: : &
Consorci de Salut i o> ‘o
& Social de Catalunya m

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

De la reflexid a la practica:
com estem millorant Patencidé primaria i comunitaria i quins
reptes tenim pendents?

Experiencies de milloresi i
reptes: ACCESSIBILITATi REsoLucio

Monica Solanes Cabus
Vicepresidenta 22 CAMFIC
CAP Onze de Setembre - ICS Lleida
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A & R: Vvariables Interdependents
r

@)

(CJ) Endrecarla demanda: qui ha de fer que i quan

Com sortir de U’espiral?

('4 Donar resposta agil
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UTFiEsSls = S
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*Molta demanda pero
rellevancia variable

*Habit de demanar pel MF

‘immediatesa

Burocracia25-30%

*Agendes infinites

Saturacio MF -> Sat GIS, Inf













GdS:en qgue es diferencia d'un GIS?

* Incorporacié a una UBA

* Agenda de treball individual

* Gestiona la demandai ’agenda de
MFiC/Inf (triuba)

* Atencio personalitzada

* Vincle de confianca usuari) i coOmpromis (ais)

ATENCIO PERSONAL i LONGITUDINAL




GdS:.com funciona?

ittt

Accés telematic (LMS)
Acceés presencial

J.?.‘
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{ Xats  J.Miquel Aguila Mesalles

e
e

e

e
+

Decisions cliniques

Today, 13:03

Holaaa!!! Ja soc aqui e

estic revisant la teva agendai en
algun cas ja et poso si toca visita 6

J.Miquel Aguila Mesalles

J.Miquel Aguila Mesalles

perfecte

J.Miquel Aguila Mesalles

COMENTA HA ANAT X MUTUA |
LIHAN TROBAT PATOLOGIA
CRONICA... APORTA INFORME X
SI ESTAS CONFORME EN FER-

LI ... DEMA LA TRUCO I LIDIC SI SI
O SINO!

J.Miquel Aguila Mesalles
ESTA DOC USU

Missatge




Quin ha estat 'impacte ,
del gestor de salut ®




Transformacio del CAP

Abans Despreés
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Dades de l'usuari

v Cognom1 Cognom2

CIP: PEES1350218002

i = 6Edeb’
Valor de visites MFIiC  me |

UAB: DRA. MONICA SOLANES CABI

UAB INF: MONICA NEGRILLO FALC
UAS: JOSEP MIQUEL AGUILA
C. UAB: CAP ONZE DE SETEMBRE

20 minuts - 5 8 B
— @vcil

Tipus de recerca

1?‘ . . l, Consulta 1
'{ Diversos motius |

R Malestaremocional | .

= :Z:Oms:
% POCUS ol
Sexe ’—J
cp | _ij

HCAP | 1

13 R de 20’

7Tde?7’
+DOMIS

."|_|71777‘171771777"\7177177?
o




Millora de la

e g
_[\esolucio

Transformem Uactivitat —> DONEM VALORA LA VISITAMFIC

Minima
burocracia

Menys
Demora
Maxima
Competéncia
Clinica

Menys
Recitacio i
derivacio Més
Atractiu per
Residentsi

Estudiants

Satisfaccio
Usuarisii
Professionals




Espai
cronicitat

Autonomia

Gestor de Salut

Visites de
Valor: 20’

(POCUS)

Xatsalut




Revoluciod per a la trasnformacio

informes CAMFiC

Atencio Primaria
en l'era post-COVID
revolucio per ala
transformacio

P75 International Journal of
Environmental Research
WMV and Public Health

Article

Primary and Community Care Transformation in Post-COVID
Era: Nationwide General Practitioner Survey

Monica Solanes-Cabiis 12, Eugeni Paredes 2(, Esther Limén 13, Josep Basora -4, Iris Alarcén /5,

Irene Veganzones !5, Laura Conangla !-7, Niria Casado #(, Yolanda Ortega %, Jordi Mestres /19, Jordi Acezat "1,
Joan Deniel 112{, Joan Josep Cabré 113, Daniel Sanchez Ruiz 1'%, Marcos Sanchez /150, Aroa Illa 1116,

Ignasi Vifias 117, Juan José Montero 118, Francesc Xavier Cantero ', Anna Rodriguez %%, Francisco Martin /2!
Montserrat Baré 122, Rosa Ripollés 123, Montse Castellet "2, Joan Lozano ! and Antoni Sisé-Almirall 1-15:25*

Family Phisician, Exective Board of the Catalan Society of Family and Community Medicine (CAMFiC),
08009 Barcelona, Spain

Primary Care Center Onze de Setembre, Institut Catala de la Salut, 25005 Lleida, Spain

Primary Care Center Ronda Prim, Matard, Institut Catala de la Salut, 08302 Barcelona, Spain
IDIAP Jordi Gol, Institut Catala de la Salut, 08007 Barcelona, Spain

Primary Care Service Dreta i Muntanya Barcelona, Institut Catala de la Salut, 08007 Barcelona, Spain
School of Medicine, Vic University, 08500 Barcelona, Spain

Primary Care Center Badalona Centre, Institut Catala de la Salut, 08911 Barcelona, Spain

Primary Care Center Nova Lloreda, Badalona Serveis Assistencials, 08917 Barcelona, Spain
Primary Care Center Salou, Institut Catala de la Salut, 43005 Tarragona, Spain

Primary Care Center Sanllehy, Institut Catala de la Salut, 08024 Barcelona, Spain

Primary Care Center Casernes, Institut Catala de la Salut, 08030 Barcelona, Spain
Multiprofessional Teaching Unit of Primary Care in Catalunya Central, Institut Catala de la Salut,
08272 Barcelona, Spain

Primary Care Center Reus-1, Institut Catala de la Salut, 43202 Tarragona, Spain

Primary Care Center Sardenya, ACEBA, 08025 Barcelona, Spain

Primary Care Center Les Corts, CAPSBE, 08028 Barcelona, Spain

Primary Care Center Celra, Institut Catala de la Salut, 17460 Girona, Spain

Primary Care Center Montilivi-Vilaroja, Institut Catala de la Salut, 17003 Girona, Spain

Primary Care Center Rocafonda, Institut Catala de la Salut, 08304 Barcelona, Spain

Veganzones, I; Conangla, L.; Casado, 19 Primary Care Center Igualada Urba, Institut Catala de la Salut, 08700 Barcelona, Spain

©C® N W e W N

check for 15
updates

Citation: Solanes-Cabiis, M.; Paredes, 17
E.; Limoén, E,; Basora, J.; Alarcén, L.; 18

N.; Ortega, Y.; Mestres, J.; et al. 2 Primary Care Center Santa Eugenia de Berga, Institut Catala de la Salut, 08507 Barcelona, Spain

Primary and Community Care 2l Primary Healthcare Research Support Unit, Departament of Primary Care Camp de Tarragona, Institut Catala
Transformation in Post-COVID Era: - de'la Salut, 43202 Tarragona, Spain . . )

Nationwide General Practitioner *% Primary Care Center Creu Alta, Institut Catala de la Salut, 08208 Barcelona, Spain

Primary Care Center Temple, Institut Catala de la Salut, Terres de 1’Ebre, 43500 Tarragona, Spain
Primary Care Center Dr. Joan Mirabell, Institut Catala de la Salut, 08006 Barcelona, Spain
Department of Medicine, University of Barcelona, 08036 Barcelona, Spain
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15 elements clau

Comunicacié amb la poblacié

Es imprescindible un pla de comunicacié amu
la poblacié

Administratiu Sanitari

Creaci6 de la figura del Gestor de Salut
("Clinical Assistant"), enllag directe amb l'usuari

Sistemes de Connexié amb )
usuaris i amb companys d'hospital

Sistemes de connexi6 incorporant l'atencié
no-presencial i asincronica

Tecnificacié de I'AP - eSalut

Cal dotar a I'Atencié Primaria de tecnologia
diagnostica i de seguiment

Gestié de la propia agenda

Dotant les visites presencials del maxim valor
afegit

Autonomia organitzativa

Per aumentar al maxim el rendiment de caux
equip i de cada professional

Revisié del model arquitectonic i
funcional dels centres

Generar Centres integrats en la comunitat,
polivalents i comunitaris

Longitudinalitat

Principi de qualitat assistencial i de seguretat
del pacient

Principi de Subsidiaritat

Tota demanda o necessitat ha de ser resolta per
aquell professional millor capacitat per fer-ho

Equips multidisciplinars

Una Atencié Primaria amb nous perfils
professionals integrats dins del mateix equip

Reconeixement docent i
investigador

Major preséncia de la MFiC al grauii la
Recerca i innovacié, com a motors en I'AP

Reconeixement de la resolucié
de cada centre

Cal traspassar pressupost a I'EAP quan assumeix
activitats ateses abans en altres ambits

Millores en les condicions laborals

Per evitar la fuga de professionals i pérdua de
talent cal un pla de fidelitzacié

Revisié del model de Salut

Que els fets acompanyin les paraules:
Atencié Primaria-eix del sistema

Pressupost

La rellevancia de la feina feta s'ha evidenciat
quan s'ha deixat de fer durant la pandémia
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Eina tranSformadora de UAP



Inspeccio, palpacio, auscultacio
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Point-of-care ultrasound (POCUS): unnecessary gadgetry or evidence-based
medicine?

Smallwood N, Dachsel M.

Clin Med (Lond). 2018 Jun;18(3):219-224. doi: 10.7861/clinmedicine.18-3-219.

PMID: 29858431 Free PMC article.
Over the last decade there has been increasing interest and enthusiasm in point-of-care ultrasound

Review.

(POCUS) as an aide to traditional examination techniques in assessing acutely unwell adult patients.

...This review article aims to explore some of the evidence base behind ...




Central de Resultats | Ambit d’atencié primaria

Agéncia de Qualitat i Avaluacio

= Sanitaries de Catalunya

Taula 6. Taxes d'hospitalitzacié evitable global i per causes especifiques 2019-2022

hospitalitzacions evitables (totes les causes) 1095,1

per insuficiéncia cardiaca congestiva 333,83
per infeccions del tracte urinari 181,3
per malaltia pulmonar obstructiva cronica 257,7
per pneumonia bacteriana. 195,8
per complicacions de la diabetis 54,7
per asma 39,5
per deshidratacié 17,6
per angina de pit 27,0

per hipertensié 15,0

966,8
300,5
168,9
212,5
166,8
52,9
30,6
20,3
21,7
14,3

variacio

2019-22

apleD,
173,9 -4%
173,2 -33%
136,3 -30%
57,8 6%
24,4 -38%
21,5 22%
18,9 -30%
15,5 3%




cient

Journal of Primary Health Care and Abcess ’S:
General Practice

ISSN: 2637-7705 Research Article

Inter-rater Agreement and Reliability among General Practitioners
and Radiologists on Ultrasound Examinations after Specialized
Training Program

This article was published in the following Scient Open Access Journal:
Journal of Primary Health Care and General Practice
Received February 12, 2019; Accepted February 27, 2019; Published March 04, 2019
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Florensa Pir6®, Mireia Abellana Sangra®,
Mireia Marin Mufioz™, Laia Llort Samsé",
Ramon Mur Garcés'?, Jose Maria Palacin
Peruga', Montse Ribes Ribes', Marta Ortega
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Catala de la Salut (ICS), 25005 Lleida, Spain.
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Institut Catala de la Salut (ICS), 25600 Lleida, Spain.
*Cervera Primary Care Center, Institut Catala de la
Salut (ICS), 25200 Lleida, Spain.

“Area de Gesti6 Administrativa, Direcci6 d'Atencié
Primaria Lleida, Institut Catala de la Salut (ICS),
25007 Lieida, Spain.

*Josep Ramon Marsal Mora - Institut Universitari
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Abstract
Introduction: Ultrasound examination is a medical di tic test broadly used, due
to its properties of being a non-invasive method and its Iow ional costs. C ly,

Radiologists perform ultrasound examinations, as a part of lheir dical specialty. H
ultrasound examinations could be applied by other specialties, as a first screenlng lesL
For that, a Training program for General Practitioners (GPs) leaded by Radiologists was
designed, and the inter-rate agreement and reliability among GPs and Radiologists was
analyzed in order to implement ultrasound examination performed by GPs at Primary Care
Centers (PCC). Also, the level of patient' confidence on getting an ultrasound examination
done by GPs, instead Radiologist, was measured by a satisfaction survey.

Methods: 60-hours course of theoretical and practical training was done, followed
by 24-week: | ions at the Radiology Service. Thirteen GPs were enrolled on
the Training program On practical sessions, bolh GPs and Radiologists assessed each
patient and recorded the data on a newly built electronic form. Kappa index was calculated
including the overall inter-rater agreement among GPs and Radiologists examinations.
After Training program ion, GPs used ull d examination in their Primary Care
Centers and patient’s satisfaction survey was done.

Results: The total number of patients assessed by both professionnels was 1,928:
1,377 patients had abdominal ultrasound scan, 345 patients had urological ultra Sound
scan, and 206 patients had thyroid ultrasound scan. A high d of agi
raters was observed (k 2 0.8) in most of the double-checked organs The patients overall
assessment rate was very satisfied: 4.8 out of 5.

Conclusions: This study provides insights into ultrasound examination used by GPs
in PCC, after an appropriate training. That could be used as fund tal data in improving
health care protocols in the near future.

Keywords: Ultrasound, General Practitioner, Radiologist, Primary Care, Training,
Guidelines, Inter-Rater Agreement, Reliability

1.928 pacients

Index Kappa de
concordanca= 8 per gairebé
totes les variables

Cabus, Monica Solanes, Jesus Pujol Salud, and Jesus Alonso Aliaga. "Inter-rater agreement and reliability among General Practitioners and Radiologists on
Ultrasound examinations after specialized Training Program.” of 9 (2019): 2011-2015.




« Pacients amb risc cardiovascular elevat per a I'estudi de placa carotidia i gruix de
Pintima i mitja carotidia (GIMC)
e OD d'aneurisma de I'aorta abdominal

I n tro d u cc i 6 d e I ‘ e c o g rafi a « Sospita d'hepatomegalia i/o esplenomegalia

* Sospita de massa abdominal palpable
I 4 = I , t . - - - = = e OD de l'alteraci6 significativa de les proves hepatiques

c I n I ca a a e n c I o p rl m a rl a I ¢ OD de liquid lliure: ascites, embassament pleural, altres

e OD de cdlic biliar litiasic
o . o

c 0 m u n It a rl a « OD de colic nefritic litiasic i cribratge d’hidronefrosi

« Sindrome prostatica, estudi de pacients amb simptomes del tracte urinari inferior
(STUI)

e OD de tumor de bufeta
Febrer de 2022

+ OD de malformacié de la via urinaria en persones amb infeccions urinaries de
. - repeticié
Direccio: e OD de lipoma, d’adenopatia sense signes de malignitat i d’altres tumoracions de
Direccio Estratégica d’Atencio Primaria i Comunitaria parts toves cutanies i subcutanies
Direccidé General de Planificacio en Salut « Confirmacié de goll i cribratge de noduls tiroidals palpables
« OD d’entesitis, de dolor articular amb sospita de ruptura tendinosa i/o calcificacio,
de ruptura fibril-lar, de tendinitis

Ha col-laborat en la redaccio: « OD de liquid intraarticular

Clinica ecoAP de la Societat Catalana de Medicina Familiar i « Estudi del pacient amb politraumatisme mitjancant ecografia abdominal especifica

per a traumatisme o politraumatisme (protocol FAST / eFAST) per a la detecci6 de

liquid abdominal, pleural i/o pericardic en I'ambit de les urgéncies
¢ 0D de la trombosi venosa profunda
+ OD de la pneumoénia adquirida a la comunitat

¢ OD de malaltia pulmonar intersticial (insuficiéncia cardiaca descompensada,

malaltia intersticial difusa pulmonar, pneumoénia intersticial...)
¢ OD de pneumotorax
« Estudi del pacient amb insuficiéncia respiratoria aguda: criteris d'aplicacié del

protocol Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE)
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-

N . . . . . e OD de varicocele, hidrocele i quist testicular
comunitaria/docs/introduccio-ecografia-clinica-apic.pdf

e OD d’hérnia inguinal
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Ultrasound in primary care: Consensus L’ecografia clinica

recommendations on its applications and training. ’ .z I .

Results of a 3-round Delphi study a I atenc_'? |?r|mar|a
| comunitaria

Laura Conangla-Ferrin, Pere Guirado-Vila, Monica Solanes-Cabus, David
Teixid6-Gimeno, Lorena Diez-Garcia, Jesus Pujol-Salud, Lidia Evangelista-
Robleda, Josefa Bertran-Culla, Yolanda Ortega-Vila, Viceng Canal-Casals &
Antoni Sisé-Almirall

To cite this article: Laura Conangla-Ferrin, Pere Guirado-Vila, Monica Solanes-Cabus,

David Teixid6-Gimeno, Lorena Diez-Garcia, Jesus Pujol-Salud, Lidia Evangelista-Robleda,
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Ultrasound in primary care: Consensus recommendations on its applications and training.

Results of a 3-round Delphi study, European Journal of General Practice, 28:1, 253-259, DOI: Estrada MD, Bosch P, Pastells R, Vivanco-Hidalgo RM. L’ecografia
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a © 2022 The Author(s). Published by Informa % Published online: 12 Dec 2022.
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Dec;28(1):253-259.doi: 10.1080/13814788.2022.2150163. PMID: 36503353; PMCID:
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Com estaincidint la CAMFIC?

Grup ecoAP

Fundat: 2012 Primera formacio: 2013
N° membres: 182

Tres jornades i...1rcongrés al 2024

r
C L I N I C I Jornada EcoAP 2016: 1 Koy | | CONGRES ECO - AP 2024
“Ecografia clinica: Si que es pot” ; Pu i3 8 'ona E cO ))) A P
Hospital Universitari LIS : ‘ /,

12 de novembre de 2016
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
Carrer de Casanova, 143, 08036 Barcelona

13,14 i 15 DE JUNY |
leserva't la data

TARRAGONA

UNIVERSITAT DE VIC 11l Jornada
UNIVERSITAT CENTRAL
d'EcoAP

DE CATALUNYA

| Uactivitat formativa?




u..‘ Jo
Céc’;\f)l E\LC 'x - Informe cursos ECO-

.B.E. IR Perfils professionals
Alumnes totals

CAMFIC Tutories FAP 25.980 2.618

24.06 71 7.066

v

I~ -
Etutor: 71 alumnes — 20h & Cursos per tematica

ecografies sobre pacients

Més 7.000
m Resolucié alumnes de
m No resolucié 7 paisos
64% 27% 9% COVID

Abdominal  Renovesical Tiroides _ _
m Online m Presencial

TIROIDES ABDOMEN URGENCIES MSK




Que passa quan l'AP no pot fer el seu rol?

REDUCCIO EN LA DETECCIO DE CASOS EL

2020 RESPECTE LA MITJANA 2017- 201
MALCJ;ETSIYARIC’UCLYTV?\NAR HIPOTIROIDISME
CRONICA

During COVID-19, the diagnosis of many chronic diseases has declined.

As primary care has prioritized COVID-19 care, a substantial reduction in disease incidence rates has been observed.

20

17.69

13.35

10.78 Hypercholesterolemia TUMORS BENIGNES OSTEOPOROS!
DEL COLON
10
8.01 8.26 Hypertension
6.71 -40%
5.82 Cancers detected by screenings
’ s 3.93 Type2diabetes _
: HIPERPLASIA MIPERCOLES
1.78 BENIGNA DE TEROLEMIA ANSIETAT
= \o Alcohol use disorder
036017 “3018 1616 ]
Note: Vislues represented as mmuwmmmm iy rote ratios (2020 compared with the mean ANNALS -38% +16%
in 2017-2019 at a 95% confidence interval, Sowrce: Siso-Almirall A, et al Iv-pmdmcoml’?m Primary Healthcare Dueate
Inciderce nu-:m 7?:0:0 AnnFamMed 2022. . ‘ o - FAMI” MWNE

©Sisé-Almirall A, et al. Impact of the Covid-19 pandemic on primary health care disease incidence rate: 2017 tp 2020.
Ann Fam Med 2022 Jan-Feb;20(1):63-68. doi: 10.1370/afm.2731.




Elements transformadors de VAP

Gestorde Salut Visites de 20’ Tecniques Resolutives
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Social de Catalunya
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8 | t = Agencia de Qualitati Avaluacié
a U == Sanitaries de Catalunya

Central de Resultats | Ambit d’atencié primaria

Taula 11. Resultats dels indicadors d'experiéncia de l'usuari per territori, 2022 i variacioé
respecte a 2018

Facilitat dia de racte personal

Fidelitat Satisfaccio infermer o

infermera
Regio | 2022 2022 2022 2022 |variacio] 2022 |variacio] 2022
90,2 3% 1% 78,3 -6% 83,5 -9% -1% - -1%

823 9% 7,58 -5% 58,7 -16% 79 -6% 93,1 -2% 94,1 0%

la visita metgessa

814 -6% 7,2 7%

794 -8% 7,16 -8%

-11% | 75,1 -7% 91,5 -3% 93,4 -1%

~
©

21% 70,1  -13% = 913 -3% 93,3 -1%

23% 734 -11% @ 915 -3% 91,7 0%

82,7 -6% 7,41 1% 60,1 -19% 78 -10% = 91,3 4% 93,6 -1%

84,7 -4% 7,64 -5% 63,1 -17% 81,2 7% 92,6 -3% -1%

B -2% 7,89 -2%

64,1

-8% 82,3 -6% 93,9 -2% 0%
-29% 64,7 -22% @ 89,8 7% 90,7 -3%

82,3 -6% 7,37 -6%

-16% 76,2 -9% 92,1 -3% 93,6 -1%

| Entre 2018 i 2022 s’ha produit un descens en la satisfaccié de I'usuari
| en tots els components seleccionats pero especialment en la

| percepcio de la facilitat per obtenir visita i en el tracte del personal

| del taulell.




Que necesita el Gestor de Salut?

* Definicid de tasques
* Formacio especifica

* Cobertura legal 3
 Accés parcial ecap
* Treball estret amb equip: MF i INF

* Suport (equip de treball i institucions)
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" Clima

amb GdS




Clima laboral amb GdS

Percebo que els usuaris estan satisfets
amb aquest stma organitzatiui d’atencio
GdS4 MF4,3 INF4,1

Aquest stma organizatiugenera més
implicacio laboral de tot EAP
GdS 4,2 MF4,8 INF4,1

Aquest stma genera més cohesio
d’equip
GdS3,9 MF4,6 [INF4,6

Aqueststma de treball em genera
benestar laboral
GdS4 MF4,7 INF4

Prefereixoaquest sistemaa
Uanterior
GdS 4 MF4,9 INF4,6

Puntua del 1 al 10 la teva

satisfaccio global amb la incorporacio
del GdS

Gds 8,4 MF9,3 INF8,8

Del 1 (descord) al 5 (d’acord)




Central de Resultats | Ambit d’atencié primaria

Salut

’ Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
——" Sanitaries de Catalunya

Figura 1. Percentatge de visites presencials respecte al total de visites per any
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Taula 5. Visites anuals totals a I'atencié primaria per habitant segons grup d’edat,
nivell socioeconomic i tipus de visita. Catalunya (SISCAT, 2022)

Taula en castella procedent del poster: Frecuentacién en las consultas de medicina de familia segun tipo de visita. Trobareu la
cita completa a la referéncia nimero 4 de la bibliografia).
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Figura 10. Evolucié del % de poblacié atesa que ha fet servir I'eConsulta I'altim any
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Cada punt del grafic mostra les dades dels ultims 12 mesos.
L'any 2022, en un total d'1.543.000 usuaris diferents, s’ha fet servir ' Si analitzem la utilitzacié de I'eConsulta per caracteristiques
eConsulta per algun tipus de consulta amb el seu professional socioeconomiques de I’ABS trobem diferencies importants entre
d’atencioé primaria (un 31,1% de la poblacié assignada atesa I’Gltim poblacid benestant (43,5%) respecte a poblacions amb més privacié

any).

(31,2%).




Figura 9. Correlacié entre satisfaccié i indicadors de longitudinalitat i accessibilitat
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Tret de https://si9sapics.wordpress.com/2022/08/03/la-satisfaccio-dels-pacients-atesos-a-latencio-primaria/
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