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Justificacio

Catalunya va viure de 26 al 30 de novembre del 2018 una vaga a I'Atencid Primaria mai
vista. La paraula clau sobre la que pivota: dignitat. El carrer Balmes, la Gran Via de Les
Corts Catalanes, el Passeig de Gracia, la Travessera de Les Corts, La Diagonal o fins la
Ronda de Dalt de la ciutat de Barcelona van ser tallades per milers de bates de
metgesses i metges de familia, arribant fins i tot a les portes del Parlament de
Catalunya. Mentre el sindicat majoritari convocant la desconvocava el dijous 29, un
bon nombre de Centres i Professionals la van seguir 'endema dia 30, en un clam clar
de que els pactes no van agradar a tothom: - no era aixdo — és el que apareixia a
nombroses xarxes socials. Una vaga que va concloure sense autéentiques
transformacions que, de planificar-se, podrien proveir al Sistema Nacional de Salut
d'una viabilitat sostenible, de major qualitat i proximitat. | és que finalment la vaga va
convertir-se en una mena de purificacié de les passions i de I'estat d'anim que provoca
en molts professionals contemplar el deteriorament del sistema sanitari en 'ambit de
I'atencid primaria.

Molt s'ha escrit de les causes que van conduir a una vaga d'aquesta intensitat, catarsi
necessaria per dues decades de manca d'inversié i consequent descapitalitzacidé de
I'atencié primaria (1). El moment actual insta a fer propostes de transformacioé en el
marc d'una estratégia que sigui moderna, modelica, exportable i co-creada per les
organitzacions professionals que sempre han demostrat compromis amb el caracter
universal, public i gratuit del sistema sanitari. Sera imprescindible que aquesta
estrategia transformi el sistema sanitari sencer i les relacions entre ambits
assistencials: atencié primaria, hospitals i centres sociosanitaris. Sense visibilitat i
reconeixement reciproc d'aquests ambits, el compromis dels professionals sera fugacg.

Quin model d'atencidé primaria és el que volem pel futur? A quins reptes hauran de
donar resposta tant I'administracié com els professionals? Ens caldra una nova
atencio primaria reorganitzada, resolutiva, equitativa, comunitaria i social, orientada
als determinants socials de la salut (qQue per si sols expliquen la major part de
desigualtats en salut) i amb un paper molt important en la seguretat del pacient i en
la prevencid quaternaria (2).
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Davant aquesta realitat la Junta Directiva de la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria (CAMFIC) va iniciar un procés de reflexié que va culminar el passat 25 de
Mar¢ de 2019 amb la celebracié d'una Jornada amb el mateix titol, on l'objectiu fou
oferir propostes creatives, factibles i d’aplicacié a curt i mig termini sorgides per part
d'un nombroés grup de professionals compromesos amb I'Atencié Primaria.

Metodologia

La Junta Directiva de la CAMFIC va designar 100 professionals especialistes en
Medicina Familiar i Comunitaria que van ser distribuits en 5 grups de reflexid. Els
professionals van ser designats per la Junta en base als criteris segUents: ser soci de la
CAMFIC, pertinenca a Juntes Directives anteriors de la CAMFIC, membres actius de
GCrups de Treball o directors de programes, representants d'algunes plataformes
(FOCAP i Rebelion Primaria) i compromis amb la CAMFIC i amb la medicina familiar i
comunitaria en la trajectoria professional assistencial, docent i investigadora.

Es van definir els segUents grups:

Accessibilitat, continuitat i interrelacio
amb altres nivells assistencials.

Autonomia organitzativa i de

gestio. Cartera de Serveis Salut Comunitaria

Doceéencia (Universitaria i MIR), P
c recerca i innovacié Qualitat i Seguretat

Cada grup incorporava un guio elaborat per la Junta Permanent de la CAMFIC i els
coordinadors i dinamitzadors que contextualitzava als participants per tal gue aquests
poguessin aportar les seves idees segons el grup al que van estar assignats. Cada grup
desenvolupava 3 reptes, de manera que globalment tots els grups van abordar 15
reptes.
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Es detallen a continuacio els guions de contextualitzacié que defineixen els reptes de

cada grup:

Accessibilitat, continuitat i interrelacié
amb altres nivells assistencials.

descripciod del repte

Busquem idees per a millorar l'accessibilitat a I'Atencié Primaria i especialment al
metge de familia. Propostes que no passin exclusivament per l'augment lineal de
professionals sind per una reordenacié de les tasques a desenvolupar per I'EAP, qué
no fer?, qué poden fer altres professionals?, qué hem de fer que no fem?, que podem
fer d'una altra forma, no presencial, grupal..?, quina tecnologia necessitem que
permeti al professional planifica la demanda?, com identificar demanda induida

inadequada?

1) En l'actualitat, existeixen experiencies que intenten millorar la gestié de la demanda
perd No estan prou esteses ni amb una visid global del procés d'atencio, es limiten a la
demanda aguda, no incorporen eines de planificacié de la demanda ni desenvolupen
completament les competéencies dels professionals de I'EAP, no existeixen espais de
discussio clinica compartida entre professionals.

2) En l'actualitat, existeix la possibilitat de e-consulta perd no esta prou
desenvolupada, hauria d'incorporar la possibilitat d'atencid sincronica per a pacients
cronics en atencié domiciliaria, la informacidé de variables pel pacient, la participacio
activa de la comunitat, etc.

3) Es necessari incorporar en la practica habitual la planificacié de la demanda, noves

modalitats de relacié amb la persona atesa, espais de discussio clinica dins de l'equip i
gue aportin valor i permetin la presa de decisions compartides.

descripcid del repte

Necessitem idear models de treball que permetin garantir i millorar la interrelacié
amb altres agents de salut i nivells del sistema sanitari.
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1) En l'actualitat, existeixen experieéncies de rutes assistencials entre AP i Hospital per a
determinades patologies que han demostrat la seva bondat per a l'atencio de
pacients afectes de patologies croniques especifigues perd estan massa orientats a
patologia concreta i No a les necessitats del pacient i en les seues genesis a disminuir
el reingrés hospitalari i a perpetuar l'estructura hospitalocentrista.

2) En l'actualitat, existeixen algunes experiencies de models d'atencioé especialitzada
comunitaria que faciliten la relacié de professionals d'Atencidé primaria i hospitalaria
amb una clara visié de complementarietat, capacitacié de l'atencid primaria i amb la
voluntat que l'atencid sigui centrada en la persona i en la seva comunitat per a les
patologies d'alta prevalenca.

3) Es necessari incorporar en la practica habitual I'accés rapid, senzill i per diferents
mitjans a l'especialista comunitari, la generacié d'espais de discussid i planificacid de
Casos, sincronic o asincronics, entre els professionals que atenen el pacient i amb el
lideratge del professional de referéncia d'AP per a la presa de decisions garantint que
I'atencid se centri en les necessitats biopsicosocials del pacient i la realitat del seu
entorn.

descripcid del repte

Necessitem idees per a millorar la continuitat assistencial que precisen els pacients
cronics complexos, amb necessitats d'atencié complexes o en situacié de malaltia
cronica avangada.

1) En l'actualitat, existeixen experiéncies diverses per a garantir la continuitat
assistencial que requereixen aquests pacients, gran part d'elles fonamentades en
recursos hospitalaris o amb gran déficit de coneixement de les possibilitats d'atencié
primaria i sensem el concurs dels professionals que coneixen al pacient i entorn en la
presa de decisions. Escassa visid longitudinal.

2) La voluntat que la continuitat assistencial d'aquests pacients recaigui en
professionals d'atencié primaria no comporta la desaparicié de recursos actuals perd
si la seva necessaria reorientacio cap a la complementarietat i no a la substitucio de
serveis i el seu redimensionament.

3) Es necessari incorporar professionals i metodologies de treball en els equips
d'atencio primaria per a garantir aquesta continuitat i extensio de 'atencid, i aixi poder
garantir un veritable lideratge, que no sempre atencié directa, de l'abordatge
d'aguests pacients facilitant la interaccio diaria amb altres recursos sanitaris i/o socials,
que precisi el pacient.
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Autonomia Organitzativa i de Gestio.
Cartera de Serveis

descripcié del repte

Descripcioé del repte: Busquem idees que permetin adaptar situacions avantatjoses
que puguin estendre's als EAP de les diferents organitzacions per a avangar en la
seva efectivitat, eficiéncia i satisfaccié professional.

En l'actualitat, la gestié dels EAP esta influida i supeditada a les regles i estratégies de
les organitzacions a les quals pertanyen.

Les bases juridigues de les organitzacions tenen un gran pes en els EAP: ICS (80% de
I'AP de Catalunya), Consorcis publics amb hospital, consorcis publics sense hospital,
entitats privades i EBAs son els diferents models d'organitzacio.

Existeixen pistes que l'autonomia de gestidé entesa com aquella situacié en que els
EAP poden decidir plantilles i organitzacié de forma autdnoma, sense supeditacio
hospitalaria augmenten tenen millors resultats i els seus professionals estan més
satisfets.

descripcid del repte

Busquem idees per a augmentar el valor afegit de la prestacidé de serveis (gestid
clinica) i disminucié de la burocracia dels EAP, amb l'objectiu de guanyar temps per
a realitzar I'important i deixar de fer alld que no aporta valor al ciutada.

En l'actualitat es coneix que aproximadament el 30% de l'activitat realitzada en la
consulta no aporta valor i només aporta malbaratament de recursos (temps i diners)
que podria ser aprofitat per a augmentar el valor de I'atencid i dedicar més temps a
aspectes de gran transcendéncia com a cronicitat i atencid domiciliaria. La medicina
basada en l'evidéncia hauria de ser la gran motivacié de les practiques assistencials i
de l'organitzacio de I'AP. Pel seu costat la burocracia (nomeés la necessaria derivada de
I'obligacio per la normativa vigent) hauria de ser la minima i imprescindible i hauria de
gestionar-se pel professional i en l'espai que siguin més cost-efectius amb I'ajuda de
les TIC.
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descripcio del repte

Busquem idees per a adequar la cartera de serveis de I'AP, en funcié d'efectivitat i
eficiencia del primer nivell assistencial amb el reconeixement pressupostari
corresponent

Actualment I'AP desenvolupa una cartera de serveis amplia que ha millorat la
resolucio del primer nivell assistencial que hauria de ser reconeguda i actualitzada, a
partir de la definicié d'una cartera de serveis basica (la que tothom hauria de proveir) i
una avancada de caracter opcional i voluntari, que tingués el seu reconeixement
financer. El desenvolupament de les carteres de serveis dels diferents EAP estan
clarament influenciats per la disponibilitat de recursos financers, professionals
motivats per al seu desenvolupament i la voluntat de I'estructura directiva del territori
on el EAP desenvolupa les seves funcions, més enlla del que el CatSalut pugui decidir
en moltes ocasions.

Docéncia (Universitaria i MiR),
Recerca i Innovacio.

descripcio del repte

C1 Busquem idees per a millorar la recerca propia en Atencié Primaria, potenciant la
seva excelléncia perd alhora aconseguit una major socialitzacié i accés per part de
tots els professionals, busquem una recerca que resolgui preguntes de recerca
d'atencié Primaria i traslladi els seus resultats en millors practiques.

1) En l'actualitat, la recerca en Atencidé Primaria ha tingut un desenvolupament
incremental en publicacions i factor bibliografic amb augment del finangcament
competitiu perdo molt lluny del financament que obtenen els projectes hospitalaris o
universitaris per a resoldre projectes de recerca basics.

2) En l'actualitat, a Catalunya hi ha una Institucié de Recerca d'Atencié Primaria en el
Institut Catala de la Salut (IDIAP Jordi Gol i Gurina) que proporciona amb estructures
d'Unitats Territorials (suport amb beques de capacitacio, alliberament, i per projectes)
i altres estructures integrades en altres organitzacions dependents d'Instituts de
Recerca Hospitalaris. No obstant aix0, aguestes estructures no poden accedir a tots els
fons competitius, ni als grans recursos de les xarxes d'excelléncia de I'Institut Carles Il
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i fons europeus.

3) Es necessari per a créixer, per a poder investigar més temps dels professionals en
una organitzacio molt bolcada a l'assisténcia per problemes basicament de demanda
i falta de professionals.

descripcio del repte

C2 Necessitem idear un pla per a incorporar la Medicina de Familia de forma definitiva a
la Universitat, amb la creacidé d'estructures propies dins de la universitat, potenciant
I'assignatura de Medicina de Familia en totes les Universitats Catalanes i professors
titulars o agregats de Medicina de Familia.

1) En l'actualitat, la Medicina de Familia esta present en totes les Universitats
Catalanes, encara que aguesta preséncia no és uniforme en el pla d'estudis i en cap
d'elles hi ha estructures propies de Medicina de Familia.

2) En l'actualitat, en les universitats catalanes hi ha molts professors associats de
Medicina de Familia, de forma excepcional tres professors titulars. No hi ha molts
exemples d'implicacio en carrecs de gestio, ni en planificacio docent.

3) Per a poder-se acreditar com a professor titular i poder optar a una placa
universitaria cal passar un procés d'acreditacié molt estricte per una agencia
d'acreditacio (Autondmica o Estatal) amb criteris d'excelléncia en recerca i docéncia a
I'abast de pocs professionals clinics generalistes assistencials.

descripcio del repte

C3 En l'actualitat a Catalunya es formessin 320 Metges Residents de Medicina de
Familia, una xifra proxima al 24% dels residents totals, molt lluny de les
recomanacions de I'OMS proximes al 50%. Necessitem propostes per a incrementar
el seu nimero i fer de la nostra especialitat un atractiu d'eleccié

1) En l'actualitat, els residents es formen en Centres d'Atencio Primaria i Hospitals
acreditats pel Ministeri de Sanitat, hi ha una estructura d'organitzacio per a aquesta
docéencia que és la Unitat Docent Multiprofessional d'Atencié Familiar i Comunitaria
formada per un Cap d'Estudis, tutors, técnics de salut, una Comissié de Docéncia i una
Subcomissié d'Infermeria. Es formen metgesiinfermeres. Hi ha diversitat segons la
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provisio de serveis i estan agrupades en la nostra comunitat.

2) Durant aquests anys, no hi ha hagut un procés de fidelitzacid, més aviat s'han ofert
contractes precaris per part dels proveidors, els residents extracomunitaris no han
pogut ser contractats. No han crescut el nombre total de places de MF ni al nivell de
I'estat, ni a Catalunya de forma proporcional a la demanda poblacional

3) Es questiona l'atractiu de la Medicina de Familia enfront d'altres especialitats, hi ha
recirculacio de residents que opten per comencgar una altra especialitat.

Salut Comunitaria

descripcid del repte

Facilitar l'orientacié comunitaria dels Equips d'atencié primaria, tant en l'atencié
individual i familiar com en les activitats grupals i en el conjunt de I'Area Basica de
salut.

Segons el document "Estratégia transversal per abordar projectes de salut
comunitaria (SC)" del ENAPISC (Estratégia Nacional d'Atencié Primaria i Salut
comunitaria), el concepte minim i basic per a treballar en SC és: el treball conjunt de
I'ambit de 'atencio primaria de salut (Quan assumeix la responsabilitat de 'atencio a la
poblacié assignada) i dels serveis de Salut Publica (Quan aquesta actua localment),
juntament amb els ens locals, dirigit als problemes o necessitats prioritaris de salut i
els seus determinants de la comunitat, amb la participacid dels sectors implicats en
aguests problemes, i de la mateixa comunitat, sense deixar de fer les seves activitats
ordinaries.

A més les activitats ordinaries dels EAP i SP hagueren d'adquirir un enfocament
salutogénic i promotor de salut necessari per a evitar la iatrogénia i medicalitzacio.

Existeix tant un marc teoric basat en multitud d'evidéncia cientifica gue demostra que
I'estratégia de SC contribueix a millorar I'estat de salut de la poblacié amb mesures
eficients de promocid de salut.

En el context de Catalunya hi ha experiencies d'implantacié d'aquesta estratégia en el
si dels equips d'AP des de fa anys que han fet eclosié en el projecte COMSALUT. La
ENAPISC considera aquest projecte com una via valida per a mostrar la pertinénciai la
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factibilitat del model de SC i com un pas previ per a estendre el model al conjunt de
les ABS de Catalunya.

En I'ambit de I'Estat espanyol i internacionalment existeixen multitud d'experiencies
d'éxit que poden servir com a referéncia per a la implantacié d'aquest model.

La formacio especifica en SC ha de generalitzar-se en el sistema de salut.
Especialment en qui pren les decisions en les diferents funcions essencials: la
governanga, la planificacid, la gestid, el finangcament i la provisio. EI SC també s'apren
practicant-la, perd hi ha una base necessaria per a dominar amb rigor el marc
conceptual i els metodes de treball.

descripcié del repte

Promoure espais de treball en xarxa: en l'ambit d'ABS creacié de grups motors
interdisciplinaris i intersectorials on hi hagi participacié efectiva de membres del EAP
(medicina, infermeria, treball social i GIS), dotant als EAP d'un pressupost econdmic i
un espai temporal per a fer-lo possible per a evitar el voluntarisme dels professionals,
permetent la flexibilitat horaria, cobrint tota la resta d'activitat ordinaria.

En aquest moment, l'activitat comunitaria dels EAPs es realitza en gran part pel
voluntarisme dels professionals, els qui dediquen hores del seu temps personal i
moltes vegades, recursos materials propis per a realitzar aquestes activitats: reunions
fora d'hores laborals no compensades, comprar material per a activitats sense que
existeixi un pressupost propi els equips destinat a aquest efecte, creacié de xarxes i
sinergies amb altres agéncies i municipals fruit de les relacions interpersonals dels
professionals que formen part ... Creiem necessari que es promoguin espais de treball
en xarxa, dotant als EAPs d'un pressupost econdmic i d'un espai de temps flexible per
a fer-lo possible i sense que aquest depengui del sobreesfor¢ de tot Il'equip. La
implantacié d'aquesta estratégia requereix disposar de recursos especifics que
permetin que aquells professionals de EAP i SP membres del grup motor, és a dir
aquell gue impulsa, orienta, coordina i déna suport a el desenvolupament de la salut
comunitaria en les ABS, rebin la formacio i disposin del temps per a desenvolupar
aguest treball especific sense detriment de l'activitat assistencial o altres tasques
ordinaries dels equips d'AP i Salut Publica.

Aquesta és actualment en els EAP una activitat "elegible", perd sense cap mena de
contraprestacid quan es duu a terme l'opcido de desenvolupar-la. Per tant en els
processos de contractacio per part del CatSalut als proveidors, s'Thagués de tenir en
compte la compra especifica d'aquest servei que hagués d'estar present en la cartera
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de serveis de tots els EAP de Catalunya.

descripcid del repte

Treballar en xarxa amb els diferents recursos i actius comunitaris a nivell d'ABS i
municipal per a millorar les condicions de vida de les comunitats i promovent una
participacié ciutadana efectiva, i especialment consideracié d'aquelles persones en
situacio o risc d'exclusio social. EI EAP i Salut publica es deguessin converteixi en un
recurs valuds per a aquest treball en xarxa. En aquest sentit caldria dotar als equips
del suport necessari per a seguir metodologies cientifiques tant en la realitzacié de
les intervencions, com en l'avaluacié d'aquestes.

La potencia creixent dels sistemes d'informacié permet coneixer la situacié de salut
amb més rigor i facilitar la tasca d'identificacid i seleccié de problemes i necessitats, i
els seus determinants en I'ambit comunitari. Aquest recurs aportat per EAP i Salut
publica és, en aquest context, una oportunitat per al treball intersectorial i per a la
disminucio de les desigualtats.

Existeixen suficients cercadors, aixi com documents i guies que permeten l'aplicacio
de metodologia cientifica tant en la planificacié com implementacio i avaluacio de les
intervencions.

Existeixen diversos documents operatius basats en experiéncies reals avaluades que

ens poden permetre a més promoure una participacié comunitaria efectiva, arribant a
aquelles persones amb major risc d'exclusié social.

Qualitat i Seguretat

descripcid del repte

ACREDITACIO DELS EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA Com socialitzem entre els
professionals I'Acreditacié dels centres segons el model catala d'acreditacié d'Equips
d'Atencié Primaria definit pel Departament de Salut i participat per CAMFIC? Com
evolucionara aguest model en el futur?

El model d'Acreditacié d'Equips d'Atencidé Primaria es va definir pel Departament de
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Salut. Al juliol 2014 s'aprova el decret 86/2014 on estableix el sistema d'acreditacio dels
EAP a Catalunya. Tots els EAP han passat pel procés d'acreditacio (ultims EAP a l'estiu
de 2017) i actualment s'estan preparant per a la re acreditacio.

Aguest procés d'acreditacio, pretén impulsar al conjunt de professionals dels equips
d'atencio primaria de Catalunya a analitzar la seva organitzacid i incidir en la millora
de la qualitat assistencial prestada al ciutada.

Els estandards van ser elaborats I'any 2009-10 per un grup tecnic de professionals
experts en qualitat i de la camfic. El Treball s'inicia a partir d'un model d'estandards
per als EAP d'autonomia de gestido del ICS, model d'acreditacid d'hospitals, model
EFQM i Joint Commission International. Finalment es realitza una prova pilot en 30
EAP i s'elabora el manual definitiu. AQuesta manual actualment consta de 9 criteris, 34
subcriteris i 379 estandards.

Ha creat una dinamica de treball participatiu mitjancant la identificacié de
responsable de qualitat i Seguretat del pacient, creacid de

comissions de qualitat, creacidé d'equips de millora potenciant el treball compartit i
consensuat.

Es necessari revisar el model d'acreditacié (confluéncia amb altres models del
Departament de salut, nivells progressius d'acreditacio, cadéncia, organismes
acreditadors, ponderacio dels estandards, nivell d'exigéncia, avancgar en els resultats
cap a tendéncies, comparacions i consecucio d'objectius,...)

descripcid del repte

Com traslladem la cultura de seguretat del pacient a tota lI'organitzacié i s'establi un
clima en els professionals que adoptin en totes les practiques estandards de
seguretat del pacient

Coneixer la cultura de seguretat d'una organitzacio és el pas previ per a la seva millora.
Les recerques en cultura de seguretat s'han orientat fonamentalment a avaluar el
clima de seguretat (actituds i percepcions que sobre seguretat tenen els
professionals).

A Catalunya I'any 2011, es defineix un pla d'accié per a implantar les Unitats Funcionals
de Seguretat del pacient. Entre les diferents activitats a desenvolupar es mesura la
cultura de la Seguretat del Pacient entre els professionals d'Atencidé Primaria.
Mitjancant el questionari MOSPS.
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També inclou l'autoavaluacié del model de Seguretat del pacient, estandards
integrats en el model d'acreditacio anteriorment descrit.

Pla formatiu orientat a millorar la cultura de Seguretat, per a sensibilitzar als
professionals i donar-los eines per a desenvolupar en la seva practica diaria.

descripcioé del repte

Reactiva en gestid del risc. Com promovem la notificacié dels incidents en seguretat
del pacient, l'aprenentatge dels incidents notificats i som capacos de dissenyar
estrategies per a millorar la seguretat del pacient?

En el projecte de les UFSP del Departament de Salut, entre les activitats inclou el
fomentar la notificacié com una eina per a disseminar la cultura de seguretat del
pacient. El Departament de Salut, posa a disposicio el sistema de notificacio incidents
TPSC_cloud en tota Catalunya. Es tot un repte com aprenem dels incidents notificats
com dissenyem un procés de reflexio, redisseny del procés i el desenvolupament de
mesures correctives per a minimitzar riscos posteriors.

Hi ha Unitats Funcionals de Seguretat del pacient que abasten Atencié Primaria i
també Atencid Hospitalaria, fins i tot amb treball interproveidor. Existéncia d'unitats
de suport a les segones i terceres victimes

foto: @ireneveganzones foto: @spemartn?
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Per al desenvolupament del procés de reflexid s'utilitza la metodologia design
thinking (DT). Es tracta d'una metodologia lider a nivell mundial que ajuda a produir
solucions o idees innovadores a desafiaments complexos relacionats amb comunitats
especifiques. Torch és un sistema fundat a Silicon Valley que complementa el DT i
accelera els seus processos aplicant eines tecnoldgiques i exercicis d'ideacid
multidisciplinaris i multisensorials especifics. Torch complementa els processos
naturals del DT. Amb tot, l'objectiu del procés de reflexid fou produir idees
innovadores per ajudar a dur a terme la transici® a un nou model Sanitari amb
I’Atencid Primaria com a eix vertebrador.

Es va posar a disposicio dels participants la plataforma https://torch4ideas.com

Torch proporciona una eina tecnoldgica en el nuvol que no requereix d'installacio i es
pot accedir des d'Android, iPhone, iPAD, MAC o PC. La plataforma complementa els
processos de DT proporcionant:

e Un interficie d'ideacié multidisciplinar alimentada per potents bases
de dades que permeten estimular el pensament creatiu del
participant amb estimuls multisensorials que es combinen a través
d'un sistema de targetes dinamiques.

e Un sistema de metriques i tracking que permet valorar i mesurar
diferents parametres del procés d'ideacid i del rendiment dels
participants (nivell d'innovacid vs nivell de practicitat / factibilitat de les
idees, rang de multidisciplinarietat, temps invertit, rang de skills
creatives i d'ideacio, etc).

e Un sistema de gestidé de reptes i idees que permet comentar-les,
compartir-les, votar-les, projectar-les, generar ranquings automatics,
etc.

e Un panell de control per als organitzadors per analitzar les
estadistiques globals del procés.

Els participants van poder interaccionar amb la plataforma des d'una setmana abans
de la celebracié de la Jornada, amb l'objectiu d'aportar idees transformadores. El
mateix dia de la Jornada, i també organitzats en grups, van poder aportar un major
nombre d'idees i posar a debat les proposades. L'evolucié en el procés d'aportacid
d'idees es mostra a la Figura 1.
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Figura 1. Procés d'aportacié d'idees (solucions) des del 15 de marg fins el 25 de marg

Posteriorment a la jornada, els participants van poder votar totes les idees durant una
setmana en base als esmentats criteris de creativitat i factibilitat. Els vots registrats
van ser Unics, és a dir, la plataforma detecta vots de cada usuari de manera que un
dnic usuari no pugui reiterar el vot en més d'una ocasio.

La recopilacié de dades va ser efectuada per la consultora EQ & Torch Innova. L'analisi
estadistica i prioritzacié d'idees en base als resultats ha estat efectuada per I'equip
redactor del present informe.

Resultats

Es van registrar 97 usuaris, dels quals 3 eren organitzadors; per tant el nombre de
participants oficial fou 94. El valor d’'innodinamica, el qual mesura el percentatge de
les solucions i reptes on s'han involucrat als usuaris rebent idees i / o vots, és del 99%. A
part d'aquest valor principal, el 88% dels participants van usar la plataforma, el 82% ha
creat almenys 1 idea, el 81% va crear més d'una idea, i el 69% van crear idees en el
metode avancat.

En la figura 2 s'expressen diverses metriques reportades per la plataforma Torch:
d'una banda el perfil creatiu dels participants, decantat cap a lI'ambit cientific en
primer lloc, i la escriptura en segon lloc, quan es compara amb altres empreses o
institucions que han utilitzat la plataforma. Per altra banda, es detallen les habilitats
en innovacié del grup de reflexid (en vermell) que supera el nivell estandard (en blau)
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registrat per la plataforma en totes les dimensions avaluades: emprenedoria,
creativitat, implantacio i networking.

Logros creativos Habilidades en innovacién

Openre recss  Quesaent

Figura 2. Métriques d'ambit creatiu i habilitats en innovacié dels participants.

S’han generat un total de 761 idees amb la segUent distribucid: 193 al grup A, 184 al
grup B, 146 al grup C, 141 al grup D i 97 al grup E. Els vots emesos a totes les idees en la
setmana posterior a la Jornada va ser de 9.137. En la figura 3 es mostra un diagrama de
punts on figuren totes les idees. El tamany de cada punt indica el consens (numero de
vots) rebut, de manera que els punts de major tamany corresponen a les idees més
votades en les dimensions de creativitat i facilitat d'implementacié. S'observa una
major quantitat d'idees al quadrant superior dret (marcat en verd) que correspon a les
idees més creatives i més facilment factibles.

Tu nivelicalidad de ideacion (>0v)

,,_!g-

@

Facilidad de implementacion

Creatividad

Figura 3 NuUvol d'idees generades i puntuacié obtinguda de cada idea.
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A/Les 10 idees més votades i les 10 idees de més consens

informes CAMFiC

En la seguent taula 1 es resumeixen les 10 idees amb més punts i 5 o0 més vots.

PUNTUACIO

IDEA

Llancgar-se en la microgestio de la consulta, no delegar-la en els superiors.
Decidir qué va aqui i gue no. Qué puc gestionar a distancia i qué no. Que
és sanitari i que no. Ser selectius en base a la nostra professio.

Medicina de Familia en positiu. Els tutors han d'inspirar positivitat i creure
en la medicina de familia. Les UUDD han de donar a coneixer totes les
seves bondats i capacitats. | entre tots treballar perque els assegurin un
futur laboral digne en acabar.

Ha de desapareixer el visat de les prescripcions mediques. No aporta cap
valor i questiona immerescudament el criteri professional

Formar tots els professionals en l'autogestié de la consulta: anticipacio,
planificacid i solucions per a cada tipus de demanda (administrativa,
previsible, evitable ...)

Al metge de familia cal exigir-li dues coses: accessibilitat i resultats
assistencials. Com gestioni el seu temps i la seva agenda per aconseguir-
ho, és cosa seva

Un dia a la setmana dedicat a revisar quée hem fet en els dies previs i si ha
aportat valor a l'equip i als pacients. Aprendre de l'experiéncia i de
l'evidencia

A la cadena de muntatge (formacio residents) depen més dels tutors que
de l'estructura: un tutor pot ensenyar fora d'ella

La Medicina de familia ha de ser una especialitat vista com a model d'éxit
a la nostra societat, no com un collectiu que sempre s'esta queixant i que
s'ha de protegir. Tots els alumnes haurien de desitjar ser MF

Crear la INTERCONSULTA "dels" metges hospitalaris "als" metges de
familia. Per aquells pacients que estan a urgéncies, o ingressats a
qualsevol servei el qual es pugui beneficiar de la informacio que disposa
del seu metge de referencia.

El  pressupost de l'atencid basica: atencid primaria, proves
complementaries, farmacia i assisténcia hospitalaria (no ingressos) ha
d'estar en atencid primaria, realitzant aquesta la gestio.

MITIJANA

5

4,9286

4.9286

4.9167

4.8824

4.875

4.875

4.8571

4.8333

4.8333
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En la segUent taula 2 es resumeixen les 10 idees amb meés vots (més consens). Aquest
consens pot ser positiu quan la puntuacio supera 3 punts de mitjana, o negatiu quan
la puntuacioé és menor de 3.

PUNTUACIO

VOTS
IDEA MITIJANA

APP on els pacients trobin resposta a les necessitats de salut

mitjancant algoritmes intelligents que els orientin en la conductaa 32 4
seguir. (des de consells de salut, tractaments, serveis on dirigir-se,

inclus realitzacio IT automatiques)

Personal administratiu altament qualificat 30 3.2667
Autonomia TOTAL del professional per definir la seva agenda i 59 43103
gestionar-la per tancament, obertura, etc '
Cada pacient en risc té assignat un administratiu sanitari que 'atén

29 3.8966

de forma personalitzada i assigna contactes amb els seus
professionals de referéncia

El metge de familia, com a professor universitari, hauria de
tutoritzar de manera continua un petit grup d'alumnes des de 17r 28 3.9643
fins al 6e Curs, garantint un contacte assistencial continu.

Programa de gestio de cites amb GIS format, incentivat i reconegut
x endrecar la demanda. Inclouria un periode d'adaptacio al sistema 28 3.4643
per a l'usuari, acostumat a la cita directa.

Temes burocratics treure de la consulta i fer-los alla on toca 27 2.7037*
Tots els estudiants de medicina haurien de fer l'especialitat de

. . e - 27 2.5556*
MFiC i posteriorment decidir si volen fer una altra especialita
L'especialista en medicina familiar i comunitaria és el professional
idoni per incorporar valors del professionalisme en el grau 6 43460
universitari: lideratge, proximitat, honradesa, lleialtat al pacient, ’
rigor, prudéencia, dedicacio i compromis
La docencia de grau ha d'estar basada a 'AP com a eix troncal d'un  >g 42692

aprenentatge basat en problemes.

*Consens negatiu, és a dir, votada com a idea valorada negativament.
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B/ Millors idees segons grups de reflexio.

informes CAMFiC

A continuacié (taules 3 a 7 i figures 4 a 8) es detallen les 25 millors idees expressades a
la plataforma, diferenciades per cada grup de reflexid, ja que cada grup aborda
tematiques diferents que mereixen d'una analisi individualitzada.

'Ia

28

38

42

53

68

76

86

Accessibilitat, continuitat i interrelacié amb altres nivells assistencials.

DESCRIPCIO

Crear la INTERCONSULTA "dels" metges hospitalaris "als"
metges de familia. Per aquells pacients que estan a
urgencies, o ingressats a qualsevol servei el qual es pugui
beneficiar de la informacié que disposa del seu metge de
referéncia.

ENAPISC requereix de 100 metres quadrats al Pavelld Ave
Maria ... i altres 100 al pavelld Olimpia

Assegurar cuidador capa¢ que asseguri cures basiques
(neteja, alimentacié, comoditat..) | presa correcta de
medicacio... ¢ Qui ho proveeix?

Una capacitacio dels administratius sanitaris; més en linia
del "medical assistants" de US podria ser Util en moltes
tramitacions amb alta carrega administrativa que ara per
ara fem a les consultes

Flexibilitzar contractacié de serveis per incentivar
competéncia entre especialitzada

Possibilitat de modificar les agendes dels professionals de
manera facil

Es podria suprimir la necessitat de presentar IT en
processos de molt curta durada. Stop a la feina
burocratica que no reporta millores en salut.

APP mobil que combina intelligéncia artificial amb
guestionaris dinamics per connectar al pacient cronic
amb metge de familia i assisténcia necessaria de manera
adaptada a la realitat del pacient en cada moment

PUNTUACIO
CREATIVITAT

10,00

8,13

7,50

8,00

7,08

8,13

8,13

8,75

Taula 3

PUNTUACIO
PRACTICITAT

8,33

8,13

8,57

7,78

8,33

714

8,89

6,25
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9a

10°

e

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

Crec que estaria molt bé preguntar fora del sistema,
potser el innovador és preguntar a gent jove amb noves
idees com hauriem atendre'ls, cal sortir del bucle. Els
joves no contaminats del dia a dia poden ajudar-nos.

La primaria a I'hospital (decisions sobre funcionament
circuits, la metgessa als comités de decisio sobre el
pacient)

Lliure elecci6 de proveidors, des de cada EAP, que
fomenti la competencia per oferir el millor servei possible.
Pressupost assignat a I'hospital vinculat als serveis que
presta a AP.

Crear la PROPOSTA D'ALTA de Consultes Externes quan
considerem que no cal l'altre facultatiu el segueixi visitant.
De la mateixa manera que demanem valoracié d'un altre
servei i li expliguem al pacient, podem fer-ho a l'inrevés.

Confiar en la poblacio. Que deixin de ser necessaries les
ILT per processos banals i curts.

Les interconsultes virtuals haurien de ser agils, i permetre
dialeg si cal. Sempre haurien de ser tancades pel metge
de familia (qui les origina). Mai haurien de ser un sistema
de denegacio6 de visita.

Responsabilitzar els pacients de I'accessibilitat mitjancant
eines tecnologigues que permetin prendre decisions
compartides

Autonomia TOTAL del professional per definir la seva
agenda i gestionar-la per tancament, obertura, etc

Accés als llits de subaguts a tots els territoris des de 'AP.

Document validat i consensuat d, Us per part de tots els
agents de salut i social del pacient amb accés directe i
online amb items predictors (algoritmes intelligents) de
necessitats per afavorir proactivitat

Incloure dins l'equip que s'enten com UBA (medicina +
infermeria) una persona de referencia capacitada per fer
les tasques administratives per tal de desburocratitzar la
consulta de forma efectiva.

L'organitzacio de serveis hospitalaris ha de canviar
radicalment. El " hospitalist "hauria de ser l'interlocutor
del MFiC quan el pacient ingressa

24

8,64

7,78

7,00

8,33

5,00

591

591

4,64

4,58

6,82

4,58

6,25

informes CAMFiC

591

6,67

7,00

556

8,89

7,50

7,27

8,33

8,64

6,00

7,92

6,25
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21°

22°

23

242

25°

Reordenacié de tasques: un jove metge/ssa de familia no
hauria de fer exactament el mateix que un metge de
familia de 60 o més anys: Revisio de les Carreres
Professionals

AP amb pressupost propi que permeti contractar serveis:
laboratori, radiologia, consultes a especialistes
hospitalaris, farmacia, proves complementaries, etc i
deixar dependéencia hospitals referencia

Gestors de casos de pacients de tramits complicats que
no de pacients complexes

En algunes comunitats autonomes s'ha creat la figura del
director de continuitat que és un metge de familia situat
a I'Hospital, redissenyant processos i realitzant advocacia
del pacient i del metge de familia

La Continuitat assistencial salva vides (Evidéncia classe A).
La Continuitat requereix de sistemes d'informacio
(historia clinica), o bé unics, o bé amb una interficie que
els permeti comunicar-se, i en temps real.

4,09

5,56

571

5,56

4,55

informes CAMFiC

8,18

6,67

6,25

6,11

6,82

En la figura 4 s'observa la distribucié de punts obtinguda en aquest grup de reflexio,

altament tendent cap a idees creatives i factibles (Quadrant superior dret).

Figura 4.

Grup A. Accessibilitat, continuitat i

interrelacié amb altres nivells
assistencials.
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'|a

2a

33

42

58

68

7a

86

98

10°

Autonomia organitzativa i de gestié. Cartera de Serveis

DESCRIPCIO

Llangar-se en la microgestié de la consulta, no delegar-la
en els superiors. Decidir qué va aqui i que no. Qué puc
gestionar a distancia i que no. Que és sanitari i quée no. Ser
selectius en base a la nostra professio.

Ha de desapareixer el visat de les prescripcions mediques.
No aporta cap valor i questiona immerescudament el
criteri professional

Formar tots els professionals en [l'autogestid de la
consulta: anticipacio, planificacié i solucions per a cada
tipus de demanda (administrativa, previsible, evitable ...)

Al metge de familia cal exigir dues coses: accessibilitat i
resultats assistencials. Com gestioni el seu temps i la seva
agenda per aconseguir-ho, és cosa seva

El pressupost de l'atencié basica: atencidé primaria, proves
complementaries, farmacia i assistéencia hospitalaria (no
ingressos) ha d'estar en atencidé primaria, realitzant
aquesta la gestio.

Ser honestos amb nosaltres mateixos i omplir les agendes
amb consultes que només el metge pugui solucionar. La
resta delegar-les en altres professionals o en el propi
pacient.

Rusc d'abelles: unes quantes surten a buscar les millors
flors i tornen amb la informacioé al rusc, els equips poden
enviar a professionals a coneixer altres formes de fer
(expedicionaris)

Incorporacio de I'administratiu sanitari a la Gestio clinica

La burocracia directament relacionada amb el control de
la despesa ha d'impregnar tot el sistema sanitari, no
només AP: cal redistribuir-la

Els professionals parlen poc entre ells: i cada vegada
menys. Els EAP necessiten crear espais de trobada, dialeg,
de compartir objectius i identificar lideratges

26

PUNTUACIO
CREATIVITAT

10,00

9,29

9,17

10,00

9,17

9,17

9,38

9,00

8,00

8,57

informes CAMFiC

Taula 4

PUNTUACIO
PRACTICITAT

10,33

10,00

10,00

8,89

9,17

9,17

8,75

9,00

10,00

9,29
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e

12°@

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°

Experiencies "en les sabates de laltre" dins l'equip.
Observar la feina dels altres per coneéixer-la millor i
imbricar-la amb alldo que cada estament fa. Permet
millorar el funcionament dels circuits interns. Igual
d'interessant seria entre EAPs.

Incloguem nous professionals, noves disciplines que
ajudin a resoldre problemes de salut. L'organitzacio dels
EAP no ha canviat en 35 anys!

Reconeixer la cartera complementaria o avancada i
desviar pressupost hospitalari a tot aquell programa d'AP
gue redueixi ingressos o disminueixi visites hospitalaries

Creem Consells de pacients a cada EAP que ens ajudin a
detectar les opcions de millora i coneixerem de primera
ma les seves propostes

Dietistes, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals i
psicolegs clinics: nous professionals en els EAP, pero
condicionats a dependeéncia funcional i jerarquica de
I'EAP (baix pressupost de I'EAP).

Fomentar la consultoria virtual, entre professionals i
metge-pacient. Fer difusid en la comunitat dels recursos
disponibles més enlla de la visita presencial

El despatx meédic: un espai de treball al marge de la
consulta, amb ordinadors per a realitzar consultoria
virtual, comentar casos clinics entre companys, compartir
articles cientifics i fomentar el treball en equip

Les cooperatives de professionals i les empreses
d'economia social tenen molt recorregut en el nostre
Sistema Sanitari Public de Salut

Re-educar la poblacid en la demanda, ser ferms i clars
amb els circuits i no atendre presencialment el que ha de
ser atés de forma virtual, o urgentment alld que pot ser
diferit

Filtre d'osmosi inversa= professional que Unicament deixa
passar les activitats meédiques, les altres les soluciona
altres estaments o ell mateix.

Donar solucions a ciutadans de tramits i papers,
exclusivament amb eines i plataformes digitals (potenciar
aplicacions a LMS)

8,57

8,75
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8,50

9,00

7,50

7,22

9,00

6,00

8,00

4,09
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7,00

10,00

8,00
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22°

23°

24°

25°

Promoure més espais de compartir problemes, situacions,
dubtes... obertes per a tots els professionals amb persones
que ajudin a dirigir i coordinar aquestes sessions (com el
meétode d'Aprenentatge basat en problemes), els adults
aprenem aixi.

Formar degudament al personal administratiu sobre el
gue ha de ser ates presencialment a consulta i el que es
pot resoldre de forma telematica, i proporcionar-los
feedback periodic de la seva actuacid i treball

S'ha d'explorar i implementar de forma radical Ia
capacitat real de compra dels serveis per part de I'AP

Molt més important que el nombre de visites per dia, els
minuts per visita o els cupos, és mesurar la qualitat del
que resolem

6,88

5,00

7,50

7,00

informes CAMFiC

8,57

10,00

7,50

8,00

En la figura 5 s'observa la distribucié de punts obtinguda en aquest grup de reflexio,
altament tendent cap a idees creatives i factibles (quadrant superior dret) perd de
manera més clara que el Grup A.

Figura 5.

Grup A. Accessibilitat, continuitat i

interrelacié amb altres nivells
assistencials.
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10°

Medicina de Familia en positiu. Els tutors han d'inspirar
positivitat i creure en la MFIiC. Les UUDD donar a coneixer
totes les seves bondats i capacitats. | entre tots treballar
perque els assegurin un futur laboral digne en acabar.

La Medicina de familia ha de ser una especialitat vista
com a model d'éxit a la nostra societat, no com un
collectiu que sempre s'esta queixant i que s'ha de
protegir. Tots els alumnes haurien de desitjar ser MF.

S'ha de formar menys en els hospitals. Es la Unica
especialitat que passen menys temps en el propi "servei"
gue en altres (hospital)

Si un tutor deixa de treballar en un centre docent, per que
ha de deixar de ser tutor?

Crear una nva imatge del metge de familia

Per qué els estudiants comencen la carrera estudiant
anatomia? Invertim l'ordre i que el primer contacte dels
estudiants sigui una consulta d'Atencié Primaria. Primera
assignatura de la carrera "Observacio participativa en un
centre d'AP" 5 dies

Acreditar territoris sencers com a Unitats Docents (no
nomeés centres concrets) per poder fer servir tots els
recursos i per tenir més tutors.

Per fer més atractiva la nostra especialitat als futurs
residents: organitzar un festival entre les UUDD i CAMFIC
amb liders en comunicacié de [I'AP amb videos

emocionals | musica
Per a que els estudiants que acabin vulguin optar per a

una plagca MFIC, cal protegir els centres docents, fer que
les sortides professionals prioritzin atencié primaria
(enfront urgencies) i "premiar" romandre a primaria

Millorar el programa formatiu de ['Especialitat de
Medicina Familiar i Comunitaria, basant-se en
competencies i no en rotacions.

O¢

STV

10,00

8,57

9,00

9,00

7,86

9,17

7,86

9,38

8,33

7,50

9,29

10,00

9,00

9,00

10,00

9,17

9,29

7,50

8,33

8,75
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12°

13°

142

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°

Si ens tries, t'assegurem un pla de futur: placa estable i
bones condicions

Parlar obertament amb els tutors: si vols ser tutor, no pots
tenir una experiéncia laboral verbalitzant constantment
cansament i fastigueig. Es dur, perd cal transmetre
elements positius, si No, que Nno se sigui tutor

Per part de les institucions i administracié hi hauria
d'haver un missatge continu a la societat sobre la
importancia de I'AP i la tasca primordial del MF. No ha de
ser una campanya publicitaria, ni semblar una
discriminacio positiva.

La investigacio precisa de grups collaboratius. Els grups
de recerca si busguen "companys de viatge " enrigueixen
I'estudi, asseguren que sigui factible i faciliten que la
investigacio arribi a més professionals.

PAPPS, comunitaria, entrevista clinica, sobrediagnostic,
etica, prevencié quaternaria, MBE, domiciliaria, qualitat
assistencial, seguretat clinica i moltes més quotidianitats
de I'AP haurien de transmetre en el Grau

La capacitat docent per formar metges de familia ha de
deixar de dependre de la capacitat docent dels hospitals.
L'Atencié Primaria pot assumir més periodes de formacio
docent, la qual cosa permetria incrementar les places per
a residents de MFiC.

Crear una Universitat de Medicina amb una majoria de
professors que siguin MF

Promoure una Xarxa d'Innovacio Docent centrada en la
Medicina de Familia de la que en siguin membres els
professors associats MF i que permeti visibilitzar la nostra
aportacio a la docéencia universitaria..o una associacio de
MF professors associats

Impulsar que els projectes fi de grau es puguin
desenvolupar en I'ambit de I'Atencié Primaria.

A cada alumne se li podria adjudicar un tutor durant tota
la carrera que fos un MF, que el guiés en l'aprenentatge
de l'ofici de ser metge en la seva vessant més transversal.

Una revolucionaria assignatura de Medicina de Familia
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22°

23

24°

25°

La fidelitzacié passa per més diners per primaria: millors
condicions laborals i més atractiva.

Tenir els instruments organitzatius i de I'administracio per
fer un nou programa de l'especialitat de Medicina de
Familia i Comunitaria basat en competéncies i en
I'atencio primaria;

Exigir que se'ns inclogui com a docents en seminaris i
classes teodriques (i no només com a tutors de practiques)

Per socialitzar la investigacié en Atencio Primaria; seria bo
definir uns camps prioritaris mitjancant enquestes
d'opinié; Aguests camps s'haurien de centrar en les
practiques i reptes assistencials

6,43

583

5,00

6,00

informes CAMFiC

7,86

8,33

9,00

8,00

En la figura 6 s'observa la distribucié de punts obtinguda en aquest grup de reflexid
altament tendent cap a idees creatives i factibles (quadrant superior dret) de manera

simi

lar a la del Grup A.

Figura 6.
Grup C. Docéncia (Universitaria i
MiR), recerca i innovacié.
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Salut Comunitaria

DESCRIPCIO

Introduir en la formacié de Grau (sobretot en medicina )
I'assignatura de Medicina Social, abordant els determinats
de la salut i les desigualtats en salut. Abordar el concepte
de salut/malaltia com a fenomen social: solucions socials.

| si preguntem als professionals sobre les dificultats reals
per obrir les portes de la consulta i sortir a la comunitat?
Es només el temps de consulta? El professional sent la
necessitat, la motivacid? Fer estudi sobre motivacio/visio.

Persones de la comunitat amb important efecte d'altaveu
per la poblacio

Crear un espai fisic comunitari acceptat i reconegut que
permeti exposar necessitats sentides de salut, ser espai
de trobada dels agents de salut del barri i servir com a
punt d'informacié sobre temes de salut (PAH)

La participacid ha de aprendre's per la accié, sense
esperar a directrius del sistema

TV3 fa una serie sobre APS i SC abordant el treball dins i
fora dels centres i donant protagonisme a la comunitat:
Gent Comunitaria o altres. CAMFIC i Aificc participen en
els guions.

Contacte directe i distes amb la resta d'actius en salut.
Aix0O vol dir també posicionar-se com un actor més dins
de la comunitat amb dinamica bidireccional (i no
unidireccional). Fomentar el coneixement personal
“directe”, incloent espais ludics?

Les comunitats estan vives: Cal veure el que la comunitat
esta fent ja per si mateixa i ser molt respectuds amb ella.
A partir d'aixo aportar la nostra contribucié com membres

importants d'aguesta comunitat.
Crear una plataforma comuna per als agents de salut del

grup on poder compartir informacié de forma fluida:
calendari amb activitats/planificaci6 de reunions..
compartir documents, fotos.. amb ['objectiu de
COMPARTIR INFORMACIO
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Incorporar equips "coach" (persones externes, empresa-

0% . . 7,00 4,00
Visio externa) per a potenciar el canvi.
112 Millorar els canals d'informacié amb la poblacid i a les
ersones ateses al centre de les activitats que es duen a
P 9 167 8.33

terme (exemples: murals informatius a I'entrada del CAP,
bustia de suggeriments, pantalles TV de la sala d'espera...)

Web “Cuida’t i Cuida’'m”; informacié amb videos, enllacos

122 Gtils  amb  els  recursos socials, i programes 5,00 5,00
interdepartamentals que es facin de forma mensual.
Traslladar en els espais on es coguin relacions
comunitaries, informacié sobre els simptomes que

13° captem a consultes per conjuntament analitzar les causes 6,00 4,00
profundes i buscar abordatge salutogenics frescos, des de
la cooperacio.

Per crear xarxa cal contacte personal creant punts de

142 . . -
trobada, encara que sigui per fer activitats ludiques

3,33 6,11
Establir un perfil definit administratiu dins dels EAPs amb

152 cap'acrtat 'per a Yehlcular la comumcago 'amb 'a'gents, 417 500
entitats, ciutadania, amb correu comunitari propi i amb
funcié d'organitzar i difondre la informacié comunitaria

Incorporar les activitats comunitaries a la cartera de
serveis de primaria amb recursos tant economics com de
167 temps i espais per a realitzar-les. Fent activitats amb valor,

amb evidencia provada de la seva efectivitat
Es hora de dimensionar el compromis comunitari de 5,00 4,00

forma adequada: CAPISC (Centre d'Atencié Primaria i

Salut Comunitaria)
El metge de familia com a lider en la formacidé d'altres

metges en concepte de salutogenesi i salut comunitaria
Crear dins de l'agenda dels professionals temps per

dedicar a comunitaria, com ja existeixen les agendes de
ecografies o de cirurgia menor. Equilibrant les carregues
d'aquests professionals (carrega de quota, GDA..) en

relacid a la resta de l'equip.
Canviar arquitectonicament els Centres de Salut,

continuen sent ambulatoris, cal definir més espais oberts
amb una integracid amb altres espais de la comunitat.
Aquests espais serien de treball multidisciplinari i en xarxa

4,00 5,00

17°

18° 4,55 8,33

19° 1,00 6,67

20° 5,83 2,00

“Taller de cuina” per a HTA, DM.. a ABS per portar a la
21° practica i afavorir, el canvi de conducta dels pacients amb 3,00 5,00
participacio de la familia, fer receptes facils i saludables.
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22°

23°

242

25°

Per les zones amb menys participacid ciutadana
espontania pensem en les empreses que venen
hamburgueses amb la participacié dels ciutadans per fer-
les al seu gust. Marketing, enquestes, grups focals per
identificar necessitats i activitats

En relacid als espais de participacid comunitaria
localitzats en llocs claus de la comunitat, es clau explicar-
ho bé, implicar a liders i arribar als que son més dificils
d'arribar (ATDOM, idioma, etc)

Utilitzar la DPO i la carrera professional per impulsar el
canvi, atrevint-nos a impulsar equips que el promoguin

Formacio en salut comunitaria REAL als residents, per a
aixo, formacié també als tutors incentivant la visio
COMUNITARIA. Incentivar la formacié i la investigacio dels
residents a comunitaria.

4,00

1,00

0,83

0,71

informes CAMFiC

4,00

7,00

6,67

6,43

En el grup de Salut Comunitaria s'observen de manera global puntuacions de
creativitat i practicitat més baixes respecte els grups A, B i C. En la figura 7 s'observa la
distribucié de punts obtinguda, tendent cap a idees creatives i factibles (quadrant
superior dret) de manera similar a la del Grup A i menys intensa que els grups Bi C.

Figura 7.
Grup D. Salut Comunitaria.
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Seguretat i Qualitat

Taula 7
. PUNTUACIO PUNTUACIO
DESCRIPCIO CREATIVITAT  PRACTICITAT

| si al final de cada pacient tinguéssim 3 minuts i un botd
12 a ECAP on es preguntés directament: " ha detectat algun 8,64 818
incident de seguretat?

CAMFIC. Formacio especifica inclosa en el programa MIR i

2 R 6,25 5,63
Difusid intensa i comprensible al ciutada de l'essencial,

za tecnologies que no aportin valor... per tal d’ evitar él sobre
diagnostic, sobre tractament i medicalitzacio de la 7,50 4,17
societat

. CAMFIC. Incloure en la "visita d'acollida" dels professionals

4 . . e 3,00 6,82
nous g s'incorporen al CAP el sistema de notificacio.

sa  CAMFIC cal fer un sistema de notificacions més agil. TPSC 4,00 5,00

cloud poc especific per AP.

e Crear un sistema de reconeixement de veu a l'ordinador 857 257
de consulta per notificar mentre visites. ' '

7% Sistema de notificacié agil i rapid 2,50 5,83
les 7 vi I Simpl I I I

g es 7 vides del gat: implantar la cultura de la seguretat en 6,43 143
7 passes.

9% Simplificar 1,88 5,00
I la f i6 del idents de MFIC el

10° ncor'porar en a.ormaao eg re.s,| ents de iC e 313 375
coneixement del sistema d'acreditacio.

1 Una aplicacid de facil maneig que utilitzi tant simbols 333 143
com interpretacié de veu per les notificacions ' '
Es millor donar missatges professionals en mitjans de

12° or done RIS [P - 5,00 5,00
comunicacié d'educacidé sanitaria
Crec que l'actual manual d'acreditacié conté masses

- estandards, molts d'ells apartats del dia a dia dels 6,43 5,00

professionals d'AP cosa que fa que sigui poc atractiu i no

facilita que agquests si mostrin receptius.

Crear sistemes alternatius de registres de dades

142 (notificacions) a banda de l'estacid clinica per garantir 3,33 0,00
l'accés a la informacio (app,..) compartides amb pacients
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15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°

22°

23°

242

25°

AQUAS o entitat similar (agencia d'avaluacio de
tecnologies..) emeti informes vinculants per tot el
CatSalut respecte a activitats nocives o que no aportin
valor. Independent, actualitzat, rapid i amb participacid
imprescindible de la APIC

Visitar en un ambient tranquil, lliure d'interrupcions i/o de
sorolls, permet major concentracio en 'acte medic

Fer sessions periodiques on es revisin les notificacions de
seguretat realitzades i mirar amb l'equip com afrontar-les

per evitar que tornin a passar
Fer unes capsules (videos maxim 30 segons), al acabar el

dia, on es visualitzin exemples de notificacions i com ha
millorat amb la seva notificacio.

Promoure la notificacié com s'ha promogut l'actuacio
homogéenia en RCP: és bo per a les persones, entrenadors
formats, reciclatge periodic

Informant a tots els professionals mitjancant "butlletins
periodics"; "Alertes sanitaries"

La notificacic d'esdeveniments adversos pot ser
promoguda que fan alguns jocs (guanyar punts per
caminar). Caldria definir quin tipus punts necessitem: per
exemple informacié individualitzada que millori la
practica, motivadora...

Creant una ‘'"cultura Generativa": recerca activa
informacio, errors per aprendre i millorar el sistema, noves
idees siguin benvingudes

Hauria d'establir un espai (lloc i temps establert) en el
qgual les persones puguin expressar els seus dubtes,
propostes o notificacions. Similar a la sessio clinica. Amb
periodicitat establerta (per exemple: cada setmana).

| si els pacients també notificaran incidents de seguretat?.
De manera facil i que arribi als mateixos que arriba quan
els notifica un professional. Que esperi carta de resposta
amb proposta de millora clara... sense cartes "generals"

Donant la possibilitat d'acreditar de forma individual per a
poder ser tutor docent
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En el grup de Qualitat i Seguretat és on s'observen les puntuacions de creativitat i
practicitat més baixes de tots els grups. En alguns casos les puntuacions son
negatives, és a dir, es tracten d'idees que han estat valorades negativament ja sigui en
factibilitat o en creativitat. Addicionalment en la figura 8 s'observa la distribucié¢ de
punts obtinguda que contrasta clarament amb els grups anteriors, destacant una
distribucio tendent a la uniformitat, fet que implica la preséncia d'un volum similar
d'idees valorades positivament com negativament.

Figura 8.
Grup E. Qualitat i Seguretat.
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Recomanacions
essencials

Al llarg del procés de generacié d'idees algunes apareixen reiterades en grups de
reflexid diferents, ja sigui perqué tenen relacié directe amb els reptes o bé perqueée es
tracta d'idees que podrien aportar solucions transversals. Per aquest motiu i en base
als resultats obtinguts de creativitat i factibilitat de cada grup de reflexio, I'equip
redactor del present informe ha compilat les seguents recomanacions que sintetitzen
el procés d'ideacio.

1 Aportar valor a la consulta médica

Aportar valor a la consulta médica desburocratitzant-la (especialment pel
qgue fa referéencia a la IT i en I'extincié dels visats farmaceutics) i apoderar
'administratiu sanitari que necessariament s’ha d'incorporar com una
variable més de la formula classica d’'UBA (metge i infermera).

2 Canvis en el model assistencial

Canvis en el model assistencial del Sistema Sanitari que permetin el
reconeixement mutu i reciprocitat entre I'’Atencié Primaria i I'atencio
hospitalaria. AQuesta transformacié hauria d'incloure I'accés directe a llits
de subaguts per parts dels EAP, la interlocucid amb els hospitalists
(model d'organitzacié desitjat per als hospitals), o la incorporacié de
metges de familia als comités hospitalaris on es prenen decisions
rellevants pel pacient (p.ex. Comités Oncologics).

3 Model relacional metge-pacient

Transformacié del model relacional metge-pacient invertint en TiC,
intelligencia artificial, i consultories virtuals dins de I'Atencié Primaria.
Potenciar la LMS com elements de promocié de la salut, d'educacié
sanitaria, i d'autocura.
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4 Autonomia organitzativa i de gestio

Autonomia organitzativa i de gestio financera dels EAP amb el lideratge
de metges de familia, amb capacitat de compra de serveis (laboratori,
radiologia, proves complementaries, atencid hospitalaria que no impliqui
ingrés, etc), control de [l'agenda, creacid d'espais de dialeg
interprofessional i contractaci®¢ de noves professions (Nno noves
especialitats) com ara fisioterapeutes, nutricionistes o psicolegs clinics.

5 Governanca dins del Departament de Salut

Creacio d'infraestructura de governanca dins del Departament de Salut
gue permeti la coordinacié amb plans directors, ordenacio, planificacid i
professionals, amb una aposta pel desenvolupament de [I'Atencio
Primaria visible a ulls dels professionals. Desviar pressupost hospitalari a
programes que poden ser realitzats a l'atencio primaria de manera
eficient i que redueixen ingressos.

6 Transformacioé dels plans d'estudi del Grau de
Medicina

PAPPS, eética, comunitaria, valors professionals, entrevista clinica,
comunicacio, prevencido  quaternaria, sobrediagnostic, atencio
domiciliaria, MBE, qualitat i seguretat clinica, determinants socials i
desigualtats en salut, cronicitat, complexitat i final de vida (i molts més)
sén part del core academic de la medicina de familia. Tanmateix en el
grau també es proposa impulsar projectes de fi de grau en atencié
primaria i assignar un tutor/a metge de familia a un petit grup
d'estudiants amb l'objectiu de realitzar un seguiment longitudinal al llarg
de tots els cursos del grau. Per fer-ho cal ampliar clarament el nombre de
professors metges de familia i dotar-los d'una certa estructura
(departament o unitat docent).

7 Impulsar una recerca transaccional

Impulsar una recerca transaccional a I'Atencidé Primaria que investigui
sobre l'efectivitat de programes i tingui capacitat de generar innovacio
amb un retorn en el sistema nacional de salut. Instar a la collaboracié
entre estructures der ecerca hospitalariesi atencié primaria. Realitzar
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programes d'intensificacid¢ des del Departament de Salut per a
especialistes en Medicina Familiar i Comunitaria. Potenciar I'IDIAP Jordi
Gol i Gurina com estructura descentralitzada de suport als investigadors
gue realitzen la seva practica assistencial en Atencié Primaria. Realitzar
convocatories periodiques per financar projectes multicéntrics en
Atencio Primaria. Dotar-la de prestigi social inherent a un sistema de
salut avancat.

Formacio sanitaria especialitzada (MIR)

En la formacié sanitaria especialitzada (MiR) la figura del Tutor és cabdal,
transmetent positivisme i valors molt més que no pas coneixements
clinics. Cal incrementar les rotacions en els EAP i reduir les rotacions
hospitalaries, en un aprenentatge basat en I'adquisicié de competéncies.
La CAMFIC hauria de proveir una part de la formacio transversal a tots els
residents de Medicina Familiar i Comunitaria de Catalunya. L'especialitat
de Medicina Familiar i Comunitaria ha de ser desitjable ja des del Grau:
els grans mitjans de comunicacié tenen una responsabilitat molt
important en projectar una imatge

nova del metge/ssa de familia.

9 Salut Comunitaria de veritat

Crear espais de dialeg per exposar necessitats de salut entre agents de
salut de barri i les direccions dels EAP. Aquests espais d'intercanvi
d'informacidé han de ser presencials, amb una plataforma digital de
suport, i espais de prioritzacié on cal incorporar persones de la comunitat
gue poden tenir un important efecte “altaveu”. L'activitat comunitaria,
gue pot tenir un component ludic, ha de ser reconeguda dins la cartera
de serveis.

- Qualitat i Seguretat Clinica

La qualitat i seguretat clinica s’ha d'incloure en la formacié dels MIR. Cal
simplificar els sistemes d'informacid i notificacié: han de ser agils i rapids.
La cultura de la qualitat i seguretat en I'EAP sera millor en funcié de si
ferm difusio al ciutada d'alldo essencial, per tal d'evitar sobrediagnostics i
sobretractaments. Cal introduir la participacid ciutadana també en la
qualitat i seguretat clinica.

40



Reptes de Futur de I'Atencié Primaria

Participants

informes CAMFiC

Participants convocats als Grups de Reflexié (ordre alfabétic).

Carles Alsina
Anna Aran

Julia Barbera
Montserrat Baré
Jaume Benavent
Carles Blay

Manel Borrell
Carles Brotons
Emili Burdoy
Carmen Cabezas
Juanjo Cabré
Nuria Camprodon
Joseba Canovas

F. Xavier Cantero
Cristina Carbonell
Ricard Carrillo
Albert Casasa
Montserrat Castellet
Laura Clotet

Joan Colom

Laura Conangla
Ferran Corddn
Josep M? Cots
Antoni Dalfé

Jordi Daniel

Cinta Daufi
Blanca de Gispert
Mariam de la Poza
Ramon Descarrega

Belen Enfedaque
Alex Escosa

Marta Expdsito
Anna Fernandez
Josep Figa

Barbara Fernandez
Daniel Ferrer-Vidal
Gongal Foz

GCisela Galindo
Joan Gené

Antoni lruela
Esther Limodn

M? Josep Lopez-Dolcet
Josep M® Magrinya
Anna Manresa
Esperanza Martin
Paco Martin
Remedios Martin
Juantxo Mendive
Juantxo Montero
Sonia Moreno
Ramon Morera
Rosa Morral

Miguel Angel Mufioz
Nuria Nadal
Eugeni Paredes
Clara Pareja

Josep M? Pepid
Antoni Peris

Judith Pertifiez
Albert Planes
Carme Riera

Laia Riera

Rosa Ripollés
Sara Rodriguez
Laura Romera
Carme Roca
Anna Rodriguez
Rafael Ruiz-Riera
Josep M? Sagrera
Elisabet Salsench
Jaume Sanahuja
Mireia Sans
Josep M? Segura
Jaume Sellarés
Ethel Sequeira
Mireia Serrano
Pascual Solanes
Pere Toran
Gemma Torell
Nani Vall-llosera
Irene Veganzones
Rosa Vilafafila
Ernest Vifolas

41



Reptes de Futur de I'Atencié Primaria informes CAMFiC

Referencies

1/ Simd J. Salut, dinero y atencién primaria. Las serpientes autonémicas. Publicat el 3 de
juliol de 2017.

http://saludineroap.blogspot.com/2017/07/las-serpientesautonomicas_3.html

2/ Junta Directiva de la CAMFIC. L'Atencié Primaria en el 2018: a proposit de l'estrategia
nacional d'atencid primaria i salut comunitaria. Publicat el 4 d'octubre de 2018.

http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_10456_EBLOG_3665.pdf

42


http://saludineroap.blogspot.com/2017/07/las-serpientes-autonomicas_3.html
http://gestor.camfic.cat/uploads/ITEM_10456_EBLOG_3665.pdf

Reptes de Futur de I'Atencié Primaria informes CAMFiC

fotos: @CAMFiIC

43


http://www.twitter.com/camfic

.



http://www.camfic.cat/
https://twitter.com/camfic

