informe pretén captar les actituds i per-
cepcions dels potencials usuaris/es de
I'e-Health, perd també la visio dels sanita-
ris que estan a l'altra banda de la pantalla
atenen i donant resposta a les consultes
en linia. Presentem, aixi, en aquest apar-
tat l'opinid dels professionals sanitaris
dels centres de salut dels Ports. Personal
responsable als centres d'atencid primaria
dels centres de salut de referencia de Mo-
rella i el Forcall, i personal a carrec dels
centres de consulta en poblets menuts de
la comarca. El perfil d’aquest personal sa-
nitari es compon d’'una experiéncia d'anys
de professié desenvolupada en el territo-
ri, coneixedores de les circumstancies de
I'espai: infraestructures, serveis, habits en
salut, relacio dels usuaris amb els faculta-
tius i amb les institucions, nivells educatius
o actituds i estils de vida. A més a més,
son professionals actius en la seua relacié
amb la comunitat, ja que estan vinculats a
processos de participacio ciutadana sobre
salut comunitaria a la comarca.

Tot seguit, mostrem les principals con-
clusions de l'analisi elaborada, resultat
dels grups de discussio i entrevistes se-
miestructurades amb el personal sanita-
ri realitzades durant el mes de setembre
de 2023. Les dimensions analitzades son
similars a les utilitzades per a l'analisi de
l'opinidé dels usuaris; per0 centrades en

dues d'elles; I'analisi de I'estat actual de la
sanitat a l'espai rural i en la proposta pre-
sentada amb el projecte POCAR.

L'opinié dels professionals sanitaris sobre
el projecte, a més de proporcionar ele-
ments per a l'analisi global sobre el grau
d'acceptacié del projecte, ho fa des de la
perspectiva del coneixement de la ferra-
menta presentada; dels seus potencials i
les seues debilitats. Aquesta doble visio
aporta un cert equilibri entre opinidé ciu-
tadana-professionals, que entenem que
ajuda a validar les conclusions a les quals
puga arribar aquest document.

Sobre lestat actual de la
sanitat a l'espaii rural

Les principals conclusions expressades
pels professionals sanitaris sobre I'estat
actual de la sanitat a lI'espai rural reco-
neixen la millora dels serveis durant els
darrers anys, tot i que s’aprecia la queixa
en relacio amb la gestid de les especia-
litats sanitaries i la manca de coordina-
cié en aquest punt. Tot seguit es poden
consultar els principals elements del diag-
nostic que sobre I'estat actual els serveis
sanitaris a la comarca dels Ports han rea-
litzat els professionals entrevistats en el
marc d'aquesta investigacio.

En primer lloc, si es gira la mirada enre-
re, es veuen elements de millora. La do-
tacio tecnologica facilita certes accions
per al treball en sanitat. Aixi també, la do-
tacio d’automobils per atendre urgéncies,
cures a domicili és un guany després de
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tota una historia médica sense disposar
de vehicles. Alhora, l'arribada a domicilis
d’accessibilitat diversa depén de les vies,
i la millora en carreteres també ha estat
un fet important: tant en temps de trajecte
com de seguretat a les vies. Tanmateix, el
servei d'ambulancies se significa com una
de les mancances presents als municipis
rurals.

e Ha millorat molt la tecnologia i la mobi-
litat (vehicles de la GVA), amb carrete-
res bones.

e (Continua havent necessitat de serveis
vitals basics, manquen ambulancies.

Altres dotacions materials que poden mi-
llorar el servei d’atencio i diagnosi el veu-
en com un salt en la qualitat. Aixi, ecografs
portatils permetrien una diagnosi in situ, i
de vegades de certa emergéencia, guanyar
un temps en l'aplicacio dels possibles re-
meis i cures.

e La implantacio d’ecografs portatils,
com els que ja s’usen a veterinaria, mi-
lloraria els diagnostics inicials.

Als discursos, es troben segures i segurs
en enunciar les millores de la relacié amb
els i les professionals. Aquests es fan més
proxims en el tracte i la relacié de temps
amb la comunitat permet una interaccié
de confianga. El fet que «s'atreveixen a
telefonar» conté una aproximacio al met-
ge o a la infermera per una urgencia, per
una necessitat quan abans no ho feien. Es
a dir, aquests professionals que vetllen
per la salut de la comunitat estan fent per

fer-se propers. Tal com véiem abans en
I'analisi dels canals de WhatsApp, ara es
reitera per part dels professionals. Aques-
ta és unainteraccié on els i les usuaries se
saben corresponsables d'un bé comu.

e L’atencio sanitaria ha millorat en proxi-
mitat al pacient (s’atreveixen a telefo-
nar).

« Us generalitzat del teléfon i dels grups
de WhatsApp per a gestions i consul-
tes sanitaries per part de la poblacid.

Tot i sentir-se més comodes amb I'Us de
la comunicacio digital per a fer consultes,
també es produeix un cert recel quan els
sanitaris comenten sobre les cites previes.
En aquest cas, coincideix també amb els
discursos emesos pels usuaris/es on es
captava aquesta desconfianga sobre mo-
dels que puguen restar efectius del servei
presencial.

e La implementacio de les cites previes
en linia genera un cert grau de des-
confianca entre els usuaris per la por
d'aquestes a que desaparega la cita
presencial.

Si bé hi ha aspectes materials (automobi-
Is, carreteres...) que puguen haver millo-
rat, un dels grans reptes de la medicina
rural sembla estar en l'estabilitat de les
plantilles. De la mateixa manera que la
permanéencia de les persones als pobles
és fragil i el trasllat a la ciutat ha estat una
constant historica, també professions re-
conegudes com les de la sanitat pateixen
aquest fenomen. La qualitat de la sanitat
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rural esta, cada volta més, fora de dubtes.
Les ratios i la professionalitat del personal
sanitari permeten una atencié inimagina-
ble -malauradament- a les ciutats. Aquest
exit en el servei es posa en perill quan
s'escurca la permanéncia dels equips sa-
nitaris. La posada en marxa d'un model
d'atencié en linia es preveu més estable,
amb capacitat d'adaptacié a les circum-
stancies i necessitats en implantar-se per
part de plantilles experimentades i co-
neixedores del context.

e La sanitat rural ha de poder seguir el
principi de longitudinalitat; un mateix
professional t'acompanya al llarg del
temps, el que redueix mortalitat i aug-
menta la longevitat.

e Es necessari millorar la permanéncia
dels metges al mon rural.

Un altre element, també present als dis-
cursos dels usuaris i usuaries és el salt de
I'atencid primaria a les especialitats. En
cap moment, ni per part d'usuaris ni pro-
fessionals s’esmenten situacions de da-
vallada de la qualitat a l'atencié primaria.
L'hospital de referéncia, tal com apunta-
vem més amunt, €s un servei situat a un
extrem de la centralitat de Valéencia. Es
tracta d’'un servei amb carencies en la do-
tacidé d’especialistes que, per descomptat,
afecten tot el seu territori d’influencia. A
meés a més, s'intueix que la coordinacio in-
terna no esta a punt per tal de millorar la
comunicacié entre els nivells sanitaris del
consultori i 'hospital.

e Existeix un deficit d’atencid i especia-

listes a I'hospital de Vinaros.

e Falta de connectivitat entre el centre
de salut amb l'especialista de Vinaros
(el sistema esta llest pero no en fun-
cionament).

Els desplagaments als hospitals emer-
geixen com una reflexié important. D'una
banda, I'organitzacié de les agendes del
pacient, amb diverses visites que puguen
aglutinar-se en un mateix dia. Parlem,
doncs, d'estalviar viatges a persones, de
vegades en situacio de salut precaria. D’al-
tra banda, es fa una mirada critica a I'hos-
pitalocentrisme on professionals sanitaris
i pacients circulen i sén atesos en un ma-
teix espai. Aquest esquema d’organitzacid
molt naturalitzat és un model possible. Els
i les professionals de la sanitat rural, pero,
també en veuen altres possibilitats. Aixi,
en desplagar especialistes al territori pots
evitar molts viatges d'usuaris a I'hospital.
Es tracta d'una inversid dels factors, des
de la qual I'atencié es fa més proxima al
territori.

e Implantar les visites presencials de la
mateixa especialitat dels pacients dels
Ports organitzades per al mateix dia.

e Facilitar les visites d’especialitats al
centre de Morella per evitar desplaca-
ments a Vinaros.

En sintesi, el personal sanitari veu amb
claredat l'accessibilitat com un factor de
qualitat en el servei que, més enlla, es
converteix en un atractiu per als espais
rurals. Un sistema universal de salut és
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un model amb circumstancies diverses
que, en el cas que ens ocupa, ofereix una
qualitat creixent en l'atencié primaria. Ara
bé, aquest model és susceptible de millo-
res, algunes de les quals s’han anat sig-
nificant per part del personal sanitari. Tal
com evidencia la seglient qliestio, no es
tracta només d’atraure habitants per tre-
ballar, siné una millora en el desig de viure
en coneixer la seguretat i accessibilitat a
la sanitat que aci es demana.

e Una sanitat accessible pot millorar la
voluntat de viure al mon rural.

Sobre el projecte POCAR

Les valoracions realitzades sobre la im-
plantacié del projecte PoCAR per part
dels equips de professionals sanitaris dels
Ports és en general positiva. Es valora
especialment el potencial per millorar la
transmissio en linia de la informacié sani-
taria necessaria que evite desplagaments,
especialment per al cas de les especiali-
tats. Les possibilitats del model d'aten-
Cid sanitaria en linia hauran d’estar, pero,
sempre vinculades al refor¢ de l'atencio
presencial. Un tema clau el constitueix la
formacié per a la mediacié comunitaria
en la provisid dels serveis sanitaris, de tal
forma que es considera fonamental la pre-
paracio de com a minim un parell de per-
sones a cada poble que vulga projectar la
instal-lacid d’'una cabina com la que aci es
presenta.

El context pandemic previ ha intensificat
els usos de la tecnologia, de les interac-

cions a través de videoconferéncia. La
poblacié s’ha familiaritzat amb aquesta
forma de comunicar-se i per al cas del
projecte POCAR implica una facilitacio de
la seua implementacid. Es pensa que les
resistencies seran menors, un fet impor-
tant quan es vol crear un ambient de con-
fianca i tranquil-litat entre professionals i
pacients.

e La pandémia ha contribuit a la predis-
posicio de la poblacio a les connexions
virtuals (“una setmana crides i l'altra
vas”).

En segon lloc, la plataforma que presenta
PoCAR té el potencial de fer un salt res-
pecte de la consulta telefonica. Aixi, es
pot concebre com una idea propera al fet
presencial per la manera en com s'espera
que es desenvolupe.

e Amb la interficie del projecte POCAR es
cobreixen les tres tipologies de consul-
ta: presencial, telefonica o de cabina.

La interaccid a través de la pantalla es
qualifica de molt positiva. | aix0 impli-
ca que la qualitat d'imatge ha de ser ex-
cel-lent. En aquest cas, la diversitat dels
dispositius mobils privats no serviria per a
obtindre aquesta imatge de qualitat. Per
a la camera i la connexio de la potencial
cabina s'imposa una resolucié i acosta-
ment molt real a la interaccié presencial.
En aquest sentit, la il-luminacié de l'espai
també haura d'acompanyar positivament
per a una visualitzacio optima de les per-
sones que rebran la consulta.
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o El contacte visual que facilita POCAR
permet treure major rendibilitat a la
telefonada. A través de la cara es pot
traure molta informacid, de tal forma
que augmenta la rendibilitat de la con-
sulta a distancia.

e En el cas d’'una afectacio cardiaca greu
(com un principi d’'infart), la possibilitat
d’observar al pacient al moment millo-
rara la decisio a prendre pel professio-
nal sanitari.

La tendéncia a la digitalitzacid de molts
processos quotidians, tot i requeir d’'una
seguretat en la interaccid com és el cas
de la consulta medica, fa pensar el perso-
nal sanitari en una evolucio on el dispositiu
de telefonia mobil jugara un paper signifi-
catiu. El registre de constants, molt estés
des del camp dels entrenaments espor-
tius a través dels anomenats wearables,
pot convertir-se en un habit quotidia. Amb
aquest seguiment es poden estandardit-
zar protocols i eines que connecten amb
els nostres historials medics i amb el per-
sonal sanitari.

e L’evolucio dels models sanitaris en linia
vinculats al telefon mobil augmentara i
aportaran noves aplicacions per al pa-
cient.

Als territoris dispersos, els centres de re-
ferencia poden estar relativament lluny.
Més de 30 minuts i circulant per carrete-
res de muntanya es considera un trajecte
que, segons les condicions de la persona
afectada, implica un desgast només pel
desplagament. O també I'escassa mobili-

tat, o la immobilitat total, de persones que
precisen ser ateses i el desplagament su-
posa una alternativa menys bona que una
consulta virtual amb garanties.

e La Cabina és bona idea per als pobles
que estan a més de mitja hora del cen-
tre de referéncia i poblacié que no es
poden desplacgar.

D’altra banda, el context geografic de po-
bles rurals d’altra muntanya condiciona
els hiverns, amb possibles nevades que
poden aillar un municipi durant un temps.
Poder orientar les persones malaltes en
una situacio de carreteres tancades supo-
sa un factor de tranquil-litat o de suport
en circumstancies climatiques extremes.
Orientar en aspectes com una medicacio
concreta, sobre una cura determinada, i
d’altres, esdevenen una alternativa sota
aquestes condicions d’accés que inhabili-
ten totalment 'arribada presencial.

e La sanitat en linia pot ser una alternati-
va per a I'hivern o quan hi ha carreteres
tancades.

Finalment, també el personal sanitari con-
templa una visio de desigualtat territorial.
Els drets en sanitat per a la ciutadania, in-
dependentment del lloc on visquen, apa-
reix com un discurs de consens a les en-
trevistes realitzades.

e El projecte de Cabina vol millorar les
ferramentes per a eliminar en la mesu-
ra de les possibilitats les diferencies en
I'accés sanitari entre els tipus de terri-
toris, bé siguen a pobles o a ciutats.
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Sobre I'is dels mesuradors
i la Cabina

La diversitat de camps d’aplicacié amb
tecnologia que transmet imatge pot resul-
tar molt ampla. També els instruments de
mesura i analisi evolucionen i evoluciona-
ran dins el paradigma de la salut digital. El
personal sanitari indica algunes possibili-
tats que, amb un cert grau de pericia, es
poden implementar. D'altres, evidenciant
la seua existéncia actual, es fan de dificil
aplicacié, com ara una «sonda amb came-
ra».

e Nous mesuradors per a incorporar:

glucometre, electrocardiograma de
ma, analisi d’orina, sonda amb camera
(existeix ja, pero és de dificil aplicacio

per les especificitats del seu us).

El repte de poder donar-li un Us efectiu a
les cabines es fa palés en ser-ne també
conscients dels entrebancs que la manca
de socialitzacio digital, o simplement de
la circumstancia puntual de l'usuari en un
moment que precisa suport, pot suposar.
Per fer front a aquesta casuistica es plan-
teja l'activacio de figures «responsables
de la cabina». Aixi, caldria que la comu-
nitat tingués identificades les persones
que facilitaran l'accés i posada en marxa
de la interaccio en remot amb el consulto-
ri. El desplegament d’aquestes figures als
distints pobles es preveu acompanyada
d’'una formacié. Hi ha consens també en
models formatius d’exit, com ara el des-
plegat per fer usar els Desfibril-ladors Ex-
teriors Automatics.

Una via de refor¢c per a I'Us es planteja
amb videos demostratius sobre els mesu-
radors i la cabina. Aquesta idea fa pensar,
implicitament, en una campanya forma-
tiva, exhaustiva per a tota la comunitat, i
pensant amb la inclusio dels diversos per-
fils d'usuaris.

Es pot designar responsables de la Ca-
bina a cada poble.

e Als pobles es pot formar facilment al-
menys a dues persones expertes en el
funcionament de la Cabina.

e Programa de formacio pensat per al
conjunt de la poblacid seguint el model
fet servir per a la instal-lacio dels Desfi-
bril-ladors Exteriors Automatics (DEA).

e Es pot incloure un video-demostracio
per a un bon us dels mesuradors a l'in-
terior de la Cabina.

L'accés fisic a I'habitacle concebut com
una cabina és motiu de debat i s’asso-
leixen certs consensos també. La targeta
com a eina que activa alhora que identifica
la persona és el mecanisme més consen-
suat. Aixi es pot activar automaticament
I'historial del pacient mentre aquest se si-
tua per iniciar la consulta amb el personal
sanitari.

Una altra questié sobre I'accés esperona
a debatre les limitacions del mecanisme
d’'obertura amb targeta. Les circumstan-
cies amb que es pot demanar consulta
poden ser dallo més diverses. L'emer-
gencia pot fer que no tinguem la targeta,
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o també que la persona a atendre no en
dispose (turistes estrangers, immigrants,
etc.). Sota una circumstancia de gestio
més comunitaria, la figura de suport pot
assistir en ser coneguda i accessible per
la comunitat. Caldra pensar també sobre
alguns limits que, tanmateix, no invaliden
les potencialitats d’accessibilitat per a la
comunitat resident i, amb tota probabilitat,
usuaria habitual d’aquest sistema de salut
digital.

L'enregistrament de dades s’espera que
es vincule directament a I'historial i no cal-
ga introduir-lo. Cal aixi una clara harmonit-
zacio entre les dades que s’enregistrenila
base de dades dels historials medics.

e Sobre el protocol de connexio pacient-
centre sanitari: la Cabina s’obriria amb
la targeta sanitaria i apareixeria als
centres de referéncia el senyal que un
pacient necessita una consulta. El pro-
fessional sanitari acceptara la peticio
de consulta i ja podra adrecar-se a la
camera. L’historial del pacient estara
obert. Les mesures preses pel pacient
i tramesses en linia es carregaran di-
rectament en el full de seguiment del
professional.

e La Cabina ha de ser accessible per a la
gent que viu alli o passa per alli.

Sobre la provisio de medli-
caments

L'espai de consulta en remot, per ser
util, també es visualitza com a dispensa-

dor d’alguns medicaments necessaris al
tractament urgent que es puga plantejar.
S'obre un ventall d’'urgéncies que s’hauran
d'identificar clarament el mecanisme d’ac-
tivacié que haja de preservar alguns fac-
tors de seguretat per al pacient. En primer
lloc, identificar el pacient amb els seus
tractaments actuals i passats. En segon
lloc, un mecanisme que dispense el medi-
cament correcte.

Com veiem, es van explorant vies que pu-
guen enriquir la utilitat real de I'e-Health.
La mesura concreta sobre la provisio de
medicaments troba reptes que no sem-
blen insalvables a ulls dels professionals
sanitaris. Més aviat podem pensar que hi
ha tot un bagatge resolutiu i imaginatiu en
pensar en el benestar de la comunitat que
atenen de forma quotidiana.

e Permet al metge decidir si necessi-
ta activar la provisido d’'un medicament
en funcio de la urgéncia (per ansietat,
arritmies, pomades per a picades, ge-
neralistes, etc.)

e Es pot estudiar l'aplicacio existent als
hospitals de referéncia; un identifica-
dor (empremta dactilar) amb el que el
sanitari pot accedir a pastilles que ne-
cessita per donar-li al pacient.

e S’hauria d’activar a distancia o donant
un codi al pacient.
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4. Conclusions:
sintesi 1 propos-
tes

Sintesi de resultats de I'estudi sobre el grau d’acceptacio
i aplicacio d’'un model d’atencio sanitdria en linia a la co-
marrca dels Ports. (PoCAR)
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Facilitats per ala seua implementacio

El paper de la mediacié comunitaria, a través de la formacio, pot millorar molt
'accés del conjunt de la poblacid de les localitats de I'ambit rural dels models en

linia.

Els models de sanitat en linia poden ser una solucid practica als problemes de la

mobilitat durant I’hivern a I’'entorn rurall.

L’Gs generalitzat del telefon i les aplicacions de missatgeria des de fa anys, unit a
I'experiencia de la pandémia, esdevenen aci plataformes facilitadores per al des-

plegament técnic i 'acceptacio de I'atencid sanitaria en linia.

L’atencid sanitaria en linia és una solucid per a 'entorn rural, perd també per als en-

torns urbans.

Principails dificultats detectades

La poblacio sobreenvellida és la que pot presentar majors dificultats per a I'Us
dels serveis en linig, tot i que a I'entorn rural dels Ports la poblacié per davall dels
setanta anys, encara majoritaria, presenta un elevat grau d’autonomia, tant per a la

mobilitat com per a la formacid en noves aplicacions.

Continua havent-hi certa desconfianga a la desapcaricio dels serveis presencicails

actuals davant el desenvolupament dels models en linia (sanitaris i en general).

La formacio per a I'tis de la Cabina ha d’incloure protocols sobre els suposits i con-

dicions d'utilitzacié d’aquest servei sanitari en linia.

Pot incrementarr els déficits d’atencid si es desequilibra el nombre de metges con-
tractats a les zones de referencia i la quantitat de les peticions de visita en linia que

es puguen donar en un moment donat.
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Propostes de millora

El disseny global de la Cabina ha de generar la suficient confianga en el sistema.

Les aportacions per a millorar I'accés, les aplicacions i el disseny del conjunt de la

Cabina es realitzen sense un estudi de viabilitat real (poden variar molt a cada po-

ble), pero es presenten aci a mode resum de les que generen major consens:

» Adaptar els consultoris actuals per encabir la Cabina, amb accés a bany i per
a fer cures.

= A la Cabina han de poder cabre dues persones; amb un sofd o cadires como-
des per seure i ha de ser accessible per a cadira de rodes i per a I'entrada i sor-

tida de lliteres.

La Cabina ha de comptar amb climatitzacio per a les diferents estacions de I'any.

Nous mesuracdors per a incorporar: glucometre, electrocardiograma de ma, analisi
d’orina, camera amb sonda (existeix ja, pero és de dificil aplicacio per les especifici-

tats del seu us).

Incloure elements de senyadilistica i informacio sobre els usos i els protocols de la
connexiod i els mesuradors amb dibuixos, videos curts amb instruccions, campanyes

informatives...
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