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Presentacio

La Societat Catalana de Gestié Sanitaria (SCGS) ha obert aquest any 2021 I'Observatori
La gestié importa, una iniciativa que és nova i, a la vegada, un gran repte. Es tracta
d’'un nou producte digital de lliure accés per a tots i totes els que se senten interessats
i volen conéixer les tendéncies actuals més importants en gestid sanitaria. El repte és
mantenir una mirada prou amplia a través dels diferents tdpics que planteja I'observa-
tori, assumint que la gestié és complexa i que necessita nodrir-se de coneixement en
camps molt diversos.

Dins de la plataforma s’inclou un conjunt d’apartats referents a la gestio clinica i, de
manera destacada, a l'atencié sanitaria basada en valor. Per part de Jordi Varela, mem-
bre del consell editorial i coordinador de la seccid, i d’'un grup de reconeguts companys i
companyes experts, a qui agraim la dedicacié, ha sorgit la iniciativa d’aproximar-nos a la
necessitat improrrogable de transformacio de I'atencié primaria de salut. D’'una banda,
la pandémia de la COVID-19 que estem vivint ens ha deixat unes necessitats no ben
cobertes i, de I'altra, hi ha un corrent professional —cada vegada més important— que
esta convencut que cal millorar els resultats que realment aporten valor a la ciutadania.

La virtut del treball que tinc el privilegi de presentar €s que parteix d’'una suma d’ex-
periéncies a partir de la narraci6é generosa dels protagonistes de diversos projectes de
transformacié local en I'atencié primaria, professionals que ens demostren que per can-
viar de veritat cal ser valent, atrevir-se a pensar diferent, a sortir dels limits classicament
establerts i demostrar noves maneres de fer les coses. Cal imaginar, construir, compar-
tir i convéncer. Per una vegada, com ens recordava el professor Anton Costas ara fa tres
anys en una trobada que vam celebrar amb I'SCGS, observem amb interés “la innovacio
de la periféria”, on trobem I'auténtic talent. Es aquest talent detectat el que ha permés
construir a I'equip redactor un model de futur per als equips d’atencié primaria.

Ramon Cunillera

President de la Societat Catalana de Gestié Sanitaria
Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears



Introduccio

La reforma de 'atenci6 primaria iniciada el 1985 es va inspirar en la declaracié d’Al-
ma-Ata, que I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) havia formulat uns anys abans.

La necessitat del canvi era evident, ja que el model anterior es caracteritzava per les
dificultats d’accés, el predomini de 'atenci6 curativa, I'orientacié médica centrada en
les malalties i la manca absoluta de treball en equip. Trenta cinc anys després, I'atencio
primaria, tensionada conjunturalment per la pandémia, esta en crisi d’esgotament per
multiples factors, entre els quals destaquen la insuficient dotacié pressupostaria i la
manca d’atractiu per als professionals i les professionals més joves, I'envelliment de la
poblacié i les burocracies que han anat llastant el primer nivell assistencial.

Tots els actors del sistema sén conscients de la situaci6 i ja fa temps que es publiquen
informes de comités d’experts i s’elaboren plans oficials de reforma condemnats a
encastar-se una vegada i I'altra contra unes estructures que, si bé diuen voler abracar
els canvis, estan atrapades en les seves propies rigideses i corporativismes. King’s
Fund, en una situacioé de I'atencié primaria britanica molt semblant a la nostra, lluny de
debatre una reforma general, a “Innovative models of general practice™ fa una revisié
de quines sdn les innovacions que estan ajudant a reajustar i refermar els valors essen-
cials de I'atencié primaria. Seguint la terminologia de Victor Lapuente,??® els investiga-
dors d’aquesta institucié londinenca fugen dels models i les proclames propies dels
“xamans” i es posen, en canvi, la granota de les “exploradores”.

Amb aquests antecedents, I'equip editorial de la seccié d’Atencié sanitaria basada en el
valor, de I'Observatori La gestid importa, s’ha arremangat per esbrinar qué s’esta inno-
vant de deb0 al territori amb la finalitat de generar un benchmarking qualitatiu que sigui
capac d’empényer la reforma de 'atencié primaria des de baix. Per aquest motiu hem
entrevistat 22 professionals dels quals sabiem que estan provant coses noves, hem
revisat, a més, els 45 projectes innovadors de I'atencié primaria que ara fa dos anys es
van presentar al premi que havia convocat al respecte la Societat Catalana de Gestid
Sanitaria (SCGS) i també hem fet un cop d’ull al pla funcional per a la construcci6 del
nou centre d’atencié primaria Cirera-Molins, a Matard, perqué sabem que s’ha elaborat
tenint en compte les llicons apreses durant la pandémia.




Elements més innovadors observats
en 22 entrevistes a liders clinics

Amb aquesta accio de treball de camp duta a terme durant els mesos de gener i febrer
de 2021, el grup editor ha volgut detectar quina és la realitat de la innovaci6 a I'atencid
primaria en un context de tercera onada de la pandémia. Malgrat aix0, el focus de I'acci6
no s’ha posat en les llicons que I'atencié primaria ha aprés durant la COVID-19, sin6 en
la detecci6 de quines dinamiques innovadores ja hi havia abans, com s’han modificat
durant la llarga pandémia o bé, fins i tot, quines innovacions han aparegut com a con-
sequéncia d’aquesta. Amb aquest objectiu, I'equip editor ha configurat una llista de 22
liders clinics de I'atenci6 primaria, una petita mostra en la qual ha tingut cura de pre-
servar els equilibris entre EAP urbans, metropolitans periférics i rurals; entre personal
medic i d’'infermeria; entre directius i professionals assistencials; entre dones i homes,
i entre diversitat de proveidors.

La metodologia emprada ha estat la de les entrevistes semiestructurades, amb una llista
de deu temes elaborada pel grup editor que s’ha enviat préviament als professionals i les
professionals que havien acceptat ser entrevistats. La finalitat d’aquesta llista ha estat
la d’actuar com a recordatori per no deixar-se res al llarg d’unes entrevistes que sempre
han estat de respostes obertes amb una durada mitjana d’aproximadament una hora, en
les quals s’ha intentat captar quines soén les innovacions i les dinamiques positives més
destacades de cadascun dels EAP, o bé dels projectes en els quals treballen els liders
enquestats. La via escollida per a les entrevistes ha estat la de la videoconferéncia. Les
notes de les entrevistes han estat validades a posteriori per les mateixes persones entre-
vistades.

Llista de persones entrevistades (per ordre alfabétic del primer cognom)

Manel Anoro. EAP Barcelona 10D Besos (ICS)

Fina Araque. EAP Santa Eugénia de Berga (ICS)

Xavier Bayona. EAP I'Hospitalet de Llobregat 12 Bellvitge (ICS)
Miriam Boira. EAP Flix (ICS)

Alba Brugués. EAP Castelldefels 2 Can Bou (CASAP)

Jaume Catala. EAP Badalona 12 Morera Pomar (BSA)

Sarai Cuevas. CAPI Baix-a-Mar Vilanova i la Geltrud 3 (AISSA)
Jordi Daniel. EAP Salou (ICS)

Marta Expésito. EAP Sabadell 3B Nord (ICS)

Lluis Gracia. EAP Barcelona 6D Vallcarca i 5E Sant Gervasi (EBA)
Raquel Hernandez. EAP Sant Cugat del Vallés 1 (MT)

Gloria Jodar. EAP Sant Andreu de la Barca (ICS)

Esther Limén. EAP Matar6é 7 Ronda Prim (ICS)

Begona Marti i Marisa Marti. CAP Adria: EAP Barcelona 5A Marc Aureli
i 5B Sant Elies (ICS)
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15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Eugeni Paredes. EAP Lleida 7 Onze de Setembre (ICS)
Mireia Sans. EAP Barcelona 2C Comte Borrell (CAPSBE)
Jaume Sellarés. EAP Barcelona 7B Sardenya (EBA)
Pascual Solanas. EAP Girona 3 Montilivi (ICS)

Josep Vidal-Alaball. Unitat de Recerca i Innovacié en Atencié Primaria
de la Catalunya Central (ICS)

Roger Vinyeta. EAP Barcelona 5C Sarria i 5D Vallvidrera - les Planes (EBA)
Pere Vive. EAP Montcada i Reixac (ICS)
Mireia Zarco. EAP Ribes de Freser - Campdevanol (FPHC)

Temes que han donat suport a la semiestructuracio de les entrevistes

1.

10.

Quines diferéncies hi ha en la gestid de la demanda assistencial entre ara i
abans de la pandémia? (La pregunta inclou I'iis telematic de la practica clinica.)

Qué s’ha fet per aconseguir la reduccié de la burocracia?
S’ha provat d’introduir la figura de I'assistent clinic?

S’han desplegat les competéncies infermeres? S’han repensat les seves
funcions?

S’han fomentat equips multidisciplinaris d’acord amb les diferents necessitats
dels principals grups poblacionals?

Hi ha grups de treball multidisciplinaris estables per atendre els PCC/MACA?
Quina és la seva composicid? Com s’ha resolt I'atencié continuada especifica
d’aquest grup de pacients?

La gestid de la pandémia ha promogut canvis en els programes de salut
comunitaria?

Quina era la relacié dels EAP amb les residéncies de persones grans abans
de la pandémia? | ara?

Amb quines especialitats d’hospital hi ha acords estables que funcionin de
debo? Quines especialitats i quin tipus d’acords?

Quins serveis ofereix el CAP, a part dels basics (medicina i infermeria familiar,
pediatria, salut escolar, salut comunitaria, treball social, personal administratiu i
recepcionistes)?




A les fitxes, que es mostren a I'annex, s’han seleccionat les tres o quatre innovacions
que I'equip editorial ha considerat més destacables de cada EAP, les quals es presen-
ten a continuacio, sense menystenir altres accions que caracteritzen I'EAP perd que no
s’han considerat tan diferenciadores com les primeres i que es poden llegir a I'annex.

EAP Barcelona 10D Besos (ICS)

- Una aposta pel lideratge participatiu.
- LUBA com un principi organitzatiu per preservar la longitudinalitat.
- Els especialistes de I'hospital van al CAP.

EAP Santa Eugénia de Berga (ICS)

- L'UBA-a-3 és el model que s’ha adaptat més bé al territori.
- Ha desplegat la gesti6 infermera de la demanda.
- Treballa la cohesié de I'equip.

EAP I'Hospitalet de Llobregat 12 Bellvitge (ICS)

- Ha generat una xarxa forga operativa amb les farmacies comunitaries.
- Esta treballant els actius de salut del barri.
- La relacié amb cardiologia i amb altres serveis de I'hospital és excel-lent.

EAP Flix (ICS)

- Ha passat de fer molta preséncia i moltes visites a una agenda més planejada i
eficient.

- Ha consolidat la gesti6 infermera de la demanda.
+ Promou un nou model organitzatiu de I'atencié primaria rural.

EAP Castelldefels 2 Can Bou (CASAP)

- Quinze anys consolidant la gestid infermera de la demanda.

- Disposa d’un grup estable de gesti6 infermera de la demanda complexa dels pacients
cronics i amb processos avancgats.

- Creu que la potenciaci6é de les tasques auxiliars per part de professionals
especificament preparats és un cami amb un ampli recorregut.

- L'atencié als infants pivota sobre les infermeres.

EAP Badalona 12 Morera Pomar (BSA)

- La salut comunitaria, un instrument d’arrelament als barris.
- Va cap a un model segmentat d’acord amb les necessitats de les persones.
- Ha hagut d’explicar molt bé el perqué de tanta activitat telematica.



CAPI Baix-a-Mar Vilanova i la Geltrui 3 (AISSA)

- Des del comencament, el 2009, va desplegar la gestié infermera de la demanda.
- Té un pla per potenciar les visites presencials i la longitudinalitat.

- Lorganitzacié basica es fa en petits equips estables o model UBA-a-3.

-+ La cooperacié amb els serveis socials municipals, un gran pas endavant.

EAP Salou (ICS)

- Els microequips clinics, un model organitzatiu per superar la fragmentacio.

- Una estratégia d’exit per al desplegament de les ecografies.

- Un equip d’atencié domiciliaria i una aplicacio especifica com a suport per a I'atencié
dels pacients més complexos

EAP Sabadell 3B Nord (ICS)

- Un model organitzatiu segmentat segons les necessitats de les persones.
- Un equip compromés i implicat en la innovaci6 organitzativa.
- Un equip especific per a I'atencio clinica a les residéncies del Vallés Occidental Est.

EAP Barcelona 6D Vallcarca i 5E Sant Gervasi (EBA)

- Lorganitzacié basica es fa en petits equips estables o model UBA-a-3.
- Autonomia de gestio, subsidiarietat i versatilitat, tres signes d’identitat.
- Fa aturades participatives del Programa centres en transicio.

- Promou una governanga participativa.

EAP Sant Cugat del Vallées 1 (MT)

- Les unitats funcionals de cronicitat, un model d’efectivitat contrastada.

- L'atencié sexual i reproductiva i I'atenci6 als infants, uns serveis mancomunats amb
altres EAP.

- Les relacions amb I'hospital sén forca eficients.

EAP Sant Andreu de la Barca (ICS)

- La integraci6 dels serveis de salut mental, un gran actiu de I'EAP.
- Un model basat en el creixement competencial dels professionals.
- Té consolidada la gesti6 infermera de la demanda.

- Els casos més complexos sén atesos per un equip especialitzat.
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EAP Mataré 7 Ronda Prim (ICS)

- La demanda es gestiona amb una segona valoraci6 infermera.

- Promou un reequilibri més valués entre la presencialitat i la telematica.
- La longitudinalitat és la base del model organitzatiu.

- Les relacions amb els hospitals de dia s6n fluides i eficients.

CAP Adria: EAP Barcelona 5A Marc Aureli i 5B Sant Elies (ICS)

- El suport a I'atenci6 als pacients complexos, un model en evolucio.
- La gestio6 del talent, un principi per a la gestié dels anhels dels professionals.
- La gestio6 infermera de la demanda esta plenament consolidada.

EAP Lleida 7 Onze de Setembre (ICS)

- El model professional de filtratge redueix les visites innecessaries.
- Petits éxits amb la videoconferéncia assistencial.
- Referent en ecografies.

EAP Barcelona 2C Comte Borrell (CAPSBE)

- La demanda es gestiona amb una segona valoracié médica.

- A punt d’'impulsar la gestié infermera de la demanda, encara en fase inicial.
- Molts especialistes de I’hospital van al centre a visitar pacients.

- L'area integral de salut, un marc de col-laboraci6 territorial necessari.

EAP Barcelona 7B Sardenya (EBA)

- L'assistent clinic, una funcié prometedora encara en periode de proves.
- Ha desplegat un pla avanc¢at d'implementacié de I'ecografia.

- Disposa d’una unitat de recerca acreditada i reconeguda.

- Promou una governanga participativa.

EAP Girona 3 Montilivi (ICS)

- Els referents clinics, metges, metgesses i infermeres, un estimul per a les bones

practiques assistencials.
- La comissi6 de millora de la practica clinica, un instrument right care.
- Contenci6 dels seguiments innecessaris i gestié acurada d’agendes.
- La longitudinalitat, un bé que cal preservar fins i tot en temps de COVID.



Unitat de Recerca i Innovacié en Atencio Primaria de la Catalunya Central (ICS)

- Més telemedicina a I'atencid primaria, una innovacid disruptiva.
- Realitat virtual per reforgar la formacio.
- Més prescripci6 social en salut comunitaria.

EAP Barcelona 5C Sarria i 5D Vallvidrera - les Planes (EBA)

- Un model inicialment basat en professionals médics, en evolucié cap al treball
en equip.
- Un compromis amb la longitudinalitat assistencial.

- Augmentar la participaci6 dels treballadors a les EBA, una estratégia clau per al futur
de les entitats.

EAP Montcada i Reixac (ICS)

- Lestil de direcci6 i el treball intern d’equip, un motor per a la innovacié.
- Una gesti6é de la demanda eficient basada en les competéncies professionals.
- Innovacié en la comunicaci6 interna per superar I'aillament.

EAP Ribes de Freser - Campdevanol (FPHC)

- La programacio de visites ha aportat més valor als consultoris periférics.

- Més prestacions dels equips administratius per desburocratitzar el treball clinic.
- Un equip de suport per atendre les persones amb necessitats complexes.

- La videoconsulta amb traumatologia ha reduit la llista d’espera a la meitat.
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Revisio dels 45 projectes d’atencio primaria
presentats als premis de la SCGS “Coordinacio
i integracio de la sanitat catalana”

La Societat Catalana de Gestié Sanitaria va convocar, el 15 de juliol de 2018, uns
premis a la coordinacio i integracié amb la voluntat de repetir la convocatoria cada dos
anys, periodicitat que va quedar trencada per la pandémia. La convocatoria va ser un
éxit de participacié atés que s’hi van presentar més de cent projectes, 45 dels quals
eren de I'atencid primaria, rad per la qual el grup editor ha considerat oportu fer-los un
cop d’'ull rapid per detectar-hi elements innovadors destacables. Estan agrupats per
temes i ordenats segons l'interés que ha despertat cadascuna de les arees tematiques.

Canvis organitzatius per millorar el servei

Sis dels projectes revisats fan propostes de canvis organitzatius amb la finalitat de
millorar la qualitat del servei: integrar per resoldre més bé les necessitats de salut de
les persones a Sant Andreu de la Barca,* atencié domiciliaria centralitzada a Cerdanyola
del Vallés,® noves maneres d’organitzar la pediatria a I'Alt Urgell® i al Vallés Oriental,” nou
model de lideratge en la gestid de processos a Cubelles i a Cunit,? continuitat assis-
tencial a I'’Eixample Dret de Barcelona,® una unitat de formacié com a nexe d’integracio
entre serveis assistencials a Nou Barris i I'Hospital Vall d’Hebron,*® desplegament de
les competéncies infermeres al Baix Emporda** i a I'Eixample Esquerre de Barcelona (en
diabetis),*? suport a la fisioterapia a I'atencié primaria per a la prevencié de les malalties
de I'aparell locomotor al Vallés Oriental i el Maresme,** model de rehabilitacié integral

al Baix Emporda,** integraci6 de la salut mental en I'atencié primaria al Baix Llobregat
Nord, I’Alt Penedés i el Garraf.*®

Com millorar les sempre dificils relacions entre I'atencioé primaria i els hospitals

La majoria de projectes que es mouen en la interficie entre I'atencié primaria i els hos-
pitals, fins a dotze, intenten aportar millores a les complicades relacions entre nivells
assistencials, entre els quals destaca el model d’atenci6é a la comunitat en els pacients
amb insuficiéncia cardiaca a I’'Hospitalet de Llobregat,*® perd també cal fer esment
d’onze projectes més com el farmacéutic d’enllac al Maresme,*” |la resposta integral i
coordinada a les emergencies a Pineda de Mar,*® posar ordre a les urgéncies de baixa
complexitat a I’Anoia,*® la valoracid qualitativa dels missatges sobre medicacié entre
I'atencié especialitzada i I'atencié primaria a I’Alt Penedés i el Garraf,?° la millora resolu-
tiva per als pacients amb trastorns de I'aparell locomotor a Nou Barris de Barcelona,?* la
plataforma per a les interconsultes entre nivells assistencials a Badalona,?? la teleoftal-
mologia al Litoral Mar de Barcelona,?® la consulta referent de dermatologia a la Sagrada
Familia de Barcelona,?* la dermatologia sostenible a I’Anoia,?* el cribratge virtual derma-
toscopic a Tiana i a Montgat?® i la coordinacié de la reumatologia entre nivells assisten-
cials al Litoral Mar de Barcelona.?’

Models d’atencio a les persones amb necessitats socials i sanitaries complexes

En aquest camp hi ha molts projectes, entre els quals, per una trajectoria de més de
vuit anys i pel seu abast, destaca el model d’equips de gestid a la cronicitat del Baix Llo-
bregat Centre, que arriba a una poblacié de 427.144 habitants i en qué estan implicats
20 EAP. Lequip professional nuclear esta format per onze infermeres gestores de casos
i dos professionals médics amb formacié especifica que ofereixen atencié continuada



7 dies/24 hores en la qual participen molts metges i metgesses i infermeres dels EAP
referents. Lequip atén més de 6.000 pacients i ha aconseguit reduir-ne les hospitalitza-
cions un 17%.%% En aquesta mateixa linia, a la DAP Lleida de I'ICS hi ha un projecte que
no només allarga la mirada a I'atencié clinica, siné també a la social. Es un projecte que
es desplega en un gran territori, tot i que no tan poblat com I'anterior, i implica 22 EAP.?°

Hem recollit un grup de vuit projectes que, sense arribar a tenir una visié global de
I'atencid a les persones amb malalties croniques avancades com els dos anteriors, hi
aporten innovacions significatives: cuidar la persona cuidadora a la Sagrada Familia de
Barcelona®® i a Sant Sadurni d’Anoia,** interdependéncia social i sanitaria també a Sant
Sadurni d’Anoia*? i a Manresa,** atenci6 integrada precocg i proactiva a la complexitat a
I’Eixample Dret de Barcelona,®** atencié a domicili en I'alta hospitalaria al Maresme i la
Selva®s i prescripcio i revisié de la medicaci6 a Terrassa®® i a Sabadell.*”

Foment de les practiques cliniques de valor

Hem localitzat sis projectes que pretenen millorar les practiques cliniques: cura de les
ferides croniques al Baix Llobregat,***° medicaci6 de persones diabétiques a Nou Bar-
ris de Barcelona i a Montcada i Reixac,*® atencié a pacients amb disfagia a Terrassa,**
malalties de transmissi6é sexual a Barcelona*? i tractament anticoagulant a les residén-
cies socials d’lgualada.*®

Aprofundint en la salut comunitaria

En aquest ambit destaca el primer premi del concurs, un projecte sobre deteccié comu-
nitaria de la fragilitat geriatrica (+ Agil Barcelona) del Parc Sanitari Pere Virgili, 'EAP Bor-
deta i '’Ambit de Barcelona de I'lCS.#*“% Hi hem trobat a més dos projectes de potencia-
ci6 de la prescripcio social, un de I'EAP Carreras Candi de Barcelona“® i I'altra de I'EAP
Sabadell Sud,*” un de coordinacié entre les farmacies comunitaries i els farmaceutics i
farmacéutiques d’atencié primaria del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona®*® i un per
augmentar I'is de les TIC entre la ciutadania a Olot.*°

% Podeu accedir als 45 projectes d’atencio primaria presentats
Ay als premis de la Societat Catalana de Gesti6é Sanitaria “Coordinacio
Z i integracio de la sanitat catalana”

13



https://www.dropbox.com/sh/ggusztdbhwzdesd/AAAx2_1RfnXhD3AwP-z6d38sa?dl=0

14

Conclusions

La lectura atenta de les entrevistes i la revisid de projectes han donat lloc a unes
conclusions sobre les innovacions observades sobre el terreny que s’han agrupat en 22
blocs tematics.

1. Gestio de la demanda i organitzacio d’agendes

La pandémia ha posat en relleu com arriba a ser d'important la gestié de la demanda
tant per als pacients com per a I'organitzacié dels centres d’atencié primaria, i aixi hem
vist com, de la nit al dia, la majoria d’EAP han passat d’oferir visites sense cap mena de
filtre al triatge més estricte. Ningu no dubta, doncs, de la importancia de la gestié de la
porta d’entrada per aconseguir una activitat clinica valuosa i equitativa, raé per la qual cal
revisar I'adequaci6 de pautes de seguiment de processos clinics d’acord amb I'evidéncia,
elaborar un algoritme de motius de consulta tenint en compte les competéncies dels pro-
fessionals i les professionals disponibles i oferir agendes amb disponibilitat suficient per
donar resposta a les eventualitats del dia preservant tant com es pugi la longitudinalitat.®°

Es freqiient observar que alguns EAP, superats en la faceta del triatge acurat, mantenen
consultes de sobreeixidor per donar sortida a la pressié de la demanda que cobreixen
de manera rotatoria entre tots els professionals i les professionals clinics. Aquest dis-
positiu s’ha de veure com un fracas de la gestié de la demanda, a més d’actuar com un
element que empitjora la longitudinalitat.

2. Retornant a l'activitat presencial després de la pandémia

Durant la primera onada de la pandémia, I'activitat presencial, de manera sobtada, va
quedar limitada als pacients amb COVID-19, mentre que la resta de casuistica va passar a
ser visitada per canals telematics, principalment per teléfon i per e-consulta. Per diversos
motius estructurals, o potser maduratius, la videoconsulta no ha reeixit, llevat d’alguna
excepcié on el canal visual de servei clinic esta donant petits éxits en visites de salut men-
tal, ja que permet fer-les sense mascareta i amb el valor afegit de poder observar I'entorn
natural dels pacients, 0 amb malalts respiratoris amb dificultats practiques en I'is d’inha-
ladors. Diversos EAP han optat per un filtre clinic (personal médic o d’infermeria) posterior
a I'administratiu per determinar si la visita ha de ser presencial o telematica. Aquest su-
port dels clinics i cliniques al triatge de la demanda, diuen els seus defensors, els permet
no només fomentar una presencialitat amb criteri, sind reduir les visites innecessaries. En
alguns casos, pocs, s’ha posat I'accent en I'atencié proactiva dels pacients més comple-
X0Ss per evitar la desatencié d’aquest col-lectiu tan sensible.

Alguns sectors de la poblacié han viscut malament el que han entés com una bunqueritza-
cid del seu CAP i aix0 ha forgat que alguns EAP hagin hagut de promoure campanyes expli-
catives, especialment a les xarxes socials, alhora que han establert estratégies per anar
incrementant de mica en mica la presencialitat. La pandémia ha obligat els EAP rurals a
fer un experiment natural, ja que durant la primera onada van haver de replegar els profes-
sionals i les professionals i tancar els dispensaris periférics. Aquest model sobtadament
centralitzat ha estat una gran oportunitat per observar que una preséncia més reduida,
perd ben planificada, de personal clinic als pobles acaba sent més satisfactoria per als
professionals i les professionals i fins i tot acceptada per la poblacié i els ajuntaments.



3. La gestio infermera de la demanda s’ha estés pel territori

LEAP Can Bou de Castelldefels ha estat el far de la gesti6 infermera de la demanda, la
qual requereix I'elaboracié d’un algoritme de motius de consulta consensuat entre inferme-
res i personal meédic. El sol fet d’obrir agendes diferenciades per a infermeres a fi d’aten-
dre les demandes immediates és una iniciativa que amplia 'accessibilitat de I'atencid
primaria i permet I'exercici de competéncies infermeres en el marc de I'algoritme acordat
a cada EAP. Es tracta, doncs, d’una innovacié que a poc a poc s’ha anat obrint pas i que
el nostre treball de camp ha copsat que esta plenament incorporada almenys en vuit dels
vint-i-dos equips, mentre que en d’altres es troba en diverses fases de desplegament.

4. El model organitzatiu basic, la clau de la longitudinalitat

Molts EAP preserven l'eix metge/metgessa-infermera (UBA) com un element essencial per
garantir I'atencio longitudinal de la poblacié que els és assignada. Aquesta estratégia, que
ha estat cabdal en la primera reforma de I'atenci6 primaria, esta mostrant tres tipus de
limitacions: la primera de caracter laboral, ja que en un equip tan reduit les abséncies dels
professionals referents s’han de cobrir amb substituts; la segona és que, per pura pressio
assistencial, molts EAP han d’obrir consultes de sobreeixidor, les quals sén ateses de ma-
nera rotatoria per diversos professionals trencant el principi de longitudinalitat, i la tercera
limitacié sorgeix quan s’han d’atendre persones amb necessitats sanitaries i socials com-
plexes que, com és sabut, requereixen I'atencidé d’equips multidisciplinaris amb una visio
integral dels problemes, un assumpte que excedeix les capacitats de les UBA.

En un intent de superar les limitacions del model tradicional de les UBA, alguns EAP, pocs,
han constituit equips de capcalera o microequips clinics formats per personal médic, d’in-
fermeria i administratiu, en quantitats diverses segons el cas.®* Aquests equips de capcale-
ra apleguen els contingents poblacionals procedents dels professionals que els conformen.
La questid és que cada metge o0 metgessa i cada infermera continuen mantenint el lligam
amb les persones de les quals sén referent, perd quan no hi sén la cobertura assistencial
€s assumida per la resta de I'equip, sense menystenir la possibilitat d’'ampliacié de I'oferta
horaria ja que I'equip de capcalera pot donar servei tant de mati com de tarda. Es tracta,
doncs, d’'un format organitzatiu innovador que preserva —i fins i tot millora— la longitudina-
litat, fomenta la col-laboracié professional entre companys i inclou els serveis administra-
tius obrint-los noves possibilitats per desplegar les seves competéncies en el suport clinic.

Evolucio del model organitzatiu basic
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SEGMENTATS
ER NECESSITATS
POBLACIONALS

> EQUIPS >
DE CAPCALERA

15




LEAP Sabadell Nord ha anat més enlla, ha abandonat el model UBA i s’ha reorganitzat
en tres equips de treball d’acord amb la segmentacio dels grups de morbiditat ajustada:

a. GMA 1. Es tracta d’'un primer segment format per la poblacié sana, en el qual la
prevencio i la resolucié rapida de problemes de salut sén clau per a I'atencié a
aquest col-lectiu, mentre que la longitudinalitat ho és menys.

b. GMA 2-3. Aquest és un segon segment generat a partir de la poblacié de risc o
amb problemes cronics lleus, al qual es destinen equips professionals en mirall,
de manera que quan un membre de I'equip no hi és, un altre agafa el testimoni. En
aquest segment es prioritza la preservacio de I'accessibilitat i la longitudinalitat.

c. GMA 4. Un segment format per les persones amb necessitats sanitaries i so-
cials complexes, al qual es destina una unitat funcional de complexitat en qué el
treball en equip multidisciplinari, la intensitat dels serveis i I'atencié continuada
soOn els eixos de l'assisténcia.

5. Desplegant les competéncies del personal administratiu

Alguns EAP han creat el format UBA-a-3 amb la incorporaci6 de I'administratiu o adminis-
trativa al duet metge/metgessa-infermera, fet que obre noves possibilitats a 'assumpci6
de més competéncies del personal administratiu en el suport clinic, mentre que altres
EAP, la majoria, continuen tenint els serveis administratius centralitzats ja que consi-
deren que aix0 els dona més flexibilitat, malgrat que gairebé tots han iniciat processos
incipients de desburocratitzaci6 i desplegament de competéncies per part dels adminis-
tratius i administratives.

Malgrat els intents esmentats, les reformes en aquest sentit estan sent massa febles
per alliberar el personal médic i d’'infermeria de les carregues que la burocracia infringeix
en la seva I'activitat clinica de manera significativa. En aquest sentit, hem observat un
parell d’iniciatives innovadores que volem remarcar. A Sabadell Nord i a Sant Cugat, el
personal administratiu de la unitat funcional de complexitat esta especialment entrenat
per donar suport al treball clinic i participa en les sessions de I'equip multidisciplinari;

Evolucio del model d’atencio
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una altra experiéncia prometedora és la prova pilot de I'assistent clinic de 'EAP Sarde-
nya que, amb el suport d’'una app que transcriu la veu, esta reduint de manera efectiva
el temps de pantalla del personal médic.

6. Latencio6 a les persones amb necessitats sanitaries i socials complexes

Entre un 3% i un 5% de la poblacié adulta pateix problemes sanitaris i socials relacio-
nats amb processos clinics avancats que requereixen metodologia wagneriana®? (Chronic
Care Model, CCM).>* Es a dir, avaluacié integral i plans individualitzats elaborats per
equips multidisciplinaris amb participacié dels pacients i les seves families, una meto-
dologia que esta mostrant bons resultats en satisfaccio de les persones i en reduccio
d’hospitalitzacions evitables.

Coneixedors de les bondats del CCM, hem prestat atencié al que esta passant en els
EAP observats i hem vist que hi ha alguns EAP que mantenen la prestacio de serveis
de les UBA sense cap mena de suport extern per atendre les persones amb processos
complexos fins al final, en concret han estat 4 de 22.

Hem descobert un grup més nombrds d’EAP, 8 de 22, que malgrat mantenir la longi-
tudinalitat de les UBA s’ha dotat d’'un petit equip de suport constituit per infermeres
gestores de casos, personal médic consultor, enllagc amb serveis sociosanitaris o servei
d’atencié domiciliaria.

Hem observat quatre EAP que han estructurat equips de complexitat forca dotats, es-
pecialment d’infermeres, per fer-se carrec del treball domiciliari, perd que, pel que fa a
I'atencié meédica, els pacients continuen depenent dels metges i metgesses referents.
Continuant en I'escalada de segmentacid, hi ha cinc EAP de la mostra que han estructu-
rat equips professionals complets que assumeixen els pacients de manera global, com
ho faria, per exemple, un PADES.

Mencié a part mereixen dues experiéncies ben diferents. D’'una banda, la unitat funcio-
nal de complexitat de Sabadell Nord amb més de 1.000 pacients que sorgeixen d’'una
segmentacio per GMA, de manera que un equip de cinc metges i metgesses, vuit in-
fermeres, una TCAI, una treballadora social i dos membres del personal administratiu

Evolucio del model d’atencio a la complexitat
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es fan carrec de I'atenci6 global d’aquest col-lectiu de persones, sense necessitat de
transferéncies, ja que les UBA van ser bescanviades pels equips professionals de cada
segment. D’altra banda, al CAPI Baix-a-Mar s’ha generat un espai de discussi6é de casos
entre els serveis socials municipals i 'EAP on s’elaboren plans individualitzats conjunts,
perd no es crea cap estructura integrada.

7. La connexio amb els serveis sociosanitaris ha millorat molt

Els darrers temps s’han establert ponts entre I'atencié primaria i els serveis sociosani-
taris de cada territori. AQuesta €s una bona noticia que fa que moltes persones fragils
puguin tenir un suport de serveis apropiats a les seves necessitats, en comptes d’haver
d’anar reiteradament a les urgéncies dels hospitals. Malauradament, aquesta connexio
entre atencid primaria i serveis sociosanitaris, encara no esta del tot ben resolta en tots
els territoris. D’altra banda, no es detecten avencos significatius en les relacions amb
els serveis socials municipals, els quals, alla on existeixen, es mantenen gracies a les
coneixences personals o on, en determinats casos puntuals, com el CAPI Baix-a-Mar

de Vilanova, hi ha un clima propici als mecanismes de coordinacié de serveis socials i
sanitaris perqué I'organitzacié municipal €s la propietaria del CAP i un ens municipal és
el gestor de I'EAP.

8. La salut comunitaria, la ventafocs

La majoria d’equips feien activitats de salut comunitaria abans de la pandémia, en-

tre les quals les més comunes, segons hem observat, s6n: Programa Salut i Escola,
grups d’infancia i adolescéncia, xerrades en centres civics i casals de gent gran, escola
d’adults, caminades i exercici fisic, grups de pacients experts, intercanvi de xeringues,
deshabituacidé tabaquica, alimentacié saludable, lactancia materna i cuidar els cuidadors
i cuidadores. Si bé s’entén que els programes de salut comunitaria s’adaptin a cada
entorn, sorprén la manca d’un eix vertebrador d’un grup d’activitats comunitaries nu-
clears basades en l'evidéncia. Sigui com sigui, la pandémia, per motius obvis, ha deixat
aquests programes sota minims, si bé en alguns indrets ha fet aparéixer algunes iniciati-
ves conjuntes amb els serveis socials i amb organitzacions de voluntaris de detecci6 de
necessitats i d’'acompanyament de la solitud no desitjada.

Alguns EAP han participat activament en I'elaboracié del diagnostic de salut de les seves
poblacions i ho han fet conjuntament amb els serveis de salut publica, els equips téc-
nics municipals i les entitats veinals. Altres EAP s’han centrat en la deteccié dels actius
de salut, especialment orientats a fer efectiva I'aplicacié de la prescripcié social, mentre
que forca EAP sén invitats a participar en iniciatives municipals com ara programes de
radio, taules de salut, plans de barris, consells de salut o similars.

Les farmacies comunitaries no acostumen a meréixer una atencid especial per part
dels EAP. Alguns les reuneixen peridodicament per compartir pautes i informar-les de
novetats, perd només en dos EAP hem detectat una voluntat decidida d’incorporar-les
a una xarxa de suport a la cronicitat, amb una funcié definida de seguiment i deteccio
de problemes .



9. Latencio6 a la infancia, un repte

Les dificultats per mantenir una oferta de serveis de salut a la infancia en I'atenci6
primaria €s viscuda, en general, de manera poc proactiva. Més que anar a la cerca de
nous models, molts EAP van prenent decisions sobre la marxa, mantenint el tradicio-

nal esquema de les UBA. En aquest sentit hem vist innovacié en un parell d’EAP en els
quals pediatres i infermeres han constituit un microequip clinic, a I'estil dels equips de
capcalera, la qual cosa els ha permés atribuir una gran part de I'activitat preventiva i de
demanda a les infermeres. En aquesta linia és reconeguda la innovaci6 de la cooperati-
va de Pediatres del Pirineu o la de les agrupacions territorials de recursos, incloent-hi els
de I'hospital comarcal, unes iniciatives que, timidament, estan apareixent.

10. La salut mental, uns serveis que no s'acaben d’integrar

Els programes de suport a I'atencié primaria en matéria de salut mental han construit
un pont entre nivells, perd en la majoria de casos els professionals i les professionals
de psiquiatria i psicologia que es desplacen als EAP no s’hi acaben d’incorporar prou bé,
en un rang que va des d’una integracié Optima, com a Sant Andreu de la Barca, on s6n
considerats uns membres més de I'EAP, fins a ser uns professionals desconeguts que
es limiten a passar visita.

11. Una diversitat sorprenent de serveis diagnostics i terapéutics

Tots els EAP disposen almenys d’un ecograf i un metge o metgessa format, pero el grau
de desplegament d’aquesta técnica diagnostica és molt variat. En el treball de camp
hem detectat dos EAP que han fet bandera d’aquesta técnica i que en sén referents
territorials. A més tenen el suport de radidleg o radidloga consultor, mentre que en molts
EAP la practica encara es pot considerar incipient. D’altra banda hi ha serveis diagnos-
tics i terapéutics que estan desplegats de manera sorprenentment diversa pel territori
com, per exemple: monitoratge automatic de la pressio arterial (MAPA), crioterapia, reti-
nografia amidriatica, index turmell-brag (ITB), espirometria, infiltracions o cirurgia menor.

12. La telemedicina, una via per ampliar els serveis

Diverses avaluacions dutes a terme a la Unitat de Recerca i Innovaci6é en Atenci6 Pri-
maria de la Catalunya Central han demostrat que I'is de la telemedicina redueix llistes
d’espera, té efectes positius en I'economia i el medi ambient, amb disminucié de
trasllats evitables, i millora el grau de satisfaccié de les persones i els equips profes-
sionals. En aquest sentit, s'observen avencos en teledermatologia, teleoftalmologia,
teledlceres i teleaudiometries. El problema rau en el fet que, malgrat haver demostrat
la seva bondat, aquestes vies de comunicacio telematiques que permeten ampliar els
serveis de I'atencié primaria d’'una manera molt qualificada no acaben d’avancar amb
la forca desitjada.
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13. Latencio6 centrada en el pacient, encara lluny de la mirada

Els EAP, pressionats per la demanda, no aconsegueixen I'assossec imprescindible per
obrir-se a I'atencié centrada en el pacient. Es sabut que, en aquest sentit, hi ha dues
vies de treball que mai avancen si no s’hi creu, I'una és la incorporacid de les decisions
cliniques compartides, la qual requereix més formacié dels professionals en entrevista
motivacional i en elaboracié de materials de suport a la presa de decisions, i I'altra s6n
les dinamiques de cocreacié amb la finalitat de repensar, de manera col-laborativa amb
els pacients, models, criteris i circuits. En aquest aspecte, I'atencié primaria encara esta
lluny de tenir aquesta mirada.

14. El foment de les practiques cliniques de valor, mancat d’estratégia

La majoria de professionals estan compromesos i compromeses amb les practiques de
valor, fet que forma part de la seva esséncia. La questié és que, com ha demostrat el
moviment Right Care, si no hi ha una estratégia institucional ben definida, les recoma-
nacions més agosarades sobre practiques poc valuoses molt arrelades no acaben de
fer-se realitat. En aquest sentit, cal posar en relleu que només a Girona hem detectat
una estructura de referents clinics i una comissié de millora de la practica clinica amb
uns professionals i unes professionals que han rebut formacié especifica i que treballen
per adoptar recomanacions que tenen sentit local i al mateix temps donen suport als
companys i companyes.

15. Les rutes assistencials i les xarxes territorials, encara una quimera

Les rutes assistencials o cadenes de valor sén instruments imprescindibles per acordar
un llenguatge comu entre nivells assistencials que operen en el mateix territori, per acla-
rir derivacions i, en resum, per facilitar la vida dels pacients i millorar I'eficiéncia de tot
plegat. En la nostra revisié n’hem detectat ben poques, només alguna de molt consolida-
da en cardiologia i una altra en traumatologia, i poca cosa més. D’altra banda, les taules
de coordinaci6 territorial de proveidors, com les de Barcelona o del Garraf, per posar-ne
dos exemples, sén sempre Utils i ajuden a establir pautes i racionalitzar circuits. Malau-
radament, la manca de ponts entre nivells és el panorama encara predominant.

16. Les videoconsultes entre nivells, un instrument poderos a l'alca

Les videoconsultes entre el personal clinic de I'atencié primaria i els especialistes i les
especialistes de I'hospital, sobretot en temps de pandémia, s’han revelat com un instru-
ment molt valués, sempre que els de I'hospital hi creguin, en el sentit que les respostes
han de ser agils i de qualitat, fet que sovint no es dona. Les videoconsultes entre nivells
han vingut per quedar-se i ara cal fer tot el possible perqué siguin Utils en tot el territori,
pel bé dels pacients i les pacients que requereixen una opinié dels especialistes dels
hospitals.



17. Els especialistes i les especialistes dels hospitals, en general, no es desplacen als CAP

El fet que, de tant en tant, al marge de les videoconsultes, els especialistes i les espe-
cialistes es desplacin al CAP amplia les possibilitats de col-laboracié entre nivells. En
primer lloc afavoreix la proximitat i la coneixenca personal i, si és el cas, es poden fer
facilment sessions cliniques, accions formatives especifiques, consultories sobre casos
concrets i, fins i tot, obrir agendes per visitar alguns pacients. Malgrat totes aquestes
bondats, en el nostre treball de camp hem observat que aixd només passava en dos
dels vint-i-dos EAP entrevistats.

18. Les proves complementaries, sense llistes d’espera

En la majoria de territoris hem observat que la peticidé de proves complementaries des
de I'atencié primaria acostuma a funcionar de manera fluida i sense restriccions, mal-

grat que no a tot arreu, ja que encara hi ha llocs on hi ha limitacions, com en la petici6
d’RMN, per exemple, o on es fan llistes d’espera. Hem detectat que el millor model al

respecte és aquell en qué I'EAP disposa d’una partida pressupostaria especifica i té el
nivell d’'autonomia suficient per gestionar-la i retre comptes globalment sense haver de
demanar permis per a cada peticio.

19. Quan els pacients s’hospitalitzen no hi ha contactes entre nivells

Quan un pacient s’hospitalitza de manera no programada, 'EAP ho sap via telematica
pel pont de I'HC3 i posteriorment, si el pacient és considerat complex, el més probable
€s que hi hagi activacio del PreAlt i que les infermeres arribin a coordinar els detalls

de I'alta hospitalaria. Llevat d’escasses excepcions motivades per coneixences entre
professionals, els episodis d’hospitalitzacid i el que s’hi decideix s6n una caixa negra
per a I'atencié primaria, la qual acaba sent coneixedora dels detalls clinics a posteriori
mitjancant I'informe d’alta. Es evident que en aquesta interficie entre nivells, pel bé dels
pacients, hi ha molt marge de millora.

20. La governanca i el clima d’equip, un assumpte cabdal

La majoria d’equips que hem entrevistat afirmen que la participacid dels professionals

i les professionals en la marxa de I'EAP i, en resum, el fet de tenir cura del clima de
I'equip és un assumpte cabdal per sobreviure. Dit aix0, el que és evident és que no tots
els EAP ho fan de la mateixa manera ni amb la mateixa intensitat: els EAP rurals, per
exemple, preserven molt les reunions que apleguen tothom de manera periddica i com-
parteixen temes nuclears per a ells; altres EAP que tenen un sentiment de pertinenca
molt marcat, especialment els que exerceixen en barris socioeconomics dificils, treballen
molt la comunicaci6 informal i fins i tot organitzen trobades Iudiques anuals, i alguns
EAP posen l'accent a detectar el talent, analitzant les prioritats de cada persona i ajus-
tant les funcions d’acord amb aix0, de manera que tothom se senti adaptat al lloc de
treball, dintre de les possibilitats de I'equip. Altres EAP, que han estat molt agosarats
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trencant el model organitzatiu tradicional, han conjurat I'equip en la defensa de la inno-
vacio que consideren molt seva. Les EBA, per exemple, han passat de ser associacions
que pertanyien a escassos membres fundadors, tots ells metges, a adoptar un codi de
bon govern que les ha dut a ampliar la participacié a tots els treballadors i treballadores.

21. Per un nou model organitzatiu de I'atencié primaria rural

L'atenci6 primaria rural fa anys que esta en crisi per manca de professionals i la pandé-
mia no ha fet més que aprofundir el problema. Per tant, ara és estratégic acabar amb
I'historic aillament dels metges i les metgesses de poble mitjangant unes agendes més
ajustades a les necessitats reals i una potenciacié del treball en equip multidisciplinari.
Un nou model organitzatiu que, en definitiva, sigui més atractiu per al personal médic i
més efectiu per a la poblacid.

22. Plans funcionals per al disseny de futurs CAP. Recollint les innovacions

Els plans funcionals dels futurs CAP haurien d’evitar ser un calc del que s’ha fet fins ara
i haurien de recollir les principals innovacions esmentades, com hem tingut ocasi6 de
veure en el pla funcional del futur CAP Cirera-Molins de Matar6 elaborat pel Consorci
Sanitari del Maresme. Hi veiem una recepcié que permet el treball individualitzat per re-
soldre tramits privadament, unes sales d’espera diferenciades per segments d’atencio,
amb circulacions diferenciades entre el public i els professionals, i monitors de gestié de
cues que preservin I'anonimat. Com també s’observen consultoris amplis i preparats per
compartir la pantalla entre professionals i pacients, amb previsions d’espais per a tots
els serveis complementaris, incloent-hi una sala polivalent per al treball comunitari i un
gimnas, amb sales de treball preparades per a la telemedicina i les teleconsultes i sales
de reunions pensades per al treball en equip multidisciplinari.

Es a dir, cal dinamitzar les infraestructures segons les necessitats actuals de I'atenci6
primaria superant el model vigent de sales d’espera i consultoris.
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Amb la intencié de descobrir la innovacio real en els equips d’atencié primaria catalans,
I'equip editorial d’'aquest projecte de I'Observatori La gestié importa ha fet un treball

de camp basat en 22 entrevistes a liders professionals que inclou un ampli espectre
d’equips d’atencid primaria (EAP) metropolitans centrals, periférics i rurals, dones i
homes, metges, metgesses i infermeres, directius i professionals assistencials i, a més
a més, ha revisat els 45 projectes que des de I'atencié primaria es van presentar als
premis que I'SCGS va convocar el 2018. Una vegada recollit aquest material, I'equip
editorial creu que esta en condicions de fer un perfil de 'EAP gold standard:

Gestiona la demanda amb pautes de seguiment de processos clinics elaborades de
conformitat amb I'evidéncia, disposa d’un algoritme de motius de consulta d’acord amb
les competéncies dels seus professionals, els quals mostren agendes amb disponibilitat
suficient per donar resposta a les eventualitats del dia, sense necessitat d’haver d’obrir
consultes de sobreeixidor. En aquest marc, potencia la gestié infermera de la demanda.
Analitza amb cura les peticions de visita amb la finalitat de canalitzar-les apropiadament
entre I'atenci6 presencial i la telematica.

Promou el treball en equip multidisciplinari mitjancant models organitzatius avancats
com I'UBA-a-3, els equips de capcalera o la segmentacio organitzativa basada en les
necessitats poblacionals. Incorpora el perfil de I'assistent clinic, la técnica de cures auxi-
liars d’infermeria, el farmacéutic o farmaceéutica i la treballadora social.

Atén les persones amb necessitats sanitaries i socials complexes amb equips multi-
disciplinaris que col-laboren amb els serveis socials municipals i mantenen contactes
eficients amb els serveis sociosanitaris del territori.

Organitza I'atencio a la infancia mitjancant el desplegament de les competéncies
infermeres, la disponibilitat real de pediatres i la col-laboracid, quan convé, dels metges
i metgesses de familia. Una visi6 col-legiada entre diversos EAP del mateix territori i el
suport del servei de pediatria de I’hospital referent poden ser estratégics.

Fomenta les decisions cliniqgues compartides preparant especificament el personal
medic i d'infermeria en la matéria i té en compte I'opini6é dels pacients en assumptes
organitzatius, de circuits i de millores de tota mena mitjancant dinamiques de cocreacid.

Manté bones connexions amb les entitats, associacions i institucions publiques del
territori, amb les quals elabora el mapa d’actius de salut, una eina imprescindible per a
la prescripcio social. Desplega una cartera de programes de foment de la salut comuni-
taria basada en l'evidéncia i I'efectivitat. Genera un teixit amb les farmacies comunita-
ries, les quals esdevenen aliades en les estratégies de I'EAP.




Incorpora els serveis de salut mental, atencio a la salut sexual i reproductiva, fisio-
terapia, odontologia, podologia i nutricionista a la dinamica de I'EAP. Disposa de refe-
rents clinics i de grups de treball right care amb la finalitat de promoure les practiques
de valor.

Ofereix una cartera amplia de serveis diagnostics i terapéutics i desplega connexions
de telemedicina amb les especialitats més comunes. Disposa d’un pressupost per a
proves complementaries externes sobre el qual ret comptes, perd no pateix restriccions
previes.

Té a I'abast cadenes de valor dels processos clinics més freqiients, un conjunt de
criteris, pautes i circuits acordats conjuntament entre els EAP del mateix territori i els
metges i metgesses especialistes de I'hospital referent i, a més a més, disposa d’unes
videoconsultes eficients i profitoses. Rep periddicament la visita dels metges i metges-
ses especialistes de I’hospital amb els quals manté sessions cliniques i accions formati-
ves a més d’'un espai per a consultes de pacients.

Té informacio de primera ma quan un pacient de I’area basica ingressa a I’hospital, la
qual cosa li permet contribuir a les decisions cliniques que es prenen durant I’hospitalit-
zacid, a més de coordinar apropiadament I'alta.

Té una estratégia participativa i de clima d’equip. Gestiona el talent apropiadament,
prevé el burnout, fomenta lideratges positius i, en matéria de governanca, intenta, dins
dels marcs legals, la maxima implicacié possible dels professionals en les decisions
fonamentals.

En el mon rural, amb consultoris periféerics aillats, 'EAP elabora un pla per anar can-
viant el criteri de presencialitat dels professionals pel de programacié proactiva de
visites amb una via telefonica eficient per a les demandes no programades.

En I'eventualitat de reformes, 'EAP genera processos de cocreacio tenint en compte
els professionals i els pacients, com també les noves necessitats de recepci6 individua-
litzada, consultoris amb pantalles compartides, treball en equip multidisciplinari, teleme-
dicina, teleassisténcia i treball comunitari.
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Annex

Text integre de les 22 entrevistes semiestructurades de 22 liders clinics dutes a
terme durant els mesos de gener i febrer de 2021

Les fitxes estan encapcalades amb unes dades basiques de cada EAP (poblacid, indi-
cador socioecondmic, pressupost, nombre de visites total i per persona) extretes de
I'informe de 2018 de la Central de Resultats de '’AQUAS. Aquesta informacié s’ha esco-
[lit amb I'dnica finalitat de posar en context el que després expliquen els entrevistats.



EAP Barcelona 10D Besos (ICS)

Manel Anoro és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria, coordinador de
formacié de 'EAP Barcelona 10D Besos de I'ICS i professor associat de practiques de la
UAB.

LEAP Barcelona 10D Besos atén una poblacié de 24.583 persones (ISE 59,2), té un pres-
supost de 4 milions d’euros i el 2018 va fer 186.761 visites (7,6 visites per persona).

Una aposta pel lideratge participatiu

LEAP té un segell participatiu que fomenta I'esperit d’equip amb un munt d’espais de
dialeg per avancar plegats en les decisions que afecten I'estratégia, perd també els
aspectes practics. D’acord amb aquesta visid, cada any convoca una jornada ludica,
perd també cal anotar que genera regularment plans conjunts de formacié amb personal
meédic i d'infermeria per fomentar els Illigams col-laboratius entre professionals. Pel que
fa la direcci6 de I'equip, té€ un acord intern per a la renovaci6 periodica dels carrecs de
director o directora, director o directora adjunt i referent d’administratius, amb un calen-
dari lliscant perqué no es facin tots els relleus alhora. LUacord també implica que tant

la direccio com la direccio adjunta siguin exercides per un metge o una metgessa i una
infermera de manera alterna.

L'UBA com un principi organitzatiu per preservar la longitudinalitat

LEAP preserva el binomi metge/metgessa-infermera (UBA) com un model organitzatiu
basic per garantir I'atencié sanitaria continuada al llarg de la vida de les persones, un
marc en el qual el personal médic exerceix, amb un cert grau de llibertat, la seva mane-
ra d’entendre la professid, malgrat que, amb la finalitat de generar cohesié, cada dues
setmanes obre un espai anomenat Coses de metges, un forum per debatre i acordar as-
sumptes de la professid. Pel que fa a les infermeres, han desplegat la gesti6 infermera
de la demanda amb una agenda propia de motius de consulta. El personal administratiu
esta centralitzat, perd cada UBA té un administratiu o administrativa referent, amb una
adscripcioé que s’ha volgut que sigui funcional per evitar rigideses enutjoses. Coneixent
que no és bo tenir el personal administratiu allunyat de I'esfera clinica, es fa un esforg
per fer-lo particip dels avatars de les UBA i de les dinamiques generals de I'EAP. Per des-
comprimir la carrega assistencial diaria de les UBA, disposa d’un espai d’urgéncies que
son ateses en rodes diaries per tot el personal medic i d’infermeria de I'EAP.

Els especialistes de I’hospital van al CAP

Si es podria considerar que el model organitzatiu de I'EAP és el de I'UBA-a-3 funcional
(cal recordar que I'adscripcié de 'administratiu o administrativa no és total), amb la
proximitat fisica dels especialistes de I'hospital al CAP es podria parlar de I'UBA-a-4 fun-
cional. Per a I'EAP, la interconsulta virtual és un instrument molt eficient per a la relacio
amb els metges i metgesses especialistes de I’hospital, especialment quan aquests el
reconeixen com una eina Util que genera eficiéncies entre nivells i facilita la vida dels
pacients. Després, amb I'arribada d’aquests especialistes al CAP, s’obre una oportunitat
d’intercanvi personal i de visita directa als malalts i malaltes que ho requereixen.

27




28

Quan apareix la complexitat, les UBA n’assumeixen I'atencio requerida

Les UBA es fan responsables de totes les complexitats cliniques que apareixen al llarg
de la vida de les persones i, per aquest motiu, cadascun d’aquests petits equips assu-
meix les visites domiciliaries i I'atencié al pacients cronics complexos i a les persones
amb malalties avancades, amb el suport d’una infermera gestora de casos que dona
servei a tot 'EAP i de I'equip PADES del Parc de Salut Mar.

Salut comunitaria, ara sota minims

L'EAP té una comissio de salut comunitaria que manté les relacions amb els dispositius
municipals molt actius del Pla de barris, com també amb les entitats veinals i els cen-
tres civics. Va participar en la redacci6 del Pla de salut i en la detecci6 dels actius de
salut per a 'aplicacié de la prescripcid social. D’'altra banda, porta a terme forga activi-
tats com ara xerrades, programa d’intercanvi de xeringues i d’oferiment de preservatius,
marxa nordica o sessions de Pacient Expert, pero ara, amb la pandémia, tot esta sota
minims.



EAP Santa Eugenia de Berga (ICS)

Fina Araque és infermera especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria i adjunta a
direcci6é de 'EAP de Santa Eugénia de Berga de I'Institut Catala de la Salut, un EAP rural
amb vuit consultoris dispersos: Santa Eugenia de Berga, Calldetenes, Espinelves, Fol-
gueroles, Sant Julia de Vilatorta, Taradell, Viladrau i Vilanova de Sau.

LEAP Santa Eugénia de Berga atén una poblacié de 16.405 persones (ISE 33,7), té un
pressupost de 3 milions d’euros i el 2018 va fer 124.630 visites (7,6 visites per persona).

LUBA-a-3 és el model que s’ha adaptat més bé al territori

La dispersio territorial de I'area basica fa que els metges i metgesses, les infermeres i
el personal administratiu assignats a cada consultori es comportin com un petit equip
multidisciplinari on les activitats es distribueixen d’acord amb les competéncies i capa-
citats, un entorn en el qual el coneixement de la realitat de les persones ateses és la
base d’una longitudinalitat efectiva. En aquest clima, el personal administratiu s’adapta
bé a cada circumstancia i ofereix, per tant, un suport eficient, tot i que encara no s’ha
plantejat 'assumpcid de tasques de suport clinic.

Ha desplegat la gestio infermera de la demanda

El personal administratiu gestiona les demandes d’acord amb un algoritme explicit basat
en motius de consulta que dona pas a una agenda infermera per a I'atencié de la de-
manda immediata.

Treballa la cohesio de I'equip

Malgrat la dispersi6 territorial, o potser per aixd, 'EAP té molta cura de preservar dues
sessions conjuntes (0 per estaments segons I'assumpte que s’ha de tractar) de caracter
setmanal, que sortosament la pandémia no ha malmés del tot. En aquestes reunions es
tracten aspectes de coordinacio, perd també es fan sessions cliniques o bé es tracten
assumptes de seguretat dels pacients intentant aprendre dels errors. S’esmercen, doncs,
esforgos a preservar i promoure la sensacié d’equip i de col-laboracié professional.

Hi ha un equip consultor de final de vida

Pel que fa I'atencié als pacients complexos, no hi ha cap equip de suport, per la qual
cosa cada UBA assumeix les carregues assistencials que se’n deriven i les gestions
oportunes. Malgrat el model distribuit, 'EAP disposa d’un petit equip consultor de final
de vida, format per un metge o metgessa i una infermera

Les activitats de salut comunitaria eren notables abans de la pandémia

L'EAP tenia moltes iniciatives en el camp de la salut comunitaria, entre les quals desta-
quen els tallers de deshabituacid del tabac (que va rebre un premi), els tallers psicoedu-
catius per a I'angoixa i la depressio, els tallers orientats a pacients diabétics, els tallers
per a grups maternoinfantils, les activitats d’exercici fisic i el Programa Salut i Escola.
Cal destacar que a Viladrau es va organitzar una taula de salut amb una amplia repre-
sentacid social i d’entitats, amb les quals es van detectar els actius de salut. La reor-
ganitzacié de 'EAP a causa de la pandémia ha reduit forca aquestes activitats de salut
comunitaria.
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Nomeés hi ha dues residéncies que son assumides per les UBA pertinents

Hi ha una residéncia de gent gran a Taradell i una de discapacitats a Calldetenes, amb
un total d’'uns 130 residents. Cadascun dels consultoris d’aquestes dues poblacions
assumeix la relacié amb els equips assistencials propis de les dues residéncies.

Les relacions son més fluides amb el centre sociosanitari que amb I’hospital

Pel que fa a I'Hospital de Vic, tant les llistes d’espera de proves complementaries com
les de visites als especialistes de I'hospital s6n molt llargues i les interconsultes amb
els especialistes de I'hospital no funcionen prou bé. Malgrat aix0, val a dir que el circuit
rapid de diagnostic del cancer, en canvi, funciona prou bé i que hi ha tres projectes col-
laboratius a punt per arrencar: a) Reunions sincrones amb els professionals de I'Hospital
Sociosanitari de la Santa Creu per treballar les previsions d’altes de manera multidis-
ciplinaria; b) Teledermatologia, i c) Patologia de raquis, els dos darrers amb els serveis
pertinents de I'Hospital de Vic.

Ofereix servei d’ecografies en dos dels consultoris

A Santa Eugénia i a Taradell es fan ecografies. Hi ha tres metges o metgesses que s’hi
dediquen i hi ha un pla per ampliar aquesta prestacié diagnostica.

Serveis complementaris

Els professionals de salut mental visiten al consultori de Santa Eugénia i, a més a més,
hi ha bona coordinacié amb el Programa d’addiccions (CADO). LASSIR de Vic desplaca
una llevadora que visita a Taradell i a Santa Eugénia. Latencié continuada es fa a Vic i té
ambit comarcal.



EAP I'Hospitalet de Llobregat 12 Bellvitge (ICS)

Xavier Bayona és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i director de
I’'EAP Bellvitge de I'Institut Catala de la Salut.

L EAP Bellvitge atén una poblacié de 25.324 persones (ISE 57,0), té un pressupost de
4 milions d’euros i el 2018 va fer 168.262 visites (6,6 visites per persona).

Ha generat una xarxa forca operativa amb les farmacies comunitaries

El barri té vuit farmacies i totes participen en un grup coordinat per 'EAP que es reuneix
periddicament. Aquestes farmacies estan actuant com a suport per al seguiment i la vi-
gilancia sobre el terreny de les persones fragils i vulnerables i han esdevingut un recurs
complementari per detectar disfuncions com més aviat millor.>®

Esta treballant els actius de salut del barri

LEAP manté reunions regulars amb I'associacio de veins, perd també té contacte amb
tots els actius que influeixen en la salut comunitaria, com I’Ajuntament, la policia, els
complexos esportius i I'esplai, la qual cosa |i permet disposar d’'un enfocament multi-
disciplinari per a adolescents, gent gran i dones embarassades. També té desplegat el
Programa Salut i Escola i un programa de xerrades per als casals d’avis i avies.

La relaciéo amb cardiologia i altres serveis de I’hospital és excel-lent

La relacié entre I'EAP i el Servei de Cardiologia de I'Hospital de Bellvitge esta funcionant
a plena satisfacci6 dels professionals i els pacients. Es fan sessions cliniques mensu-
als, les interconsultes funcionen agilment i quan hi ha situacions que obliguen a I'ingrés
de pacients, la comunicaci6 és fluida, incloent-hi la gesti6é de les altes. Hi ha quatre
serveis més, Endocrinologia, Nefrologia, Cirurgia Ortopédica i Neurologia, amb els quals
I'EAP es relaciona forca bé, tot i que hi ha marge de millora.

La visita no presencial ha adquirit forca, en un model tradicional de gestio de la
demanda

Des d’abans de la pandémia, la gestid de la demanda es fa amb un discret filtre a recep-
cié que reparteix les peticions a les agendes dels metges o0 metgesses respectius. La
demanda que requereix atenci6 sanitaria immediata és atesa el mateix dia, de manera
preferent pel metge o metgessa de referéncia. Pel que fa a la gestid infermera de la
demanda, no s’ha aconseguit instaurar-la malgrat que hi ha intencié de fer-ho. Després
de la crisi de la COVID, el model de gesti6é de la demanda ha continuat sent essencial-
ment el mateix, llevat de la novetat de I'opci6 de la visita telefonica i I'e-consulta, les
quals han crescut fins a omplir dues terceres parts de I'activitat assistencial. Les visites
per videotrucada no han reeixit, perd I'is d’SMS i correu electronic vinculats a la historia
clinica, en canvi, estan sent unes vies de comunicaci6 assistencial emergents.

L'us de La Meva Salut, a l'alca
L'ds de la web esta augmentant en quantitat i en prestacions, com el correu electronic,
el monitoratge de variables de pacients cronics (pes, glicémia, tensid arterial, etc.), reno-

vacié de receptes de llarga durada, renovacié de comunicats de baixa, etc.
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El personal administratiu ha ampliat les prestacions

Atenent alguns algoritmes, el personal administratiu ha assumit algunes funcions noves
com, per exemple, la generacié de baixes degudes a aillament per COVID o I'enviament
de resultats negatius de persones que no estan malaltes.

Les infermeres s’organitzen d’acord amb els contingents

El model organitzatiu vigent és que cada infermera té un contingent de persones assig-
nat, del qual és referent i, d’acord amb aix0, organitza la consulta de les técniques que
li s6n propies, per a les quals les infermeres estan assistides per tres TCAI (abans de
la pandémia eren dues). Latencidé domiciliaria de la demanda és I'excepcid del model, ja
que és atesa per infermeres (una al mati i una a la tarda) dedicades especificament a
aquesta funcié.

Disposa d’un petit equip per atendre els pacients complexos

Lequip de gestidé de pacients complexos es compon d’'un metge o una metgessa i una
infermera especialment dedicats que atenen uns 20-25 pacients. Aquests pacients no
perden I'adscripcié del seu metge o metgessa ni de la seva infermera referents i hi retor-
nen si la circumstancia clinica ho permet.

Bona coordinacio amb els serveis sanitaris de les residéncies socials

Al barri hi ha dues residéncies de gent gran amb uns 150 residents i una residéncia de
disminuits amb uns 40 residents. LEAP manté una comunicacié satisfactoria amb els
equips sanitaris de les tres residéncies i aixi ho ha posat de manifest la gestié de la
pandémia.



EAP Flix (ICS)

Miriam Boira és metgessa especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i directora de
I’EAP de Flix de I'Institut Catala de la Salut, un EAP rural amb set consultoris dispersos:
Flix, Riba-roja d’Ebre, Ascé, Vinebre, la Torre de I'Espanyol, la Palma d’Ebre, la Bisbal de
Falset i Margalef.

L'EAP de Flix atén una poblacié de 7.388 persones (ISE 34,1), té un pressupost d’'1,5
milions d’euros i el 2018 va fer 70.724 visites (9,6 visites per persona).

Ha passat de fer molta preséncia i moltes visites a una agenda més planejada i
eficient

Si bé és cert que el model rural d’anar cada dia al consultori municipal i atendre totes
les persones que han demanat hora fa sensacié d’accessibilitat, no és eficient. La
pandémia ha forcat I'EAP a fer un experiment natural, ja que durant la primera onada
va haver de replegar tots els professionals a Flix i atendre només visites telefoniques
i domiciliaries. Aquest model sobtadament centralitzat ha estat una gran oportunitat
per demostrar que una preséncia de clinics més reduida perd més ben planificada als
pobles acaba sent més satisfactoria per als professionals i fins i tot acceptada per la
poblacié i els ajuntaments.

Ha consolidat la gestié infermera de la demanda

Les infermeres de 'EAP han anat desplegant una resolucié cada cop més amplia de la
demanda, cosa que la poblacié ha anat assumint com un fet normal.

Promou un nou model organitzatiu de I'atencié primaria rural

L'atencié primaria rural fa anys que esta en crisi per manca de professionals i la pandé-
mia no ha fet més que aprofundir el problema. Per tant, ara és estratégic acabar amb
I'historic aillament dels metges de poble mitjangant unes agendes més ajustades a les
necessitats reals i una potenciacié del treball en equip multidisciplinari. Un nou model
organitzatiu que, en definitiva, sigui més atractiu per als professionals clinics i més efec-
tiu per a la poblacid.

LEAP manté dues reunions setmanals que apleguen tots els professionals amb la
finalitat de tractar aspectes de coordinacid, a més de tenir I'oportunitat de fer formacié

i sessions cliniques. Cal ressaltar, doncs, que malgrat la dispersid, I'EAP ha sabut crear
un clima de treball en el qual hi ha sentiment de pertinenca i tothom s’ajuda.

LUBA, un model imprescindible per respondre a la ruralitat

La dispersié poblacional obliga a conservar un model d’UBA tradicional amb la finalitat
de respectar al maxim la continuitat del personal médic i d’infermeria referent a cada
poble, el qual ha d’assumir tota la casuistica sense discriminacid, incloent-hi I'atencié
als pacients complexos, funcié per a la qual té el suport de I'atencié continuada centra-
litzada a Flix i la formaci6 en atenci6 pal-liativa, a més de la possibilitat de rebre suport
de consultoria de I'equip PADES de Moéra.
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La salut comunitaria, molt activa abans, s’ha malmés amb la pandémia

LEAP havia comencat a elaborar un diagnostic de salut de la comunitat, treball que
encara no esta acabat. Malgrat aix0, abans de la pandémia es feien moltes activitats
en instituts, escoles i llars de jubilats amb el suport del Consell Comarcal. Les activitats
més reeixides eren les de la mobilitzacié de la gent gran i els programes de Pacient
Expert en les patologies seglents: insuficieéncia cardiaca, diabetis, MPOC, fibromialgia i
obesitat. Ara, pero, tot esta aturat.

Disposa d’un petit equip clinic per a les residéncies

Al territori hi ha dues residéncies, a Ascd i Flix, amb unes 130 persones ingressades

a les quals 'EAP destina un petit equip constituit per un metge o metgessa que es fa
carrec del seguiment i control dels usuaris tant pel que fa a la demanda d’atencié imme-
diata com a la patologia cronica i una infermera per als plans de cures. Per a aquesta
funcié disposa, a més del suport d’'un farmacéutic de Tortosa amb dedicacid parcial.

Els pacients pateixen llistes d’espera llargues per anar als hospitals

Els hospitals referents, I'Hospital Comarcal de Méra d’Ebre i el Verge de la Cinta de Tor-
tosa, ofereixen un accés complicat als seus serveis perqué I'Hospital de Méra esta forga
mancat d’especialistes i, per tant, les esperes sén molt llargues. Malgrat aix0, val a dir
que la relacié amb la dermatologia de Mdra via telematica és molt eficient, com també
ho so6n les interconsultes amb els serveis de Pneumologia, Cardiologia i Hematologia de
I'Hospital Verge de la Cinta.



EAP Castelldefels 2 Can Bou (CASAP)

Alba Brugués és infermera especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria i adjunta a
la direccié del Consorci Castelldefels Agents de Salut (CASAP), una entitat publica parti-
cipada per I'ICS i I'Ajuntament de Castelldefels que gestiona el Centre d’Atenci6é Primaria
Can Bou i el CUAP Castelldefels.

LEAP Can Bou atén una poblacié de 31.002 persones (ISE 15,3), té un pressupost
de 6,2 milions d’euros (inclou el CAP Can Bou i el CUAP Castelldefels) i el 2018 va fer
133.711 visites (3,7 visites per persona).

Quinze anys consolidant la gestio infermera de la demanda

Ara fa 15 anys que I'EAP Can Bou va iniciar I'experiéncia de gestié infermera de la de-
manda després d’haver arribat a un acord entre infermeres, personal médic i personal
administratiu sobre un algoritme de motius de consulta que va marcar les agendes en
funcié del desplegament de competéncies consensuades col-legiadament.®® Amb aques-
ta iniciativa, 'EAP Can Bou ha estat el far de la gesti6 infermera de la demanda, oficial-
ment definida de la manera seguent: “Es la resposta que donen les infermeres a les
persones que realitzen una demanda per diferents motius de consulta i amb diverses
situacions de salut. La infermera valora de manera integrada les necessitats de la per-
sona i emet un judici clinic identificant les causes i proposant un pla terapéutic per re-
soldre el problema. La metodologia propia que utilitzen s’anomena procés infermer.”?758

A I'EAP Can Bou els serveis administratius fan un filtre de la demanda, via telefonica

0 presencial, a partir d’'un algoritme que permet donar resposta a la peticidé o bé distri-
buir-la en tres vies possibles: a) Si la demanda es considera inajornable, 'administratiu
0 administrativa programa una visita immediata per part d’una infermera, que sera la
professional responsable d’oferir una resolucié al problema de manera autdbnoma o
compartida d’acord amb el protocol validat (citat anteriorment); b) Si la resposta a la
demanda €s ajornable, I'administratiu 0 administrativa programa una visita a I'agenda
de la infermera o del metge/metgessa de referéncia, segons l'algoritme, i ¢) Si es tracta
d’una petici6 vinculada a una gestié burocratica, el mateix administratiu o administrativa
la resol. Aquesta gestié de la demanda ja existia abans de la pandémia. Ara, el que ha
fet el CASAP és potenciar-lo amb més autonomia dels pacients mitjancant un ds més
intens de La Meva Salut. Per aquest motiu s’ha elaborat un fullet explicatiu dedicat a
com treure més profit de la web, perd també es fa sevir el correu electronic per ampliar
les explicacions a determinats pacients.

Disposa d’un grup estable de gestio infermera de la demanda complexa dels pacients
cronics i amb processos avancats

S’ha establert, des de fa temps, un grup estable per donar atencié a les persones amb
malalties croniques complexes, en fases de descompensacio i per a processos de final
de vida. Aquest equip esta constituit per tres infermeres i una TCAI especificament dedi-
cades a aquesta feina, les quals tenen el suport d’'una treballadora social i un adminis-
tratiu i, en cas de millora, les infermeres de referéncia tornen a fer-se’n carrec. Pel que
fa a I'atencié medica dels aproximadament 50 pacients atesos per aquest grup profes-
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sional, se’n fa carrec el metge o metgessa referent habitual, la manera que el CASAP ha
trobat de combinar I'especialitzacidé de I'equip infermer amb la continuitat assistencial de
I'atencié medica.

Creu que la potenciacio de les tasques auxiliars per part de professionals
especificament preparats és un cami amb un ampli recorregut

Amb la pandémia ha aparegut, amb forca renovada, la figura de les técniques en cures
auxiliars d’infermeria (TCAI), unes professionals que fan tasques de suport a la clinica
com ara recollida de mostres de PCR i de proves rapides, aixi com d’esterilitzacié de
materials, maneig de la roba, manteniment, suport a odontologia, etc. Pel que fa al des-
plegament de competéncies dels administratius i administratives en el suport a les ac-
tivitats cliniques, hi ha alguns d’aquests professionals que cursen peticions analitiques,
perd no s’ha desenvolupat més la figura de I'assistent clinic. Hi ha la sensacié que la
potenciacié de les tasques auxiliars per part de professionals especificament preparats
€s un cami amb un ampli recorregut.

Latencio a la infancia correspon a les infermeres

LEAP disposa de tres pediatres i sis infermeres dedicats als infants. Aquests professio-
nals treballen en equip, la qual cosa permet que tant els programes preventius, com per
exemple el Programa Infancia amb Salut, com la demanda immediata i les cures tinguin
un component optim de cooperacid entre professionals.

La pandemia ha potenciat, en excés, la via telematica assistencial

Pel que fa a l'activitat assistencial, la pandémia ha provocat I'increment de I'is de
I’e-consulta i de les visites telefoniques. Hi ha, perd, una percepcié que, a causa de la
COVID, aquesta via s’ha exagerat, la qual cosa fa que ara, probablement, calgui revi-
sar-la per ajustar criteris i tornar a reforcar el contacte presencial. D’altra banda, I'iis del
video en l'activitat assistencial telematica no esta funcionant.

Els programes de salut comunitaria han patit una forta davallada

El Centre tenia alguns programes de salut de comunitaria, entre els quals caldria desta-
car el programa Connecta’t per a 'acompanyament a persones en situacié de solitud no
desitjada per part de voluntaris, accié que havia aconseguit oferir aquest servei a unes
40 persones. D’altra banda, també hi havia programes de lactancia materna, vacuna-
cions i el Programa Salut i Escola, entre d’altres. La pandémia, pero, ha forcat a una
aturada de la majoria d’aquestes activitats.

Creu que I'atenci6 sanitaria a les residéncies s’hauria d’incorporar a CASAP

Al territori de Can Bou hi ha 16 residéncies de gent gran i dues de pacients psiquiatrics,
amb uns 900 residents en total, la gesti6é assistencial dels quals esta a carrec d’'una
altra entitat. CASAP ha fet una proposta per integrar els serveis sanitaris als residents
en la seva propia cartera perqué creu que aixi I'atencié seria més eficient i més efectiva
ja que quedaria inclosa en tots els serveis que CASAP ofereix a la comunitat.



Les relacions amb els especialistes hospitalaris estan limitades a uns quants
procediments

Les derivacions als especialistes hospitalaris dels pacients amb diabetis estan funci-

onant de manera satisfactoria, la qual cosa implica que hi ha un bon circuit per a la
practica i lectura dels fons d’ull, perd també les derivacions a altres especialitats rela-

cionades amb la diabetis, les quals, en general, ofereixen un sistema d’agendes virtuals.

Hi ha altres especialitats, com neurologia, dermatologia, cardiologia, psiquiatria i medi-
cina interna, amb les quals hi havia un programa d’interconsultes periodiques que havia
estat forca eficient. Ara, perd, amb la pandémia, s’ha aturat i només ha quedat la linia
telefonica per als casos més complexos. UHC3 esta sent un canal Gtil per tenir conei-
xement de les hospitalitzacions dels pacients del territori, perd la relacié amb I’hospital,

pel que fa als pacients ingressats, mai va més enlla de I'estricta informacié documental.

El programa PreAlt de pacients complexos continua funcionant regularment.

Potenciacio de les proves complementaries: fons d’ull i ecografies

LEAP és referent en cribratges de fons d’ull de diverses poblacions del Baix Llobregat:
Castelldefels, Gava, Begues, Sant Climent i Viladecans, per a la qual cosa disposa de
tres metges o metgesses formats. D’altra banda té un pla per fomentar les ecografies
amb tres professionals especificament formats i, a més, el fet de gestionar el CUAP per-
met disposar d’analitica basica i administrar tractaments puntuals amb I'objectiu d’esta-
bilitzar descompensacions i evitar hospitalitzacions.
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EAP Badalona 12 Morera Pomar (BSA)

Jaume Catala és diplomat en Infermeria i coordinador d’Infermeria amb funcions de co-
director de I'EAP Morera Pomar gestionat per Badalona Serveis Assistencials (BSA), una
entitat municipal que gestiona diversos serveis a les persones, entre els quals I'Hospital
Municipal, els serveis socials i set equips d’atencié primaria.

L'EAP Morera-Pomar atén una poblacioé d'11.699 persones (ISE 49,9), té un pressupost
de 2,3 milions d’euros i el 2018 va fer 62.956 visites (5,4 visites per persona).

La salut comunitaria, un instrument d’arrelament als barris

Morera i Pomar sén dos barris amb un fort caracter popular, per la qual cosa el treball de
I'EAP en els consells de salut, i especialment la cerca de col-laboracié de les associacions
de veins, ha estat cabdal per ajustar les activitats de I'EAP a la realitat dels dos barris.
Des dels inicis de COM Salut, aquest equip va treballar en un pla de salut comunitaria de
caracter participatiu, la qual cosa li va permetre desplegar moltes activitats com ara ta-
llers de relaxacio, massatge infantil, marxa nordica i suport a persones amb dolor, a més
dels programes de vacunacio i el Programa Salut i Escola. També feia xerrades i disposava
d’espais a la radio local, per cert amb molta audiéncia. Les farmacies també es van incor-
porar a la dinamica i havien estat un actiu de salut molt valués per a 'EAP. La pandémia,
pero, ha fet decaure aquesta dinamica, tot i que ha permés, a canvi, iniciar noves accions
comunitaries com, per exemple, 'acompanyament per part de voluntaris a persones que
pateixen solitud no desitjada, amb la col-laboraci6 de les entitats i el comer¢ dels barris.

Va cap a un model segmentat d’acord amb les necessitats de les persones

El model organitzatiu de I'UBA tradicional s’ha mantingut mitjangant la visita programada
tradicional de metges i infermeres perod, d’altra banda, s’han obert dos segments: a) Un
dispositiu especific per a la demanda immediata amb doble agenda, infermera i médica,
en queé les dues consultes estan cobertes amb rotacions dels professionals de I'EAP,

i b) Un equip d’atencié domiciliaria format per un metge o metgessa, dues infermeres,
una d’elles gestora de casos, i una treballadora social, que tenen assignat un contingent
d’unes cent persones amb necessitats sanitaries i socials complexes. Es tracta d’un
model wagneria (Chronic Care Model) encara incipient que té, pero, la mirada posada a
incrementar, tant com es pugui, els serveis a domicili.

Ha hagut d’explicar molt bé el perqué de tanta activitat telematica

La pandémia, com a tot arreu, ha obligat a prioritzar les consultes telefoniques i I'e-con-
sulta i, a una escala més reduida, la videoconsulta, especialment a pediatria. Aquest
fet, un cop passada la primera onada, ha estat mal viscut per alguns sectors del barri

i a les xarxes s’han alcat veus contraries manifestant que els professionals de 'EAP
s’havien bunqueritzat. Aixd ha obligat ha encetar una campanya explicativa i a anar incre-
mentant de mica en mica la presencialitat en la mesura que fos factible.

Les relacions amb I’hospital sén relativament bones

Tot i que podrien ser millors, les relacions amb 'hospital (que pertany a la propia em-
presa) han trobat una bona via amb unes interconsultes forga eficients, especialment



amb endocrinologia, cardiologia i dermatologia. Els especialistes de cirurgia ortopédica
son els unics que visiten al centre. Pel que fa a les proves complementaries, no acostu-
ma a haver-hi gaires problemes d’esperes i cal esmentar que les ecografies es resolen
a 'EAP mitjangant un metge o metgessa de I'EAP entrenat en la técnica. Les relacions
amb els professionals de la salut mental i del centre sociosanitari (també de BSA) sén
forca fluides i sempre hi ha canals on els professionals tenen I'oportunitat de parlar de
casos i de millorar circuits.

Les noves competéncies de suport son un alleujament

Larribada de més TCAIl i de gestors COVID, a més de les estratégies emprades per a la
desburocratitzacié de processos administratius mitjancant un Us més intens de La Meva
Salut, estan sent dinamiques positives ja que comporten que els clinics i les cliniques
disposin de més temps per dedicar-se a les activitats que els sén propies.

Latencio als infants es fa en equip amb empoderament infermer

Els pediatres, les pediatres i les infermeres de pediatria han creat un equip amb una
interessant delimitacié de les competéncies de cada col-lectiu i, a més, tenen en fase
avancada un pla de gesti6 infermera de la demanda immediata. D’altra banda, la coordi-
nacié amb la pediatria hospitalaria és mot bona i es fan sessions conjuntes.

Té cura de mantenir un bon clima de I'equip

A I'EAP hi ha un bon ambient professional i un sentiment de pertinenca. Probablement
les condicions socials del barri influeixen en aquest clima d’equip i en el fet que s’arribes-
sin a fer fins a tres reunions per setmana, cosa que s’ha reduit molt amb la pandémia.
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CAPI Baix-a-Mar Vilanova i la Geltra 3 (AISSA)

Sarai Cuevas és diplomada en Infermeria i codirectora de 'EAP Baix-a-Mar gestionat
per Assisténcia Integral Social i Sanitaria de Vilanova i la Geltrd (AISSA), un organisme
municipal orientat a assisténcia i serveis socials en dependéncia, manca d’autonomia
personal i vulnerabilitat social.

El CAPI Baix-a-Mar atén una poblacié de 16.505 persones (ISE 38,3), té un pressupost
de 2,4 milions d’euros i el 2018 va fer 88.071 visites (5,3 visites per persona).

Des del comencament, el 2009, va desplegar la gestio infermera de la demanda

Els serveis administratius programen visites a les agendes de les infermeres o dels met-
ges i metgesses d’acord amb algoritmes de motius de consulta préviament establerts.
Es molt habitual que les sol-licituds puguin ser ateses el mateix dia i pel clinic o clinica
referent, perd quan circumstancialment hi ha un augment de demanda, les peticions no
ajornables es reparteixen entre els companys i companyes o bé s’activa una consulta
per als excedents. En época de pandémia, la patologia suggestiva de COVID ha estat
assumida, en primera instancia, per part de les infermeres.

Té un pla per potenciar les visites presencials i la longitudinalitat

La pandémia, Idgicament, ha provocat un increment sobtat de I'activitat clinica no
presencial (telefdnica i e-consulta). Per aquest motiu, i amb I'objectiu de fer efectiva
I'aposta per I'accessibilitat, el CAPI va estratificar els pacients més complexos segons
patologies i circumstancies vitals i, d’acord amb aix0, els ofereix una atencié presencial
proactiva i adequada a les seves necessitats comptant amb la disponibilitat del per-
sonal médic i d’infermeria referent. Amb aix0 ha aconseguit recuperar I'index de longi-
tudinalitat amb xifres superiors al 80% de visites dels pacients amb els seus clinics o
cliniques, xifres comparables a les d’abans de la pandémia.

Lorganitzacio basica es fa en petits equips estables o model UBA-a-3

Fonamenta el model organitzatiu en nou equips estables de metge o metgessa, inferme-
ra i administratiu o administrativa, que és la base per generar la confianga necessaria
perqué els processos flueixin tant des del punt de vista de les competéncies cliniques
entre personal médic i d’'infermeria com entre la part clinica i el suport dels serveis
administratius en tots els tramits que es deriven de les visites. Tota la casuistica s’atén
comptant amb aquesta estructura professional, que es considera la que dona més
garanties per mantenir la longitudinalitat. Pel que fa a I'atencié als pacients complexos,
son les infermeres referents les que assumeixen el protagonisme en la cura dels seus
propis pacients.

La cooperacio amb els serveis socials municipals, un gran pas endavant

Les instal-lacions del centre acullen els serveis socials municipals del barri, a més

dels serveis a la dependéncia de la ciutat. Aquesta circumstancia ha generat un model
d’UBA-a-4 anomenat UBAI (UBA integral), que consisteix que un cop per setmana hi ha

un espai on es desplega activitat amb metodologia wagneriana (Chronic Care Model), en
el qual les UBA demanen hora per discutir de forma col-laborativa els casos més com-



plexos, amb preséncia dels pacients i les seves families, quan aix0 és possible, i amb
la participacié dels professionals de I'UBA referent i els treballadors socials municipals
amb l'objectiu d’elaborar plans individualitzats de manera conjunta i participativa.

La salut comunitaria ha estat penalitzada per la pandémia

LEAP havia desplegat moltes linies de salut comunitaria,®®¢° per a les quals tenia una
comissid especifica, entre les quals destaquen: higiene de mans a les escoles en el
marc del programa d’activitats escolars (PAE), alimentacié saludable, millora en la com-
pra d’aliments de les families subvencionades, col-laboracié en la integracié del grup de
migrants en acollida i una certa xarxa de cooperacié amb les farmacies del barri. Amb la
pandémia, pero, la salut comunitaria ha tingut una forta davallada.

LEAP negocia les exploracions complementaries amb pressupost propi

El personal médic pot demanar les exploracions complementaries que cregui conve-
nients de manera directa i és l'organitzacié mateixa la que convoca els concursos de
subministrament de les proves, per a la qual cosa disposa d’una partida pressupostaria
propia. Pel que fa a les ecografies, des de fa vuit anys hi ha un programa gracies al qual
es fan unes 270 ecografies cada any. Es considera un linia d’interés, com també ho sén
les espirometries, els mapes de la hipertensi6 i la crioterapia.

Les comissions mixtes territorials vinculants, un puntal per a les rutes assistencials

Al territori hi ha comissions mixtes forca vinculants en les seves decisions i que faciliten
el desplegament de rutes assistencials. Lhospital de referéncia és el de Sant Pere de Ri-
bes, amb el qual hi ha linies que funcionen de manera bastant satisfactoria com: nefro-
logia, cirurgia ortopédica, dermatologia, pneumologia i al-lérgia i pediatria. La plataforma
IS3 no esta implementada a I'’hospital i les teleconsultes s6n ara com ara un projecte.
Algunes especialitats hospitalaries, abans de la COVID, tenien tradicié d’oferir formacié
presencial, cosa que era molt convenient no homés per ampliar coneixements, sind per
fomentar les relacions entre nivells assistencials. Els serveis de salut mental passen
visita al centre mateix i aix0 facilita les interconsultes i les sessions cliniques. D’altra
banda, ben aviat el Servei de Rehabilitacid del territori oferira els serveis de fisioterapia
al centre.
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EAP Salou (ICS)

Jordi Daniel és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i tutor de residents
de I'EAP Salou de I'Institut Catala de la Salut. Aquest CAP disposa d’un CUAP d’alta re-
solucié amb capacitat per donar servei a una poblacié quatre vegades superior a I’habi-
tual durant la temporada d’estiu.

L'EAP Salou atén una poblacié estable de 25.328 persones (ISE 37,9), té un pressupost
de 4,0 milions d’euros i el 2018 va fer 141.538 visites (5,6 visites per persona).

Els microequips clinics, un model organitzatiu per superar la fragmentacio

A partir de I'experiéncia de la pandémia, I'EAP ha canviat el model organitzatiu basic
amb la constitucié de microequips clinics formats per tres metges o metgesses, dues
infermeres i un administratiu o administrativa que atenen els contingents poblacionals
procedents dels professionals que els conformen. La questid és que cada metge o
metgessa i cada infermera continua mantenint el lligam amb les persones de les quals
és referent i, si no hi és, la resta de I'equip assumeix la seva abséncia sense menys-
tenir I'ampliacié de 'oferta horaria, ja que el microequip dona servei tant de mati com
de tarda. Els microequips son un format organitzatiu innovador que preserva, i fins i tot
millora, la longitudinalitat, fomenta la col-laboracié professional entre companys i inclou
I'administratiu o administrativa, amb la qual cosa s’obren més possibilitats per desple-
gar les seves competéncies en el terreny del suport al treball clinic.

Una estratégia d’exit per al desplegament de les ecografies

Gairebé tots els metges i metgesses de I'EAP estan formats per fer ecografies i dispo-
sen de dos aparells fixos i dos de portatils, un dels quals d’alta definicié. També tenen
'assessorament puntual d’un radidleg o radidloga.

Un equip d’atencié domiciliaria i una aplicacié especifica com a suport per atendre els
pacients més complexos

En termes generals, els microequips assumeixen I'atencié dels casos complexos en tota
la seva trajectoria perd, quan ho requereixen, tenen el suport d’'un equip d’atencié do-
miciliaria format per tres infermeres i, a més, la possibilitat de fer Us d’una aplicacié de
I'oficina de coordinacid de continuitat de cures d’ambit territorial més ampli, que actua
com a enllag amb dispositius sociosanitaris i d’hospitalitzacié de dia i que esta resultant
molt eficient.

El triatge telefonic de la demanda es fa amb suport de les infermeres

Abans de la pandémia, I’'EAP havia elaborat un algoritme de motius de consulta amb la
finalitat de desplegar la gesti6 infermera de la demanda, pauta que ara ha servit per fer
el triatge telefonic de les sol-licituds de visita i aixi poder dirigir la peticié a I'agenda i a
la via de comunicacié més apropiades.

Un CUAP potent amb molta influéncia en 'EAP

El CUAP esta dotat de serveis continuats de diagnostic per imatge i de laboratori de
quimica seca i ofereix la possibilitat de practicar observacions de pacients, infiltracions
i crioterapia. A l'estiu, el CUAP és el dispositiu que permet assumir el pic de la demanda



urgent i, a més, durant tot I'any també fa les consultes de sobreeixidor per a les deman-
des immediates que no poden ser incloses a les consultes dels metges i metgesses 0
de les infermeres referents.

Ara, el servei a la residéncia de gent gran és de suport clinic

Al territori hi ha una residéncia social privada d’unes 300 places, a la qual abans de

la pandémia es destinava una atencié administrativa, perd aix0 ara s’ha canviat i s’ha
configurat un petit equip médic que li dona suport assistencial i coordina les actuacions
cliniques necessaries.

La salut comunitaria ha virat cap a la deteccio de necessitats

LEAP havia establert programes d’habits saludables, el Programa Salut i Escola i un
programa de lactancia materna que han quedat aturats a causa de la pandémia i han
estat substituits per un pla de deteccié de necessitats socials amb la col-laboracié dels
serveis socials municipals.

Serveis complementaris

LEAP disposa de dos fisioterapeutes a més dels serveis d’'un metge o una metgessa es-
pecialista en rehabilitacié de I'hospital que s’hi desplaca periddicament, com també d’un
ginecoleg o ginecologa i dues llevadores i la preséncia periddica un psicoleg o psicologa
i un psiquiatre o psiquiatra, els quals permeten un intercanvi clinic profités.

Les relacions amb I’hospital sén prou bones

Les interconsultes amb totes les especialitats funcionen forca bé, especialment amb
cardiologia, digestiu i dermatologia (mitjancant la fotografia de lesions per a dermatos-
copia). No hi problemes especials de llistes d’espera per a proves complementaries. La
part negativa és la impossibilitat de demanar ressonancies magnétiques des de I'aten-
ci6 primaria.

43




44

EAP Sabadell 3B Nord (ICS)

Marta Exposito és metgessa especialista en Medicina Familiar i Comunitaria, exdirecto-
ra de I'EAP Sabadell Nord 3B de I'ICS i excoordinadora de I'equip d’atencié clinica a les
residéncies del Vallés Occidental Est durant la pandémia.

LEAP Sabadell Nord 3B atén una poblacié de 16.316 persones (ISE 63,6), té un pressu-
post de 2,4 milions d’euros i el 2018 va fer 104.136 visites (6,4 visites per persona).

Un model organitzatiu segmentat basat en les necessitats de les persones

En un barri amb una estructura social i econdmica dificil, el 2018, I'EAP, mitjancant una
sessi6 de brainstorming, va prendre la decisidé d’abandonar el model tradicional d’UBA
per reorganitzar-se d’acord amb les necessitats de les persones. Amb aquest objectiu,
va pensar que el millor que podia fer era fonamentar el nou model d’acord amb els es-
tadis dels Grups de Morbiditat Ajustats (GMA) elaborats per investigadors de I'ICS i que
estaven sent estudiats a I'area basica des de 2010.

GMA 1 (5.400 persones). Correspon a la poblacié sana, a la qual 'EAP destina un petit
grup de tres metges o0 metgesses i tres infermeres que centren la feina en activitats
preventives i en consultoris per a problemes de salut aguts i, en general, autolimitats.
La prevencid i la resoluci6 rapida sén la clau per a I'atencié a aquest grup poblacional,
mentre que la longitudinalitat ho és menys.

GMA 2 i 3 (7.500 persones). Correspon a la poblacié de risc o amb patologies croniques
en fase inicial o bé que afecten un sol 0rgan o sistema. A aquest grup poblacional es
destinen dos equips de quatre metges o metgesses i quatre infermeres que fan de mi-
rall entre ells amb I'objectiu de preservar la longitudinalitat tant com es pugui, de mane-
ra que si el professional referent no esta disponible €s algun altre professional del grup
mirall qui atén el pacient. Altres aspectes en els quals 'EAP ha posat I'accent en aquest
grup poblacional sén I'accessibilitat i la longitudinalitat, per a la qual cosa les agendes
dels professionals disposen d’entre cinc i vuit vacants cada dia per poder atendre les
demandes immediates, sense necessitat d’haver d’obrir una consulta de sobreeixidor.

GMA 4 (1.100 persones). Unitat Funcional de Complexitat (UFC). La poblacié amb neces-
sitats sanitaries i socials complexes requereix avaluacio integral i un pla individualitzat,
rad per la qual se li ha d’oferir un equip professional multidisciplinari, a més d’intensitat
en el servei. LEAP destina cinc metges 0 metgesses a aquest grup poblacional, un dels
quals fa visites domiciliaries, vuit infermeres, una de les quals és de practica avancada,
una treballadora social, una TCAI i dos administratius o administratives especialment en-
trenats per donar suport proactiu al treball clinic. La metodologia de I'UFC és wagneriana
(Chronic Care Model) i la longitudinalitat 7 dies/24 hores es preserva amb uns plans d’in-
tervenci6 individuals compartits (PIIC) elaborats de manera conjunta amb els pacients i
les families, plans que s6n la base d’actuacio per a la cobertura del CUAP Sant Felix a
les nits i els caps de setmana. Ateses les bones sensacions inicials de I'UFC, 'EAP esta
planejant ampliar la unitat, només amb infermeres, per a pacients de GMA 3 afectats
d’insuficiéncia cardiaca i MPOC, els quals continuarien sent atesos pels seus metges o
metgesses de referéncia i no pels de I'UFC.



Un equip compromeés i implicat en la innovacié organitzativa i formativa

Adequar el model organitzatiu a les necessitats poblacionals, deixant enrere el format
de I'UBA tradicional, ha estat un repte majuscul per a aquest EAP. Un salt endavant que
s’ha aconseguit gracies a un equip compromes i implicat amb el projecte, un equip que
va veure clar que aquest era un cami que havia de fer si no es volia quedar sense pro-
fessionals ja que, ateses les circumstancies del barri, no s’aconseguia cobrir les places
que quedaven vacants. Una de les claus per a la factibilitat d’'una transformacio tan gran
ha estat que la direccié ha tingut en compte les particularitats existents i ha sabut anar
ajustant les noves funcions a les capacitats i al posicionament de cada professional.
D’altra banda, la formacié també es considera un factor de cohesio, rad per la qual en el
moment de I'entrevista té en marxa una acci6é formativa amb simulacions per millorar les
habilitats comunicatives i el treball en equip.

Un equip especific per a I'atencio clinica a les residéncies del Vallés Occidental Est
Atesa la formacié prévia de Marta Expdsito i I'experiéncia en UFC, se li va encarregar
que organitzés I'atencid sanitaria durant els caps de setmana i els festius a les residén-
cies socials de tot el territori, més enlla de I'estricta area basica de Sabadell Nord, pro-
jecte al qual es van destinar dos equips amb personal médic i d’'infermeria i conductors.

Salut comunitaria ara sota minims

LEAP donava suport a I'escola d’adults de I'associacié de veins, a més de desplegar
activitats del Programa Salut i Escola, caminades, formacié de diabétics i prescripcio
social. Amb les farmacies de barri manté, des de sempre, tres reunions cada any per
enfortir mecanismes de coordinacié. Ara tota l'activitat comunitaria esta sota minims.

Un pla per desplegar les ecografies

LEAP té quatre metges o metgesses formats en ecografia i disposa d’un pla per aug-
mentar la formacidé i ampliar, per tant, la prestacié d’aquesta técnica diagnostica.
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EAP Barcelona 6D Vallcarca i 5E Sant Gervasi
(EBA)

Lluis Gracia és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i director de I'EBA
Vallcarca-Sant Gervasi, una entitat de base associativa integrada en el sistema public
d’atencié primaria que ha conformat una empresa d’economia social i que actua a I'em-
para d’un codi de bon govern. LEBA Vallcarca-Sant Gervasi gestiona dues arees basi-
ques de salut:

L'EAP Vallcarca: atén una poblacié de 21.374 persones (ISE 18,4), té un pressupost de
2,8 milions d’euros i el 2018 va fer 81.651 visites (3,8 visites per persona).

L'EAP Sant Gervasi: atén una poblacié de 30.385 persones (ISE 6,8), té€ un pressupost
de 3,8 milions d’euros i el 2018 va fer 97.896 visites (3,2 visites per persona).

Lorganitzacio basica es fa en petits equips estables o model UBA-a-3

L EAP distribueix els contingents médics de manera homogénia alhora que dona amplia
llibertat a cada metge 0 metgessa per gestionar la seva agenda, amb el requeriment de
no traspassar activitat de manera inapropiada als altres companys o companyes. Amb
aquest criteri s’han establert petits equips estables formats per personal médic, d’infer-
meria i administratiu (és molt recomanable visitar la web), anomenats UBA-a-3, tot i que
en realitat és UBA-a-4, ja que la composicio real és de dos metges o dues metgesses
per una infermera i un administratiu o administrativa. LEBA té, doncs, un déficit estruc-
tural d’infermeres des del seu naixement, fet que esta corregint en la mesura que pot.

Autonomia de gestio, subsidiarietat i versatilitat, tres signes d’identitat

El fet de tenir administratius assignats de manera estable a cada equip clinic fa que

el personal médic i d’infermeria hi confii i, per tant, tingui tendéncia a delegar-hi funci-
ons burocratiques vinculades a I'acte clinic, un assumpte que, com que es basa en la
confianca entre professionals, no és homogeni, ja que I'autonomia de gestidé és un dels
principis de I'EBA i, per tant, la intensitat d’aquesta subsidiarietat és variable segons
I'equip. En aquesta linia, I'equip de pediatria (nou professionals) gaudeix d’un nivell prou
alt d’autonomia per gestionar la seva activitat preventiva i assistencial amb acords com-
petencials entre els professionals de I'equip.

D’altra banda, I'increment de TCAl amb la COVID ha permés que aquestes auxiliars
assumeixin tasques que fins ara feien les infermeres, com per exemple la recollida de
mostres per a la COVID o de mostres a domicili per al control d’anticoagulants.

Pel que fa a la polivaléncia, és una questi6 cultural i d’actitud. Valgui com a exemple que
I’EBA ha llogat un vehicle per acompanyar els professionals, amb tot el material clinic i
de protecciod, a les visites domiciliaries, amb el suport dels administratius que fan alhora
de xofer i d’lacompanyament als clinics.

Fa aturades participatives del programa Centres en transicio

Lequip de professionals, ara més de 80, fa quatre aturades participatives quatre cops
I'any, en el marc d’'un programa que anomena Centres en transicié. Es tracta de reuni-

ons en les quals es tracten un o dos temes d’interés general en grups de treball en els
quals es barregen tots els professionals, tant clinics com no clinics, i aixi, en un clima



de debat, tothom té I'oportunitat d’expressar el seu punt de vista. A més, logicament, de
crear cultura d’equip, especialment en assumptes que afecten molt el treball diari.

Promou una governanca participativa

LEBA es va constituir el 2003 amb set socis, tots metges o metgesses, i ara ja en sén

57 sense cap discriminacié pel que fa a estament. La seva politica de bon govern impli-
ca que a tots els treballadors amb més d’un any de contracte se’ls ofereix la possibilitat
d’adquirir participacions.

Ha millorat I'eficiéncia de la centraleta telefonica i, per tant, I'accessibilitat

La gestid telefonica de les peticions de demanda s’ha refor¢cat amb un programari que
millora I'eficiéncia, de manera que, en els moments algids de feina, les persones que
truguen no tenen la sensaci6 de ser desateses ja que sempre hi ha un administratiu o ad-
ministrativa que els torna la trucada. Per al triatge del motiu de consulta no hi ha un algo-
ritme explicit, perd I'EBA té cura de capacitar els serveis administratius perqué actuin amb
criteri. Per a les peticions que no poden esperar es genera una dinamica de roda amb les
agendes, prioritzant quan és possible el criteri d’assignacié al professional referent.

Esta fent un esforc per revertir I'excés de visites telefoniques

La incorporaci6 insospitada de 'activitat assistencial telefonica ha aportat molts avan-
tatges, especialment en el seguiment de pacients coneguts, perd 'EAP creu que caldra
revertir els excessos, ja que molts pacients consideren que ara I'atencié primaria és
massa inaccessible. Tanmateix, té la previsié d’aconseguir equilibrar aquest fenomen i
augmentar I'activitat assistencial presencial fins al 50% com abans millor.

Hi ha una incipient gestio infermera de la demanda

Fa un parell d’anys es va acordar internament una llista de 10 motius de consulta que
haurien de ser resolts per les infermeres a les seves consultes. Es pensava reforcar
aquesta iniciativa amb suport infermer al punt de triatge, perd la pandémia ho ha frenat.

La unitat de gestio de la complexitat actua preferentment donant suport

La unitat de gesti6 de la complexitat es compon d’un metge o metgessa, una infermera

i una treballadora social. Es tracta d’un equip petit, perd molt expert, que actua donant
suport als metges o metgesses i infermeres referents dels pacients cronics complexos, fa
d’enllag amb els recursos sociosanitaris i amb I'hospital i atén les visites domiciliaries.

Hi ha col-laboracié directa amb els serveis sanitaris de les residéncies socials

Al territori hi ha 35 residéncies que allotgen unes 1.100 persones. Abans de la pandé-
mia I'EAP mantenia, i continua mantenint, una bona col-laboracié amb els serveis sanita-
ris de les residéncies a través de 'organitzacié basica dels professionals clinics, sense
haver estructurat cap equip especific amb aquest objectiu.

Els metges disposen d’un ventall ampli d’exploracions complementaries

El personal médic pot demanar les exploracions complementaries que creu convenients
de manera directa, cosa que dona agilitat als circuits, disminueix contratemps a les
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persones afectades i obre un ventall molt més ampli d’actuacio clinica per als metges i
metgesses de familia. Hi ha una aposta estratégica per a la formacié dels metges i met-
gesses de familia en la practica d’ecografies, malgrat que de moment encara no esta
avangant amb prou forca.

La relacié amb I’Hospital Sant Rafael i el Parc Sanitari Pere Virgili és satisfactoria

Les linies de treball més eficients es donen amb Traumatologia, Reumatologia, Rehabili-
tacio, Cardiologia i Oftalmologia de I'Hospital de Sant Rafael i amb Nefrologia de I'Hospi-
tal Vall d’Hebron. Amb tots aquests serveis, I'instrument més valorat s6n les consultes
virtuals, que funcionen de manera forga fluida, la qual cosa és molt positiva, tant per als
pacients com per als professionals. Malgrat no haver-hi sessions cliniques programades
de manera estable, si que hi ha, en canvi, alguns cursos, com per exemple de rehabilita-
ci6 i de cures que afavoreixen el contacte i el coneixement personal dels professionals.
Pel que fa al Parc Sanitari Pere Virgili, atés el veinatge, les relacions s6n molt profitoses,
especialment a través de la unitat de gestié de la complexitat.



EAP Sant Cugat del Valles 1 (MT)

Raquel Hernandez és metgessa especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i directo-
ra de 'EAP Sant Cugat del Vallés 1 (la Mina) gestionat per la Mdtua de Terrassa.

LEAP Sant Cugat del Vallés 1 atén una poblacié de 33.292 persones (ISE 15,0), té un
pressupost de 5,2 milions d’euros (inclou el CAP la Mina i I’Atencié Continuada de Sant
Cugat del Vallés) i el 2018 va fer 206.156 visites (6,2 visites per persona).

Les unitats funcionals de cronicitat, un model d’efectivitat contrastada

El 2012, I'Area d’Atencié Primaria de la Mutua de Terrassa (MT) va crear les Unitats Fun-
cionals de Cronicitat (UFC) amb la finalitat d’oferir un servei d’equip multidisciplinari en
I’'ambit comunitari als pacients cronics complexos i a les persones amb malalties avan-
cades i una d’aquestes unitats va correspondre a les tres arees basiques de Sant Cugat
(86.319 habitants). LUFC de Sant Cugat, en concret, esta constituida per dos metges

0 metgesses i cinc infermeres de familia i comunitaries, tots formats en geriatria, i dos
administratius o administratives, també amb preparacié especifica. A més, aquest equip
té el suport d’una treballadora social i una farmacéutica a temps parcial i la col-labo-
racié externa, quan es demana, de les treballadores socials municipals. El PADES i el
Centre Sociosanitari de Vallparadis, també gestionats per MT, funcionen en col-laboracié
amb I'UFC, per la qual cosa aquesta unitat té accés a llits sociosanitaris per a episodis
subaguts i per a pacients pal-liatius.

LUFC atén de manera habitual unes 350 persones amb una metodologia wagneriana
(Chronic Care Model) basada en I'avaluacio geriatrica integral i I'elaboracié conjunta de
plans individualitzats comptant amb totes les parts implicades, especialment els pacients
i les seves families. Els dos administratius participen de la dinamica de la unitat i s'impli-
quen en el suport al treball clinic i social, a més de les tramitacions i derivacions requeri-
des, amb unes funcions que es podrien comparar a les dels healthcare assistants britanics
0 els medical assistants nord-americans.

LUFC i els equips basics de personal médic i d'infermeria organitzen reunions mensuals
per coordinar circuits, revisar criteris d’admissio6 i actualitzar coneixements en la mate-
ria. D’altra banda, tots els equips basics disposen de consultories amb I'UFC per ana-
litzar casos i veure si és millor transferir-los a la unitat o bé continuar la feina a I'equip
basic amb el suport extern de I'UFC.

Latencio sexual i reproductiva i I'atencio als infants, uns serveis mancomunats amb
altres EAP

MT ha fusionat 'ASSIR i la pediatria de les tres arees basiques de Sant Cugat (86.319
habitants) i, d’'aquesta manera, pot oferir, en un centre unic, I'atencidé sexual i repro-
ductiva i I'atencid a la infancia. Aquesta sinergia territorial permet garantir I'estabilitat
d’aquests programes sovint mancats de professionals.

Les relacions amb I’hospital sén forca eficients

L'hospital i 'EAP pertanyen al mateix grup (MT) i, per tant, els €s possible establir ponts
per superar les dificultats com les llistes d’espera de proves i derivacions, establint
criteris i revisant indicacions, instruments que els permeten millorar fluxos de pacients. 49
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En aquesta linia, la consultoria virtual s’esta mostrant com un mecanisme eficient de
relacié entre nivells assistencials. Segons I'EAP, les especialitats i els processos clinics
amb els quals les relacions s6n més fluides sén la dermatologia, a través de la consul-
ta telematica, la insuficiéncia cardiaca, la diabetis, la traumatologia i, en general, els
protocols amb diagnostic per imatge. Pel que fa a la salut mental, hi ha un equip de
suport, tant d’adults com de nens, que passa visita al centre i hi esta molt integrat. Per
a I'atenci6 a les persones amb addiccions disposa d’un CAS al mateix edifici.

Cita guiada i gestio infermera de la demanda incipient

Els serveis administratius de I'EAP disposen d’una cita guiada, un algoritme que els
permet discriminar i programar les peticions en agendes telefoniques o presencials,
perd també segons professionals médics o d’infermeria. Tenen, a més, una consulta

per a demandes immediates quan es considera que els problemes plantejats s’han de
resoldre el mateix dia. Els personal médic de 'EAP, de manera rotatoria, cobreix aquesta
consulta.

Un equip multidisciplinari per atendre les residéncies

Al territori hi ha 17 residéncies, amb unes mil places aproximadament, que son ateses
per un equip especific format per un metge o metgessa, dues infermeres a temps com-
plet i una a temps parcial, dues TCAl i un administratiu o administrativa.

Mapa d’actius en salut

Amb la finalitat de promoure la prescripcid social, 'EAP va fer un mapatge dels actius en
salut, una iniciativa que ha quedat en bona part aturada per la pandémia. Amb relacio

a les farmacies, s’han identificat les que ofereixen sistema personalitzat de dosificacio
(SPD) de manera gratuita i s’ha activat un sistema d’avisos per a pacients amb medica-
cions de llarga durada entre les farmacies del barri i la farmacéutica de I'EAP.



EAP Sant Andreu de la Barca (ICS)

Gloria Jodar és infermera especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria i directora de
I'EAP de Sant Andreu de la Barca de I'Institut Catala de la Salut. LEAP té un dispositiu
central al centre de la vila i un consultori al barri de la Solana.

LEAP Sant Andreu de la Barca atén una poblacié de 28.105 persones (ISE 46,7), té
un pressupost de 3,9 milions d’euros i el 2018 va fer 145.248 visites (5,2 visites per
persona).

La integracio dels serveis de salut mental, un gran actiu de 'EAP

Lequip de salut mental, format per una psiquiatra, una psicologa i una infermera espe-
cialitzada de les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Martorell, visita a I'EAP dos
cops per setmana, en col-laboracié amb dues infermeres referents en salut mental de
I'EAP que son les encarregades de la continuitat de I'atenci6 psiquiatrica. La infermera
de salut i escola s’afegeix a I'equip en els casos que ho requereixen. Es tracta d’'una
integracid de serveis basada en un treball conjunt de casos que aporta molts beneficis
als pacients i genera un clima d’equip professional comdu.

Un model basat en el creixement competencial dels professionals

Les infermeres, d’'una banda, assumeixen competencies en funcié de la seva capacita-
ci6 i afinitats, de manera que poden esdevenir referents en espirometries, atencié als
pacients diabétics, crioterapia, cures de ferides i nafres, vacunacions o COVID (inclou
I'organitzacié de la tasca dels gestors COVID). Pero, d’altra banda, s6n referents gene-
ralistes de la poblacié que els és assignada. Aquest format dual els permet combinar la
necessaria longitudinalitat per a I'atencié als pacients cronics amb l'oportunitat de créi-
xer professionalment en matéries que motiven de manera diferenciada cada infermera.

Per al personal médic també funciona el mateix model dual, I'assignacié generalista,
d’una banda, i I'especialitzacio, de I'altra, com és el cas, per exemple, del programa
d’ecografies, molt avangat al seu temps i que continua amb molta empenta, la consulta
d’infiltracions osteomusculars, la teledermatologia o la insuficiéncia cardiaca, liderada
per un petit equip d’'un metge o metgessa i una infermera.

Té consolidada la gestio infermera de la demanda

Els serveis administratius disposen d’una pauta amb una llista de motius de consulta
que sén de competéncia infermera i, sempre que és possible, assignen la visita a la
infermera referent.

Els casos més complexos son atesos per un equip especialitzat

Hi ha un equip especific per a I'atencidé a uns 50 pacients amb necessitats sanitaries i
socials complexes que és liderat per una treballadora social i una infermera de familia i
comunitaria experta en geriatria, amb tres infermeres dedicades al suport domiciliari i a
les residéncies i la col-laboracié d’una treballadora social municipal, la infermera de resi-
déncies i, a més, I'equip de salut mental quan se’l requereix. Atesa la bona marxa de I'ex-
periéncia, 'EAP esta considerant incorporar-hi un metge o metgessa i una TCAI. Aquesta

€s, sens dubte, una experiéncia de metodologia wagneriana (Chronic Care Model).
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Bon encaix de les tasques de les TCAI

Amb la pandémia, I'arribada de TCAI (ara ja n’hi ha set) ha representat un alleujament de
certes tasques per a les infermeres, ja que les auxiliars ajuden a posar ordre als circuits
interns de persones, s’encarreguen de recollir mostres i donen suport al treball clinic a
les residéncies i a odontologia.

Disposa d’un petit equip per al servei clinic a les residéncies

A la vila hi ha quatre residéncies socials per a gent gran, una de les quals a més és un
centre d’acollida i protecci6 d’infants i adolescents, amb un total d’'unes 400 persones
ingressades. Agquests centres han generat un contingent especific al qual 'EAP destina
un metge o metgessa i una infermera amb dedicacié exclusiva.

Les infermeres han assumit la primera linia de I'atenci6 als infants

LEAP només disposa d’un metge o metgessa especialista en pediatria (que té el suport
esporadic d’'un segon pediatre o pediatra d'un altre EAP proper) el qual, Idgicament, no-
més pot actuar com a consultor o consultora, mentre que les cinc infermeres assumei-

xen la primera linia de I'atencié als infants, tant pel que fa a prevencio, com a atencié a
la demanda i gestié de les derivacions.

La salut comunitaria abans era forca activa pero ara s’ha frenat

LEAP té tradicionalment molt bona relacié amb I'’Ajuntament i amb el teixit social de la
ciutat, per la qual cosa sempre hi ha hagut moltes iniciatives que s’han fet en col-labo-
racié amb els técnics municipals i utilitzant alguns dels seus dispositius. Entre tots els
programes comunitaris, el de deshabituacié del tabac sempre ha estat prioritari i, fins i
tot, és el que ha resistit més bé I'embat de la pandémia. A més hi ha dues infermeres
destinades a programes en escoles i a I'institut. Abans I'EAP estava present a les fires
locals i en un programa de radio que durant la pandémia ha estat molt util per mantenir
el nexe entre els professionals de I'EAP i la poblacié. El repte, llevat del programa de
radio, és que ara s’haura de tornar a teixir I'activitat comunitaria.

Les relacions amb I’hospital podrien ser més fluides

Amb I'hospital hi ha bones relacions en general, perd especialment amb el Programa
d’insuficiéncia cardiaca i amb I'UFISS de geriatria. Abans hi havia hagut un lla¢ forga
estret amb Pneumologia i amb Endocrinologia, serveis amb els quals s’organitzaven ses-
sions cliniques, perd arran d’una jubilacio i la pandémia la relacié s’ha refredat. El pro-
blema empitjora quan s’ha de recérrer a les especialitats que I’'Hospital de Martorell no
ofereix, com oftalmologia o dermatologia. Amb les proves complementaries no acostuma
a haver-hi problemes de llistes d’espera i amb els serveis administratius, els circuits i
els contactes funcionen forga bé.



EAP Mataro 7 Ronda Prim (ICS)

Esther Limon és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria de I'EAP Mataré
7 Ronda Prim de I'Institut Catala de la Salut.

LEAP Mataré 7 Ronda Prim atén una poblacié de 15.666 persones (ISE 54,5), té un pres-
supost de 2,7 milions d’euros i el 2018 va fer 103.098 visites (6,6 visites per persona).

La demanda es gestiona amb una segona valoracié infermera

Després d’un primer filtratge telefonic per part del servei administratiu, les infermeres
fan una segona valoracié amb la finalitat de racionalitzar la demanda des del punt de
vista clinic, a més d’educar quan cal. Hi ha una gestidé infermera des d’abans de 2010
i, en aquesta linia, les infermeres tendeixen a incrementar la seva capacitacio i a oferir
cada cop més prestacions. Les visites que no sén ajornables es col-loquen a les agen-
des de cadascun dels metges o0 metgesses referents.

LEAP promou un valués reequilibri entre la presencialitat i la telematica

Davant I'excés de visites telematiques creat per la pandémia, I'EAP esta reflexionant
sobre la generacid d’un nou reequilibri entre I'activitat presencial i la telematica, en el
sentit que la primera es concentri en el valor clinic afegit i la segona esdevingui una via
més propera al seguiment i el control. Aquest nou model, que encara s’ha d’acabar de
perfilar, hauria de ser adaptable a les necessitats de les persones i evitar caure tant en
la presencialitat aclaparadora d’abans com en la telematica defensiva de la COVID.

La longitudinalitat és la base del model organitzatiu

LEAP potencia el model del duet metge o metgessa-infermera referents com la base
per preservar la continuitat assistencial al llarg de la vida de les persones, duet al qual
ha afegit la figura de I'administratiu o administrativa, per la qual cosa es podria parlar
d’un model UBA-a-3, motiu pel qual el nivell de resolucié dels serveis administratius és
prou elevat, especialment en les sempre dificils gestions dels pacients cronics comple-
xo0s i dels pacients amb patologies avancades. Atés el relleu estratégic que es dona a
I’'UBA-a-3, a I'EAP ara per ara no hi ha lloc per a un equip de suport a la complexitat ja
que la missi6 de cada metge o metgessa i de cada infermera és afrontar el conjunt de
la casuistica dels pacients dels quals és referent.

La relacio amb els hospitals de dia son fluides i eficients

Amb els hospitals de dia de cardiologia, geriatria i MPOC hi ha una bona relacié i la co-
municacié és fluida, com també ho és amb cardiologia i amb dermatologia. Cal destacar
a més que el diagnostic rapid del cancer és un programa forca eficient.

Ha configurat un equip per atendre les residéncies socials

Al barri hi ha dues residéncies de gent gran i una d’adolescents, amb un total d’'uns 120
ingressats. Per atendre’ls, 'EAP ha creat un equip amb dos metges o metgesses i una
infermera gestora de casos. Aquesta ha estat una solucié paral-lela al model organitza-
tiu basic per preservar els metges o metgesses i les infermeres referents de la pressio
assistencial de les persones institucionalitzades.
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L'acord municipal “Mataré ciutat cuidadora”, paraigua de la salut comunitaria

Hi ha un acord municipal de 2019 “Matar6 ciutat cuidadora”, amb una amplia col-labo-
racié d’entitats que emmarca accions de salut comunitaria com I'escola de voluntariat
i l'acompanyament del final de vida, els quals, malgrat la pandémia, es mantenen. Amb
les farmacies hi ha una relaci6 fluida i reunions periddiques per harmonitzar activitats.



CAP Adria: EAP Barcelona 5A Marc Aureli
i 5B Sant Elies (ICS)

Begona Marti és infermera especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria i directora
del CAP Adria i Marisa Marti també és infermera especialista en Infermeria Familiar i
Comunitaria i adjunta a Direccié. El CAP Adria pertany a la xarxa de I'Institut Catala de la
Salut i gestiona dues arees basiques de salut:

LEAP Sant Elies: atén una poblacié de 33.727 persones (ISE 3,0), té un pressupost de
3,0 milions d’euros i el 2018 va fer 127.513 visites (3,8 visites per persona).

LEAP Marc Aureli: atén una poblacié de 30.130 persones (ISE 0,9), té un pressupost de
2,8 milions d’euros i el 2018 va fer 80.656 visites (2,7 visites per persona).

El suport a I'atencié als pacients complexos, un model en evolucio

Respectant la decisidé de cada UBA, el centre disposa d’un equip especialitzat en atenci6
domiciliaria format per cinc infermeres, una d’elles gestora de casos, equip que assu-
meix un 40% de I'activitat a les llars, entenent que el 60% restant queda a carrec de les
UBA referents que han preferit no delegar I'atencid. D’altra banda, s’ha creat un equip
gue assumeix plenament I'atencié a les 15 residéncies, amb 300 persones ingressades,
que hi ha al territori. Aquest equip de residéncies esta compost per un metge o metges-
sa, una infermera, una TCAI i un membre del personal administratiu.

Ambdés grups professionals, el d’atencié domiciliaria i el de residéncies, comparteixen
un espai Unic i estan sent la base d’una reflexié sobre les estratégies que es poden
seguir en aquest camp. Ara per ara, pero, hi ha 'anomenat “Espai de complexitat”, una
reunié mensual a la qual estan invitats tots els professionals del centre i on es tracten
aspectes propis dels processos clinics avancats, es discuteixen casos i es comparteixen
plans.

La gestio del talent, un principi per a la gestio dels anhels dels professionals

Cada cop que s’incorpora un professional se li pregunta qué li agrada fer, en qué es con-
sidera expert 0 experta i quines inquietuds té. Aquest principi esdevé clau per a la gestio
de les funcions que s’han de distribuir, la formacié continuada, els projectes de recerca
o les activitats de docéncia.

La gestio infermera de la demanda esta plenament consolidada

Ladministratiu disposa d’un algoritme de triatge basat en motius de consulta i assigna
la demanda que es considera pertinent a les agendes infermeres, preservant la referéen-
cia que cada ciutada té de la seva infermera.

El model organitzatiu es basa en 'UBA i la longitudinalitat

Els 28 equips basics de metge o metgessa i infermera soén la base sobre la qual pivota
I'organitzacié dels dos EAP. Cadascuna de les UBA té el suport de personal administratiu
assignat, cosa que es pot considerar com un intent d’ampliacié a UBA-a-3 gairebé con-
solidat. Pel que fa a I'atencié domiciliaria i a I'atencid als pacients complexos, el centre
els ofereix suport, perd cadascun dels equips té la potestat de modular en quin grau pre-
fereix ser autonom o delegar.
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Bon encaix de les tasques de les TCAI

Amb la pandémia, I'arribada de TCAI (ara els EAP ja en tenen vuit) ha representat un
alleujament de certes tasques per a les infermeres perqué les auxiliars ajuden a posar
ordre als circuits interns de persones, s’encarreguen de recollir mostres i donen suport
al treball clinic a les residéncies.

L'atencio infermera als infants, una prestacié avancada de I'equip de pediatria

El centre disposa de cinc pediatres i cinc infermeres. Aquestes treballen en equip i
assumeixen no nomeés les tasques preventives sind que atenen la demanda que els és
propia segons l'algoritme establert.

Bona relacio amb moltes especialitats de I’Hospital Plato

La proximitat i les caracteristiques de I’'Hospital Platé han afavorit que hi hagi certs cir-
cuits que funcionen molt bé, entre els quals cal esmentar especialment el del PreAlt de
pacients complexos, a més de les relacions professionals amb els servies de Pneumolo-
gia, Neurologia, Endocrinologia, Reumatologia, Dermatologia, Cardiologia i Salut mental.
En aquesta mateixa linia, i amb visi6 global de districte, I'Area Integral de Salut de Barce-
lona Esquerra (AISBE) esta sent una plataforma forca util per a certs programes i rutes
assistencials que requereixen la col-laboracié de diverses organitzacions sanitaries.

Salut comunitaria sota minims a causa de la pandémia

LEAP participa regularment en els consells de salut dels diversos barris que atén i, a
més, va contribuir a elaborar un diagnostic de salut de la comunitat amb la participacio
de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona, el qual, malauradament, encara no ha vist

la llum. Pel que fa a les activitats comunitaries, abans de la pandémia hi havia un grup
d’infancia i adolescéncia liderat per una infermera i un desplegament de la cartera d’ac-
tivitats preventives amb xerrades i activitats a I'aire lliure i el Programa Salut i Escola.
Amb la pandémia, els accessos a les escoles estan, l0gicament, més limitats, pero 'ac-
tivitat no s’ha aturat. Amb la finalitat de mantenir el contacte amb la comunitat en temps
dificils es fan xerrades telematiques com, per exemple, un monografic COVID o “L'accés
al CAP és rapid”.



EAP Lleida 7 Onze de Setembre (ICS)

Eugeni Paredes és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i responsable
de formaci6 de I'EAP Lleida 7 Onze de Setembre de I'Institut Catala de la Salut i profes-
sor associat de la Universitat de Lleida.

LEAP Lleida 7 Onze de Setembre atén una poblacié de 17.741 persones (ISE 28,9), té
un pressupost de 2,3 milions d’euros i el 2018 va fer 108.011 visites (6,1 visites per
persona).

El model professional de filtratge redueix les visites innecessaries

Els metges i metgesses i les infermeres s’encarreguen personalment de fer un segon
filtratge de les demandes de visita després del primer, a carrec dels serveis administra-
tius. Amb aixo aconsegueixen fomentar la presencialitat amb criteri clinic. Creuen que,
amb aquest circuit, estan recuperant 'accessibilitat perduda durant la pandémia, pero
que ho fan amb una reduccid notable de les visites innecessaries i, per tant, amb un
increment de la sensacié d’eficiéncia professional, d’'una banda, perd també amb més
satisfacci6 per part dels pacients que realment ho necessiten, de l'altra.

En el marc d’'un model d’UBA tradicional, la longitudinalitat queda forca preservada, mal-
grat que 'EAP manté, com a sobreeixidor, una consulta d’atenci6 continuada de 8 del
mati a 8 de la tarda que resol un 10% de I'activitat global del centre i que es cobreix per
torns del personal médic o d’infermeria.

Petits exits amb la videoconferéncia assistencial

En temps de pandémia, 'EAP ha descobert que les videoconsultes estan sent utils per
a visites de pacients amb problemes de salut mental, ja que poden ser atesos en el seu
entorn i, a més a més, poden parlar sense mascareta. El video també esta resultant (til
per ajudar les persones amb problemes respiratoris en el maneig dels inhaladors.

Referent en ecografies

Tots els metges i metgesses de I'EAP estan preparats per fer ecografies i disposen
de tres aparells. Aquesta prova diagnostica ha esdevingut, doncs, molt accessible en
aquest centre, que ara és referent al territori de Lleida, especialment en ecografia pul-
monar i musculoesquelética.

L'atencio a la complexitat i I'atencio a les residéncies

LEAP havia posat en marxa un equip multidisciplinari de suport a I'atencié als pacients
complexos, format per dues infermeres amb el suport d’una treballadora social i el re-
for¢ puntual de dos metges o metgesses referents en cronicitat, perd amb la pandémia
el sistema va fallar i va transferir parcialment els seus serveis a I'atenci6 a les residén-
cies socials (uns 200 residents).

La salut comunitaria, aturada

LEAP disposava d’'un grup de salut comunitaria liderat per una infermera que portava el
Programa Salut i Escola. Aquest grup va elaborar el mapa de recursos i la cartera dels
agents comunitaris. També va comencar un programa de voluntariat per a I'acompanya-
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ment de persones que pateixen solitud no desitjada. Amb la pandémia, pero, aquestes
activitats de salut comunitaria s’han hagut d’aturar.

Les relacions amb I’hospital son en general bones, pero caldria millorar-les en alguns
aspectes

En general, no hi ha llistes d’espera significatives per a proves complementaries, llevat
de les de radiologia, que generen malestar. Les interconsultes estan sent un bon ins-
trument per resoldre casos clinics i establir criteris de derivacions. Les derivacions de
pacients i les relacions amb els especialistes funcionen bé en algunes especialitats,
com ara cardiologia, perd en altres, en canvi, com neurologia i clinica del dolor, haurien
de millorar molt. Per la seva banda, els especialistes en salut mental visiten al centre,
perd amb una dedicacio6 insuficient i escassa interaccié amb I'EAP.



EAP Barcelona 2C Comte Borrell (CAPSBE)

Mireia Sans és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i directora de I'EAP
Comte Borrell, un equip gestionat per CAPSBE, una entitat publica constituida per I'Insti-
tut Catala de la Salut i I'Hospital Clinic de Barcelona que gestiona tres equips d’atencié
primaria, entre els quals 'EAP Comte Borrell.

LEAP Comte Borrell atén una poblacié de 31.587 persones (ISE 13,3), té un pressupost
de 4,4 milions d’euros i el 2018 va fer 138.032 visites (4,4 visites per persona).

La demanda es gestiona amb una segona valoraciéo médica

Després d’un primer filtratge telefonic per part del servei administratiu, el personal médic
fa una segona valoracio per determinar si la visita ha de ser presencial o telematica. Les
visites que no sén ajornables es col-loquen a les agendes de cadascun dels metges o
metgesses referents. Lactivitat clinica no presencial (telefonica i e-consulta) ha arribat al
70%. La videoconsulta, malgrat tenir els equipaments preparats, esta sent testimonial.

La gestio infermera de la demanda, encara inicial, a punt per ser impulsada

Abans de la pandémia hi va haver un gran impuls infermer amb el projecte ARES, mitjan-
cant el qual es va treballar en trajectories de diabetis, hipertensid, insuficiéncia cardiaca
i MPOC, entre d’altres, i es va actualitzar la llista de motius de consulta per a la gestid
infermera fins a arribar a 32. Amb la convulsié de la COVID hi ha hagut una certa atu-
rada d’aquesta iniciativa, perd a mesura que es torni a guanyar el terreny perdut i es
reorganitzi I'atencié als pacients cronics, I'EAP esta disposada a reprendre la gestio
infermera de la demanda tal com s’havia plantejat anteriorment.

Molts especialistes de I’hospital van al centre a visitar pacients

Hi ha diverses especialitats: urologia, neurologia, cardiologia, aparell digestiu, pneumo-
logia, reumatologia, psiquiatria, psicologia, al-lergologia, endocrinologia i dermatologia
que travessen el carrer i van a visitar al centre d’atencié primaria, la qual cosa ofereix la
possibilitat d’establir consultories professionals de manera directa i molts ponts de con-
tacte. Val a dir que les especialitats que no hi van es relacionen amb I'EAP mitjancant la
consultoria i les activitats online.

Larea integral de salut, un marc de col-laboracié territorial necessari

L'Area Integral de Salut de I'Esquerra de I'’Eixample (AISB) és una plataforma promoguda
pel Consorci Sanitari de Barcelona per coordinar els proveidors de serveis i els professi-
onals d’un ampli territori de més de mig milié d’habitants. En aquest marc col-laboratiu

hi ha diversos grups de treball que estan elaborant rutes assistencials entre nivells, fet
qgue de vegades ofereix un entorn més eficient.

Funciona amb un model UBA classic amb I'afegit d’'un equip de complexitat

El binomi metge o metgessa-infermera, amb una assignacid poblacional fixa, disposa

d’un equip que li dona suport en atencié domiciliaria i pacients complexos. Lequip esta
format per quatre infermeres, un metge o metgessa consultor, una treballadora social,
una infermera gestora de casos que atén pacients candidats a entrar en programa i un
farmaceéutic o farmacéutica de I'Hospital Clinic amb assignaci6é a temps parcial (encara
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en fase de projecte). Els professionals d’aquest equip s’han especialitzat en atencid
domiciliaria i monitoratges dels pacients més complexos.

Nous suports per part dels professionals auxiliars

Com a tot arreu, amb la COVID ha augmentat el nombre de TCAI, la qual cosa crea un
cert debat intern sobre competéncies. Per la seva banda, els serveis administratius
estan en fase incipient de sanitaritzaci6 i estan sent un gran suport per aconseguir que
les persones utilitzin més i millor La Meva Salut i ajudin a crear una base de dades de
pacients cada cop més polida.

La salut comunitaria era forca activa, pero la pandémia I’ha malmeés

El 2017, 'EAP va elaborar el diagnostic de salut del barri amb una amplia participacié
veinal, d’entitats diverses i del districte municipal, la qual cosa va donar lloc a un grup
estable que es reunia cada quinze dies i que potenciava diverses iniciatives de prescrip-
ci6 social, acompanyament a la solitud, marxa nordica, tallers per a diabétics, progra-
mes per cuidar els cuidadors i cuidadores, xerrades en casals, escoles de salut, etc.

La pandémia, pero, ha obligat a tancar els espais publics que les entitats cedien i ara
s’'esta a I'espera de tornar a arrencar.

Els metges disposen d’'un ampli ventall d’exploracions complementaries

Els metges poden demanar les exploracions complementaries que creguin convenients
de manera directa i I'organitzacié és la que negocia amb el proveidors, per a la qual
cosa disposa d’'una partida pressupostaria propia. Pel que fa a les ecografies, I'EAP
1€ interés per poder desplegar aquesta técnica, pero pateix una capacitat limitada de
formacio.



EAP Barcelona 7B Sardenya (EBA)

Jaume Sellares és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i director
gerent de 'EAP Sardenya de Barcelona, una entitat de base associativa integrada en el
sistema public d’atencié primaria que ha conformat una empresa d’economia social i
que actua a I'empara d’un codi de bon govern.

LEAP Sardenya atén una poblacié de 19.279 persones (ISE 27,1), té un pressupost de
3,4 milions d’euros i el 2018 va fer 109.971 visites (5,7 visites per persona).

Lassistent clinic, una funcié prometedora encara en periode de proves

El perfil de I'assistent clinic de 'EAP Sardenya, a imatge del healthcare assistant brita-
nic o del medical assistant nord-america, és el d’un professional qualificat (com ara un
enginyer técnic o similar), amb entrenament per entrar dades a la historia clinica i habi-
litats empatiques amb els pacients. El circuit (encara de prova) ha estat dissenyat de la
manera seglent: el metge o metgessa fa la visita sense tocar el teclat de I'ordinador i,
en acabar, mitjancant una app especifica, fa una gravacié de veu d’'un resum clinic de
la situacid, incloent-hi ordres, prescripcions i receptes. El metge o metgessa fa aques-
ta gravaci6 davant del pacient, que té I'opcié d’esmenar el que cregui convenient o de
demanar explicacions complementaries. La funcié de 'assistent clinic és revisar el text,
codificar el que calgui i gestionar tot el que se’n derivi d’acord amb les disponibilitats i la
comprensio de cada pacient. El temps del metge, per tant, resulta molt potenciat amb
I'activitat propiament clinica.

Ha desplegat un pla avancat d’implementacioé de I'ecografia

LEAP ha incentivat el desplegament de I'ecografia al centre amb la contractacié d’'un
consultor, diversos programes de formacid i I'elaboracié d’'un maleti digital en el qual es
descriuen les 18 patologies en qué les habilitats dels metges i metgesses de familia en
I'elaboracié d’ecografies poden ser rellevants per als resultats clinics.

Disposa d’una unitat de recerca acreditada i reconeguda

La recerca a I'atencié primaria no és un assumpte facil. Malgrat aix0, la unitat de re-
cerca de 'EAP Sardenya no només ha perviscut al llarg del temps, siné que forma part
de I'lIB Sant Pau (acreditat per I'ISCIII) i té un conveni de col-laboracié amb I'IDIAP Jordi
Gol.

Promou una governanca participativa

LEBA es va constituir el 2000 amb quatre socis, tots metges, i ara ja s6n 21 metges
i metgesses sense cap discriminacio pel que fa a estament. La seva politica de bon
govern implica oferir a tot els treballadors la possibilitat d’adquirir participacions.

Ha elaborat el diagnostic de salut del barri

LEAP Sardenya s’ha implicat en I'elaboracid d’un diagnostic de salut del seu barri i ho
ha fet en col-laboracié amb I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona i amb técnics de
I’Ajuntament. La idea és que d’aquest estudi sorgeixin les estratégies més idonies per

desplegar la salut comunitaria més apropiada per al barri.
61




62

Ha introduit la visita telefonica amb pocs canvis en la gesti6 de la demanda

Abans de la pandémia, la gestié de la demanda es feia sense cap mena de filtre. El
pacient sol-licitava visita i els serveis administratius la programaven a I'agenda del
metge o metgessa corresponent, amb un curt termini de dos o tres dies. Hi havia, pero,
un responsable médic a cada torn (mati/tarda) que gestionava les incidéncies o bé les
peticions de visita que no es podien ajornar. A partir de la crisi de la COVID, els serveis
administratius tenen oberta I'eventualitat de programar visites telefoniques i el personal
meédic té I'oportunitat de fer-les amb teletreball (des de casa seva). Les visites amb vide-
otrucada, tot i disposar d’'una plataforma especifica, no acaben d’arrencar.

Disposa d’'una web validada per al contacte entre els pacients i 'EAP

El centre té desplegada La meva consulta, una web que ja fa temps que dona serveis
diversos per facilitar les relacions entre les persones i els professionals de I'EAP com,
per exemple, missatgeria segura, comunicats de baixa, resultats d’analitiques i controls
COVID. Aquesta web permet, a més, implementar una consulta virtual asincrona.

Les infermeres s’organitzen per activitats

Com a tot arreu, a I'EAP Sardenya cada persona té€ un metge o metgessa i una inferme-
ra referents, perd el binomi metge/metgessa-infermera ja fa temps que el va trencar,

de manera que les infermeres organitzen la seva a activitat en tres blocs d’activitats: a)
Atenci6 al seguiment de pacients cronics; b) Atencié domiciliaria programada, i ¢) Dispen-
sari de técniques especifiques d’infermeria. Totes les infermeres roten pels tres espais,
perd preserven la longitudinalitat tant com poden, de manera que si, posem per cas, un
pacient seu visita a domicili requereix un electrocardiograma, la infermera el cita el dia
que ella mateixa té destinat a fer aquesta activitat.

Per als pacients complexos, comunicacié informal entre professionals

No hi ha un grup amb dedicaci6 especifica ni unes reunions programades de coordina-
cid per organitzar I'atenci6 als pacients cronics complexos i avancats ni per elaborar
plans individualitzats. Per contra, cada metge o metgessa i cada infermera assumeix les
seves responsabilitats davant dels casos complexos que li toquen, mentre que la inevi-
table necessitat de col-laboracié es resol en un clima de comunicacio agil i franca en el
marc de tots els professionals de I'equip.

Els personal médic disposa d’'un ampli ventall d’exploracions complementaries

Els metges i metgesses poden demanar les exploracions complementaries que creuen
convenients de manera directa i és la mateixa EBA la que negocia amb el proveidors, per
a la qual cosa disposa d’'una partida pressupostaria propia.

Els circuits amb els especialistes dels dos hospitals de referéncia no son prou fluids

Les relacions amb els especialistes dels hospitals referents sén bones, malgrat que

a I'hora de la veritat és molt dificil elaborar circuits clinicament eficients i amables per
als pacients i quan, eventualment, s’ha aconseguit, ha resultat que I'éxit era temporal
perquée depenia d’'un professional en concret. Aquestes mancances relacionals suposen



una pérdua de temps, inefectivitat clinica de tota mena i, sobretot, moltes molésties per
als pacients afectats. LEAP Sardenya reclama gestionar aquesta part del pressupost
per poder contractar els serveis dels especialistes hospitalaris de manera més eficient.
L'atenci6 continuada va a carrec del SEM.
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EAP Girona 3 Montilivi (ICS)

Pascual Solanas és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i referent
clinic de 'EAP Girona 3 Montilivi de I'Institut Catala de la Salut. LEAP té dos dispositius:
un al barri de Montilivi i I'altre al de Vila-roja.

LEAP Girona 3 Montilivi atén una poblaci6é de 34.829 persones (ISE 26,2), té un pressu-
post de 5,5 milions d’euros i el 2018 va fer 221.206 visites (6,4 visites per persona).

Els referents clinics, personal médic i d’infermeria, un estimul per a les bones
practiques assistencials

La figura del referent clinic esta desplegada a la regi6é Girona de I'ICS amb la nominaci6
d’un referent médic i d’'una referent infermera per cada EAP. La funcié d’aquests profes-
sionals, a més d’atendre I'activitat assistencial que els pertoca, és la de vetllar pel com-
pliment de les bones practiques en els ambits preventiu, diagnostic i de tractament, per
a la qual cosa utilitzen els estandards de qualitat assistencial (EQA) integrats a I'e-cap.

La comissio de millora de la practica clinica, un instrument Right Care

La Regidé Girona de I'ICS va constituir el 2018 una comissié de millora de la practica
clinica cenyida a I'ambit de I'atenci6 primaria i participada per 15 referents clinics, els
quals van rebre formacié especifica Right Care. Aquesta comissid, que es manté malgrat
la dispersi6 i la pandémia, ha esdevingut una font de recomanacions que tenen com a
finalitat homologar practiques i millorar el valor de I'activitat clinica de tots els EAP de la
regid Girona.

Fa contencié dels seguiments innecessaris i gestio acurada d’agendes

Per preservar la longitudinalitat de I'atencié de manera efectiva, 'EAP es basa en el
model organitzatiu de I'UBA tradicional, metge/metgessa-infermera i, per fer-lo viable,
promou la contencid de les visites de control a les estrictament necessaries i gestiona
les agendes de manera acurada i per trams, la qual cosa permet comengar la jornada
amb una ocupacié del 50% de les cites possibles, amb la finalitat de tenir prou marge
per poder atendre la demanda immediata no programada el mateix dia. Lobjectiu de
I'EAP és aconseguir ser accessible i rigorosa alhora, dos elements que considera interre-
lacionats.

La longitudinalitat, un bé que cal preservar fins i tot en temps de COVID

Tot i admetent que no sempre és possible, 'EAP té mecanismes per aconseguir, tant
com pot, que cada persona sigui visitada pel seu propi metge, metgessa o infermera.
Un d’aquests mecanismes s’activa quan hi ha una punta de demanda immediata o bé
llacunes a la plantilla. En aquestes situacions, les infermeres es posen al capdavant del
triatge i resolen tot el que poden, amb la finalitat d’aclarir el panorama i intentar enca-
bir a les agendes dels metges i metgesses de referéncia els pacients que realment ho
requereixen. Els casos amb necessitats sanitaries i socials complexes s6n assumits
gairebé sempre per I'UBA de referéncia de cada pacient, amb un protagonisme forca
destacat de la infermera. En aquesta linia de la complexitat, I'EAP disposa d’un equip de
suport format per dues infermeres gestores de casos, a més dels serveis d’'una treballa-



dora social, professionals que actuen només de suport i en les situacions en quée 'UBA
els ho demana. Per la seva banda, la treballadora social pot activar el recurs amb fonts
comunitaries diverses.

El principi de la longitudinalitat esta tan arrelat que fins i tot I'activitat assistencial tele-
matica, en els pitjors moments del confinament, va aconseguir preservar la referéncia de
I'UBA, cosa que ara permet mostrar unes xifres de presencialitat assistencial superiors
al 40%.

Pensant en el desplegament de competéncies dels administratius

El servei dels administratius esta centralitzat pero, en canvi, té diverses iniciatives per
desplegar, en la mesura del possible, les seves competéncies en el suport a les acti-
vitats cliniques i els tramits que se’n deriven, especialment després d’haver observat,
gracies als gestors COVID, que un administratiu o administrativa motivat, si disposa
d’un algoritme i una formacié acurada, pot oferir molt més suport al treball clinic del que
presta actualment.

Latencio a les residéncies es fa amb dedicacions parcials de quatre metgesses

Al territori hi ha una residéncia publica amb 240 places a la qual es destinen especifica-
ment dues metgesses, dedicacié que comparteixen amb un contingent de barri estan-
dard. També hi ha una altra residéncia religiosa a la qual 'EAP aporta parcialment dues
metgesses més. Les residéncies estan for¢ca dotades d’infermeres i, per tant, 'EAP no
hi fa cap servei en aquest sentit.

Els servei d’ecografies esta consolidat

A I'EAP hi ha vuit metges i metgesses formats en ecografies i un programa formatiu per
anar augmentant el desplegament de la técnica.

Les relacions amb I’hospital no son prou fluides

La peticié de proves complementaries té circuits dificils i es generen moltes llistes d’es-
pera. Pel que fa a la relacié amb els especialistes dels hospitals (Hospital Trueta i IAS),

gairebé mai és prou fluida, llevat d’Endocrinologia i Traumatologia, serveis amb els quals
les interconsultes i les derivacions funcionen de manera forca satisfactoria. En aquesta

mateixa linia es troben les relacions amb Salut mental i addiccions, serveis dependents
d’IAS, amb els quals hi ha bona coordinaci6 i és possible comentar casos.

Manté un bon ambient d’equip

Abans de la pandémia, a I'EAP hi havia una gran activitat d’equip amb una mitjana de
quatre reunions setmanals en les quals es parlava d’aspectes organitzatius, de qualitat,
de casos clinics, perd també es feien sessions bibliografiques o d’actualitzacions temati-
ques. Amb la COVID, la dinamica s’ha cenyit a les reunions diaries de crisi, pero el clima
d’equip s’ha preservat.
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Unitat de Recerca i Innovacio en Atencio
Primaria de la Catalunya Central (ICS)

Josep Vidal-Alaball és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i cap de la
Unitat de Recerca i Innovacié en Atenci6 Primaria de la Catalunya Central de I'Institut
Catala de la Salut. També treballa a temps parcial com a metge de familia a 'EAP de
Navas-Balsareny.

Meés telemedicina a I'atencié primaria, una innovacié disruptiva

Clayton Christensen defineix la innovacié disruptiva com un procés que, mitjangant la
simplificacié d’'un producte o un servei, amplia mercats, fins que els nous productes o
serveis aconsegueixen superar els originals, dbviament més pesants i costosos.®* La
idea motor de I'equip de Josep Vidal-Alaball és aconseguir desplegar la innovacio disrup-
tiva en el sistema sanitari d’acord amb el principi seguent: com més serveis hi hagi a
I'atencié primaria, sera més bo per als pacients i més eficient per al sistema. Per aquest
motiu, des de 2008 ha anat treballant en diverses linies de telemedicina en aquest
sentit:

- Teledermatologia, en la qual la Unitat de Recerca i Innovacié esta cooperant en
la validaci6 d’algoritmes diagnostics d’intel-ligéncia artificial.

- Lectura d'imatges de fons d’ull, un projecte prou madur i que ara també esta en
fase de validaci6 d’algoritmes diagnostics.®?

- Teledlceres, per facilitar la col-laboracié entre infermeres d’atencid primaria i
infermeres d’hospital.

- Teleaudiometries, que implica la utilitzacié de cabines insonoritzades als centres
d’atenci6 primaria.
Diverses avaluacions dutes a terme per Josep Vidal-Alaball i els seus col-laboradors han
demostrat que I'Gs de la telemedicina redueix llistes d’espera i té efectes positius en
I’economia i en el medi ambient, amb una disminucié de trasllats evitables i una millora
del grau de satisfaccié de les persones i els professionals.*%4

Realitat virtual per reforcar la formacio

Una de les linies de treball de la Unitat de Recerca i Innovacio és I'adopcié de metodo-
logies de realitat virtual i realitat augmentada per a la formacié dels professionals de
I'atenci6é primaria en técniques cliniques, com I'experiéncia duta a terme a I’Anoia amb
ulleres de realitat virtual en una accié formativa de suport vital basic.

Més prescripcio social en salut comunitaria

La prescripcié social €s un mecanisme mitjancant el qual els professionals sociosanita-
ris (especialment els de 'atencié primaria) poden guiar i incentivar els pacients a fer us
dels recursos comunitaris existents. La prescripcié social facilita que els pacients i els
usuaris es beneficiin de la participacié en activitats destinades a millorar el seu benes-
tar psicologic i es pot utilitzar aixi mateix per donar suport a un canvi d’estil de vida, per
arribar a persones soles i aillades i per atendre necessitats no satisfetes que poden
agreujar les condicions de salut a més llarg termini.®®



La prescripci6 social es va introduir per primera vegada a Catalunya com a programa pi-
lot el 2012. Una de les principals caracteristiques que presenta és que es desenvolupa
especificament a partir de 'atencié primaria de salut i utilitza el model d’Actius de Salut.
El programa té un lloc web per introduir activitats i recursos comunitaris en cada territori
i, a més, la prescripcid social s’incorpora a la historia clinica electronica d’atencié prima-
ria a través d’un modul especific. El mddul consisteix en un enlla¢ al cercador d’actius
que permet, amb només un clic, accedir a les activitats properes al centre d’atencié
primaria en funcié del sexe i I'edat de la persona.®® El gener de 2018 es van incorporar
433 centres de salut, 842 biblioteques i 176 ajuntaments al lloc web d’actius de salut.
En total, el 2017 es van portar a terme 344 activitats i es van oferir 1.622 recursos.

En un informe de King’s Fund®’ s’explica que cada vegada hi ha més evidéncia que de-
mostra la utilitat de la prescripcidé social amb relacié a la millora dels resultats de salut
del pacient (reducci6 de I'ansietat, millora de la salut percebuda, millora de la qualitat de
vida), perd també amb relacié a la disminucié de visites als centres d’atencié primaria i a
urgéncies o, fins i tot, a la reduccid d’ingressos hospitalaris. Val a dir, perd, que malgrat
els esforcos, I'ls de la prescripcioé social és baix i I'actualitzacié d’actius dificil.
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EAP Barcelona 5C Sarria i 5D Vallvidrera -
les Planes (EBA)

Roger Vinyeta és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i director assis-
tencial dels dos EAP, 5C i 5D, gestionats per sengles entitats de base associativa inte-
grades en el sistema public d’atencié primaria, les quals han conformat dues empreses
d’economia social que actuen a I'empara d’'un codi de bon govern. Disposen d’un centre
i dos consultoris periférics, un a Vallvidrera i I'altre a les Planes.

LEAP Sarria atén una poblaci6é de 26.605 persones (ISE 0,0), té un pressupost de 2,8
milions d’euros i el 2018 va fer 75.541 visites (2,8 visites per persona).

LEAP Vallvidrera - les Planes atén una poblacié de 18.634 persones (ISE 0,0), té un pres-
supost de 2,3 milions d’euros i el 2018 va fer 68.605 visites (3,7 visites per persona).

Un model inicialment basat en metges i metgesses, en evolucié cap al treball en equip

El model de les EBA s’ha basat tradicionalment en els metges i metgesses, perd des

de fa un parell d’anys I'estratégia ha evolucionat cap a un protagonisme més gran del
treball infermer i, per aquest motiu, s’ha incrementat la plantilla en aquesta linia i s’ha
activat la gestié infermera de la demanda, tot i que en fase encara incipient. Pel que fa
al suport administratiu, esta en plena descentralitzacié del dispositiu amb la finalitat
d’apropar les tramitacions cap a la dinamica clinica, tot i que encara es troba en fase de
proves.

Un compromis amb la longitudinalitat assistencial

Malgrat la pandémia, 'EAP manté quotes de longitudinalitat i de presencialitat elevades
i, amb I'objectiu de millorar I'accessibilitat, ha canviat la centraleta telefonica i ara ja pot
fer una gestio forca acurada de les demandes de visites. Laposta per la longitudinali-
tat és ferma, perd per donar sortida a les contingéncies diaries té oberta una agenda
especifica de consultes inajornables, tant médiques com d’infermeria, que s’atenen de
manera rotatoria. Una activitat que actua de sobreeixidor, perd que es pretén que sigui
la minima possible. Abans de la COVID era a penes el 2% de I'activitat diaria, perd amb
al pandémia ha passat a ser el 10-15%.

Augmentar la participacio dels treballadors a les EBA, una estratéegia clau per al futur
de les entitats

Lestratégia de les EBA esta sent la d’ampliar la participacid dels professionals en la
governanga de la societat i, amb poc temps, han incorporat 15 socis nous entre els
quals ara hi ha metges i metgesses, infermeres i personal administratiu i, fins i tot, han
modificat els estatuts per poder admetre les treballadores socials. La visié de les EBA
s’emmiralla en les empreses participatives tipus teal-evolutiu,®® com Buurtzorg Nether-
land,®? models que fan de la implicacio dels professionals una font d’identificacié amb el
projecte i, en definitiva, de satisfaccié laboral.

Un equip d’atencio domiciliaria de suport

Els EAP disposen d’un equip d’atencié domiciliaria format per dos metges o metgesses
i dues infermeres, amb refor¢ d’una treballadora social, una TCAI i sovint s’hi suma una
tercera infermera. Aquest equip multidisciplinari actua quan el personal meédic i d’infer-



meria de base es veu desbordat per les dificultats en el maneig de certs pacients o,
senzillament, quan I'agenda esta massa plena. Els metges i metgesses de base tenen
la llibertat d’acordar amb I'equip d’atencié domiciliaria si el suport que demanen sera
puntual o definitiu i, en aquest darrer cas, se’ls transfereix el pacient.

Ates l'elevat nombre de residéncies, esta sent estratégica la labor d’'una oficina
especifica

Al territori hi ha 37 residéncies amb uns 1.400 residents, per als quals els EAP dispo-
saven tradicionalment d’'un equip de treball que garantia la coordinacié dels circuits i les
prescripcions, experiéncia prévia que ha estat cabdal per respondre de manera rapida i
eficient a la pandémia des dels primers moments amb la posada en marxa d’una oficina
de residéncies formada per un metge o metgessa, dues infermeres i tres TCAI, un equip
multidisciplinari que esta sent fonamental per oferir un servei al nivell de les exigéncies
de la crisi viscuda.

Els EAP van elaborar el diagnostic de salut de la comunitat

El territori d’aquests dos EAP té I'indicador socioecondmic més elevat de tot Catalunya.
Malgrat aix0, hi ha tres nuclis ben diferenciats, dos dels quals, Vallvidrera i les Planes,
tenen una poblacié dispersa i forga variada pel que fa a extraccié social. Per aquest
motiu es va elaborar un diagnostic de salut de la comunitat en col-laboracié amb I'Agén-
cia de Salut Publica de Barcelona, document que va veure la llum al final de 2020, perd
que, a causa de la pandémia encara no ha donat peu a cap estratégia de salut comuni-
taria en concret.

Les relacions amb I’Hospital Platéo sempre han estat molt profitoses

Per a les proves complementaries, els dos EAP tenen un pressupost propi i una certa
capacitat per negociar amb els proveidors i, per tant, no tenen problemes de llistes d’es-
pera en aquest sentit. Pel que fa a I'Hospital Platd, el seu referent, tradicionalment ha
estat un centre molt proper amb el qual les relacions entre professionals i els circuits de
consultes i derivacions de pacients han funcionat de manera satisfactoria, especialment
amb Pneumologia, Dermatologia i Cardiologia. Amb els serveis de Salut mental, gestio-
nats per un altre proveidor, malgrat compartir edifici i tenir organitzades sessions men-
suals, s’observen massa barreres en I'accés de pacients i certes dificultats per arribar a
acords clinics de derivacio.
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EAP Montcada i Reixac (ICS)

Pere Vivo és metge especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i director de I'EAP
Montcada i Reixac de I'Institut Catala de la Salut. LEAP té dos centres grans: Montcada
i Reixac i les Indianes i un consultori periféric al barri de Sant Joan, a més d’un disposi-
tiu d’atencié continuada.

LEAP Montcada i Reixac atén una poblacié de 31.875 persones (ISE 50,0), té un pressu-
post de 5,0 milions d’euros i el 2018 va fer 188.787 visites (5,9 visites per persona).

Lestil de direccio i el treball intern d’equip, un motor per a la innovacio

El 2015, I'EAP va elaborar un diagnostic intern amb I'objectiu d’esbrinar com I'impacta-
ven els problemes generalitzats de I'atencié primaria: mancances en la cohesio, falta de
comunicacio, retards insuportables, practica clinica allunyada de I'atencié centrada en
els pacients, respostes organitzatives inapropiades i puntuals a problemes estructurals,
burnout estés entre els professionals, etc. Amb el diagnostic fet va obrir una dinamica
participativa per recollir aportacions individuals i les va reconduir cap a posteriors madu-
racions col-lectives. Aquesta dinamica va ser el motor de canvis transcendents i, 10gi-
cament, ben acceptats pel grup. Aquest procés de canvi organitzacional bottom-up ha
millorat resultats, ha fet desaparéixer els retards i ha augmentat la sensacié d’eficiéncia
i cohesid de I'equip. En la linia participativa, dos cops I'any organitza activitats d’equip
amb dinamiques de gamificacié o d’assoliment de reptes, trobades que s’han revelat
utils per cohesionar el grup, a més de ser una palanca per fer sorgir elements d’'innova-
ci6 des de la base.

D’altra banda, I'EAP ha creat un grup de treball amb la finalitat d’'augmentar el valor de
I'activitat clinica amb tres linies d’acci6: a) aconseguir unes consultes més eficients, re-
flexionant sobre temes com la preparacio prévia de les consultes complexes, 'organitza-
ci6 dels aspectes més practics del treball diari, la desaparicié d’interrupcions evitables
durant els actes clinics 0 com aconseguir una comunicacié més efectiva; b) fomentar
practiques cliniques de valor i, per contra, d’eliminacié de les que no aporten res (movi-
ment Right Care), i ¢) aesenvolupar models d’anticipacié com, per exemple, la previsié de
finalitzacié dels plans de medicacio o la renovacié de les baixes temporals que permetin
treure de la consulta serveis a les persones que es poden resoldre de manera més efici-
ent a I'area administrativa.

Al mateix temps, a I'EAP s’ha establert un estil de direccié que es fonamenta en la
transparéncia de dades objectives com, per exemple, la prescripcid de qualitat, amb I'is
del benchmarking entre col-legues, amb una aproximacié motivacional a les variacions
observades per a la qual la direccio té en compte quines s6n les actituds i aptituds de
cada professional per negociar objectius assolibles.

Una gestio de la demanda eficient basada en les competéncies professionals

Tant el personal médic i d’'infermeria com el personal de gesti6 i serveis van treballar col-le-
giadament els motius de consulta fins a aconseguir un algoritme que permet que les infer-
meres ofereixin una consulta amb agenda propia per resoldre gran part de les demandes
immediates de cada dia. Les infermeres organitzen, a més, les seves activitats en una



consulta especifica de técniques infermeres i amb una programacio de visites a domicili,
fet que els permet reduir variabilitats i ser més efectives en les seves accions. El personal
médic, per la seva banda, ja ha pogut encabir totes les visites diaries a la seva agenda sen-
se cap retard per als pacients, després d’haver homologat els seguiments dels processos
cronics més prevalents mitjancant els estandards de qualitat assistencial (EQA). Pel que fa
a l'atencié als pacients complexos, cada equip basic assumeix I'atencié als propis casos,
per als quals té el suport d’'una infermera gestora de casos que fa un servei transversal.

Innova en la comunicacio interna per superar I'aillament

La impossibilitat de fer reunions o sessions, sumada a la inevitable incertesa de les
ordres i decisions derivades de la situacié epidemioldgica, ha portat 'EAP a potenciar la
comunicaci6 interna a través d’un comunicador online incorporat a les estacions clini-
ques. S’ha creat un canal privat on es pengen sessions cliniques internes i s’ha creat
un canal especific de Telegram amb l'objectiu de transmetre informacié interna que es
considera imprescindible.

S’ha tingut cura a protegir la presencialitat de les visites

Lepidémia, amb el pas dels mesos, ha anat generant dificultats noves, com la impos-
sibilitat de la centraleta d’assumir I'excés de trucades o la percepcié de bunqueritzacié
de I'EAP que la poblacié va percebre. Per fer-hi front, I'equip ha treballat fomentant la
presencialitat, ja des del mes de maig, amb uns volums d’activitat d’aproximadament

el 50%. Pel que fa a la telematica, la telefonia funciona forca bé; mentre el pacient la
percebi com un guany, I'e-consulta és un mecanisme rapid de connexid, perd sovint poc
resolutiu, mentre que la videoconsulta no ha acabat de funcionar per dificultats técni-
ques. En cas de sospita de COVID hi ha un espai habilitat apropiadament on es trasllada
I’activitat clinica, perd no hi ha un equip especific de professionals dedicat a COVID.

La prescripcioé social, una activitat incipient en el camp comunitari

LEAP va aconseguir estar present en I'elaboracié dels pressupostos participatius mu-
nicipals i, de comu acord amb les associacions de veins, va obtenir una partida per a
I'adquisicié d’un ecograf. Pel que fa a la prescripcid social, va aconseguir introduir a la
plataforma informatica la llista d’entitats adherides, les quals apareixen a I'apartat cor-
responent de I'e-cap. D’altra banda, fa reunions anuals amb els farmacéutics i farmacéu-
tiqgues de barri per intercanviar informacié i actualitzar coneixements de circuits i criteris.

Lecografia, una técnica diagnostica en fase de desplegament

Amb I'adquisicié de I'aparell amb pressupost municipal hi va haver una finestra d’oportu-
nitat per desplegar la técnica i ara ja hi ha dos metges o0 metgesses formats i altres en
fase de fer-ho.

Nou servei clinic de suport a les residéncies

Al territori hi ha cinc residéncies amb uns 150 ingressats. Abans de la pandémia, 'EAP
els donava servei de suport administratiu, perd després ha passat a ser suport clinic
amb I'adscripcié d’'un metge o metgessa i una infermera, els quals fan conciliacio6 tera-
péutica amb el suport d’'un farmacoleg clinic.
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Les relacions amb els especialistes de I’hospital son variables

Les interconsultes s6n un instrument de relacié amb els especialistes de I’hospital (o del
CAP 2 de Sant Andreu), en principi idoni, perd que massa sovint planteja dificultats per
retards en la resposta, problemes en les formes o respostes insatisfactories. Malgrat
aixo, 'EAP afirma que amb alguns serveis meédics les relacions sén forca satisfactories.
Amb relacio a la peticidé d’exploracions complementaries, acostuma a haver-hi llistes
d’espera que dificulten el seguiment de casos. Els traumatolegs abans anaven al centre,
perd ho van deixar de fer, mentre que si que s’hi desplacen dos professionals de salut
mental, un psiquiatre i un psicoleg, i dues llevadores de I’ASSIR. El centre ofereix serveis
d’odontologia.



EAP Ribes de Freser - Campdevanol (FPHC)

Mireia Zarco és infermera especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria i coordinado-
ra de I'EAP Ribes de Freser - Campdevanol de la Fundacié de I'Hospital de Campdevanol,
un EAP rural amb dos CAP, Ribes de Freser i Campdevanol, i sis consultoris: Gombrén,
Planoles, Pardines, Queralbs, Campelles i Toses.

L'EAP de Ribes de Freser - Campdevanol atén una poblacié de 5.644 persones (ISE
38,1), té un pressupost d’1,3 milions d’euros i el 2018 va fer 51.514 visites (9,1 visites
per persona).

La programacio de visites ha aportat més valor als consultoris periférics

Als consultoris periférics, abans de la pandémia, el personal medic i d'infermeria visita-
va de manera indiscriminada totes les persones que ho requerien, perd ara fa un doble
triatge de les trucades: en primer lloc I'administratiu o administrativa aplica un algoritme
per esbrinar la complexitat de la demanda i després un metge o metgessa o una infer-
mera valora si la consulta pot ser telefonica, si seria més apropiada una visita presenci-
al al CAP (amb desplacament del pacient) o bé si seria convenient programar la visita al
consultori periféric per al dia que el metge o metgessa o la infermera hi vagin. També es
determina si la visita anira a I'agenda de la infermera o a la del personal médic. Els con-
sultoris periférics tenen dies diferenciats per a la preséncia de metges o metgesses i
infermeres i aixi amplien I'oferta dels serveis. Les infermeres, per la seva banda, han tin-
gut formacié especifica per desplegar les seves competéncies, especialment per exercir
funcions de seguiment dels pacients cronics i les persones amb necessitats complexes.

Meés prestacions dels administratius per desburocratitzar el treball clinic

Els serveis administratius, centralitzats en els dos CAP, han fet una revisié de procedi-
ments i, amb la validacio clinica oportuna, han ampliat les prestacions amb les renovaci-
ons de receptes i baixes laborals, peticions d’analitiques i de proves i interconsultes als
especialistes dels hospitals, la qual cosa ha rebaixat de manera significativa la carrega
burocratica dels clinics. Per la seva banda, I'administratiu de la unitat COVID ha anat una
mica més enlla i a més de resoldre tramits i baixes, participa en les sessions de I'equip
i fa 'acompanyament de les persones mentre dura el seguiment epidemiologic.

Un equip de suport per atendre les persones amb necessitats complexes

Les UBA es responsabilitzen dels pacients complexos tant com poden, perd quan ho cre-
uen oportu disposen del suport d’'un equip per a I'atencié de les persones amb necessi-
tats complexes (PNC) format per una infermera gestora de casos, un geriatre o geriatra
poblacional de referéncia (de I’hospital) i les treballadores socials del Consell Comarcal.
Per fer efectiva aquesta col-laboracié entre UBA i equip PNC, hi ha uns espais setmanals
on s’elaboren, de manera conjunta les avaluacions integrals i els plans individualitzats,
d’acord amb la voluntat dels pacients, una dinamica que també inclou les relacions amb
el PADES i els serveis sociosanitaris, tots gestionats per I'hospital comarcal.
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La videoconsulta amb traumatologia ha reduit la llista d’espera a la meitat

Al territori es va generar una dinamica de grups de treball entre professionals d’atencié
primaria i especialistes de I’hospital per generar guies de criteris de derivacio, un instru-
ment cabdal perqué les relacions entre nivells siguin fluides, en bé de I'eficiéncia i de la
satisfacci6 dels pacients. Aquestes pautes acordades, més I'Us apropiat de les inter-
consultes, han propiciat que les relacions entre I'EAP i I'hospital comarcal i el de refe-
réncia siguin fluides. Un cas remarcable és el del servei de Traumatologia, amb el qual
es disposa d’un recurs afegit, la videoconsulta, que ha contribuit a millorar la capacitat
resolutiva de I'atencié primaria, ha reduit les llistes d’espera a la meitat i ha aclarit un
panorama de derivacions i esperes que abans havia estat molt problematic.

Les activitats de salut comunitaria desprogramades per la pandémia

Abans de la pandémia hi havia forca activitat de salut comunitaria: programa Salut i
Escola, sessions de Pacient Expert o xerrades de difusié, en un entorn de relacié fluida
entre I'EAP, els ajuntaments i les escoles. Caldra, doncs, tornar-la a activar després de
tant de confinament.

Disposa d’un equip clinic especific per a una de les residéncies del territori

LEAP ja havia assumit la gesti6 clinica d’una de les dues residéncia del territori, la publica,
abans de la pandémia, per a la qual cosa disposa d’un equip format per un metge, una
infermera, un farmaceéutic i una nutricionista. Durant la primera onada de la COVID, aquest
equip va muntar un hospital de campanya dins de les instal-lacions de la residéncia.

Un pla per desplegar les ecografies

LEAP disposa d’un ecograf i tot el personal médic i dues infermeres estan formats, per
la qual cosa I'aposta per desplegar I'ecografia és ferma.

La videoconsulta amb traumatologia ha reduit la llista d’espera a la meitat

Al territori es va generar una dinamica de grups de treball entre professionals d’atencid
primaria i especialistes de I’'hospital per establir guies de criteris de derivacid, un instru-
ment cabdal perqué les relacions entre nivells siguin fluides, en bé de I'eficiéncia i de la
satisfacci6 dels pacients. Aquestes pautes acordades, més I'is apropiat de les intercon-
sultes, han propiciat que les relacions entre I'EAP i I'hospital comarcal i el de referéncia
siguin fluides.
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