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1. DIAGNÒSTIC DE SITUACIÓ 
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1.1. Diagnòstic pre-COVID 

• 67% visites es programaven 
directament a MF. 

• INF feia pràcticament totes 
les proves. 
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1.2. L’AP durant la pandèmia. Reconeixement de tanta feina feta 

Més de 8 milions de proves 
diagnòstiques 

Atenció exhaustiva a les 
residències 

107.456 Ecografies pulmonars 

Més de 10 milions de vacunes 
posades 

Atenció al 90% dels 
pacients COVID 

La càrrega de les IT 

Problemes burocràtics 
diversos, com consultes del 

Certificat Covid UE... 

Hotels Salut 

Protocol Covid als centres 
educatius 

Més de 9,5M visites per a 
l’atenció a la Covid 

realitzades 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual 

Resum de visites a l’AP durant la pandèmia: 

 32,94% més de visites durant el període gener-

agost del 2021 respecte el mateix període del 

2019. 

 Reducció del 26,42% de visites presencials, però 

-51,77% a MF, -49,93% a PED i +21,24% a INF. 

 9,8M de visites telefòniques (2021), de les quals 

el 56,99% s’han realitzat per MF, 8,57% per PED, 

23,21% per INF i 11,23% per altres. 

 El % de pacients que utilitzen l’e-consulta ha 

passat de l’1,46% al 24,34% i s’han realitzat 

1,36M d’e-consultes de gener-agost del 2021. 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual. Visites en agenda UBA 

LONGITUDINALITAT: 

• La longitudinalitat ha caigut més de 7 
punts percentuals respecte el 2019 
(12/19 vs 08/20): del 67,27% al 59,98%. 

• Les visites en agenda UBA han passat 
del 77,67% al 60,79% (12/19 vs 08/21). 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual. Hiperfreqüentació 

FREQÜENTACIÓ: 

• La freqüentació sobre 
població atesa observada 
ha passat de 8,50 (12/19) a 
9,61 (08/21). 

• Pràcticament s’han doblat 
les persones que han fet 
>12 contactes amb el seu 
EAP, especialment a MF. 

2019 2020 2021 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual. Control clínic 

SEGUIMENT CLÍNIC: 

• Durant el 2021 s’estan recuperant els controls clínics i 
els diagnòstics (excepte la MPOC). 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual. Tasques pendents 

RECEPTES A PUNT DE CADUCAR: 

• Són un exemple de tasques 
pendents que si es fan pro-
activament, estalvien moltes 
visites no controlades 
(generalment “urgents”). 

• Hi ha moltes diferències entre 
EAPs de la gestió de les receptes a 
punt de caducar 

• Els professionals tenen una 
pantalla específica des d’on poder-
les revisar. 
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1.2. Diagnòstic de la situació actual. Evolució de professionals a l’ICS (en PE) 

CENTRES des 19 des 20 ago 21

   Centre Corporatiu 363,06 374,37 383,73
   Hospitals propis 23.411,10 24.909,90 26.582,20
   Primària pròpia 20.222,63 21.909,10 24.542,98
 Propi 43.996,78 47.193,37 51.508,91

CENTRES GRUPS des 19 des 20 ago 21

     Àrea funcional sanitària A1 27,41 31,80 32,17
     Àrea funcional sanitària A2 17,03 16,77 17,47
     Altre personal sanitàri 1,00 1,08 2,00
   Àrea funcional de gestió i Serveis 317,62 324,72 332,09
   Residents 0,00 0,00 0,00
 Total 363,06 374,37 383,73

     Àrea funcional sanitària A1 3.674,71 3.904,20 4.053,15
     Àrea funcional sanitària A2 7.963,09 8.547,65 9.062,68
     Altre personal sanitàri 5.598,93 6.127,75 6.714,19
   Àrea funcional de gestió i Serveis 4.648,09 4.876,18 5.194,72
   Residents 1.526,28 1.454,11 1.557,45
 Total 23.411,10 24.909,90 26.582,20

     Àrea funcional sanitària A1 5.834,61 6.056,33 6.108,86
     Àrea funcional sanitària A2 6.168,56 6.572,47 7.143,46
     Altre personal sanitàri 1.468,00 1.724,31 2.265,33
   Àrea funcional de gestió i Serveis 5.854,44 6.699,97 8.104,65
   Residents 897,02 856,02 920,68
 Total 20.222,63 21.909,10 24.542,98

     Àrea funcional sanitària A1 9.536,73 9.992,32 10.194,19
     Àrea funcional sanitària A2 14.148,67 15.136,90 16.223,61
     Altre personal sanitàri 7.067,93 7.853,14 8.981,52
   Àrea funcional de gestió i Serveis 10.820,15 11.900,87 13.631,46
   Residents 2.423,30 2.310,13 2.478,14
 Total 43.996,78 47.193,37 51.508,91

   Centre Corporatiu

   Hospitals propis

   Primària pròpia

 Propi

Evolució Plantilla equivalent ICS Evolució Plantilla equivalent /Salut 

4.320 
21,36% 



1.2. Diagnòstic de la situació actual 



1.2. Diagnòstic de la situació actual 

De 700.000 de 3,3 milions d’altes 
acumulades/  Més de 17,4 milions d’accessos 
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2. QUINA ÉS L’ESSÈNCIA DE L’AP? 
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PORTA D’ENTRADA 
 

LONGITUDINALITAT 

 

RESOLUCIÓ 
PROXIMITAT I 

ACOMPANYAMENT 

PREVENCIÓ CLAU EN L’ATENCIÓ 
A LA CRONICITAT 

INTEGRAL I 
INTEGRADA 

TREBALL EN EQUIP 

RECERCA 

ATENCIÓ 
COMUNITÀRIA 

ATENCIÓ 
DOMICILIÀRIA 

QUALITAT I 
SEGURETAT DEL 

PACIENT 
SOSTENIBILITAT 

 
ATENCIÓ A LA 

FAMÍLIA 

MULTIDISCIPLINAR 

INNOVACIÓ 
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Sempre que es pugui cal evitar 

la dispensarització dels circuits, 

que redueix els dies d’agenda 

dels professionals i dona lloc a 

re-consultes. 
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https://atencioprimariaicsbcn.files.wordpress.com/2015/11/7setmanal_num_100_09052017.pdf 
 

https://atencioprimariaicsbcn.files.wordpress.com/2015/11/7setmanal_num_100_09052017.pdf
https://atencioprimariaicsbcn.files.wordpress.com/2015/11/7setmanal_num_100_09052017.pdf
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3. PROPOSTES PER A RECUPERAR L’ESSÈNCIA DE L’AP 
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Propostes  

Utilitzar les eines ja existents 

L’administratiu d’AP 

La programació dels crònics 

Web de programació per motius 

 L’agenda 

Incorporació de nous professionals 
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 Treball en equip  

El treball en equip és clau per maximitzar els resultats 

assistencials 

 Principi de subsidiarietat 

Cada membre de l’equip ha de desenvolupar al màxim les 

competències corresponents al seu perfil professional 

 Màxima resolució en cada contacte i de la forma 
més propera  

 Les proves que es puguin realitzar per TCAIs, cal que siguin realitzades per elles. 

1. Utilitzar les eines ja existents 
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Programació per motius i GID  

 Recuperar la Gestió de la Demanda Infermera: 

 S’ha reduït de manera molt important amb la pandèmia. 

 Com major és la GID, millors són els resultats de l’equip. 

 

1. Utilitzar les eines ja existents 



Gestió en 
equip de les 
alertes 
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1. Utilitzar les eines ja existents 
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23% 

9T/9E  

77% 

9C/9R/9D 

23% 

9T/9E  

77% 

9C/9R/9D 

30% 

9C/R/D 

70% 

9T/9E 

Mantenir les consultes no presencials (9E i e-consultes) per a les activitats que aportin valor. 

Cal  

re equilibrar 

2019 2021 

1. Utilitzar les eines ja existents 

Inversió de la 

via de contacte  
(visites mèdiques) 
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 eConsulta: 1.450.000 ciutadans estan donats d’alta a l’Econsulta.  

o Objectiu: superar els 2M i implantació  al 100% dels EAP a 2022 

 Vídeoconsulta: 5.768 persones que poden utilitzar el servei i 292 EAP tenen donat d’alta aquest servei. 

  

1. Utilitzar les eines ja existents 



26 TIC salut 

Circuits 

Gestió de la 

demanda en 

equip 

1. Utilitzar les eines ja existents 
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2. Paper de l’administratiu a l’Atenció Primària 

 Administratiu de referència per a tots els ciutadans: amb cupo i agenda pròpia. 

 Unitat de treball: MF/PED + INF + ADM. 

 Funcions: 

 Rebre i resoldre consultes de ciutadans directament: agenda amb 9T/ 9E i e-consultes. 

 Resoldre les e-consultes que li siguin pròpies i derivar les que no ho siguin als professionals més adequats. 

 Realitzar les tasques administratives de la seva població de referència: reduir al mínim les activitats de caire 

administratiu que realitzen metges i infermeres. Trucades telefòniques encarregades per la seva UBA. 

 Millorar la gestió del procés assistencial, la programació de proves i visites, la resolució de dubtes i accés a la 

informació de la ciutadania. 

 Programació de forma pro-activa de les visites cròniques. 

 Programació de forma pro-activa de les tasques pendents del seu cupo: vacunes, revisions buco-dentals, etc. 

 Mantenir les dades administratives del seu cupo actualitzades (CIPs, telèfons mòbils, mails, etc.). 

 



3. La programació dels crònics 
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  Pacients % del total 
% amb analisis 

2020-21 
% amb ECG 2020-

21 
% amb FO 2020-

21 
% amb espiro 

2020-21 

MPOC 13.404 2,2% 65,5% 2,3%   9,8% 

DM2 381.141 62,8% 86,5% 5,7% 22,4%   

DM2 i MPOC 14.397 2,4% 90,0% 5,9% 22,8% 7,5% 

CI o IC 115.081 19,0% 77,7% 3,6%     

CI o IC amb MPOC 7.873 1,3% 81,2% 4,4%   7,0% 

CI o IC amb DM2 68.492 11,3% 89,5% 5,8% 19,1%   

CI o IC amb DM2 i MPOC 6.070 1,0% 90,8% 5,7% 19,2% 6,9% 

Total 606.458 100% 84,8% 5,2%     

Què passaria si poguéssim programar totes les visites d’aquests pacients de forma proactiva 

Totes les de l’any d’una vegada 



3. La programació dels crònics 
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Visita 0 recomanada 31/08/2022 programada

programar ECG (cap registre) si

programa analitica amb perfil Dm (uv: 31/08/2021) no

Programar visita INF no

programar visita MF no

Visita 1 recomanada 31/12/2022 programada

Visita infermeria no

Visita 2 recomanada 02/05/2023 programada

Visita infermeria no

Demanar fons d'ull (uv:31/08/2021) no

Visita 0 recomanada 31/08/2022 programada

programar ECG (cap registre) si

programa analitica amb perfil Dm (uv: 31/08/2021) no

Programar visita INF no

programar visita MF no



4. Web de programació per motius 
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- Estratègia de gestió de la demanda multicanal:   
taulell-telèfon-web 
 

- Permet l’accés a la visita presencial, a la telefònica i 
atots els professionals de l’EAP. 
 

- Evolució esglaonada, primera versió 
 

- Desenvolupament co-participat i acompanyat: referent 
Programació per motius  
 

- Presentació oficial CatSalut 
 



5. L’agenda 
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 L’agenda ha de poder ser auto-gestionada pels propis professionals, amb la premisa de bons resultats en 

qualitat assistencial, longitudinalitat, resolució i accessibilitat. I s’hauria d’adaptar al dia de la setmana i a l’època 

de l’any. 

 Proposta d’agenda per retornar a la presencialitat on calgui: 

 20 visites presencials: 

 60% (12 visites): ofertades com a primeres a la població. 

 40% (8 visites): reservades com a segones: seguiments i controls de patologies cròniques (x2). 

 Visites 9E, e-consultes i poques visites 9T (especialment d’entrada; les de sortida, sempre que es pugui, 

gestionar-les amb l’administratiu de capçalera). 

 45’ diaris per a tasques pendents i treball en equip. 

 Evitar sempre que es pugui, circuits dispensaritzats. 



5. L’agenda. Diferències entre agenda UBA i agendes d’urgències 
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individus 

famílies 

comunitats 

Procés assistencial 

 

Necessitat en 

salut 

 

Solució/ 

resposta 

administratius 

infermeres 

metges 

treballadores socials 

TCAI 

i més professionals 

Cita 

Prescripció 

Vacuna 

Transport sanitari 

Ajuda a domicili 

Prescripció 

social 
Altres 

6. Incorporació de nous perfils professionals 
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4. ACCIONS COMUNICATIVES 
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www.recuperart-19.org 
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