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Acta de la reunié de la Junta Clinica d’Atencié Primaria Camp de Tarragona

NUm. de sessio: 3
Data: 14 de marc¢ de 2014.
Horari: de 13 a 15 h.

Lloc: Sala de Reunions de la Geréncia Territorial d’Atencid Primaria

Assistents

Sr. Daniel Ferrer-Vidal Cortella Sr. Alejandro Moreno Lagunas
Sra. Assumpci6 Pous Roura Sra. Montserrat Llauradd Vernet
Sra. Cristina Rey Refiones Sra. M. Roser Pedret Llaberia
Sr. Xabier Ansa Etxeberria Sra. Monica Anguela Batlle

Sr. Juan Luis Frigola Marcet Sra. Cristina Plaza L6pez

Sr. Guillermo Elizalde del Rio Sr. Antonio M. Maya Martin

Sr. Anton Duran Gené Sr. Alfred Maza Roca

Sra. Teresa Basora Gallisa

Excusen la seva no assisténcia

Sr. Josep Tutusaus Torres (IT)

Ordre del Dia

1- Rutes de Practica Clinica.

2- Pla de qualitat en la radiologia.

3- Implantacio de la telemedicina, metodologia i qualitat.
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Desenvolupament de la sessio

El Sr. Daniel Ferrer-Vidal obre la sessio tot donant la benvinguda als assistents. En
primer lloc, demana als presents si consideren oportu de fer alguna esmena en I'acta
anterior i, per unanimitat, s’aprova el contingut de I'esmentat escrit.

Fent referencia a 'Ordre del Dia, el Sr. Ferrer-Vidal en recorda que els seus punts
han estat extrets a través dels suggeriments tramesos pels presents (Sr. Anton
Duran Gené) i pel punt que es va acordar en l'anterior sessi6. Tot seguit, dona la
paraula al Sr. Xabier Ansa el qual exposa el primer punt de I'Ordre del Dia, “Rutes de

Practica Clinica”, a través d’'una exposicio en pantalla:

les rutes cliniques assistencials
junta clinica 14 de marc de 2014
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Director Assistencial de la Direccié d’Atencié Primaria Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre

Elaborat per

Xabier Ansa Etxeberria

la

W Generalitat de Catalunya Institut Cata
LY Departament de Salut de la Salut
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R Espinosa Urbina', M. Marin Ferrer’, V. Palop Larrea’,
A Fuertes Fortea'y J. L. Rulz Lopez

“Subciector de Urgencias.
Todos koy autores pertenecen af Departarento de Solud de fa Ribera
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les noves vies de comunicacio
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«.less to think, more to do...

la interconsulta clinica

la consulta sense pacient / & CARDIOLOGh
v NEUROLOGIA

v PNEUMOLOGIA

v DIGESTIU

v TRAUMATOLOGIA-COT*
v REUMATOLOGIA

v HEMATOLOGIA

v DERMATOLOGIA

v ENDOCRINOLOGIA

v NEFROLOGIA

v MEDICINA INTERNA

v CIRURGIA VASCULAR

N

gener 2014

Direccié d’Atencio Primaria

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

Atencio a la Cronicitat FS’!:};;;

Pla de Salut 2011-2015 2011-2015

del document a la operativitzacio i la implantacio

W Generalitat de Catalunya Institut Catala
AU Departament de Salut de la Salut
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L'estratégia de cronicitat es materialitza en sis grans projectes

Alta afectacié
v al nivell assistencial

0 '|| Baixa afectacié :: Focus pyincigal :
Nivells assistencials ' 2! nivell assistencial fodis seeunnan
Salut Ambit ! Atencié Salut

Poblacié diana publica comunitarig especialitzada mental Sociosanitaria
Implantacié de processos ||| : i F | ||
clinics integrats per a les iyt /! Iy
patologies més significatives A
i = VW i
salut i preven e la mala

=

Autoresponsabilitzacio dels A || | ||
pacients i cuidadors i suport a I|"|I I||||I| ||”|I
I'autocura A
Alltemagves assisten:‘ials en é v v v
el marc d'un sistema integrat

) R N SN T A,
Programes territorials
d'atencié als pacients cronics v v v
complexos
Estratégia d'Gs racional del A l il
medicament == Iyl Iyl

= |

EnStiiut Catla e s salut Direccié d’'Atencié Primaria
Camp de Tarragona

El sistema sanitario sigue siendo mayoritariamente reactivo

No tenemos

O tenemos N
estratificada enfermeros/as recordatorios a
la poblacién... del caso... clinicos rutinarios...

- [ - @
W W ‘ ' s
&) oo (A |

Tenemos la No tenemos un No estan
atencion paciente telemonitorizados
fragmentada... activado... los pacientes

telemonitorizables

Font Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi. Osakidetza. Eusko Jaurlaritza - Gobierno Vasco
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Un sistema integrat i L3)

més resolutiu

- Acords entre I atencié primaria i respecialitzada per a malalties de Faparell
locomotor | oftamologia en of 25% del territori.

- Implantacié de la cartera de serveis de salut mental d'adults en et 50%
dels equips d'atencié primaria.

-Recepta electronica en el 100% de 'atencié primaria i on ol 50% dels hospitals.

- Nou model d’urgéncies: reduccié del nombre de visites d'atencié continuada un
20%. les visites d'urgincies domiciliaries un 6% i los hospitalaries un 3%

- O i6 per nivells en I'atencié al greu el
- Desplegament teritorial de I’/Agéncia de Salut Publica de Catalunya;
contracte programa (2013-2017) i cartera de serveis.
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Un sistema més orientat
als malalts cronics

- Guies de prictica clinica | rutes assistencials per a depressio,

insuficiencia cardiaca, MPOC i diabetis mellitus.

- Més de 8.000 pacients cronics participen del nou model d'atencio, revisio

dal Pla do medicaci6 en ol 80% deis casos.

- Dasplogamont dal programa “pacient Expert Catalunya" a tot ol teritori.
- Implantacié del Pla d’activitat fisica, esport i salut amés dal 85%

dolos ABS.

- 211 establiments promotors de la dieta mediterrania.

Direccié d’Atencio Primaria
Camp de Tarragona

Linia d’actuacioé 2. Un sistema més orientat als malalts cronics

Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a vuit malalties malaltia

congestiva (ICC
greus i depressio

% Institut Catala de la Salut

pulmonar obstructiva cronica (MPOC), diabetis, insuficiéncia cardiaca
emencies, osteoporosi, trastorns mentals severs i

Direccié d’'Atencié Primaria
Camp de Tarragona
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pacient dificultats en transferéncia | entorn de
diagnostic estable ' aguditzacions el maneig al'alta complexitat

Direccié d’'Atencié Primaria
Camp de Tarragona

rutes cliniques

| Tarragones |  BaixCamp | AltCampiConca

Insuficiéncia Cardiaca

Grup experts clinics
Versi6 2.0

Previsié 2013
Diabetis Mellitus tipus-2
Grup experts clinics
Versié 2.0

Previsi6é 2013
MPOC

Grup experts clinics
Versié 2.0

Previsié 2013
Depressi6

Grup experts clinics
Versié 1.0
Previsié 2013

= Institt Catalade la Salut Direccio d'Atencio Primaria

Camp de Tarragona




Institut Catala de la Salut
Direccio d’Atencié Primaria
Camp de Tarragona

Terres de I’Ebre

Direcci6 d’'Atencié Primaria
Camp de Tarragona

general practitioner with special interest
GPwSI

Instiil Catala de I8 Salid Direccié d’Atencio Primaria
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General practitioner with a
special interest (GPwSI)

The emphasis of the new public health plan, encapsulated in the White

to focus on looking after patients with serious conditions.

This level of specialist care provided by GPs with a special interest is
just one way in which the accessibility of services can be improved without
hampering the quality of care that is delivered.

The NHS Plan proposed the establishment of 1000 GPwSls in various
specialties by 2004 in order to reduce outpatient waiting times. The actual
number has far exceeded the original proposal, and it is estimated that there
are now around 4000 GPwSIs.

Direccié d’Atencié Primaria
Camp de Tarragona
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- Acords entrz I' atencioé primaria i respecialitzada per a malalties de 'aparell
locomotor i oftalmologia en ol 25% del territori. - Guios do practica clinica i rutos assistoncials por a depressio,
- Implantacié de la cartera de serveis de salut mental d’adults e 150% insuficiéncia cardiaca, MPOC i diabetis mellitus.
dels equips d'atenci6 primaria. -Més de 8.000 pacients cronics participen del nou model d'atencio, revisio
- Recepta electronica enel 100% de r'atenci primaria i en et 50% dels hospitals. dol Pla de medicacié en o 80% dols casos.
- Nou model d'urgéncies: reduccio del nombre de visites d'atencio continuada un - Dosplogament dol programa “pacient Expert Catalunya” atot o tonitori.
20%. les visites d'urgincies domiciliries un 6% i les hospitala 3%. - Implantacis del Pla d'activitat fisica, esport i salutamés e 85%
= 0easnaciS ps rivebe sasiiianciotk i Talanc 5 sl iyausmstisms prars i pos , aoles ABS.
- Dosplogament toriorial de 'AgéNcia de Salut Pablica de Catalunya: -211 establiments promotors do la dieta mediterrania.
contracte programa (2013-2017) i cartera de serveis.
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Institut Catala de la Salut Dr Makiafré Guasch, 4
Geréncia Territorial ED B
Camp de Tarragona Tet 9.,-,'29""“ ;,
Terres de I'Ebre Faxg7724 1745

Nom de la ruta:

RUTA CLINICA ASSISTENCIAL DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Ambit territorial d'aplicacio:
Tarragonés

Numero de pagines: 17

Autor/s: Revisat per: Aprovat per:
Aguirre, Carlos

Ansa, Xabier

Bardaji, Alfredo

Carbonell, Joan Miguel

Juncosa, Montserrat

Rull, Baltasar

Serrano, Isabel

Signatura: Signatura: Signatura:
Data: 31 de desembre de 2012 Data: Data:
Control de versions _

N°  Data Descripci6 de la versi6 / canvi
1.0 |31 de desembre d& 2012 | 12 versio del document
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- Cribratge mitjangant péptid natriurétic (NT-proBNP)
» Ecocardiografia: sol-licitud des d’atencié primaria
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Rev Esp Cardiol. 2012;65(7):613-619

' Articulo original

Punto de corte 6ptimo de NT-proBNP para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca
K\ ‘ui

mediante un test de determinacion rapida en atencién primaria

José M. Verdid*™*, Josep Comin-Colet™, Mar Domingo®, Josep Lupon®™, Miguel Gomez"#, Luis Molina®%,
Jose M. Casacuberta®, Miguel A. Mufioz™®, Amparo Mena' y Jordi Bruguera-Cortada®
*Equip SALem s rimudria, Sand Marti de Provengeb, Intitul Cotuld de ks Sobut, Barcelona, Esparss
* Facudiar de Mediing, Universital Autdnama de Borcelona, Barcriona, Fxparia
w—mr—mwbrwwuu(mt& Mar), Rarcriona, fspatia
Rariona Fxpuia

“Unitat de Suport a la Nord, Mttt Jordi Gol, Mt Cotaki de la Salut, Rarcriona, Espafia
Unitet Tras | Mol Badolona, Berceloma, Espafie

#Serves de Confologia, Hospital det Mar (Pure de Salut Mer), Barceions, Expasa
*tritat de Suporta k Recerca de Borcrlons, it dTevesigacks en Aienc rdr Jord Col, Iosit Cotohd de l Sabut, Barcelona, Expaf
It Sabu, Rarcelon, Fspasa

Hniorse del artule RESUMEN
Recibido el 28 de noviembre de 2011
e 11 de enero de 2012 L

On e e 26 de abeil de 2012 previo ante la sospecha de ardiaca. Bl punto de corte Optimo para of
g atencin primaria Fl objetive
= Nababron chave- s determinar dicho punto de corte.

Insuficiencia candiaca Métodos: Es

e o umnupnm.mﬁmynmamﬂmunmhnnwm

Aseciin pomans realizada Se realizd historia

clioica y enploracite flsica Basadis en los radiografia de

térax, determinacidn de lumhunm-uﬁupm natriurético tipo B y ecocardiograma, B
Mﬁm insuficiencia cardiaca fue establecido por un cardidlogo ciego al valor de fraccitn
diologia

(clinica y confirmacién ecocardiogrifica).
Resultados: Se evalud

edad de 74 [67-81] afos. Fl diagnastico de insuficiencia candiaca se confirmé en 52 (23,6%), 16 con
fraccion de eyeccin del ventriculo zquicrdo < 50% (39,6 + 5.1%). Los valores de fraccién N-terminal del
péptido natriunético tipo B fueron 715 [5105-1.575] y 7.5 [58-179.75] pg/mi para pacientes con y sin

m de lonuidencls cardica (1157) tivieron vaowes de #acide Nteomiaal del pipeido

©xabieransa
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Conclusiones: En una poblacién ambulatoria atendida en atencion primaria, el mejor punto de corte de
fraccion N-terminal del péptido natriurético tipo Blpara descartar insuficiencia cardiaca fue 280 pglml.|
La determinacion de fraccion N-terminal del péptido natriurético tipo B mejora los procesos diagnosticos
y podria ser coste-efectiva.

© 2012 Sociedad Espariola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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PROPOSTA ORGANITZATIVA

‘ Pacient amb signes/simptomes i alteracions de les proves complementaries ‘

!

{ Omplir el gliestionari designat a tal efecte

(it |

‘ Re orientacio del cas ‘

‘ Derivaci6 del pacient a infermeria per fer extraccié sanguinia ‘

‘ NT pro BNP (-) I* l NT pro BNP (+) |

!

‘ Re orientaci6 del cas l

‘ Derivacio a la consulta d’alta resolucié del servei de cardiologia (visita, valoracié i ecocardiograma) ]
©xabieransa
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PRQGES RE RIAGNQSTIS RE L'IcC

PAS 1. - Sospita clinica sobre la base de dades d'anamnesi o exploracio fisica

‘Simptomes sl NO

‘ Dispriea d'esflorg O @
Qrtopnea e C)
Lispnea paroxistica Nocturna O @
Tos nocturna O @

js‘igus. sl NO
Taquicardia [ )
Taquipnea @
Crepilanls

3 Saroll o galop

Ascitis

Reflux hepatoyugular

OO |C|C
P @@ @@

Ingurgitacio jugular

e
@ |

Cdemes

En aquesta tase s'ha de descartar altres processos que son causa de dispnea,
com I'MPOC, cl descondicionamcnt fisic i la obcesitat i causces d'edemes, com la
insuficiéncia venosa o 'Gs d'antagonistes del calci (molt freqglent!!)

Elaborat pel grup de treball Ruta Clinica assistencial ICC. Direccié d’Atencié Primaria Camp de Tarragona. Institut Catala de la Salut.
©xabid@bhsa
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PROCES DE RIAGNOSTIC DE L'ICC

1PAS 2. - Realitzar un analitica basica : protocols basic/ hepatic / funcid tiroidea /

lorina

\Analitica basica sl NO

] [Analitica basica e @ |

|

PAS 3. - Si hi ha alyuna purniluacio en alyuna dada danamnesi v expluracio fisica,

realitzar Radiografia de Torax i Electrocardiograma

Radingrafia de Tarax S NO
Redistribucid vascular (@I
Vessament pleural ® O
Cardiomegalia @ O

Eloctrocardiograma sl NO
Fibril-lacid auricular o @
Blogueig de branca esquerra o @
Signes de HVI O ®
Signes de necrosis O @
Alteracions repolaritzacid O ®

‘En aquesta fase és frequent que hi hagi dubtes en |a interpretacio de la
|Radiografia de Térax i [ECG. Es recomana una Consulta sense Pacient a
|Cardiologia abans de procedir amb noves exploracions.

Elaborat pel grup de treball Ruta Clinica assistencial ICC. Direccié d'Atencié Primaria Camp de Tarragona. Institut Catala de Iz Salut.
©xabigygpsa

Direccio d’ Atencio Primaria

* Institut Catala de la Salut Chitip e ixtagona

3 sencillos pasos:
Resultados rapidos y seguros

> ’ Introducir el
test en el equipo
nﬁ Aplicar 150 uL de
sangre total venosa

heparinizada

sUoliseliwisap s3) & 13d |[siede

El resultado aparece
en la pantalla
en pocos minutos

©xabieransa
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proactivitat vs reactivitat

Direccié d’Atencio Primaria

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

B A &
Atencio a la cronicitat 2014: els elements estrategics clau

ola figura de la gestio de casos als EAPs

oel seguiment telefonic de pacients

oafiancar la prealta

ol’atencio a la comunitat (domicili i residéncia)
ola detecciod de I’aguditzacio de forma precog
oles alternatives a la hospitalitzacié convencional
ol’atencidé 7x24 (model territorial ACUT)
ol’atencio al pacient paliatiu no oncologic

oels indicadors de seguiment

Direccié d’Atencié Primaria

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona
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Hospitalitzacions potencialment evitables

10PO1; Hosp. compl. a curltermini ds ta DM | I
1GPO3; Hosp. compl. a llarg termini de ia DM | I:]:
10P14: Hosp. per diabetis Incontrolada -|
10P18; Hosp. amputacions en les EEN en DM -
1GPDM: Hosp. per complicacions de 1a DM -
10P05 Hosp. per NPOC
1GP11: Hosp. per pneumdnia -
!
L
==
I
[ L]
i
T
05 1

IQP15: Hosp, per asma -]

1QP08: Hosp. per ICC |

1GP07; Hosp. par hipertensié |

1QP13: Hosp. per angina de pit -|
1GP10: Hosp, per deshidratacic ~|
QP12 Hosp. per infeccions urinaries -

10P0Z index ajustat dapendicitis perforaces —|

Index ajustat de nadons nascuts amb bax pes -|

Font de dades

Direccid d’Atencidé Primaria

Camp de Taragona
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Linia d’actuacio 2. Un sistema més orientat als malalts cronics

Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d'un sistema
integrat

Tarragones = Hospital de dia de cronics i
UCEM

Subaguts SocioSanitari
Francoli

Atenci6 al domicili {(inclou
residéncies)

Baix Camp = Hospital de Dia

UGA

Atenci6 al domicili (inclou
residéncies)

Alt Camp i Conca = UGA

Atenci6 al domicili (inclou
residéncies)
Hospital de dia

Direccio d’'Atencié Primaria

# Institut Catala de la Salut

Camp de Tarragona

En el transcurs de l'exposicid del Sr. Ansa, els presents manifesten les seves
experiéncies al respecte, fent palés que:

- Hi ha manca d’informacié en alguns EAP per assolir la implementacié de les
Rutes de Practica Clinica.

- Es desconeixen els dispositius d’ingrés alternatiu (hospital de dia) donat que
molts d’ells sén d’Us intern.

- En molts casos es manté I'is del correu electronic, i del feed-back existent
entre el professional d’Atencidé Primaria i 'especialista d’Atencié Hospitalaria,
com a metode de d’interconsulta.

- Poc accés als cursos clinics del Pius Hospital de Valls i de [I'Hospital
Universitari Sant Joan.

- Es destaca l'éxit obtingut en la Ruta d’Insuficiencia Cardiaca (sector de

Tarragona) i la Teledermatologia (sector de Valls).
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- Es recorda que en el sector de Valls gairebé totes les especialitats estan
presents en les Rutes de Practica Clinica; en el sector de Reus, hi seran
totes, properament; i en el sector de Tarragona, la intercomunicacio eCAP-
SAP fa possible que totes les especialitats hi siguin presents alhora que

desestima I'Us de la plataforma d’accés a les rutes.

Un cop acabada I'exposicid, s’acorda:

- Exposar en el proper Consell de Direccié d’Atencidé Primaria Camp de
Tarragona la variabilitat en la difusio de les Rutes de Practica Clinica en cada
un dels territoris per tal que s’endeguin accions destinades a enfortir
implicacions de lideratge.

- Organitzar reunions en els EAP per impulsar les rutes i impulsar un canvi
d’aptitud al respecte.

- Creaci6 d’'un banner a la intranet, amb I|'objectiu de crear un espai en el que
s'incloguin les accions realitzades en el marc dels instrument de relacio entre
I'atencié primaria i I'atencié especialitzada, incloent el contingut de les rutes.
Simplificar, alli on calgui, el protocols associats a les rutes.

- Assolir la comptabilitat de les visualitzacions de proves complementaries a
través de la difusio del format DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine)

- Sol-licitar la generacié de contrasenyes per poder accedir als cursos clinics
del Pius Hospital de Valls i Hospital Universitari Sant Joan de Reus. val a dir
gue aquesta accio sera sol-licitada a cada un dels proveidors propietaris de

les respectives aplicacions de gestio de I'HCAP.

Finalment, i com a metafora de les Rutes de Practica Clinica, sorgeix la imatge d’'un
pont bastit solidament amb I'Unica intencié d’assolir un compromis entre els
professionals sanitaris que intercomunica. Lluny d’aquest compromis, la solidesa del
pont defalleix i impossibilita el transit. Cal, en consequéncia, enfortir el compromis

entre ambdues bandes del pont.
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Seguidament, el Sr. Ferrer-Vidal anuncia que la Sra. Cristina Rey acaba de prendre
possessio com a Adjunta a la Direccié d’Atencié Primaria Camp de Tarragona. La
Sra. Cristina Rey, agraint les paraules del Sr. Ferrer-Vidal, es presenta als assistents
els quals, a mena de benvinguda, fan el mateix i inicien una petita roda de

presentacio.

Pel que fa al Pla de Qualitat en Radiologia, el Sr. Duran Gené recorda I'obligatorietat
d’emissid d’'informe en qualsevol prova radiologica que es dugui a terme, i, com a
mostra, entrega a la presidencia el Reial Decret 1976/1999, de 23 de desembre de
1999, pel qual s'estableixen els criteris de qualitat en radiodiagnostic. EI Sr. Ansa
agraeix I'escrit que acaba de rebre i es compromet a estudiar-lo. Tot seguit, recorda
que hi ha un compromis consensuat d’informar totes les plaques de torax que se
sol-licitin, en canvi, de la resta de plaques (abdomen, extremitats) no se’n fa si no es
demana. Actualment, s’esta treballant per assolir que qualsevol facultatiu tingui
acces a tots els informes radiologics, evitant, el que molts dels assistents consideren
com habitual, la lectura telefonica de l'informe. Tanmateix, el Sr. Ansa informa que
s’esta treballant per assolir la interconsulta online amb I'IDI.

Per altra banda, es fa manifest la manca de pantalles de diagnostic per poder
visualitzar les proves radiologigues amb la resolucié adequada. El Sr. Ansa, al
respecte, recorda que aquestes pantalles, que requereixen d’'un suport informatic

especial, tant de hardware com de software, només estan a I'abast dels radiolegs.

Com a incis, en I'Ordre del Dia, el Sr. Ansa recorda el canvi dut a terme en el
Laboratori Clinic Tarraco i en comenta les poques incidencies hagudes i la
importancia en les reinformacions. Tanmateix, i pel que fa al canvi de proveidor de
tires reactives, es comenta la divergéncia d’opinions rebudes i es recomana que
s’informi de qualsevol problema en el calibratge tot recordant que es pot fer Us del
teléfon d’atencio al client (902...).

Pel que fa a la l'aplicacié de les noves tecnologies, s'informa de I'existéncia d’'un
esborrany en el Centre Corporatiu destinat a equiparar en temps eficient les visites
virtuals amb les de presencia fisica. Alguns dels assistents recorden el temps que

fan servir, i que no computa, en alguns dels processos assistencials virtuals.
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Sense cap altre tema més a debatre, se suggereix de poder tractar en la propera
sessi6 de la Junta Clinica la situacié actual de les peticions ecografiques o I'is dels
aparells de Sintrom, tot i aix0, s’acorda de consensuar-ho a través de les propostes
que siguin adrecades al correu del suport administratiu de la Junta Clinica d’AP

Camp de Tarragona (abrunet.tarte.ics@gencat.cat)

A les 15.08 hores, amb I'aprovacio els assistents, el Sr. Ferrer-Vidal clou la sessio.

Vistiplau del president. Secretari



