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La digitalitzacio

I

www.camfic.cat

La digitalitzacio és el procés de convertir informacio o
processos analogics en formats digitals, per exemple,
passar documents en paper a arxius electronics.
Implica automatitzar o millorar processos existents
sense canviar fonamentalment com funciona

I'organitzacio.



La transformacio digital

La transformacio digital és la integracié de tecnologia digital en totes les arees d’'una organitzacio, que
canvia fonamentalment la manera com aquesta opera i aporta valor als seus clients. Aquest procés no
es limita només a la incorporacio d’eines tecnologiques, siné que també implica un canvi cultural
profund, la reestructuracié dels processos, les estratégies i les habilitats del personal per adaptar-se
als nous reptes digitals. La transformacio digital permet que les organitzacions siguin més agils,

competitives i capaces d’'innovar en un entorn economic i social en constant evolucio.

La transformacio digital esta revolucionant la manera com es presta I'atencio sanitaria a I'’Atencio
Primaria. L’'adopcio creixent de les consultes no presencials, com la telefonica i la video consulta,
juntament amb I'us d’eines digitals per a la gestio clinica i la comunicacié pacient-professional, estan
millorant I'accessibilitat, I'eficieéncia i la qualitat assistencial. Aquesta evolucié permet/tra una atencio
mes personalitzada, comoda i integradora, tot contribuint a I'optimitzacié dels recursos sanitaris i a una

millor experiéncia per als usuaris i professionals.
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Clinician of the Future
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L'informe "Clinician of the Future" d’Elsevier Health va
comencar a fer-se I'any 2022, amb publicacions anuals des
de llavors que analitzen les tendencies en la practica clinica i
I'impacte de la intel-ligeéncia artificial i altres tecnologies en

la professio sanitaria.

Analitza com la intel-ligencia artificial i altres avencos
tecnologics estan transformant la practica clinica, el

benestar professional i la qualitat de I'atencid sanitaria.



e | 3% CAMFiC
CLINICIAN OF | > Enquesta en tres fases 1 i
¥ A THE FUTURE

o G Entrevista amb liders d'opinié
.~ | Enquesta quantitativa: (2838, 111 paisos)
3 Taules virtuals amb principals liders US, UK i Xina

REPORT

El 83% creu que és necessari revisar la formacio per a
poder seguir el ritme dels avencos tecnologics

\_ y

23

ELSEVIER
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Clinician of the Future 2023

Elevating global voices in healthcare

www.camfic.cat

Clinicians say it’s
desirable for doctors
(73%) and nurses (71%)
to be digital experts

Clinician of the Future 2023

48% of clinicians find it
desirable for physicians
to use Al in clinical
decision making

Clinician of the Future 2023

51% consider Al

desirable for training

doctors, 50% for

training nurses
51%
Doctors

Clinician of the Future 2023

50 %

Nurses

of clinical decisions
are currently assisted
by Al tools

3K CAMFiC

FUTURE

48"

find it desirable for
physicians to use Al in
clinical decision making



Clinician of the

Future 2025

Discover mission-critical insights for the
continuous advancement of healthcare
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Principals troballes de I'informe 2025

*El 48% dels clinics ja han utilitzat eines de IA en el seu treball,
gairebé el doble respecte a I'any anterior.

*El 70% creu que la IA els estalviara temps en els propers dos o
tres anys, el 58% anticipa diagndstics més rapids, el 54% més
precisos i el 55% millors resultats clinics.

*No obstant aixd, només un 16% utilitza actualment la |A per prendre
decisions cliniques, tot i que un altre 48% vol fer-ho.
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Ajuda’m a resumir
la histoéria clinica i
revisar el tractament

{ Te n’animes
| a provar-ho a
| la consulta?
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Pacient, dona de 93 anys, sense al-lergies medicamentoses conegudes ni habits toxics. HTA en tractament, Dislipemia tractada amb estatines.
Hipotiroidisme en tractament substitutiu. Polimialgia reumatica diagnosticada al 2013 i en seguiment a |'H Clinic. Ulcus duodenal, 30 anys
d’evolucio, omeprazol. Fractures vertebrals multiples. Faquectomia bilateral per cataractes. Glaucoma en tractament amb coliris. Sindrome de
cames inquietes en tractament amb pramipexol. Historia cardiologica: cardiopatia isquemica. Debut I"'any 2002 en forma d’un infart agut de
miocardi, probablement inferior (presenta ones Q a la zona inferior a I'ECG). El cateterisme cardiac va evidenciar una malaltia coronaria de dos
vasos (DA i CX) realitzant-se una cirurgia de derivacié aorto-cornaria amb doble bypass. Ingrés a cardiologia |"any 2015 per dolor toracic, es va
efectuar un cateterisme que no va mostrar lesions de nova aparicio, pero es van observar signes suggestius de vasoespasme. Es va ajustar el
tractament medic i des d"aleshores, la pacient s’ha mantingut assimptomatica. Diagnosticada d’angina vasoespastica secundaria a disfuncid
endotelial. Patré gammagrafic (SPECT octubre 2018) d’isquémia lleu inferolateral. ACxFA frenada amb diltiazem i en tractament amb xarelto.
ICC amb FEVI preservada (ETT 2024 FEVI 58%) en seguiment per esic. Actualment tractada amb Diltiazem 60 mg, 1-0-1, Bisoprolol 2,5 mg (si
FC>100 bpm), Uniket 20 mg 0.5-0-0.5, aldactone 25 mg, 1-0-0, furosemida 40 mg, 2-1.5-0, simvastatina 20 mg, 0-0-1, Xarelto 15 mg, 0-0-1,
Pregabalina 25 mg 1-0-2, Eutirox 112 mcg, 1-0-0, Deprax 100 mg, 0-0-0.5, Omeprazol 20 mg, 1 comp/dia, Alprazolam 0.25 mg, 0-0-0.5 (intent
de retirada infructuds) Citalopram 10 mg (en vies de deprescripcid), prednisona 5 mg sense data de final, Septrin forte 160/800, dilluns,

dimecres i divendres, cosopt i xalatan coliris, Ideos 500/400, 0-1-0, Domperidona 10 mg, 1 comp/24h, només si precisa.
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Ajuda’m a resumir
la histoéria clinica i
revisar el tractament

PROMPT: Revisa el tractament de la pacient i proposa

un pla de tractament tenint en compte els
condicionants clinics que presenta, les interaccions

farmacologiques. Argumenta les recomanacions amb

°
, & i

I’evidéncia clinica de la literatura que consultis.

$

g
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' Te n’animes

' aprovar-ho a

| la consulta? %
1 4
T / i

“ Axia | Suport clinic
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Revisié del tractament de la pacient i pla terapéutic amb consideracions farmacologiquesi | 8¢, CAMFiC
evidéncia clinica E‘: e
La pacient és una dona de 93 anys amb multiples comorbiditats (HTA, cardiopatia isquémica post-1AM i

triple risc vascular, FA, ICC amb FEVI preservada, polimialgia reumatica, dlcus duodenal cronic, glaucoma,

sindrome de cames inquietes) i una polifarmacia complexa. En pacients d'edat avancada amb

multimorbiditat i polifarmacia, el risc d'interaccions, reaccions adverses i reingressos augmenta

significativament, fet ampliament documentat en la literatura geriatrica i cardiovascular.  wwwe:. -2

La gestio adequada requereix una revisio sistematica de cada medicament, valorant indicacio, efectivitat,
riscos i possibles interaccions, acompanyat de modelatge de riscos/beneficis | deprescripcié quan sigui

apropiat. Comunidad de ..

@ 1. Revisions generals i criteris de polifarmacia

1.1. Polifarmacia i riscos

* La pacient pren mes de 15 medicaments, amb alt risc de interaccions clinicament rellevants i reaccions

adverses. La literatura destaca que quan es prenen =7 medicaments existeix fins a un 100 % de

possibilitat d’interaccions significatives. QEEEETED
e La polifarmacia en majors de 85 anys s'associa a més hospitalitzacions per reaccions adverses i

deteriorament funcional. wwwelseviecom
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1.1. Polifarmacia i riscos

e La pacient pren més de 15 medicaments, amb alt risc de interaccions clinicament rellevants i reaccions
adverses. La literatura destaca que quan es prenen =7 medicaments existeix fins a un 100 % de
possibilitat d’interaccions significatives. reomasciogea

e La polifarmacia en majors de 85 anys s'associa a més hospitalitzacions per reaccions adverses i
deteriorament funcional. wwweisevercom

Recomanacid: Realitzar una reconciliacié i revisié farmacologica estructurada (STOPP/START i criteris de

Beers) per identificar medicaments potencialment inapropiats o duplicats. comunicad de

@ 2. Cardiovascular i isquémia / angina vasoespastica

2.1. Anticoagulacié per FA (Xarelto / rivaroxaban)

e La pacient esta amb Xarelto 15 mg 1xdia per FA. En adults =75 anys amb FA, els anticoagulants orals
directes (ACOD) com rivaroxaban redueixen ictus versus no tractament perdo amb un augment del risc de
sagnat gastrointestinal, especialment en pacients amb historia d'dGlcus.  oronce

e El seu ulcus duodenal actiu cronic i tractament amb omeprazol atenua el risc perd s’ha de monitorar
signes de sangrat.

Recomanacio:

e Mantindre ACOD si no hi ha contraindicacions i la pacient tolera la profilaxi d"Glcus amb inhibidor de

bomba de protons (IBP). Considerar ajustament de dosis segons funcié renal (si té insuficiéncia renal;

revisar filtracié glomerular).
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e Mantindre ACOD si no hi ha contraindicacions i la pacient tolera la profilaxi d'dlcus amb inhibidor de
bomba de protons (IBP). Considerar ajustament de dosis segons funcié renal (si té insuficiéncia renal;

revisar filtracid glomerular).

2.2. Tractament anti-isquémica (angina vasoespastica)
e Diltiazem és un CCB no-dihidropiridinic utilitzat per angina vasoespastica i control de FC en AF. No
obstant aixd, en pacients amb insuficiéncia cardiaca i FEVI preservada I'is de bloquejadors de canal de

calci no dihidropiridinics pot associar un major risc de reingrés (observat en certs estudis). rfubre

Recomanacio:
* Revisar necessitat de diltiazem versus altres alternatives (com nitrats de llarga durada o ranclazina si
esta disponible i tolerat) per evitar potenciacid de bradicardia en combinacié amb bisoprolol.

= Monitorar fregliéncia cardiaca i pressid arterial i ajustar si hi ha hipotensié o bradicardia.

2.3. Beta-bloquejant (Bisorpolol)
= Bisoprolol té rol protector post-1AM i en AF per control de ritme/FC, amb beneficis clinics demostrats en

malaltia coronaria.

* [Encara que la pacient només ho pren si FC =100, cal que aquest tractament es valori per control estable

de FC. N2
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2.3. Beta-bloquejant (Bisorpolol)

e Bisoprolol té rol protector post-IAM i en AF per control de ritme/FC, amb beneficis clinics demostrats en

malaltia coronaria.
Encara que la pacient només ho pren si FC >100, cal que aquest tractament es valori per control estable

de FC.

2.4, Estatines

e Simvastatina 20 mg: estatines redueixen esdeveniments coronaris en adults grans amb malaltia
coronaria, perd l'evidéncia en =85 anys requereix equilibri entre benefici i risc de miopatia. ecadicos
Considerar si cal continuar o reduir la intensitat davant de fragilitat i expectativa de vida, perd la malaltia

coronaria estable justifica mantenir-la.

®) 3. Medicacions especifiques i polimedicacié associada

3.1. Psicoactius i cranis
Pregabalina: pot causar sedacié i desequilibri amb risc de caigudes; en adults majors, doses baixes i

vigilancia d'efectes adversos.
Alprazolam: benzodiazepina en ancians s'associa a cr \l"usié, depressid respiratdria i caigudes; els criteris de

Beers recomanen evitar-la quan sigui possible. w50 manuais
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# Conclusid / Pla terapéutic prioritari
Mantindre:

e Anticoagulacio amb Xarelto amb vigilancia de sangrat.
e Estatines (si tolerades) per reduir risc CV.
e Control de pressio/FC amb bisoprolol ajustat i consideracié de nitrats per angina vasoespastica.

e Omeprazol continu per prevenci¢ de sangrat digestiu.

Reavaluar/deprescriure:

e Benzodiazepines (alprazolam): reduir/deprescriure.

e Psicofarmacs no indispensables (citalopram si indicacié dubtosa).
e Prednisona: reduir gradualment.

e Pregabalina: valorar necessitat real i ajustar.

e Septrin: confirmar indicacio.

Si vols, puc preparar una taula clinica amb interaccions especifiques medicament-medicament i un
protocol de deprescripcié gradual per a benzodiazepines i corticosteroides (model d'ajust de dosis i

monitoratge).

N

(3 OPik Fonts
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Alta variabilitat en els resultats....

Valoracidé

« El diltiazem + nitrats és tractament de primera linia en angina vasoespastica
/A Els beta-bloquejants poden empitjorar el vasoespasme coronari, especialment els no selectius, perd
també els selectius a dosis baixes si no hi ha indicacio clara

/A Simvastatina + diltiazem — 1 risc de miopatia/rabdomidlisi

Recomanacions

1. Suspendre bisoprolol PRN
e No indicacio clara
e Control de FC ja amb diltiazem
e Evitar empitjorament de vasoespasme
Evidéncia: ESC Chronic Coronary Syndromes 2019
2. Canviar simvastatina — pravastatina 20-40 mg o atorvastatina 10 mg
e Menys interaccié CYP3A4
Evidéncia: AHA/ACC Lipid Guidelines; fitxes técniques EMA
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/\ Interaccions rellevants

Diltiazem + Simvastatina — risc miopatia/rabdomiolisi — canviar estatina.
Cotrimoxazol + Espironolactona — hiperpotassémia — revisar justificacio profilaxi.

Diltiazem + Xarelto — 1 risc hemorragic per inhibicié metabolica (CYP3A4/P-gp). Ajustar segons
funcio renal.

Alprazolam + Pregabalina + Trazodona — sinergia depressora SNC — augment de risc de caiguda i
confusio.

Furosemida alta + Prednisona — pérdua de potassi, hipotensio, osteoporosi — optimitzar ditreétic i
densitometria.

@ Proposta de pla de tractament optimitzat

Bl sistema cardiovascular

Retirar Bisoprolol — mantenir només Diltiazem per FA + angina vasoespastica.
Canviar Simvastatina 20 mg per Rosuvastatina 5 mg (segura amb Diltiazem).

Revisar dilirétics: reduir progressivament Furosemida fins a la minima dosi eficag (p.ex. 40 mg/24h)
amb controls de pes iions.

Aldactone 25 mg: mantenir si funcio renal permet. Reconsiderar si també es manté Septrin.

Uniket: mantenir per control simptomatic d'angina.
Anticoagulacié
Mantenir Xarelto 15 mg/dia (si CICr <50 ml/min). Control cada 6 mesos.

Endocri / Metabolic

Revisar TSH — ajustar Eutirox (molts geriatrics ¢ §, olen bé amb 50-75 ug).

Osteanarasi- iniciar Riefacefanat an Denacimah csannns funcia renal + seaniir amh ldens
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Me encantaria responder esto. Por favor, actualiza a Pro para acceder a modelos de IA premium,
generacion de imagenes, analisis de archivos y mucho mas.

@ Actualizar

Mas de 1.223 nuevos usuarios de use.ai hoy ({(ﬁ T2k A.Ctualiza Ia cuenta a PRD

Obtén acceso a modelos de A premium, generacion de
FREE PRO imagenes, andlisis de archivos y mucho mas.

Acceso al buque insignia OpenAl GPT 5.1 x w
j6.453 personas han usado esta oferta hoy!

Acceso a Openal GPT-5, GPT-5.1 > el

Ac Completo de 7 Di €1.00
Acceso a DeepSeek L o ceso oae as J

Acceso a Gemini Trimestral Ahorra 45% £49.99

Acceso a Claude

Bisgueda web — escaneo web instantaneo e Total adeudado hoy

inteligencia web en tiempo real.

Generar imagenes con LA

Motor de Basgqueda Al

Analiza PDFs, documentos, imagenes, etc. ) - "
B Tarjeta de crédito o débito

Confiado por mas de 700,000 personas. i Obtén una prusba de 7 dias por solo €1.00. Después de la prueba,
cobraremoas €29.99 cada mes hasta que canceles. Al continuar

con wna cuenta, aceplas nuestros Términos de Servicio y Politica
de Privacidad.
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Assistent clinic Xbot 3% (AMFiC

A Axia | Suport clinic (xathot) X

Q) Escriu per cercar
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/Salut wesisuporteunic Novaconversa an

@ Hola JORDI,

Soc Axia, agent personal basat en LA per a professionals sanitaris, proporciono onentacions diagnbstiques segons
protocols médics | guies cliniques. Els meus congixements @5 basen en Malerials de ProMIR | un conjunt de guies
que podey consultar. Les recomanacions que realitzo tenen un Caracter informatiu general | en Cap cas
substitueixen la tiva opinkd com a prolessional sanitari, el leu diagndstic o proposta de tractament

Recorda que com a professional sanitari només tu pots olerir un diagndstic o proposar un traclament adequal a les
necessitals particulars de cada pacient | que en ¢as de conflicte amb la meva interpretacio sempre ha de prevaldre
[ teva decsid.

Els continguts que facilito han estat generals per un algonitme dA. Si us plau, no InCloguis informacid médica
especifica, ni comparteixis dades personals o sensibles dels pacients ni l8s teves.

Mostra'm els teus continguls

de Catalom
unya
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HES | Suport clinic

Pla de Tractament per a Pacient

Gertnca Complesa

Goutio de Paconts Gerlatrics amb

Cardiopatia lsquémica

Goutio e la Salut on Pacients

Gortncs amb Cardopatia

otimitzackd dol Tractament per Mal

o Paclonts amd

Tractament de la insuficincia

Cardiaca amb FLVI Preservada

]” Generalitat
A de Catalunya

www.camfic.cat

Pla de Tractament per a Pacient Gerlatrica Complexa
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Pla de Tractament per a Pacient Geriatrica Complexa

HES | Suport clinic

sepiom Forte Cosopt | xalatan oolirl, ieos, Domperdona

Pla de Tra

Pacents Garltica amb Revisio i Proposta de Tractament

Gostid do la Salut en Pacients

Gottrics amb Cardopatia A CONMINUAGLIO DEeSanlo una fevisd mdhaustiva del actament o L pacient dé 93 anve &b MUtDies Comomictms | ung
. Oro00sLa 0 DI Lerapbute Lasat an Uevidincia comtifics deoonbie. tannt en comate #ls condioonants chines | les possibies
Optimitzacks del Tractament per Mal ! J
Nieraceons Marmacoloygees

Control Tensional en Paclents amd

CFHEVip

Analisi de la situacioé actual

Cardiaca amb FEVI Prosorvada 0 pAciNt presenta un perid de multmoriotst | polimedicacd caractenstc de [ gent pran dedst svancada, amb

Tractament de la Insuficléncla

Edat molt avancada 93 anys

Patologios cardiovasculars HTA, cardioputin quemica amd antecedant dTAM. angna vasoespastca, ACxFA

V] conservada

* Patologies endocrines: Dulpemia hpolroidsme

* Patologios roumitiques Wl reumdlica, fractures ver tobeads multiplen

* Patologies dwgestives era duodenal

« Patologies oftalmoldgiques: Glaucoma, antecedent de catasactes

« Patologios neuropsiquidtriques: Sindrome de cames nooeted, possle Lrastom dansetal |/o degressu

Revisio del tractament actual i consideracions
1, Tractament cardiovascular

¢ Dittinzem + Bisoprolol Aguesta combnacd f4 polencaliment pe ad. Elg CaCoantngomste IO OrnNncy [com e
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¥1a Q8 ITacTtament per a ¥acient
Geriatrica Complexa

Revisio del tractament actual i consideracions

Gestid de Pacients Gerlatrics amb :
Cardiopatia lsquémica 1. Tractament cardiovascular

Gestié de la Salut en Pacients * Diltiazem + Bisoprolol: Aquesta combinacio ¢s potencialment perillosa, Els calcioantagonistes no dhidropindinics (Com e
Geriatrics amb Cardiopatia giltiazem) no shan dusak amb beta-dlocadors pel risc de produir Dradicardsa severs

1 bloquesg AV Pautes per a
Uharmonitzacio del tractament farmacologic de la malaltia renal cronica.

Optimitzacié del Tractament per Mal

Control Tongional en Pacients amb
ICFEVIp « Simvastatina: En pacients >84 anys en prevencio primaria, no s'hauria diniciar tractament amb estatines, En prevencid

secundana (com as el cas), cal valorar individualiment la retirada en pacients >85 anys Guia de linids i risc cardiovascular
Tractament de la Insuficiéncia
Cardiaca amb FEVI Proservada

« Xarelto (rivaroxaban): L'anticoagulacid en pacients d'edat molt avangada amb FA és una decisio individualitzada. El risc de

calgudes no €5 motiu per nd realitzar tractament amb anticoagulants orails, excepte en pacients amb trastorns greus de ia

marxa I/o caigudes molt frequents no controlables Pautes per a 'harmonitzacit de ('0s d'anticoagulants orals

* Aldactone (espironolactona) + Furosemida: Cal vigilar 1a fTuntio renal | els nivells de potassi, especalment en aguesta

combinacio | edat avancada
2. Tractament psiquiatric

* Alprazolam: Les benzodhazepines de vida mitjana curta o intermeéda estan considerades medcacions potencalment

inadequades en gent gran segons els criteris de Beers, especialment en pacients amb risc de caigudes ProMIR

« Citalopram: En adults 265 anys, no s'ha de superar a dosi de 20 mg/dia. La desprescripcid ja iniciada és adequada Gula
Torapéutica Electronica

3. Tractament per a la sindrome de cames inquietes
* Preaabalina « Praminexol: ¢
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Gestid de Pacients Geriltrics amd

Cardiopatia isguamica

Gestid de la Salut en Pacients
Geridtrics amb Cardiopatia

Optimtzacid del Tractament per Mal
Control Tensional en Pacients amb
ICFEVIp

Tractament deo Lla Insuficidéncia

Cardiaca amb FEVI Preservada
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Pla de Tractament per a Pacient Geriatrica Complexa

Teragtutica Electronica

3. Tractament per a la sindrome de cames inquietes

« Pregabalina + Pramipexol: Cal valorar la necesstal damboos 1armac

4. Altres medicacions

e Domperidona: Té risc d'efectes Cadacs adversos (prc pacd QT) qu
paceant amb cargopatia
e Omeprazol Valorar S 18 Indcatio continua vigent (uicera duodenal &
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Pla de Tractament per a Pacient Geriatrica Complexa

Proposta de pla de tractament

1. Optimitzacio del tractament cardiovascular
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2. Optimitzacio del tractament psiquiatric
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HES | Suport clinic Pla de Tractament per a Pacient Geriatrica Complexa

2. Optimitzacio del tractament psiquiatric

e Recomanacit Continuar amb 1a desrescl Do aradss do chalon s

o Evidéncia: En aduits 265 anys, no 8ha de swperar 13 dogl de 20 ma/dia de ctalopram Guia Terapduticn Electronica

Gestié de Pac
Cardiopatia laguis

Gostic de |a Salut en Pacients * Recomanacio: mtantas novament La retirada gradual dalprazoiam
Gerldtrics amb Cardopatia

o Estratdgia; Raduocid moll lenta o6 1a cosl 1Y% Cada 2-4 satmanes! | subESTIUCHO DEr TECHIgUaE MMNEOOOQ K
Optimitzacid ded Tractament por Mal angetat
Control Tensional en Pacients amb « Evidoncia Les benzodiaze &8 @SN SEE0CA00S & UN MAWT MNsC 09 calpedes | detenoramsent Cognitiu ¢ FONt Q15
Vip ProMin
Tractament de La insuficincia
Cardiace amb FEVI Proservads
3. Revisié de la carrega anticolinérgica
s Rocomanacito: Avaluiy La CHMogs Mo Ndrgca gl tal trpcrans
o Ena Utinzar |a cacuiadora de carmega anticolinargca (https. [/ waww.antichelinergicscales 05l
* Evidiencia & LOXICHAL B IgICH 68 un Droie ) froquant on gont a's S'AB0OCIA B 1eACClO IO 1ant
gentenguas Com centrals Pautes par a 'harmonitzacio ded tractament famacoiogic de ia Incontmencia urinarna

4. Altres recomanacions

* Recomanacio: Substitur lad COG00a DOF SNt ves MES SeqUes O valorar 1a sova retirada

o Justificacisd AisC gurecies cardiacs achvarsos an paclient amb Cardooatia mqauar 3 1 ACxFA

* Recomanacit Sevear la necessamt d eORAaol a llarg tenr

o Alternativa S cal manteni protaccsd Qastica, valorsr reduccio de goal
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No 5. Risc incrementat en pacients d'edat avancada
p it = En ¢ 28 TAQUESIa DACENT O¢ 93 anys. ¢ &9 ¢ M3 MOS eleval De e e
13 de Tractament per a Facsent
Geciatrica Complexa
e Major sonsitdintat als efocteos deols TArmacs £l DOCHNts dednt avancadn tons I 1OS00SLA TarmacolOgCa md
Geostio de Pacients GeriMrics ambd
Cardiopatia lsaudmica * Canvis fisioldgics del sistoma de conduccid cardiac: £ sstema de o Cardlac experimenta camas dege
amt o
Geoatio de La Salut en Pacients . Co biditats ) DI s TA " " ta 1 " .
YO L Lo 2l FANLXFEA ( M « ( P « v
Geoclitrics amb Cardiopatia
* Polimodicacid Les toles Ntors 3 farma PIUOS DOGeN DOteNCiar ols efecties adve
Optimitzacid del Tractament par Mal
as e o p o Alternatives terapeutiques
ICFEVID
e M Maneg Jdaous DO it ) OB O . BOOINA YIRROeSDD 2. AL FA | X b LY ‘ )
Tractament de la Insuficiéoncia
a1 2wy v o0 ' «
Cardiaca amb FEV) Proservada
1 Mantenir només un deois dos fTarmacs
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° ® .
Conclusions oSS CAMFIC
= Latransformacio digital i la IA ja estan canviant I’Atencio Primaria, pero només aporten valor real si

s'integren en processos clinics ben definits i centrats en el pacient.

= Els professionals sanitaris necessiten temps, formacio i alfabetitzacio tecnologica per poder aprofitar

la IA, en lloc de viure-la com una carrega afegida.

= La IA pot ajudar en tasques de suport (revisio de tractaments, sintesi d’informacio, suport a la
decisid), pero la responsabilitat clinica i el judici final continuen (i continuaran) essent del

professional.

= Els casos clinics mostren que la IA és especialment util en pacients complexos si treballem amb dades

de qualitat, criteri critic i mirada multidisciplinaria.

= Per avancar, cal co-crear les eines amb els clinics, avaluar-ne I'impacte real en resultats i benestar

professional, i compartir experiencies com les d’aquesta Jornada.

Il Jornades de Casos d Us de la Intel-ligéncia Artificial Generativa en Medicina Familiar i Comunitaria. Barcelona, 19/03/2026
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Velocitat d’Innovacio:

IA Generalista vs IA en Salut
|A Generativa Generalista :

Segura i regulada

La IA en salut prioritza
la seguretat del pacient
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