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Amb aquest model d’Atencio Integrada a la cronicitat, volem millorar
substancialment Ila vida dels malalts, de les families i cuidadors, dels
professionals i de la ciutadania a Nou Barris. .
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Dedicacio del sistema sanitari

Piramides invertides: salut i atencio sanitaria

+

Poblacié Atencio
Atencio Complexitat Intensitat Recursos

o

Ambit
assistencial
Pacient cronic

Persona amb risc

Poblacié general Y
assis¥encial

El sistema sanitari dedica, aproximadament, el 75% dels recursos a atendre el 5% de la poblacid, que aplega
els malalts cronics complexos (franges verdes de la piramide).

1 Necessitats en I'Atencio

Complexitat del Pacient

El PPAC s'orienta a reduir la fragilitat d’aquests pacients i prevenir o retardar el seu deteriorament progressiu
tot potenciant les actuacions a la base de la piramide, entre poblacié sana i persones amb factors de risc.

I Generalitat de Catalunya 9
¥ Departament de Salut

Font: Departament de Salut
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Objectiu general

 Proposar formules organitzatives d’atencid als
malalts cronics complexes (MCC), de manera que
siguin meés resolutives, adequades, eficients i
satisfactories, donat una atencid proactiva, una
resposta resolutiva i assegurant els principis

d’equitat.
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Objectius especifics |

Obtenir bons resultats en salut.
Millorar la qualitat de vida del malalt i la seva familia.
Potenciar I'autocura i I'autonomia del malalt.

Adequar els recursos i serveis per a la continuitat
assistencial i necessitats socials.

Disminuir o retardar la institucionalitzacio del malalt,
mantenint-lo a la comunitat.
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Objectius especifics Il

e Optimitzar el tractament farmacologic amb
conciliacio terapeutica.

 Disminuir el nombre de reingressos d’urgencies i
dies d’hospitalitzacio.

 Millorar les competencies dels professionals en el
maneig d’aquests malalts.
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Criteris de seleccio poblacio EAP

 Persones majors de 14 anys que han fet 2 o més ingressos
hospitalaris no programats en el darrer any i que tenen com a
minim 1 o més dels seglients diagnostics:

Neoplasie Hepatop.
S C

Consumeixen 10 o més farmacs i en els ingressos han generat 9
o0 més estades d’hospitalitzacio.
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Mapa Equips d’Atencidé Primaria

5E SANT GERVASI

6D VALLCARCA

7C EL CARMEL

7D LISBOA

7E HORTA

7F LISBOA

8A VILAPICINA

8B RIO DE JANEIRO-PORTA
8C TURO DE LA PEIRA

8D RIO DE JANEIRO-PROSPERITAT
8E RIO DE JANEIRO-VERDUM
8F GUINEUETA

8G ROQUETES

8H CIUTAT MERIDIANA

81 XAFARINES

8J COTXERES

9D SANT ANDREU

9E BON PASTOR

9F VIABARCINO

9G SANT ANDREU
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Taula de la seleccid poblacio EAP

Pacients amb 2 ingressos o mes, amb 1 patologia o més de les 10 seleccionades, amb i6 i amb estada=> a 9dies

, , POLIMEDICACIO Estades =>9dies
ABS POBLACIO ABS RCA 2011 més |POBLACIO EAP RCA 2011 més 15| % PCC sobre Pob. | % PCC sobre Pob. RCA
15anys anys RCA ABS EAP Poblacié Criteris Poli =>10 % sobre poblacio criteris Estades =>9dies % sobre poblacid criteris
pcC pCcC
PCC
Barcelona 84 Vilapicina 9.707 9.570 1,06 1,08 103 44 42,72 73 7087
Barcelona 8C Tur¢ de la Peira 12.701 11.988 0,80 0,84 101 36 35,64 65 6436
Barcelona 8F Guineueta 23.683 22.766 0,82 0,86 195 82 42,05 117 60.00
Barcelona 81 Xafarines 16.108 15.400 0,83 0,87 134 58 43,28 92 68.66
Barcelona 8) Cotxeres 20.990 19.587 0,14 0,15 30 13 43,33 19 6333
TOTAL (Nord) 83.189 79.311 0,68 0,71 563 233 41,4 366 65,01
!
Pacients amb 2 o més ingressos , amb criteris PCC -amb altes =>9dies i polimedicacié
Estades =>9dies POLIMEDICACIO en relacid estada
ABS - Poblaci6 Criteris - -
Estades =>9dies % Poli =>10 %poli
PCC
Barcelona 8A Vilapicina 73 7087 103 30 41,10
Barcelona 8C Turé de la Peira 65 6436 101 24 36,92
Barcelona 8F Guineueta 117 60.00 195 49 41,88
Barcelona 8l Xafarines 92 68.66 134 4 45,65
Barcelona 8) Cotxeres
19 63,33 30 10 52,63
TOTAL (Nord) 366 65,01 563 155 42,35
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Seleccio ABS Barcelona Nou Barris

anys 79.311

“=" Centre Integral de Salut
="" Cotxeres

L
“ Poblacié RCA (EAP) 215
L
&%

MCC + estada 29
MCC >15 dies

=15 anys 366 (65,01% .

2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies

de les seleccionades + polimedicacio
563 (0,71%) 155 (42,35%

MCC + polimedicaci@
233 (41,38%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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ABS Barcelona 8A Vilapicina

Ll

Poblacié RCA (EAP) 215
anys 9.570

MCC + estada =29
MCC 215 dise

=19 clai 73 (70,87% .

2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies

de les seleccionades + polimedicacio
103 (1,08%) 30 (40,10%)

MCC + polimedicaci@
44 (42,72%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



Ens pubdic de la Generahitat de Catalunya 1 [ Ajuntament de Barcelong
adsent al Server Catald de la Salut

de saIUt Corporacio Sanitaria de Barcelona
\ Barcelona Nord ’

ABS Barcelona 8C Turo de la Peira
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Poblacié RCA (EAP) 215
anys 11.988

MCC + estada =29
MCC 215 e

=19 clai 65 (64,36% .

2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies

de les seleccionades + polimedicacio
101 (0,84%) 24 (36,92%)

MCC + polimedicaci@
36 (35,64%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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ABS Barcelona 8F Guineueta

Poblacié RCA (EAP) 215
anys 22.766

MCC + estada 29
MCC 215 dies
=15 anys 117 (60,00% .
2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies
de les seleccionades + polimedicacio
195 (0,86%) 49 (41,88%)

MCC + polimedicaci@
82 (42,05%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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Seleccid CIP 8F Guineueta

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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Poblacié RCA (EAP) 215
anys 15.400

MCC + estada 29
MCC 215 dies
=10 il 92 (68,66% .
2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies
de les seleccionades + polimedicacio
134 (0,87%) 42 (45,65%)

MCC + polimedicaci@
58 (43,28%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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Seleccid CIP 81 Chafarinas

NUmero MCC

50% 50%

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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ABS Barcelona 8J Cotxeres oS s

Poblacié RCA (EAP) 215
anys 19.587

MCC + estada 29
MCC 215 dies
=10 il 19 (63,33% .
2 ingressos i 21 patologi ( °) MCC + estada 29 dies
de les seleccionades + polimedicacio
30 (0,15%) 10 (52,63%)

MCC + polimedicaci@
13 (43,33%)

(home/dona =15 anys) (2 ingressos amb =1 patologia de les seleccionades ) (=9 dies estada) (polimedicacio: 10 o més farmacs)

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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Seleccié CIP 8) Cotxeres v

Numero
MCC

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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Ja tenim els 52 pacients, i ara que?
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Ja tenim els 52 pacients, i ara que?

1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN
MARC GENERAL (MACRO)

2.DEFINICIO | ANALISI A NIVELL DE CAS

(MICRO)




A Consorci Sanitari de Barcelona |
/ Area Integral e s ept i
de Salut
\ Barcelona Nord

Corporacio Sanitaria de Barcelona

1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

1.1 IDENTIFICACIO INFORMATICA DEL MCC

ALERTA | ETIQUETA DELS MCCEN
ELS PROGRAMES INFORMATICS

DELS DISPOSITIUS QUE HAN
D’ATENDRE AQUESTS MALALTS.
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1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

1.2 ACTUACIO | ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIO PRIMARIA:
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1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

i Consorci Sanitar de Barcelona______|
/ Area Integral ©rr LR LS

1.2 ACTUACIO | ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIO PRIMARIA:

MCC ESTABLE

\VALORACIO SITUACIO CLINICA.

.SUPORT ALS CUIDADORS QUE TE.
\VALORACIO SOCIAL INTEGRAL.
.FOMENTAR L'EMPOWERMENT |
L'AUTOCORA DELS MALALTS.

.CONTROL DE LES PATOLOGIES CRONIQUES
COM? D’AQUESTS MALALTS. ,
.FORMACIO | CONTROL EN LA PRESCRIPCIO
DE MEDICAMENTS (INADEQUACIO |
SEGURETAT).

.PROGRAMES D’ADHESIO TERAPEUTICA
.FOMENTAR LA PARTICIPACIO
COMUNITARIA.

.PACIENT EXPERT

—
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1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

1.2 ACTUACIO | ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIO PRIMARIA:

MCC ESTABLE

.EVITAR DESCOMPENSACIONS
OBJECTIUS DE LES SEVES MALALTIES PER
DISMINUIR INGRESOS
HOSPITALARIS.

MILLORAR L’ADEQUACIO DE LA
SEVA PRESCRIPCIO.
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1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

1.2 ACTUACIO | ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIO PRIMARIA:

MCC DESCOMPENSAT

4

COM?

.TENIM EN COMPTE TOTS ELS
DISPOSITIUS SANITARIS
TERRITORIALS | DERIVAR A
AQUESTS MALALTS AL CENTRE

MES ADEQUAT.
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1.DEFINICIO D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

1.4 CIRCUITS ASSISTENCIALS

TIPOLOGIA
DE MCC

CONTROL
DEL
PROCES
D’INGRES

ESPAIS |
RECURSOS

MATERIALS.

DISPOSITIUS
SANITARIS
DATENCIO

TERRITORIAL

HORARIS
D'ATENCIO; CAPS
DE SETMANA |
MCC FESTIUS

DESCOMPENSAT

PROFESSIONALS
QUALIFICATS

CONTROL
DEL
PROCES
A L’ ALTA.
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1.4 CIRCUIT D’ATENCIO INMEDIATA DEL MCC:
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Experiencies en el territori (I) ==

?-; Parc Sanitari ~hn Aitencit Prirméria O h§.||mr'l

I+ Pere Virgili o Barcebona Nord

AfrCongress of the EUGMS ! 53rd Congress of Bwsa

- Ipri'n D), Martin R, Parer M, Espinosa L, Inzitari M, Rev EsgGeriatr
Gerontol. 2011, 46[Espec Cong): 24-106

Direct admission to intermediate care for older adults with reactivatg
Title | chronic diseases managed by an expert primary care team as an
alternative to conventional hospitalization. A pilot study.

Authars [Dl.dtiobm[l-ﬂ]_ R Martin (3), M. Parsr (3), L. Espinosa (1), M. Inzitari

(1} Hospital Socic-Sanitar Pera Virgl, Barcedona, Spain (2) Genatric
Work | Department, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain (3) Equip Alendd 4
ens) | Primaria Vallcarca-Sant Gervasi, Barcalona, Spain. (4) Instiute on Aging,
Uriversitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain.

Tth Congress of the ELGMS | 53rd Congress of the SEGG

Refarence Colprim O, Martin R, Parer M, Espinosa L, Inzitari M, Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2011, 4&6{Espec Cong): 24-106

Direct admission to intermediate care for older adults with resctivated
Title | chronic diseases managed by an expert primary care team as an
alternative fo conventional hospitalization. A pilot study.

Authors ﬁ._ﬁnh:-r’mﬂ-ﬂ]- R Martin {3), M. Parer (3), L. Espinosa (1), M. Inzitari

(1} Hospital Socic-Sanitan Pere Virgli, Barcelona, Spain (2) Genatric
Work | Department, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain (3) Equip Afensd
centens) | Primaria Vellearca-Sant Gervasi, Barcalona, Spain. (4) Instbute on Aging,
Universitat Autonoma de Barcefona, Barcelona, Spain.

peneral hos; mplemanted a pilod
clinical pathmwey to pru'rme ﬁect aﬂnlssmn uhhasa panm routsnehy and actively
followed-up by an expert primary care team, to a specalized genatric IC urit. W'e sim
to eompare basaline characterstics and outcomes at dischange betwaen patients
admitted from home (HO). and those admitted from an scute hospital (AHJ where had
been previously hospitalized for similar acute disgnostics.

Methods We included patients admitted to IC from January 2010 to March 2011 We
recorded demographics, social status (living alona), comarbidity LChal'lsnn ndaajl and
rumiber of chronic medications. At admission, we sssessed functional status (Barthel
inde:x). cognitive status (Pfeiffer SPMQ). risk of falls (Downdon scale), and risk of
pressure uicers (Emina scale). We recorded dischange destination (including mortality
and transfer o the scute hospital), and length of stay.

Results We had 41 admissions, (20 AH vs 21 HO). Prevelent diagnostics at adméssion
wene: chronic heart faiure (41,5%), COPD (12,2%), chronic kidney disease (8,8%) and
urinary infections (7,3%). Mean age (S0} was 85,4627, 12. 26 (53%) were women.
Comparing the twa groups, there were no siatisBeally significant differences in age.
pender, social status, comorbidity and numbes of medications. At admission in IC,
patients coming from home had 3 worse functional status (Barthel score 85,2433, 1 AH
s 43,7+25,2 HO. p=<0,02). but similar cognition, rsk of falls and of pressune ulcers. At
discharge. AH and HO had comparable mortality (4 Vs 3 deaths. p=0,52), transfer to
the acute hospital {3 vs 0, p=0,125), and length of stay [ 42,6225 4 vs 37,3+20,8 days,
p=0,46%)_

Conclusions At admission to IC, compared with patients dischanged from the acuts
hospitals, patients admitted from home had similar demographic, clinical and social
characteristics and & worse function. Outcomes at discharge were similar. Our pilot
results encourage exploring direct admission to an IC unit, inked with a pimary care
expert team. for older adults with reactivated chronic diseases. as an altemnative o
conventional hospitalization

ADDENDUM: the AH grup summed up 207 days of acute hospital sdmission (mean
acute LOS being 13,5 days). which could be avoidad in the HO grup .

Font: Publicacié 7th Congress of the EUGMS /53rd Congress of the SEGG
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Cap a una millora en el model

Mirar al darrera _ Mirar al dav

Accio reactiva

Accid p

Individual

Interdi

Presencial

Pot ser també tele-pr

No planificat

Pla perso

Visid parcial: orientat a la malaltia

Visio Holistica: necessi

Serveis fragmentats

Serveis i




\ T T —

/ \ Area Integral -
de Salut R

\/ Barcelona Nord R

Requeriments Pla d’Actuacio Territorial

¥ | Compromis institucional

¢ | Lideratge clinic en el territori

¢ | Coordinaci6 territorial del projecte
v seleccié Equips d’Atencid Primaria
| Seleccio de la poblacio

Seleccio d’eines i instruments I

Reordenacid i reorientacio dels serveis de saIutI

Avaluacio del resultats I
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Eines i Instruments a tenir en compte
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TicSalut i Estrategies actuals: eSalut

Historia Clinica Compartida (HC3)

Carpeta Personal de Salut

Digitalitzacié de la imatge

Telemedicina i teleassisténcia

Recepte Electronica
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Tic i Cronicitat: “Salut i qualitat de vida”

Tweets rellevants amb hastag #ctecno i #ticsalut BCN, 29/09/2011

El 74% de la poblacié adulta manifesta tenir una malaltia cronica. #Ctecno #ticsalut

24-Sep-11 10:20 | CTecno

de 65 anys #Ctecno #ticsalut
24-Sep-11 17:20 | CTecno

=
R
—
R
c El 52% persones entre 15 i 24 anys tenen una malaltia cronica, i el percentatge augmenta fins al 96% en majors
— S
c Les malalties cronigques seran la causa principal de discapacitat el 2020. #Ctecno #ticsalut http://t.co/p9ZSsW7u

26-Sep-11 06:21 | CTecno
Els darrers anys s’ha incrementat notablement I'index de sobreenvelliment: prop del 14% d'aquest grup té& més

de 85 anys. #Ctecno #ticsalut
27-Sep-11 11:24 | CTecno

Lin Programa de cronics ha de tenir tecnologia perd th ha de tenir anima #ctecno #icsalut

28-Sep-11 18:02 | DraDRuiz

— S
s . -
Gran afirmacid: "per introduir tecnologies a la salut, cal primer una alfabetitzacid tecnoldgica i també sanitaria”
#ctecno #ticsalut

289-S5an-11 1855 | CTecnn

El 64% dels pacients voldrien tenir la seva historia clinica a la seva tarja sanitaria. #CTecno #ticsalut

29-Sep-11 18:59 | Cesar_Minz
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Innovar en el model

El Modelo de Atencién Innovadora a Condiciones Cronicas (ICCC)
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Proposta avaluativa per indicadors
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Cap a uns bons resultats
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Millorar la salut de les persones, familie

Educar i corresponsabilitzar al ciutada i

\

Garantir I’atenciod correcta en la traject

Mantenir a les persones en la seva com

Millorar la transicio entre els sistemes d
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Corporacio Sanitaria de Barcelona

Cronograma del Programa
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Primer repte

* Una accio purament dirigista “des de dalt a baix” pot
trobar dificultats en el lideratge i la implicaci6 clinica
dels profesionals.

* Una accié purament desenvolupista “des de baix a
dalt” pot no trobar recolzaments, eines |
mecanismes formals. Pot generar illes d’excel-lencia.




/ Area Integral T ko St G
de Salut N —
\ Barcelona Nord B

Primer equilibri

e Establir una direccio estrategica clara i definida,
alhora que es segueix un procés nou i participatiu
gue s’inicia des de la primera linia clinica assistencial
| de gestio sanitaria del territori, adaptant-la als

canvis i fites aconseguides.

....”dalt a baix” No és suficient

“baix a dalt” No és suficient

b _d
S
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Segon repte:

EL REPTE ES: D’ORGANITZACIO |
COOPERACIO.

PRIORITAT: GARANTITZAR LA
COMUNICACIO ENTRE ELS DIFERENTS
NIVELLS ASSISTENCIALS.
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Alguns documents de referencia

Pla d’innovacié d’atencid primaria i salut comunitaria.
DS /SCS, novembre de 2010

Pla d'innovacié
d'atenci¢ primaria
i salut comunitaria

Barcelona, 10 de Novembre de de 2010

]

Atencid pro- activa en un model d’atencié integrada per a pacients cronics
en situacio de complexitat en el marc del PIAPISC. CSSC, febrer de 2010

nra Estratégia para afrontar el reto de
ara afrontar | .« . .
siretodala |f la cronicidad en Euskadi.

cronicidad en

e Osakidetza, juliol de 2010
XARXA INTEGRADA D'ATENCIO

PACIENT CRONIC COMPLEX

Provisional

Xarxa d’atencio integrada d’atencié
al pacient cronic complex.
RSB, juliol de 2011 St i

Barceiona, ot 3811
e ccutre

PROJECTES BARCELONA CIUTAT: objactius,
aspectes organitzatius | cartera de servels
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En aquest projecte col-laboren i acompanyen

Benet, Carles RSB/CSB; Beni, Carme RSB/CSB; Berenguer, Rafael ICS ABS Guineueta; Buron,
Raquel ICS ABS Vilapicina /Turd; Camacho, Concepcion CSSC; Coma, Anna RSB/CSB;
Cornet, Joan TICSALUT; Escosa, Alex SAP Muntanya / Dreta; Estany, Jaume RSB/CSB;
Faixedas, Ma. Teresa RSG; Garcia, José A. SAGESSA; Garcia, Lourdes CIS ABS Cotxeres;
Garrido, Isabel ICS ABS Chafarinas; Gonzalez, Carme RSB/CSB; Gracia, Lluis PSPV ; Guarga,
Alex RSB/CSB; Guinart, Anna ICS ABS Vilapicina /Turd; Inzitari, Marco PSPV; Llauger, Ma.
Antonia SAP Muntanya / Dreta; Luque, Francesc J. ICS ABS Guineueta; Manyach, Josep
TICSALUT; Martinez, Teresa CIS Cotxeres; Mird, Monica RSB/CSB; Monteverde, Cristina CIS
SS Cotxeres; Moya, Francisco TICSALUT; Orti, Clara ICS ABS Chafarinas; Pérez, Sonia CIS ABS
Cotxeres; Pérez, Xavier SSIBE; Plaza, Aina RSB/CSB; Puigdollers, Montserrat RSB/CSB;
Romea, Soledad ICS H Vall Hebron; Ruano, Ignasi RSB/CSB; Rubio, Anna CIS Cotxeres; Sala,
Clara SAP Muntanya / Dreta; Serrasolsas, Rosamaria RSB/CSB; Serrat, Josep CIS Cotxeres;
Vallverdd, Imma RSB/CSB; Zara, Corinne RSB/CSB;

| seguim creixent...




“ Digues-m'ho i potser m’oblidi
Ensenya'm i ho recordaré!
Involucra'm 1 ho entendreé! ”

Benjamin Franklin(1706-1790)




	Programa de prevenció i atenció a la cronicitat
	Dedicació del sistema sanitari
	Objectiu general
	Objectius específics I
	Objectius específics II
	Atenció Primària com element clau de la xarxa 
	Criteris de selecció població EAP
	Mapa Equips d’Atenció Primària
	Taula de la selecció població EAP
	Selecció ABS Barcelona Nou Barris
	ABS Barcelona 8A Vilapicina
	ABS Barcelona 8C Turó de la Peira
	Selecció CIP 8A Vilapicina/8C Turó
	ABS Barcelona 8F Guineueta
	Selecció CIP 8F Guineueta
	ABS Barcelona 8I Chafarinas
	Selecció CIP 8I Chafarinas
	ABS Barcelona 8J Cotxeres
	Selecció CIP 8J Cotxeres
	Ja tenim els 52 pacients, i ara què?
	Ja tenim els 52 pacients, i ara què?
	1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:�
	1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 
	1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 
	1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 
	1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 
	1.3 Coordinació Territorial:
	Experiències en el territori (I)
	Cap a una millora en el model
	Requeriments Pla d’Actuació Territorial
	Eines i Instruments a tenir en compte
	TicSalut i Estratègies actuals: eSalut 
	Tic i Cronicitat: “Salut i qualitat de vida”
	Innovar en el model 
	Proposta avaluativa per indicadors 
	Cap a uns bons resultats
	Cronograma del Programa
	Primer repte
	Primer equilibri
	Segon repte:
	Alguns documents de referència
	i seguim creixent...

