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Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

1. Resum executiu

En els darrers anys i després de la pandémia causada per la COVID-19, s’han accentuat noves i
nombroses necessitats sanitaries de la poblacio, i en concret a I’atenci6 primaria i comunitaria
(APIC), la qual cal dotar adequadament de recursos humans i economics per a la provisio de
I'atenci6. Una d’aquestes necessitats és la urgencia de remodelar el disseny de les
infraestructures i espais dels centres d’atencié primaria (CAP), els quals actualment
presenten diferents graus d'obsolescéncia.

Davant d’aquesta situacio, s’ha treballat en I'actualitzacié de les directrius per al disseny dels
CAP del futur, amb l'objectiu de respondre a totes les necessitats actuals i futures de la
poblacio. Per fer-ho, s’ha dut a terme una investigaci6 seguint un métode qualitatiu basat en la
revisio bibliografica de documents de referéncia i la realitzacié de sessions de cocreacié amb
diferents professionals i usuaris dels CAP.

| es defineixen els principis
rectors del disseny dels
CAP del futur:

Partint d’'uns principis
generals de la provisié

del servei:
Atenci6 centrada Sostenibles
en la persona Es desenvolupen
» totes les
‘&; Integraci6 de
&= I'atencio RECOMANACIONS |
PRINCIPIS RECTORS : i
Del tractament a la DEL DISSENY DELS @ Polivalents i
promocio i prevencio modulables
a través de I’atencio CAP DEL FUTUR : Digitals i
comunitaria e . ®-
', . classificades en: ") innovadors
tdl- Us deles noves Ambits de 'APIC |

&€l tecnoloaies Arees d’'un CAP

-8 Equips
H o) Mmultidisciplinaris i
“-a interdisciplinaris

Aquests principis rectors engloben el total de recomanacions presentades, que es resumeixen en
reduir sales d’espera i disposar de circuits diferenciats, disposar de monitors de gesti6 de
cues que preservin I'anonimat i la confidencialitat de 'usuari, incorporar dispositius digitals
qgue permetin millorar 'autonomia i l'autogestiod de l'usuari, disposar de sales polivalents i
modulables que permetin incorporar el treball comunitari, sales de treball on dur a terme la
telemedicina, treballar en equips multidisciplinaris, espais de desconnexié i una estructura
intel-ligent que permeti maximitzar les energies renovables i vetllar per la sostenibilitat
energetica.
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Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

2. Abreviatures

Abreviatura Descripcio

APIC Atencié primaria i comunitaria

CAP Centre d’atenci6 primaria

cma Cirurgia menor ambulatoria

CsC Consorci de Salut i Social de Catalunya

EAP Equip d’atencié primaria

GMAO Gesti6 del manteniment assistit per ordinador
LMS La Meva Salut

Pla d’enfortiment i transformacio6 de I'atencié primaria i

PEITAPIC o
comunitaria
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Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

3. Introduccié

3.1. Introducci6 al document

L’any 2015 es va publicar el document Directrius per al disseny de centres d’atencié primariat
com a eina de treball i recomanacions per als professionals que participen en la planificacio i
disseny d’aquests centres. Aquest document ha servit de referéncia solida per a la realitzacié
d’'aquest informe.

En els darrers anys i després de la pandémia causada per la COVID-19, s’han accentuat noves i
nombroses necessitats sanitaries de la poblacid, i en concret a 'APIC, la qual consta d’'uns
recursos humans i economics limitats per a la provisié de I'atencié. Una d’aquestes necessitats
és laurgencia de remodelar el disseny de les infraestructures i espais dels CAP, els quals
actualment presenten diferents graus d’obsolescencia.

Davant d’aquesta situacio, s’ha treballat en I'actualitzacio de les directrius per al disseny dels
CAP, amb I'objectiu de respondre a totes les necessitats actuals de la poblacid, de I'actual crisi
climatica, de situacions migratories, d’afrontar possibles amenaces sanitaries globals i d’altres
esdeveniments que afecten i afectaran directament la provisioé de I'atencié.

A més, el disseny i els espais dels CAP hauran de donar resposta als nous models organitzatius
del futur i hauran d’estar subjectes a possibles canvis en les competéncies dels professionals de
I'ambit de la medicina familiar i comunitaria. Un altre aspecte a tenir en compte és que moltes de
les recomanacions i directrius de disseny dels CAP del futur recollides en aquest document han
d’anar acompanyades de canvis en el model d’atencio telefonica i en eines digitals com La Meva
Salut (LMS), ja que aquestes sén imprescindibles per poder millorar I'accessibilitat i implementar
moltes de les directrius proposades en aquest document a través d’optimitzar els espais
disponibles necessaris en els CAP del futur.

A més, cal fer evolucionar les infraestructures segons les necessitats actuals de I'APIC i tenir en
compte que les directrius i recomanacions presents en aquest informe sén una eina per al
disseny dels espais i les infraestructures dels CAP, perd que caldra adaptar els plans funcionals
a les caracteristiques propies de cada territori (arees urbanes o rurals, caracteristiques
sociodemografiques, freqlientacio de la poblacid, estacionalitat, etc.) i de 'organitzacio i gestié
propia de cada centre (cartera de serveis, organitzacié dels professionals, guardies, impacte de
les noves tecnologies, etc.).
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Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

3.2. Model i nova cartera de serveis de I’atencié primaria

L’'atenci6 primariai comunitaria (APiIC) és el primer contacte directe que té la ciutadania amb
el sistema sanitari. El seu model d'atencié es basa en oferir a la poblacié un servei d'atencié
integral de qualitat; des de I'assisténcia, la promocio de la salut i la prevencié de la malaltia fins a
la rehabilitacio, els tractaments i les malalties croniques. L’APiC respon a les demandes de la
poblacio i dels professionals mitjangant equips interdisciplinaris, I'accessibilitat als seus serveis i
garantint la qualitat, continuitat i coordinacié entre tots els serveis sanitaris.

En els darrers anys la sanitat es troba en un canvi constant, on sorgeixen noves i complexes
necessitats de salut tant a les persones com al mateix sistema sanitari. Darrerament, i a causa
de la pandémia generada per la COVID-19, destaca la necessitat de transformacié i actualitzacio
dels models organitzatius, d’assisténcia i de reforg; destaca també el rol de I'APIC dins el sistema
sanitari, la qual ha tingut un paper fonamental per a la seva gestio.

En I'ambit europeu, els principals reptes de salut a 'APiC son els seglients?:

ATENCIO SOCIAL
CRONICITAT

L'esperanca de vida NOVES MALALTIES Eg necessaria una
ha augmentat en els Nous p_atogens estan . ncia de | I’T?I”OI’ |n.t'egra<':|9 fje
darrers anysiila emergint de manera a reS|'|enC|a g es "atencio sg’nltarlla
poblaci6 esta envellint, constant.i la pressio R I _som;:tats ebsfa I amb Fatanci6 soclal,
fet que provoca un en el medi natural esta re aC'O’anI" a alm alsa ut donat que moltes
rapid creixement en la accelerant aquest pubica, 1a qua patologies tenen el
e procés actualment presenta seu origen en factors
multimorbilitat molts reptes a escala socials de la persona
global

Tanmateix, a Catalunya, a causa de la creixent

w esperanca de vida en néixer, la qual actualment
és de 83,6° anys en el 2021, les malalties croniques
83,6 anys son el problema de salut més freqlent i ten_en una
D'ESPERANGA DE E tendéncia creixent. El 37,9 %* de la poblacié adulta
VIDA AL NEIXER (@ ) de més de 15 anys pateix una malaltia. El canvi de
(CAT. 2020) 37,9 % de la caracteristiques rellevants de la poblacié, juntament
poblacié amb tota I'activitat generada per la pandémia, va
PATEIX provocar que I'APiC en el 2020 experimentés un
CRONICITAT

creixement important en la seva activitat global, fins
a un 9,3 %° respecte a I'any anterior.
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/Sal ut Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

Davant d’aquesta situacioé de canvi, Catalunya treballa en el marc del Pla de salut de Catalunya
2021-2025, el qual presenta les prioritats segients:

CIj’lacn:lte |salut
e Latalunya -em
La persona al centre de la seva salut 20212025 il

Professionals de la salut com a fonaments del sistema

Equitat i qualitat de I'atencio ;%

Col:laboracié entre actors publics

AN NI NN

L’actual Pla de Salut prioritza la transformacio del sistema sanitari cap a
un sistema més inclusiu i complex, que reforci tant les estructures com
les estratégies de la salut publica. A partir de la coordinacié dels espais i
recursos disponibles entre els diferents actors, la millora dels fluxos
d’'informacié i la implementacié de noves formes de treball, es busca
enfortir 'APIC perqué sigui més eficient. Imatge 1. Pla de salut de
Catalunya 2021-2025
Una de les accions principals per enfortir ’APIC és I'elaboracio d’'una nova cartera de serveis per
reforcar aixi la integracio d’aquests dins el sistema de salut. Entre els diferents serveis de la nova

cartera es troben els segients:

Do (& (&
=t
D)

Davant totes les iniciatives de millora de I'APIC, hi ha una série de principis regits pel Decaleg
del model d'atencié primaria i comunitaria de Catalunya®. Aquests volen servir de guia per
desenvolupar una APIC resolutiva, accessible, propera, forta, avancada, proactiva i de
transformacio, tant per a professionals i institucions com per a I’Administracié publica sanitaria.
Els principis son els seguents:

Q S5 > 2
& & A @

Visié Enfocament Atenci6 centrada Principi de Ambit d’atencié
salutogenica comunitari i en les persones subsidiarietat més adequat
participatiu
f.\ @ (8@
0s ) 88 —>
A~
Maxima resolucié  Atencio integral Treball Continuitat i Gesti6 dels
en la proximitat i longitudinal en equip atencio6 integrada processos

assistencials

Figura 1. Principis del Decaleg del model d'atencié primaria i comunitaria de Catalunya
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Per altra banda, es destaca la necessitat d’augmentar les eines i els recursos necessaris per als
professionals dels serveis d’APiC per poder fer front als nous reptes que puguin sorgir i poder
millorar la capacitat de resposta conjunta. Aixi doncs, i davant la necessitat de reformar el
sistema sanitari i dotar 'APiC de recursos suficients, aixi com de donar resposta a les noves
necessitats de la poblacié accentuades per la COVID-19, sorgeix el Pla d’enfortiment i
transformaci6 de I’atencié primaria i comunitaria (PEITAPIC), amb el fi de potenciar i

convertir ’APIC en un referent dins del sistema.

El PEITAPIC pretén enfortir 'APIC en tres grans punts:

El canvi de model que planteja aquest pla se
centra en intervenir en 5 ambits d’actuacio i
en 4 mitjans d’intervencid, que tenen com a
objectiu principal redefinir els processos de
treball per poder donar una resposta més
rapida, efectiva i adequada a tota la ciutadania,
incrementant aixi el valor afegit a la consulta
sanitaria de metges i infermers, i assignar i
millorar els recursos economics, digitals i
humans.
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Accessibilitat e Resolucié a Cronicitat

en el procés d’atencio en el procés de
als usuaris resposta assistencial

i atencio integral a les
persones amb malalties
croniques

Accessibilitat
Resolucioé

Clima laboral
Satisfaccié ciutadania

Integraci6 entre nivells
)

Figura 2. Ambits d’actuacié i mitjans
d’intervencié del PEITAPIC
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3.3. Principis generals de la provisio del servei

Tal com ja s’ha esmentat, la sanitat publica afronta grans reptes i ’APIC és un dels més
rellevants. En els darrers anys, s’ha demostrat I'eficacia de 'APiC en la prevencié de
I'empitjorament de les malalties i, per tant, es confirma la necessitat de millorar I'APIC en els
sistemes de salut. A continuacid, es presenten els principis generals de la provisio del servei
identificats, que avui dia engloben les principals tendéncies de I'APiC a Catalunya:

Principis generals de la provisi6 del servei

Atencié centrada en la persona
Es un model d’atencié que fomenta la col-laboracio
activa i condueix a la presa de decisions
compartides (entre persones i professionals) per
dissenyar i gestionar conjuntament plans d’atencio
humanitzats, personalitzats i integrals’

Integracio de I’atencio Del tractament a la
L’atencié primaria ha de ser cada promocio i prevencio a
cop més integrada amb altres ‘.k través de I'atencio
arees assistencials, incloent-hi comunitaria
també la integracio de I'atencic e e La tendencia €s evolucionar
social, atés que esta demostrat cap ala promoci6 de la salut
que els factors determinants \adf i la prevencio de la malaltia,
d’ambit social afecten la salut. Per desenvolupant una
aixo és tendéncia col-laborar o 4% perspectiva salutogenica,
entre sectors per millorar I'atencio - ) Yy fomentant conductes
i la cura de les persones® R ; Elte saludables i comunitats
generadores de salut
Equips multidisciplinaris i interdisciplinaris Us de les noves tecnologies
Es promou el treball en equips Les noves tecnologies i la digitalitzacié han
multidisciplinaris i interdisciplinaris per tal de ser una palanca de canvi transversal en
de tenir una visio integral dels problemes. Per 'APiC ja que contribueixen a resoldre
fer-ho, es proposen models organitzatius problemes practics, com també a millorar
avancats com 'UBA3, equips de capcalera o I’experiéncia del pacient i fomentar la

segmentacié organitzativa basada en les

itat blacional toed coordinacio, entre altres impactes positius
necessitats poblacionals concretes

Aquests principis generals guien les recomanacions desenvolupades en aguest document, les
quals estan basades en les tendéncies actuals de la provisio de 'APIC.
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3.4. Laimportancia del disseny dels centres per assolir el nou model d’atencié primaria
Davant d’aquest nou model i dels principis generals de la provisio del servei, és necessari disposar
d’un disseny de qualitat en les instal-lacions sanitaries per tal d’aconseguir resultats positius
i beneficis mesurables per als usuaris i els professionals.

A través de la recollida d’'informacié que es detalla posteriorment (vegeu 4. Metodologia), s’ha
identificat que un disseny de qualitat és aquell que compleix les caracteristiques seguents:

. Llum natural
@ Aire de qualitat

Privacitat i intimitat

&

Senyalitzacié clara

Espais agradables i
confortables

Accés a la natura o vistes al

paisatge

Tranquil-litat

SICIOQ

Tecnologia facilitadora

Un centre sanitari que compleixi amb un bon disseny de qualitat té els beneficis mesurables
seguents:

Incrementa la seguretat del pacient

Millora I’experiéncia i satisfaccié del pacient i els acompanyants

Potencia la productivitat i el benestar dels professionals

Millora I’atraccid, el rendiment, la moral i la retencié dels professionals

Millora I’eficiéncia i redueix costos

Influeix en la confiancaien larecuperacio dels pacients i redueix I'estrés

260068@

12/40



/Sal Ut Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

3.5. Perfil poblacional

Per tal de poder detallar les consideracions i els requeriments necessaris per al disseny dels
CAP del futur, es considera important entendre primer quin és el perfil poblacional d’'usuari que
acudeix als CAP arreu del territori catala, d’acord amb la tendéncia sociodemografica actual de la
poblacié catalana. Es per aixd que a continuacio es presenten les principals dades que
caracteritzen 'usuari de 'APIC a Catalunya:

Perfil poblacional d’un usuari de I'atencio
primaria i comunitaria a Catalunya'®

(Sobre una poblacié de 7.794.749)
% EDAT*

14,9
13,06
8,96
6,07 5,46 495 6,11 I

0a2 3a7 8a14 15a4445a6565a74meés 75

% SEXE | % ESTRANGERS

% MORBIDITAT % SOBREENVELLIMENT

aeneradorade discapacitat

17,04%

iINDEX D’ENVELLIMENT
135,04

iINDEX DE DEPENDENCIA GLOBAL

53,05

+Aquesta dada consisteix en la mitjana de les dades mensuals del 2019 sobre la frequentacio de la poblacié atesa als CAP de Catalunya per trams d’edat.
En el moment de I'execucié d’aquest document, només hi ha disponibles les dades de 2019 i de 2020, i s’ha seleccionat el 2019 ja que les de I'any seglient
es veuen fortament afectades per la COVID-19, mentre que les de 2019 mostren una tendéncia més semblant a I'actual.
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4. Metodologia

4.1. Metodologia de recollida d’informacio

Aquesta investigacié ha seguit un metode qualitatiu per definir les principals directrius per al
disseny dels centres d’APiC del futur, on les principals metodologies de recollida d’informacio
han estat la revisié bibliografica de documents de referencia i la realitzacio de tallers amb
diferents actors i usuaris dels CAP. A continuacio es presenta un esquema que explica les
diferents fases realitzades per desenvolupar la investigaci6:

Recollida de Prioritzacio de

: - Directrius
Identificacié propostes propostes :
dDgc%Ttgg de innovadores pel recollides i pg:e;ll&‘&sﬁgy
p necessitats disseny dels CAP generacio de del futur
del futur recomanacions
Directrius RevisiG 1. Workshop amb 4. Workshop amb
per al eviso gestors técnics
. bibliografica
disseny de de d i v
centres d?a rg{f:;:'g:;as e e e Prioritzacié
d’AP 2015 + professionals realitzada per
.. 3. Workshop amb equip de treball
Preparacio de : .
ciutadania

sessions amb
diferents
usuaris dels
CAP

Figura 3. Esquema de les fases de la investigacio

L’obtenci6 de dades i informacié per al desenvolupament del projecte i, per tant, de les
recomanacions, es divideix en dues parts: (1) larevisio de documents de referencia, tant de
fonts primaries (projectes propis, estadistiques i documents del CatSalut), com secundaries
(estudis cientifics, informes, articles de revistes i diaris); i (2) les sessions de treball,
desenvolupades a través de dinamiques participatives amb gestors, professionals, ciutadans i
tecnics.

Les dinamiques de treball han estat un component fonamental per coneixer i recollir les
necessitats actuals i les propostes innovadores per al disseny dels CAP del futur segons
diferents actors dels CAP. Amb la col-laboracié d’un total de 58 participants entre quatre
sessions de treball, s’ha pogut treballar al voltant dels principals ambits que engloben els CAP.

A

1. Gestors 2. Professionals 3. Ciutadania

Figura 4. Tallers realitzats

Un cop finalitzada cada dinamica, s’ha elaborat un informe per cada sessié amb els resultats
obtinguts, els quals han estat validats pel CatSalut i pels mateixos participants de cadascuna de
les sessions. D’aquesta manera, s’han pogut afegir aportacions addicionals i es disposa
d’informes finals de cada dinamica. A 'annex 8.1 es troben les caracteristiques i la metodologia
seguida en les diferents sessions, i a 'annex 8.2., els diferents perfils dels participants de les
sessions.
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5. Consideracions i requeriments de disseny

5.1. Marc conceptual

Per tal de presentar els principis rectors i les recomanacions de disseny dels CAP del futur, s’ha
desenvolupat un marc conceptual que actua com a eix vertebrador del recull de
consideracions especifiqgues dels CAP del futur. Aquest marc conceptual parteix del Mapa de
recorregut (Journey Map) de I’APiC, on s’identifiquen els diferents ambits d’atencié d’'un
CAP, i els vincula amb les diferents arees i espais de cadascun d’aquests moments. Per a cada
una d’aquestes arees definides, s’especifiquen les recomanacions i consideracions de disseny
proposades. A més, es presenten també recomanacions d’eixos transversals als diferents
espais i arees del CAP. A continuacié, podem visualitzar el marc conceptual plantejat, per

posteriorment definir les recomanacions de disseny:

Provisio de I'atencié primaria i comunitaria

O < >
20
<L ©
U - *
@ Area d’entrada @ Area d’espera 38"3 Area d’activitats
0 - Area d’espera d’adults comunitaries
& - Area d’espera de - Area d’activitats
< pediatria comunitaries internes
- Area d’activitats
@ Area administrativa @ Area assistencial comunitaries externes
3
]
=>
w
c
o
= Area de zones comunes

Area de personal
Area d’instal-lacions
Area d’emmagatzematge

Area de residus

Figura 5. Marc conceptual de les directrius de disseny dels CAP del futur

Per a cada una de les diferents arees presentades, les recomanacions i directrius de disseny

proposades s’han agrupat en les 4 categories seguents:

1

Persones

2

Tecnologia

Tasques
vinculades als
espais realitzades
per persones

Directrius de

Recomanacions
vinculades a la
implementacioé o
us d’eines digitals

o eines a utilitzar
en els espais
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Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

5.2. Principis de disseny dels espais dels CAP

Els seguents principis rectors del disseny dels CAP del futur engloben el total de
recomanacions que es detallen posteriorment. La implementacié correcta d’aquests principis de
disseny en els CAP del futur asseguren una adaptacio dels espais i les infraestructures dels CAP
a les tendéncies de I'’APIC basades en les noves necessitats de la poblacio:

Polivalents i modulables @

Principis rectors generals
dels CAP del futur

Digitals i innovadors

Sostenibles

Aquests principis rectors generals dels CAP del futur engloben les principals recomanacions
globals seglents: espais que respectin la intimitat per resoldre tramits privadament, sales
d’espera i circuits diferenciats, monitors de gestié de cues que preservin 'anonimat i la
confidencialitat del/la pacient, revisions d’espais per a tots els serveis complementaris, sales
polivalents per a treball comunitari, sales de treball preparades per a la telemedicina, sales de
reunions que facilitin el treball en equip multidisciplinari, espais per a la desconnexio i zones
per facilitar discussions i debats. En conclusié, cal definir els espais i les infraestructures
d’acord amb les necessitats actuals del sistema sanitari i de 'AP.

Les fitxes seglients presenten les recomanacions i consideracions de disseny dels CAP del
futur de manera detallada per a cadascuna de les arees préviament presentades en el marc
conceptual. Aquestes fitxes contenen I'objectiu de 'area, un resum de les consideracions
minimes, el detall de tots els principis de disseny i les recomanacions proposades, i algunes
recomanacions de disseny més futuristes. A continuacio es presenta un model de I'estructura de
les fitxes seglients per facilitar-ne la comprensio:

N Dispositiu
Area del CAP (tracker) de
‘ seguiment de )
H A B) Arca o - —  pa . y PR B rea dentraca - ]
D rlp i d ‘ﬂ Area dentrada b| I b t d t
esc clo de = i amol atencio Recomanacions
1A p - E dotar I'entrada d litza digitals i ben definid
I'area E e oo st e s i s
@ 'CAP. Agquestes senyalitzacions digitals haurien dinformar a I'usuari en el moment
o H H'H d'entrada i d teractiva i litzada d"aspects is directoris de
i Dispositiu de o o150 Saspeciescom o drecors e
Consideracions — | ; del
. q : seguiment dels Pt b o il caiona 31 el e
. . . Wfid litat, itat i individualitat de I" de Iz dent
minimes de principis St oty S B, o oo
1 T - i stor d I 6 de tramits
disseny de l'area generals de " Dot c et szt o 5ot 1 it 5t o
+ Es proposa modificar les portes d'accés i sortida dels CAPs per tal de
.2 d permetre diferenciar circuits en cas de necessitat concreta del cenre. Per fer-
ho, habilitar rta d'entrad: itz d'
provisio ae bbb e L
. de Ia circulacio genem} del centre des del moment d'accés. A més, es ?YUWSS
. serveis potciheHlldies gl e il
Recomanacions — v T e oy v 0 e 4510 S B
assegurant la seva privacitat
soé‘::;gg“l‘:; i}lug‘;‘;rilsnawﬁ d'entrada disposin de llum i espai naturals i vistes
del paisatge o del carrer en cas de ser possible segons la orientacio del CAP.
Recomanacions
futuristes
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‘E’ Area d’entrada > ]

Atenci6 centrada

DeSCI'ipCié de l'area en la persona
L’area d’entrada és 'espai per on accedeix I'usuari al w
centre i on es troba amb la recepcid principal del CAP.

Us de les noves

Consideracions de disseny minimes de I'area M- tecnologies
L’area d’entrada ha de ser accessible, permetre 'autonomia de l'usuari i tenir vistes a
I'exterior i lum natural. Es proposa reduir o eliminar els taulells d’admissions, posar a
disposicié un punt d’informacio unic i obert, dispositius tecnologics i digitals autobnoms
per a la notificacié i redireccié autonomes de l'usuari, i espais que permetin prestar
I'atencié amb garantia de confidencialitat de I'usuari durant la realitzacié de tramits.

Recomanacions

Persones

« Es proposa millorar I’accessibilitat presencial i adaptar les entrades i
senyalitzacions del centre a persones (usuaris i professionals) amb diversitat
funcional, necessitats especials i discapacitats sensorials.

o Es proposa comunicar i informar de manera agil els usuaris sobre quins sén els
tramits disponibles i com es realitza cadascun, tot compartint guies o manuals.

o Es proposa que els usuaris siguin més autonoms en el moment d’accés al CAP i
reduir la mida del taulell d’admissions, aixi com reduir el nombre de
professionals administratius en el moment d’entrada al centre i deixar a disposicid
de l'usuari un espai d’acollida obert amb un nombre reduit de professionals capacos
de redirigir 'usuari segons la seva necessitat.

o Es proposa assegurar un tracte huma i empatic per part del personal administratiu,
aixi com assegurar que l'usuari disposi d’'una atencié personalitzada, individual i
propera.

» Es proposa tenir en compte els usuaris amb dificultat d’ds i comprensio6 de les TIC
en els circuits d’accés als CAP i facilitar comunicacions no digitalitzades.

Tecnologia

» Es proposa disposar d’'un dispositiu tecnologic que permeti als usuaris informar de
la seva arribada/sortida del CAP de manera digital i autonoma (per exemple,
mitjangant la insercio de la targeta sanitaria).

e Es proposa incorporar dispositius tipus gestor de cues i TESEO per tal de millorar
I’autonomia i tragabilitat del ciutada/na des del moment d’entrada al centre, i poder
realitzar tramits burocratics menors de manera autonoma.

» Es proposa incorporar eines digitals que notifiquin 'usuari d’actualitzacions i
recordatoris de visites que li facilitin l'accés als CAP, i també redirigeixin els usuaris
directament a les sales corresponents.

« Es proposa dotar I’entrada de senyalitzacions digitals, adaptables a les
necessitats, interactives i ben definides que proveeixin I'usuari amb informacié
detallada de l'itinerari que ha de seguir quan accedeix al CAP.

o Es proposa dotar de Wi-Fi tots els CAP, amb punts de xarxa i connectivitat d’ultima
generacié, i assegurar I'accés dels usuaris al Wi-Fi.
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‘E’ Area d’entrada > ]

Recomanacions

Es proposa modificar els espais d’atencié a la ciutadania implementant sistemes
innovadors que permetin la confidencialitat, privacitat i individualitat de I'usuari
de la manera seguent:

« Incorporar espais intermedis entre la part exterior i la recepcio del CAP.

o Eliminar o reduir els taulells d’admissions, mantenint només un punt
d’informacié unic i un taulell per a urgéncies (en cas de CUAP o atencio
continuada en el CAP).

» Disposar de cabines que permetin prestar I'atencié assegurant la
confidencialitat i la intimitat de l'usuari en els tramits administratius.

Es proposa modificar les portes d’accés i sortida dels CAP per tal de permetre
diferenciar circuits en cas de necessitat concreta del centre. Per fer-ho, es proposa
disposar d'un doble cancell d’entrada automatic i accessible (sense barreres
arquitectoniques) a la porta d’entrada al centre, i habilitar una segona porta d’entrada
per a situacions d’emergéncia sanitaria i risc potencial de contagi o infeccid, aixi com
crear un circuit segregat de la circulacié general del centre des del moment d’accés. A
més, es proposa estudiar amb detall i d’'acord amb les instal-lacions del centre la
ubicaci6 d’espais d’entrada i sortida per a emergéncies per tal d'assegurar la
privacitat dels usuaris. Per fer-ho, es proposa disposar d’accessos habilitats a les
ambulancies, facilitant aixi que I'usuari que hagi d’entrar/sortir del centre amb
ambulancia no hagi de passar per davant del vestibul o de les sales d’espera.

Es proposa facilitar espais per deixar bicicletes i patinets a I'entrada.

Sostenibilitat ambiental

Es proposa que els espais d’entrada disposin de llum i espai naturals i vistes del
paisatge o del carrer en cas de ser possible segons l'orientacié del CAP.

~ ”,

-(®)- Recomanacions futuristes

e Es proposa utilitzar tecnologies emergents i integrar la intel-ligéncia artificial,
aixi com dotar els CAP de dispositius de realitat virtual. Aquests han de permetre
acompanyar l'usuari per les instal-lacions durant la seva estada al centre a través
d’'un holograma o un robot intel-ligent, especialment per a aquells usuaris
dependents. A més, es proposa disposar de cadires de rodes intel-ligents per a
usuaris amb mobilitat reduida.

e Es proposa utilitzar el metavers a I'AP. Els usuaris disposaran d’avatars virtuals i es
podran moure per I’entorn sanitari virtual. Per aixd, es proposa crear centres
virtuals dels diferents CAP en el metavers i transformar el procés d’acollida de
I'usuari, compartint informacié basica sobre la realitzacié de tramits a través de
I’estacié principal del centre i posar a disposicié la possibilitat de moure’s lliurement
per coneixer els racons del CAP en un entorn digitalitzat.
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@ Area administrativa > ]

Atenci6 centrada
en la persona

Descripcio de I’area

L’area administrativa és aquella on es realitzen w
les tasques administratives que donen suport a =i f
- . : Us del
les activitats assistencials del CAP. multidisciplinaris i > o es oves

Ca ol .
) T &) wdee tecnologies
interdisciplinaris ~a  &i%
Consideracions de disseny minimes de I’area
L’area administrativa ha de ser adjacent o a prop de I’'area d’entrada i ha de disposar
d’'una sala polivalent i d’'un espai de gesti6 interna. A més, ha de treballar per
generar cultura de I'autogestié i I'autonomia de I'usuari en la realitzaci6 de tramits
administratius, disposant d’una aplicacié digital que permeti automatitzar la

programacioé, derivacié i seguiment de les visites, aixi com la seva notificacio a I'usuari.

Recomanacions
Persones

» Es proposa generar cultura de I’autogestié de I'usuari, tant per als professionals
administratius com per al mateix ciutada, per tal d’aconseguir capacitar els usuaris i
fer-los més independents en la realitzacié de tramits administratius. Per fer-ho, es
proposa augmentar la formacio6 del personal administratiu en I'acompanyament a
'usuari en el procés de realitzacié de tramits Es proposa posar a disposicio de l'usuari
la possibilitat de realitzar més tramits administratius de manera telematica i
autonoma.

» Es proposa millorar I’accessibilitat telefonica de I'usuari i millorar I'accessibilitat a
les persones no tecnologues.

o Es proposa continuar implementant I'UBA3 en els equips d’atencié primaria (EAP) i
que sigui el professional administratiu el qui es desplaci en cas de necessitat de
l'usuari.

o Es proposa millorar la gestio de canvis i anul-lacions de visites i establir un
metode que permeti enviar notificacions i recordatoris de visites també a aquells
usuaris que no disposin de teléfons ni dispositius mobils.

Tecnologia

« Es proposa disposar d'una agenda digital administrativa que permeti diferenciar
entre la necessitat de realitzar tramits espontanis i tramits préviament concertats.
Aquesta agenda administrativa ha de contemplar les necessitats derivades de la
implementacio de 'UBA3.

« Es proposa crear una aplicacié digital automatitzada que:

* Agrupi les agendes dels professionals, i mostri diferents variables (ex:
primera hora disponible dels professionals), per tal d’automatitzar la
programacio de visites i reduir aixi els periodes d’espera per obtenir
cites (també en les derivacions).

* Informi i notifiqui I'usuari de la programacio, derivaci6 i seguiment de
les visites i proves assignades, aixi com informacio concreta de la cita (qui
els atendra, lloc i hora exactes), per tal de compartir informacié amb l'usuari
de manera automatica i permetre fer un autoseguiment de les visites.
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@ Area administrativa > ]

Recomanacions

o Es proposa descentralitzar I'area administrativa per tal de disposar de diferents
espais per a les diferents necessitats i activitats que cobreix I'equip d’admissions. Per
fer-ho, es proposa redefinir els espais i sales administratives, incorporant-hi els
elements seguents:

* Espai polivalent:

* On el personal administratiu pugui realitzar diferents activitats
depenent de les necessitats. Es proposa que aquest espai disposi
d’equipament i mobiliari per realitzar diferents activitats d’equip,
reunions periodiques, etc.

* Aquest espai ha de mantenir la confidencialitat mitjancant parets i
materials que aconsegueixin aillar sonorament I'espai.

+ Espai de gestid interna exclusiu per a admissions on puguin realitzar el
treball intern, tot diferenciant dos espais:

» Espai d’atencié telefonica (centre de trucades) insonoritzat.

» Espai de treball d’admissions on el personal administratiu pugui fer
gestio d’agendes i altres tasques administratives sense interrupcions
dels usuaris.

o Es proposa disposar d’'un mostrador amable, que permeti un tracte proper i disposi
d’'un accés facil per entrar i sortir.
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T = )

Atenci6 centrada

Descripcié de l'area en la persona
L’area d’espera és I'espai que trobem entre 'area d’entrada i w

I'area assistencial on les persones usuaries esperen a ser

ateses. . . . X ot Us de Ies noves
Consideracions de disseny minimes de I'area - tecnologies

L’area d’espera ha d’estar diferenciada entre sala d’espera de pediatria i sala d’espera
d’adults. Les sales s’han de reduir i ser multifuncionals. Han d’estar dotades de Wi-Fi,
incorporar eines i pantalles digitals, en el cas dels adults, on puguin rebre informacio
sanitaria mentre esperen, i disposar de jocs en el cas de pediatria. A més, han de
disposar de llum natural i aprofitar els espais exteriors, si n'hi ha de disponibles.

Recomanacions

Diferenciem dos tipus d’area d’espera: 1) 'area d’espera d’adults; 2) I'area d’espera de
pediatria. Aquesta distincié ve donada pel fet que els diferents usuaris tenen diferents
necessitats i, per tant, les consideracions de disseny s’han d’adaptar a les diferents
necessitats. A continuacié es presenta I’area d’espera d’adults:

Area d’espera d’adults

Persones

» Es proposa realitzar estudis de com afecta I'area d’espera I'experiéncia de l'usuari i
trametre comunicacions dels resultats als usuaris.

* Es proposa vetllar per la seguretat de l'usuari i assegurar una desinfeccio correcta
de I'espai d’espera.

Tecnologia

» Es proposa que els espais d’espera disposin d'una bona connectivitat per Wi-Fi.

* Es proposa incorporar aplicacions digitals que permetin regular la interaccié de
les sales d’espera i notificar 'usuari de la situacié (temps d’espera i posicid).

* Es proposa incorporar pantalles modulars a les sales d’espera on es puguin
consultar alertes i noticies de salut, actualitzacions dels serveis, videos dinamics
amb contingut de salut o anuncis de formacions que imparteixi el mateix CAP, com
també altres tematiques amenes (com ara aspectes culinaris).

+ Es proposa reduir la mida de les sales d’espera, o eliminar aquelles que no siguin
necessaries per tal d’aprofitar més I'espai.

* Es proposa reubicar les arees d’espera en espais que no es trobin davant de les
consultes, sin6 en espais que permetin descansar els usuaris mentre esperen.

» Es proposa que les sales d’espera siguin espais divisoris, multifuncionals i aptes
per adaptar-hi panells, que puguin ser utilitzats per realitzar altres activitats en cas de
necessitat.

+ Es proposa que I'area d’espera sigui comoda, agradable, amable, relaxant i
moderna. Per aconseguir-ho, es proposa disposar de mobiliari modern, posar a
disposicio de l'usuari sofas i petites taules que puguin fer servir mentre esperen. |, a
meés, es proposa incorporar un fil musical relaxant de fons a les sales d’espera.
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Recomanacions

Sostenibilitat ambiental

+ Es proposa incorporar un disseny que sigui calid, amb llum natural i amb plantes
(naturals o artificials ecologiques).

+ Es proposa afegir espais exteriors d’espera i espais interiors amb claraboies.

A continuacio es presenten les recomanacions de I'area d’espera de pediatria:

Area d’espera de pediatria

Persones

+ Es proposa vetllar per la seguretat dels usuaris i assegurar una desinfeccio correcta
de les joguines a disposicié dels usuaris pediatrics.

» Es proposa donar veu i/o implicar els infants/families en el disseny de les sales
d’espera de pediatria.

Tecnologia
» Es proposa incorporar un panell o una taula tactil, que contingui jocs interactius de
salut i/o digitals per als infants.

* Es proposa assegurar que les sales d’espera tinguin una bona accessibilitat d’acord
amb les necessitats concretes dels usuaris pediatrics (per exemple, I'is de cotxets) i
gue siguin adaptables a altres activitats com ara grups de lactancia o d'educacio
sanitaria grupal.

» Es proposa incorporar una taula i cadires de mida infantil per als usuaris pediatrics i
possibles accessoris per als infants.

* Es proposa que el mobiliari i les parets de I'area d’espera pediatrica tinguin colors i
estiguin adaptades als infants.

Sostenibilitat ambiental
* Es proposa incorporar espais exteriors d’espera per als infants on puguin cérrer i
moure’s mentre esperen a ser atesos.
+ Es proposa que I'area d’espera pediatrica tingui llum natural.

'.@- Recomanacions futuristes

|
I - . . y .
: » Es proposa incorporar ulleres de realitat virtual a les sales d’espera i que les
i visualitzacions d’aquestes, aixi com la mida, estiguin diferenciades entre les
: d’adults i les infantils.

|

|
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Descripcio de I’area y Atencié centrada
N ; . h . Integracio de en la persona

L’area assistencial és l'area on es desenvolupen les  ratencio ok

activitats propies de medicina general i de pediatria 22

per part dels metges generalistes, personal d’infermeria, Equips £'3, Al Us deles noves

~

odontologia i altres professionals sanitaris. multidisciplinaris i
Consideracions de disseny minimes de I'area  nterdisciplinaris

L’area assistencial ha de disposar d’espais flexibles, multipersonals i polivalents que
permetin realitzar activitats assistencials concretes en funcié de les necessitats dels
pacients, posant-los aixi al centre. Aquests espais han d’eliminar les barreres fisiques,
dotar-se d’eines digitals per millorar el tracte huma amb el pacient i modernitzar el
disseny dels espais.

“i* tecnologies

Recomanacions

Persones

» Es proposa treballar en la cerca de solucions organitzatives sempre que sigui
possible per pal-liar els problemes d’espai a les consultes assistencials, per davant
de projectes d’ampliacio o reforma.

+ Es proposa promoure la mobilitat dels professionals per les arees assistencials,
en comptes que sigui 'usuari qui es desplaca.

* Es proposa assegurar que els professionals es comuniquin amb un llenguatge
comprensible i adaptat a tota la ciutadania, i que el tracte sigui humanitzat.

» Es proposa possibilitar el telemonitoratge per part de I'usuari.

* Es proposa adaptar la durada de les visites a les necessitats concretes i reals de
'usuari (amb limit de temps), en comptes de fixar un temps de durada comu.

* Es proposa promoure i fomentar I’atencioé social.

+ Es proposa eliminar el concepte de consulta nominal i incorporar espais
flexibles, multipersonals, polivalents i no nominals que permetin realitzar les
activitats assistencials seguents (i equipar cada espai amb el mobiliari o la
maquinaria necessaria):

+ Espai d’entrevistes cliniques

» Espai d’atencié presencial on fer exploracié
» Espai de videoconsulta o teleassistencia
« Espai de consulta asincrona

» Espai d’'atencié assistencial grupal

« Espaide cures, téecniques i extraccions

+ Espai de proves complementaries

* Espai de reunié amb residents i alumnes

* Espaide laboratori

+ Espai de pediatria

+ Espai d’odontologia

+ Espai polivalent
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@ Area assistencial

Nom de I'espai

Entrevistes
cliniques

Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

Descripcio de I’espai

Consulta amb pacients que necessitin
una conversa o entrevista clinica

]

Consideracions particulars

i especifiques de I’espai

Taula i cadires

Atenci6 presencial
on fer exploracio

Consulta per quan el professional hagi
d’explorar la persona

Llitera

Videoconsulta o
teleassisténcia

Consulta per realitzar consultes
telematiques amb el pacient

Taula i cadires, ordinador,
altaveus i microfon

Consulta . . . .
asincrona Sense el pacient Taula, cadires i un ordinador
. . - Cadires, el material
s Espai on realitzar visites grupals (com )
Atencio necessari per dur a terme

assistencial grupal

sessions de lactancia materna, tallers
psicoeducatius, etc.)

activitat i un armari o
magatzem on guardar-ho

Cures, tecniques i
extraccions

S'utilitza per fer cures, ecografies,
espirometries, etc., i per fer extraccio
de sang

Butaques d’extraccié i una
llitera

Proves
complementaries

Espai on fer proves que no es poden
realitzar en consulta (intervencions de
dermatologia)

Espais diferenciats per a
cirurgia menor ambulatoria
(cma) i augment de la
capacitat resolutiva en cas
de necessitat

rReiLil(rj]g)n?;nib Espai per impartir les sessions de Taula, cadires, un ordinador i
alumnes docéncia un projector
: S’analitzen els parametres basics d’una A L
Laboratori i P Maquina de quimica seca
extraccio de sang
. , Adaptar-se als infants
Pediatria Consultes i sales d'espera dels mitjancant I'is de colors i
pacients pediatrics nrange ;
figures infantils
Ventilacio per a les
aspiracions. Les portes
Odontologia Consultes d’odontologia necessiten una lamina de

plom per tal de poder fer
radiografies

Sales polivalents

Espai per realitzar diferents activitats
assistencials que es poden dur a terme
sobretot pels nous perfils assistencials
incorporats recentment a I'AP

Mobiliari mobil com taules i
cadires amb rodes i el
material necessari per fer
terapia grupal
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Recomanacions

* Es proposa que a tots els espais assistencials definits hi hagi el minim
d'equipament, per tal d'eliminar les barreres fisiques, facilitar la relacié
professional-pacient i promoure la proximitat i la conversa. Per fer-ho, es proposa
eliminar les taules i incorporar mobiliari que permeti situar I'ordinador a la vista tant
de l'usuari com del o la professional (per exemple a través de taules rodones).

» Es proposa avaluar les dimensions dels espais en funci6 de les necessitats, per
exemple dotant de més espai les sales d’emergéncies i les d’'odontologia, i de menys
espai les consultes de medicina de familia.

* Es proposainsonoritzar correctament els espais i equipar-los amb elements
separadors per millorar la intimitat i confidencialitat dels usuaris.

+ Es proposa disposar de cadires comodes i dotar els espais d’exploracio de lliteres
motoritzades per facilitar la mobilitat de la gent gran.

» Es proposa modernitzar el disseny i les instal-lacions assistencials, posant especial
emfasi en els CAP localitzats a arees rurals.

Tecnologia

+ Es proposa fer gestié d’ocupacié a les consultes (smart building).

+ Es proposa que els espais de videoconsulta o teleassisténcia estiguin dotats de
tecnologia i que disposin de punts de treball amb ordinadors que garanteixin la
confidencialitat i el confort dels professionals.

+ Es proposa disposar d’espais interactius que comptin amb dispositius tecnologics
per realitzar formacions i simulacions als professionals.

Sostenibilitat ambiental

* Es proposa assegurar la correcta ventilacié a la consulta d’odontologia durant els
procediments especifics d’aspiracio.

-@- Recomanacions futuristes

1 1
1 1
1 1
1 1
: « Es proposa eliminar les consultes individualitzades i establir un eix circular on |
] pacient i professional es trobin i es desplacin als espais assistencials definits |
: segons la necessitat de l'usuari. ]
: * Es proposa integrar intel-ligéncia artificial i dispositius de realitat virtual que :
i permetin disposar d’equipaments o programari informatic que facilitin la |
: presa de decisions dels professionals, com ara interpretaci6 de dades, ,
] diagnostic per imatge, xatbots per a atencio telefonica, futurs dictafons i detectors |
: de paraules clau, possibles recomanacions i tractaments, etc. :
: » Es proposa incorporar dispositius tecnoldgics com ara drons per lliurar la

. ., . q ] . A AR S 1
i medicacio als usuaris amb malalties croniques d’'atencié domiciliaria. I
: » Es proposa incorporar sales de terapia immersiva i desmedicalitzadora. :
l l
1 1
1 1
1 1
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Area d’activitats comunitaries > 4 ]

Atenci6 centrada
en la persona

Descripcio de I'area

Integracio6 de

L'area d'activitats comunitaries €s aquella centrada a ratencic o B (e &
dur a terme activitats d’atencié a la poblacié per 32 m promoci6 i prevencié

.. .y - a través de I’atenci6
promoure la salut i incrementar el benestar social i la comunitaria

. . ) . - g
gualitat de vida dels diferents col-lectius de la poblacio. v
Us de les noves

tecnologies

Consideracions de disseny minimes de I'area
Els espais d’atencié comunitaria han de ser polivalents, suficientment dimensionats i
adaptats a les noves tecnologies. Aquests espais han d’afavorir la relacio dels
professionals sanitaris amb els diferents col-lectius de la comunitat, on la seva
participacio ha de ser el centre del procés. Es necessari generar un ambient fisic
acollidor i adaptat a les necessitats dels professionals i la ciutadania, per tal de fer una
assisténcia el més eficient, resolutiva i de qualitat possible.

Recomanacions

Diferenciem entre dos tipus d’activitats comunitaries: 1) internes: aquelles que es
realitzen dins del CAP, i 2) externes: aquelles que es realitzen fora del CAP, pero que
depenen de la gestié d’aquest. A continuacio es presenten les recomanacions per a
I'area d’activitats comunitaries internes:

Area d’activitats comunitaries internes

Persones

» Es proposa valorar I’opinié dels infants i dels adolescents dins del procés
participatiu de la ciutadania.

» Es proposa disposar d’espais on realitzar formacions, tallers o acompanyaments
especifics a diferents col-lectius (ex.: tallers prepart i postpart a embarassades,
acompanyaments a persones ex-fumadores, tallers d'abordatge a I'adolescéncia,
formacions de comunicacié entre pares i fills, etc.).

» Es proposa fomentar el benestar emocional a partir de la incorporacié de més
programes i activitats comunitaries (ex.: grups d’acompanyament del dol).

* Es proposa establir espais de reunid a disposicio d’usuaris i col-lectius on es puguin
intercanviar experiéncies, vivencies i situacions amb altres usuaris en circumstancies
semblants.

Tecnologia (1)

» Es proposa incorporar pantalles informatives a les entrades, sales d’esperaia
diferents espais dels CAP, que fomentin la promoci6 de la salut i la prevencié de la
malaltia a través de compartir noticies sanitaries, conscienciacio sobre la necessitat
de vacunaci6 i contingut informatiu i educatiu sanitari.

» Es proposa disposar d’'un espai interactiu, tecnificat i supervisat, on l'usuari tingui
accés a dispositius que li permetin fer autopromocié de la salut i prevencio de la
malaltia. Aquest espai disposara d’aparells a través dels quals el propi usuari es pot
fer una autorevisié de les constants basiques de salut (mesurar TA, glicémia,
cribratge d'alcohol, etc.).
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Area d’activitats comunitaries ]

Recomanacions

Tecnologia (1)
» Es proposa que els espais de treball on es realitzin activitats comunitaries disposin de
punts de connectivitat des d’on poder treballar amb ordinador.

+ Es proposa equipar espais concrets on els professionals sanitaris puguin realitzar
simulacions per impartir formacié a col-lectius i millorar la seva qualitat de vida (ex:
formacions a cuidadors i pacients).

» Es proposa situar les sales d’activitats comunitaries a prop dels vestibuls del CAP.

» Es proposa transformar els espais en sales polivalents amb l'objectiu d’aportar valor
i optimitzacio de I'espai, a través de panells mobils. Es prioritza que siguin espais
exteriors com patis o porxos en cas que el CAP en disposi.

* Agquests espais polivalents han de ser multifuncionals i algunes de les
funcionalitats poden ser: incorporar una cuina que permeti fer educacio
sanitaria sobre nutricio i alimentacié; habilitar equipaments de gimnas que
permetin fer educacié o reeducacié postural, etc.

Area d’activitats comunitaries externes

Persones

+ Es proposa posar els usuaris al centre i fer que se sentin part d’una comunitat, a
partir del desenvolupament de I'atencié comunitaria en establiments fora dels CAP,
com ara escoles o casals.

+ Es proposa fomentar el vincle amb I'ajuntament, aprofitant espais i equipaments
municipals com centres civics, escoles o pavellons, per fer activitats comunitaries
supervisades de promoci6 de la salut i prevencio de la malaltia.

+ Es proposa compartir espais dels CAP amb altres agents del territori per
fomentar la comunitat ciutadana, com ara amb grups de salut o associacions de
veins.

» Es proposa crear espais compartits de coordinacio i planificacié amb
entitats externes als CAP, com ara serveis socials, salut publica i serveis
d’altres administracions publiques.

» Es proposa promoure la col-laboracio i crear aliances entre associacions per a la
prevencio de la malaltia.

Tecnologia
« Es proposa incorporar una aplicacié mobil que permeti als usuaris fer prevencio i
seguiment a partir de monitorar els seus moviments i el seu estat d’anim.

1
Y _ _ |
-(®)- Recomanacions futuristes I

+ Es proposa utilitzar el Metaverse per dur a terme activitats d’atencio |
comunitaria, com ara formacions per als professionals on poder representar |
situacions reals o assistir a esdeveniments de formacié en linia (streaming) I
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Atencio centrada

Descripcio de I'area Integracio de en la persona
L’area de zones comunes engloba totes les parts dels 2" oL
CAP disponibles per a I'tis de tots els usuaris. 22 ﬂg Del tractament a la

promocio i prevencio
a través de I’atencio
comunitaria

Consideracions de disseny minimes de I'area

Les zones comunes han de ser inclusives i accessibles, han d'incorporar espais
exteriors i han de facilitar 'accessibilitat dels usuaris i proporcionar accés a
parquings i zones d’estacionament properes al centre.

Recomanacions

Persones

Es proposa millorar I'accessibilitat cognitiva en aquells pacients que ho necessitin,
promovent el desplagcament acompanyats dels professionals.
Es proposa assegurar que la senyalitzacié no faci distincié de génere.

Es proposa que els espais comuns siguin diafans, amables i agradables.

Es proposa disposar de lavabos inclusius amb la finalitat d’evitar qualsevol tipus de
discriminaci6é de génere, i que aquests lavabos disposin de canviadors de bolquers.
Es proposa habilitar espais exteriors d’us per la ciutadania, com ara terrasses,
jardins, patis interiors, etc. En aquests espais, es proposa disposar de bancs i porxos
que permetin una bona accessibilitat a recer.

Es proposa millorar 'accessibilitat als CAP mitjangant senyalitzacio al seu voltant.
Es proposa disposar de parquings i zones d’estacionament que facilitin 'accés amb
seguretat i garantir 'espai adequat per fer una parada (per tal que les persones puguin
entrar i sortir del cotxe a I'entrada del CAP).

» Es proposa promoure acords amb parquings propers als CAP que permetin
aparcament gratuit o amb descompte mitjangant tiquets justificants de visita.

+ Es proposa habilitar una zona de parquing per a bicicletes i una altra zona per
a motocicletes i turismes, amb I'objectiu de facilitar als acompanyants d’usuaris
amb mobilitat reduida un accés al CAP proper i segur.
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Descripcio de I'area
L’area de personal és I'ambit de descans i de suport del

personal que treballa al centre.
Equips - o
multidisciplinaris i & g}

Consideracions de disseny minimes de I’area  interdisciplinaris
L’area de personal ha de disposar d’espais polivalents que permetin realitzar
simulacions i formacions als professionals, aixi com despatxos no nominals. A més,
es proposa garantir una bona disposicié de sales de descans en els centres, aixi com
tenir en compte els nous professionals de I'AP.

24", Us de les noves
i .
tecnologies

Recomanacions

Persones

+ Es proposa que les consultes i els despatxos dels professionals siguin polivalents i
s’utilitzin en funcioé de les necessitats de cada professional. Aquests espais polivalents
han de tenir la flexibilitat per acollir els nous perfils professionals incorporats
recentment a 'APiC (nutricionistes, referents de benestar emocional, etc.), com també
els possibles nous professionals que s'hi incorporin en el futur.

Tecnologia
+ Es proposa posar a disposicié dels professionals ulleres virtuals que permetin fer
simulacions i formacions.

* Es proposa ampliar les dimensions de 'area de personal.
* Es proposa definir espais i sales per als professionals com ara:
+ Espai tipus office que permeti el descans i la socialitzacié dels
professionals.
+ Es proposa que aquests espais estiguin descentralitzats i disposin d’'un
espai de pausa central comu i petits espais per planta.
* Es proposa que algun d’aquests espais siguin exteriors i oberts.
» Espai de docéncia.
+ Espai polivalent, de relaxacié i de terapia immersiva, que fomenti la
comunicacio i la col-laboraci6.
» Espai per realitzar formacions presencials i en linia.
+ Sala de reunions.
+ Sala de neteja de material sanitari i d’esterilitzacié.
+ Sala de nit.
+ Sala de vestuaris.
* Cabines insonoritzades.
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Recomanacions

Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

Es proposa modernitzar els vestidors i el mobiliari, per tal que siguin més adequats i

confortables.

Sostenibilitat ambiental

Es proposa assegurar que I'area de personal disposi de qualitat ambiental (bones
condicions de llum, aire, etc.).

Nom de I'espai

Sala tipus office

Descripcio de I’espai

Serveix perque el professionals
puguin descansar, dinar o
socialitzar amb companys i
companyes.

Consideracions particulars i

especifiques de I'espai

Taulell amb aiglera, una taula,
cadires, un sofa i una televisié.

S’empra per fer-hi sessions amb

Taula, cadires, un ordinador i un

Docencia alumnes, residents, docents i .

. ) projector.

investigadors.

. S'utilitza per fer-hi formacions . . .

Formacions . P Ordinador, altaveus i un microfon.

tant presencials com en linia.

Mobiliari mobil de fusta natural i

Sala Serveix per realitzar diverses modulable, tamborets, coixins

polivalent/relax

activitats conjuntes i reunions
actives.

gegants, hamaques, pilotes de
seure, bicicleta estatica o algun altre
element ludic.

Sala de reunions

S'utilitza per fer-hi reunions de
treball.

Taules i cadires.

Sala de neteja
de material
sanitari i
esterilitzacio

S'utilitza per a esterilitzacié de
material.

Esterilitzador.

S'utilitza en els centres on es fan

Sala de nit N Habitacié amb llits, cuina i dutxa.
guardies nocturnes.
. R Armariets, una cabina individual,
Serveixen perqué els ) o .
. ) i . ... | una dutxa d’emergéncia (o diverses
Vestidors professionals puguin canviar-s'hi ) . . X
en cas d’atencié continuada) i
de roba. AN
lavabos complets (amb pica i vater).
Es fan servir per atendre temes Material que permeti la
Cabines personals en moments de que p

descans.

insonoritzacio.
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Descripcié de I'area
L’area d’instal-lacions és I'espai on es troben
els panells de manteniment i sistemes.

15 (]
s, Usde Ie; noves
“1= tecnologies

Consideracions de disseny minimes de I’area

L’area d’instal-lacions ha de disposar de dispositius i eines de telegestio, de
maquines que permetin regular l'aire i instal-lacions escalables, i han de tenir una
distribucio flexible i maximitzar les energies renovables. Per fer-ho, es proposa
disposar d’un gran espai central d’instal-lacions situat a la coberta de I'edifici.

Recomanacions

Tecnologia
» Es proposa disposar de dispositius GMAO (gestio del manteniment assistit per
ordinador) per tal de monitorar les instal-lacions de I'edifici. Cada CAP ha de disposar
del seu propi GMAOQ, i tots han d’estar integrats entre si.
» Es proposa determinar quins espais haurien de disposar de sensors de preséncia
per activar/desactivar I’enllumenat, i implementar-los en aquells espais on
convingui.

» Es proposa que les instal-lacions tinguin una distribuci6 flexible en vertical (a
I'edifici) i en horitzontal (per planta).

Sostenibilitat ambiental (1)
+ Es proposa disposar de maquines que permetin regular i fer sostenible I’aire.
Algunes d’aquestes eines poden ser:
+ Sistemes de renovacioé de l'aire.
« Sistemes de CO: per equilibrar l'aire.
» Climatitzaci6 individualitzada per tal de poder regular la temperatura de
I'aire de manera individual a cada espai o consulta, i eliminar aixi el
termostat unic per a tot I'edifici.
+ Es proposa maximitzar les energies renovables.
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Recomanacions
Sostenibilitat ambiental (1)

Es proposen diverses accions per considerar la sostenibilitat energética de I'edifici:

Incorporar 'autoconsum energétic a partir de plagues solars o altres solucions.
Establir estandards minims de sostenibilitat dels materials de construccio.
Incorporar dispositius intel-ligents que redueixin la despesa energética i en
permetin fer un Us eficient.

Facilitar la gestio de I'edifici a partir de solucions domotiques que permetin fer
un Us eficient de la llum, persianes, regulacio de la temperatura, etc.

Garantir i vetllar per I'aillament acustic i de temperatura respecte a I'exterior.
Permetre graduar la temperatura de manera independent entre espais dins
d’'un mateix CAP.

Es proposa reduir el consum energétic a través de mesures com:

Assegurar la sostenibilitat passiva en els CAP disposant un bon aillament térmic
a través dels materials de la facana i de les finestres.

Garantir que la ubicacié de les neveres sigui la més dptima (evitant posar-les on
fa més calor).

Disposar de sistemes de ventilacio natural, ventilacio creuada, dobles circuits
i recuperadors d’energia, tenint en compte la contaminacio i les particules
exteriors que poden entrar al centre en ventilar.

32/40



Directrius per al disseny de centres d’atencié primaria i comunitaria del futur

Descripcio de I’area
L’area demmagatzematge és el lloc on s’emmagatzema el
material general i el material clinic que requereix el centre. )
. . q F oo Jc. Us deles noves
Consideracions de disseny minimes de I'area A% tecnologies

Els magatzems dels CAP s’han de digitalitzar i tecnificar a través de dispositius que
permetin mecanitzar les accions que requereixin emmagatzematge i disposar de
circuits d’entrada i sortida que assegurin una accessibilitat bona i segura a I'area.

Recomanacions

Persones

Es proposa vetllar perquée el magatzem s’utilitzi unicament per emmagatzemar, i no
per a altres funcions.

Tecnologia

Es proposa digitalitzar i tecnificar els magatzems dels CAP amb dispositius que
permetin:

» Disposar de dispensadors de vacunes automatics.

+ Automatitzar el control de les caducitats de productes i farmacs.

+ Automatitzar la reposicié de materials.

» Automatitzar la distribucié de materials pel centre.

Es proposa assegurar la correcta localitzacié del magatzem d’acord amb el circuit
logistic del CAP, col-locant-lo en un punt mitja entre la zona d'entrega i els espais on
s'utilitzen els materials.

Es proposa fer accessibles els magatzems a través de situar-hi un pati de carrega i
descarrega amb entrades amb pendents que facilitin 'accés (per exemple de
furgonetes).
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Descripcio de I'area Integracio de
L’'area de residus és I'espai on es dipositen i es fatencio s
llencen els residus generats en un CAP.

te ]
L-'A: Us de Ie; noves
i tecnologies

Consideracions de disseny minimes de I'area

L’area de residus ha d’estar integrada i correctament situada a I'edifici, ha de ser
accessible i ha de permetre fer una bona gestié dels residus mitjancant la col-locacio
de diferents contenidors homologats.

Recomanacions

Persones

» Es proposa fer accessible I'area per poder facilitar 'entrada i sortida del material i, si
és possible, que hi hagi un accés directes des de I’exterior, per no haver de
transportar els residus per l'interior del CAP.

* Es proposa dimensionar I'area en funcié del volum de residus del centre.

+ Es proposa integrar bé 'area per tal que formi part de I'estructura del CAP.

» Es proposa fer una correcta gestié de residus, disposant diferents contenidors on
dipositar-los, aixi com una prestatgeria que permeti ordenar els contenidors.

* Es proposa que els contenidors de I'area de residus estiguin corresponentment
homologats(en els diferents grups: grup lll, citotoxics, medicacié caducada,
radiografies, liquids de revelat o quimics caducats, residus eléctrics RAEE, envasos
contaminats, etc.), i que els residus liquids perillosos estiguin continguts dins d'un
recipient sobre una safata de plastic de retenci6.

* Es proposa disposar de senyalitzacions i cartells que indiquin les tipologies de
residus emmagatzemats, aixi com d’'un pictograma de perill biologic a la porta
d’entrada de I'area de residus.

» Es proposa que I'area de residus disposi d’'una porta amb pany.

» Es proposa disposar de parets de fins a 2,10 metres i de superficies no poroses, de
neteja facil (amb materials com pintura plastica o ceramica) i sense desnivells ni
embornals.

+ Es proposa que el centre disposi d'un magatzem (preferiblement un altre que no sigui
el de residus sanitaris) per dipositar contenidors de 360 litres per a
paper/rebuig/envasos que permetin emmagatzemar els residus fins al dia de la
recollida, atesa la tendéncia creixent de recollida porta a porta.

Sostenibilitat ambiental
+ Es proposa disposar d’una ventilacio forcada amb rellotge temporitzador.
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https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/projectes-plans-sanitaris/pla-enfortiment-transformacio-atencio-primaria/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/projectes-plans-sanitaris/pla-enfortiment-transformacio-atencio-primaria/
https://nttdata-digitalhealthinstitute.com/wp-content/uploads/Whitepaper-Person-Centered-Care-.pdf
https://nttdata-digitalhealthinstitute.com/wp-content/uploads/Whitepaper-Person-Centered-Care-.pdf
http://lagestioimporta.cat/arees/atencio-integrada-salut-i-social-definicio-reptes-i-sostres-de-vidre/
http://lagestioimporta.cat/arees/atencio-integrada-salut-i-social-definicio-reptes-i-sostres-de-vidre/
https://nttdata-digitalhealthinstitute.com/wp-content/uploads/Whitepaper-Person-Centered-Care-.pdf
https://nttdata-digitalhealthinstitute.com/wp-content/uploads/Whitepaper-Person-Centered-Care-.pdf
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7. Annexos

7.1. Metodologiai caracteristiques dels tallers

A continuacié, s’explica el detall de les caracteristiques de les sessions i les metodologies seguides
en les diferents dinamiques. Els tallers realitzats son:

1. workenop amb gesi S UNNNENEENNND - JND SN R

Data: 15/06/2022

Lloc: Living Lab NTT DATA,
Barcelona

Durada de la sessio: 3 hores

@ Mostra: 16 participants
v" Dividits en quatre subgrups de 4
i b persones

Criteri de seleccio de la mostra:

v" S’ha seleccionat als diferents
perfils de gestors de 'APIC de
Catalunya, tenint en compte les
diferents associacions, societats,
col-legis i institucions catalanes.

2. Workshop amb professionals

7 Data: 13/07/2022
Lloc: Living Lab NTT DATA,
Barcelona
Durada de la sessio: 3 hores

@ Mostra: 15 participants

v Dos subgrups de 7 i 8 persones

Criteri de seleccio de la mostra:

v" Tots els perfils professionals
implicats en els CAP,
seleccionant perfils de 'APIC i
tenint en compte professionals
de diferents regions sanitaries

1.
2.
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y Dinamiques:

Adjectius que haurien de definir els CAP del futur
Identificar les directrius de disseny i
funcionalitat dels CAP que donin resposta a les
noves necessitats de 'APIC a través de diferents
tendéncies de I’APIC identificades que serveixen
per guiar la discussio: 1) Del tractament a la
promocié de la salut i prevencio de la malaltia, 2)
Atencio centrada en la persona, 3) Nous perfils
professionals a I'atencié primaria, 4) Integracié de
I'atencié comunitaria, social i salut integrada, 5)
Irrupcio de les noves tecnologies, 6. Millora de la
resiliéncia davant possibles futures crisis
sanitaries, 7) Sostenibilitat i entorn

7\ Dinamiques:
1.
2.

Adjectius que haurien de definir els CAP del futur
Identificar qué mantenen, qué eliminen i qué
incorporen sobre les activitats claus actuals dels
CAP, a partir de tenir un subgrup amb el rol de
professionals i I'altre, de pacients:
o Comiqué modificarien de cada una de les
activitats clau
o Com s’haurien de configurar els espais dels
CAPs del futur
= Com hauria de ser la provisio en el
futur de les activitats clau dels CAP
= Com han de ser els espais dels
CAP del futur d'acord amb els
canvis proposats
o Debatre entre els dos grups les seves
propostes i generar un brainstorming tenint
en compte els dos rols
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3. Workshop amb ciutadania

4. Workshop amb técnics

©)

Data: 26/10/2022

Lloc: Telematicament a través de
Microsoft Teams

Durada de la sessi6: 2 hores

Mostra; 11 participants.

Regions sanitaries dels participants:

Barcelona (Ambit Metropolita Nord),

Camp de Tarragona, Catalunya

Central, Girona i Terres de 'Ebre.

Criteri d’elecci6 de la mostra:

a) Usuaris sense persones

dependents, usuaris cronics i
cuidadors de gent gran amb

cronicitat, de gent no autbnoma o

de menors. Entre ells, residents
de ciutat i de poble, en zones
urbanes i rurals.

Data: 01/12/2022
Lloc: Living Lab NTT DATA, Barcelona
Durada de la sessio: 2 hores

Mostra: 16 participants

Criteri d’eleccio de la mostra:

v Técnics, entre els quals hi destaquen
arquitectes, enginyers i responsables i
referencies d’arees de sistemes, tant
del interns com externs del CatSalut,
que hagin treballat en 'elaboracio de
plans funcionals per a la creacié o
renovacio dels CAP.

37/40

1.

~ g

' Dinamiques:
Identificar directrius de disseny i

funcionalitat dels CAP que donin
resposta a les noves necessitats des del
punt de vista dels usuaris.

o

A través de I'eina Mural, es van
tractar els 3 temes principals que
conformen I'AP: 1) tramits
administratius, 2) consultes i
visites, i 3) atencié comunitaria
i prevencio de la salut.

o Pensar en aspectes
negatius i mancances
dels CAP actuals i cercar
possibles solucions i
plantejar idees de
millora per als CAP del
futur dels 3 ambits
diferents.

inamiques:
Complimentar les recomanacions de directrius
de disseny i funcionalitat dels CAP amb
propostes més innovadores i que donin
resposta a les noves necessitats des del punt
de vista dels técnics

o]

A traves de post-its i dos subgrups, es
va treballar en: 1) fer propostes
d’aquelles arees amb menys
informacio recollida, 2) validar les
recomanacions de disseny
presentades i treballades a través
dels anteriors tres workshops i, 3)
pensar recomanacions de disseny
mes innovadores per afegir a
aquelles directrius de disseny ja
plantejades en els
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7.2. Agraiments als participants dels tallers

Aguest annex presenta el llistat de participants i assistents a les diferents dinamiques de treball
realitzades durant el desenvolupament d’aquest document, que ha comptat amb el suport tecnic
de NTTData per al desenvolupament del projecte

L’equip responsable del projecte de CatSalut, que va assistir com a oient a les sessions, és el
seguent:

+ Alex Guarga

« Cristina Casanovas
« Albert Boada

+ Estela Diaz

+ Bea Gimeno

« Joan Aloy

* Jordi Moraga

» Jordi Sospedra
* Merce Obach
Wontse Prats

+ Yolanda Portero

Gerent de Planificacié Operativa i Avaluacié

Cap de visi6 de Projectes i Qualitat Assistencial

Referent d’APiC a I'’Area assistencial del CatSalut

Referent d’APIC de la GPOA

Responsable d’APiC a I'Area d’Infraestructures del CatSalut
Técnic especialista de plans funcionals d’APIC de la GPOA
RS Tarragona area Ciutadania

Técnic especialista de plans funcionals d’APiC de la GPOA
Coordinadora de plans funcionals de la GPOA

Planner i Disseny de Serveis a I'Area de Ciutadania, Innovacié i Usuari
Cap de l'oficina d'estratégia i projectes transversals - Area CIU

L’equip responsable de la dinamitzacié de les diferents sessions ha estat el seglent:

* Pere Pascal

« Carlos Gironella
« Alexia Carrasco
- Paula Puig

* Aina Serrano

1. Worksho

La dinamica de treball amb gestors va tenir lloc el passat 15 de juny del 2022 al Living Lab d'NTT
DATA, a Barcelona. Es va comptar amb la participacié de 16 gestors de diferents ambits i
carrecs de la salut. A continuacié se’'n mostra la descripcio:

Associate Manager NTT DATA
Consulting Manager NTT DATA
Consulting Manager NTT DATA
Consultant NTT DATA

Student NTT DATA

. D

« Anna Gatell

Ariadna Mas
Elisabet Garcia
Jordi Acezat
Marga Garcia
Marta Cabanas
Marta Carrasco
Mireia Leal
Montserrat Urefla
Olalla Montoén
Rafa Ruiz
Ramon Cunillera
Ramon Pifiol
Sonia Pérez
Toni Caro
Xabier Ansa

Societat Catalana de Pediatria

Directora d’APIC de I'lICS

Gerent d’'Innovacio a I'Area de Ciutadania del CatSalut
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
Gestio i Servei (GiS)

RS Barcelona

Responsable d'atencio a la ciutadania ICS

Geréncia d’Organitzacions AOP (CatSalut)

Directora d’'APIiC CST

Coordinadora del Pla Social i Sanitari RS Barcelona
Direccié Estratégica d’APiIC. Departament de Salut
Societat Catalana de Gestié Sanitaria

Director de sector RS Lleida

Directora Assistencial Primaria BSA

Col-legi Oficial d’Odontodlegs i Estomatolegs de Catalunya
Cap de Planificacié RS Tarragona
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2. Workshop amb professionals m D >

La dinamica de treball amb professionals va tenir lloc el passat 13 de juliol del 2022 al Living Lab
d'NTT DATA, a Barcelona. Es va comptar amb la participacié de 15 professionals de diferents
ambits i carrecs de la salut. A continuacié se’'n mostra la descripcio:

* Ana Garijo

« Antoni Peris

* Asier Apocada

« Eva Muniente

* Francesca Pavon
* Francisco Garcia
* Gemma Armengol
* Immaculada Vila
* Jaume Benavent
* Joana Figuerola
+ Laura Gonzalez

* Meritxell Guitart

* Monica Moya

* Ndria Solanas

+  Xavier Bartrina

Infermera ICS — Metro Sud

Director gerent CASAP — Castelldefels

Director i pediatre de 'EAP Pediatria Territorial Maragall. ICS
TCAI consorci — Badalona Serveis Assistencials

Infermera consorci — Castelldefels

Responsable infraestructures ICS

Infermera pediatra Unié — Vic

Metge ICS — Alt Pirineu

Gerent CAPSBE — Barcelona

GiS ICS — Metro Sud

GiS consorci — Badalona Serveis Assistencials

Ref Benestar Emocional Comunitari. EAP Sant Viceng de Castellet. ICS
Arquitecte / SEM

Treballadora social ICS — Barcelona

Odontoleg ICS — CAT central

3. Workshop amb ciutadania > >

La dinamica de treball amb ciutadania va tenir lloc el passat 26 d’octubre del 2022, telematicament
a través de Microsoft Teams. Es va comptar amb la participacié d’11 ciutadans de regions
sanitaries i caracteristiques diferents. A continuacié se’n mostra la descripcio:

* Camp de Tarragona

* Camp de Tarragona
+ Catalunya Central
* Catalunya Central

* Girona
« Girona
* Girona

* Metro Nord
*  Metro Nord
* Metro Sud
 Terres de I'Ebre

Dona 35-64 anys, cuidadora de familiar adult no autonom,
resident a poble.

Home 65+ sense cronicitat complexa, resident a ciutat.
Dona 18-34 anys, resident a poble.

Home 35-64 anys cuidador de familiar adult no autonom,
resident a ciutat.

Home 65+ amb cronicitat.

Home 65+ amb cronicitat, resident a poble.

Home 65+ amb cronicitat complexa, resident a poble.
Dona 18-34 anys, resident a ciutat.

Home 65+ amb parella amb cronicitat complexa, resident a ciutat.
Dona 35-64 anys amb fill/a menor.

Home 65+ sense cronicitat complexa, resident a poble.
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e

La dinamica de treball amb professionals va tenir lloc el passat 1 de desembre del 2022 al Living
Lab d'NTT DATA, a Barcelona. Es va comptar amb la participacioé de 16 técnics. A continuacio se’'n
mostra la descripcio:

* Albert Vitaller Arquitecte

* Anna Serra Responsable funcional d'HC3. Area de Sistemes. Infermera
* Assumpta Teixidor  Arquitecta

* Francisco Pérez Enginyer

» Julio Mora Enginyer

* Laura Vila Arquitecta

* Lluis Cantallops Arquitecte

* Lluis De la Torre Enginyer

* Marta Gardefies Arquitecta

* Marti Ballart Gerent d’Inversions i Patrimoni. Arquitecte

* Meritxell Duran Enginyera processos. Pla d’enfortiment APIC

* Mireia Leal Referent APIC. Desplegament

* Oscar Solans Responsable funcional de Salut. Area de Sistemes
* Paula Heller Cap de Transformacio Digital

* Pedro Garcia Arquitecte

* Victor Lépez Dissenyador UX-UI

40/40



	1. Resum executiu
	2. Abreviatures
	3. Introducció
	3.1. Introducció al document
	3.2. Model i nova cartera de serveis de l’atenció primària
	3.3. Principis generals de la provisió del servei
	3.4. La importància del disseny dels centres per assolir el nou model d’atenció primària
	3.5. Perfil poblacional

	4. Metodologia
	4.1. Metodologia de recollida d’informació

	5. Consideracions i requeriments de disseny
	5.1. Marc conceptual
	5.2. Principis de disseny dels espais dels CAP

	6. Bibliografia
	7. Annexos
	7.1. Metodologia i característiques dels tallers
	7.2. Agraïments als participants dels tallers


