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Nos complace presentar la Memoria de actividad del Instituto Catalan de la Salud de 2012, un afio en el que
hemos alcanzado el equilibrio presupuestario y hemos podido reducir la deuda generada con los proveedores.
Este rigor presupuestario, en un entorno ciertamente complejo desde todos los puntos de vista, se ha
conseguido manteniendo los niveles de calidad asistencial, compromiso y vocacién de servicio publico que
identifican a esta institucion y a los excelentes profesionales que forman parte de ella.

En 2012 hemos cumplido los objetivos del contrato programa fijado por el CatSalut y hemos incrementado la
actividad quirargica de cirugia mayor en un 4,8% respecto al afio anterior, hasta superar las cien mil
intervenciones entre todos los hospitales y manteniendo la tendencia al crecimiento. Los principales indicadores
clinicos integrados en el Estandar de calidad asistencial (EQA) han mejorado también respecto a 2011y han
logrado los mejores resultados desde su implementacién en el afio 2007.

El' ICS, como instrumento basico de la politica sanitaria publica de Cataluiia, debe cumplir la misién que tiene
encomendada y mantener el rol de organizacion referente en la asistencia, docencia e investigacién biomédica
que se desarrolla en Catalufia, tal como ha hecho ya en los ultimos treinta afos. Con esta finalidad, y en el
marco de los objetivos fijados en el Plan de Salud 2011-2015, este afio hemos iniciado una serie de proyectos es-
tratégicos de especial relevancia para toda la organizacion.

El mas notorio de todos es el proyecto de reformulacién de esta institucién que, como es sabido, pretende
impulsar el desarrollo progresivo de la Ley 8/2007 para permitir que el ICS evolucione y se configure como una
verdadera empresa publica més &gil, descentralizada, eficiente, sostenible, competitiva, adaptable a los
cambios y proxima a las necesidades asistenciales de la poblacién. Una empresa publica que disponga de los
mismos instrumentos de gestion que el resto de empresas publicas del sector.

Esta transformacion, que ofrece oportunidades de mejora que no podemos desestimar, debe posibilitar que el
ICS goce de las ventajas de ser un gran grupo de entidades descentralizadas de titularidad 100% publica, con
maxima capacidad para organizarse y gestionar sus propios recursos, conservando al mismo tiempo las
ventajas de ser un grupo grande y manteniendo de forma centralizada las economias de escala y otros
elementos estratégicos que aporten valor al conjunto. Todo esto contando con los mecanismos publicos
necesarios para garantizar la transparencia, el control financiero y la equidad de los servicios.

Como sea que queremos preservar el liderazgo del ICS en el sector, este afio también hemos apostado por
desplegar un modelo colaborativo de atencién sanitaria basado en el trabajo en red entre los profesionales de los
diferentes niveles asistenciales y el uso intensivo de sistemas de informacién y herramientas de gestion clinica.

La creacion de las gerencias compartidas entre el ICS y las empresas publicas de Lleida y Girona como
herramienta clave para potenciar en mayor medida la gestién y optimizacién de los recursos asistenciales en el
territorio es otro proyecto relevante que ya ha empezado a dar frutos y que permitira establecer sinergias,
compartir protocolos asistenciales, trabajar en equipo, sumar pericia, experiencia y conocimiento y, en
definitiva, mejorar la calidad, resolucién y accesibilidad a los servicios sanitarios de las dos instituciones
publicas sanitarias mas grandes de estas ciudades.

Otrainiciativa estratégica gestada durante este afio es la integracién de todos los servicios de radiodiagnéstico
y medicina nuclear del ICS en el Instituto de Diagnéstico por la Imagen. La finalidad de esta integracion, que se
hara de forma progresiva, es alcanzar un modelo asistencial integral del diagnéstico por la imagen y medicina
nuclear para dar una respuesta mas eficiente a las necesidades diagndsticas y terapéuticas de la poblacion.

Todos estos proyectos y los buenos resultados obtenidos y reflejados en este resumen anual de actividad nos
alientan a seguir trabajando con ilusién, compromiso y transparencia para hacer del ICS una organizacién
centrada en las personas y orientada a dar respuesta a sus necesidades reales de salud, ofreciéndoles al mismo
tiempo la mejor calidad técnica y preservando la indispensable sostenibilidad de la institucion.

Carles Constante Beitia
Presidente del Consejo de Administracion

Joaquim Casanovas Lax
Director gerente
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EN TODA CATALUNA

El Instituto Catalan de la Salud, con un presupuesto eje-
cutado para el afo 2012 de 2.656 millones de euros y una
plantilla de 39.720 profesionales, es la mayor empresa
publica de servicios de salud de Catalufia y presta atencion
sanitaria a casi seis millones de usuarios, cifra que supone
el 75% del total de asegurados de Catalufia.

Actualmente, el ICS gestiona 288 equipos de atencién
primaria, 4 de ellos de gestién compartida con otras en-
tidades, que prestan servicios en 328 centros de atencion
primaria y 673 consultorios locales. Ademas, gestiona 2
servicios de laboratorio clinico; 26 servicios de diagndstico
por laimagen; 23 unidades territoriales de atencién con-
tinuada y urgencias de atencién primaria (ACUT), que
prestan atencién mediante 162 dispositivos; 34 centros
de especialidades extrahospitalarias; 28 servicios de
atencién a la salud sexual y reproductiva; 11 unidades
del Programa de atencién domiciliaria y equipos de
apoyo (PADES); 3 servicios de salud laboral; 7 unidades
de salud mental, 2 de ellas de atencién infantil y juvenil
y 2 méds de atencién y seguimiento de las drogodepen-
dencias; 11 unidades de rehabilitacién extrahospitalaria;
7 unidades de salud internacional y g lineas pediatricas.

Por otra parte, también gestiona 8 hospitales de referencia
dentro de la red hospitalaria de utilizacién publica. Estos
centros cuentan con 141 quiréfanos; 28 unidades de reani-
macion; 24 salas de partos; 1.222 consultorios de consultas
externas; 375 puntos de atencién de hospital de dia; 3 uni-
dades de salud internacional; 343 boxes de urgencias; 10
laboratorios clinicos, 4 de ellos territoriales, que dan
servicio a la atencién primaria; 151 equipamientos de alta
tecnologia, y 3.706 camas disponibles.

Ademas de la actividad asistencial, el ICS desarrolla una
gran labor cientifica a través de los siete institutos de in-
vestigacion integrados en los centros hospitalarios y de
atencién primaria. Desde el afio 2008, tres de estos
institutos —el Vall d'Hebron Instituto de Investigacién, el
Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge y el Ins-
tituto de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans
Trias i Pujol- estan acreditados por el Instituto de Salud

Carlos Ill. Este reconocimiento como centros de excelencia
los sittia en una posicién pionera en todo el Estado en el
ambito de la investigacién biomédica.

En el campo de la docencia, el ICS forma en sus centros a
2.400 especialistas de 50 especialidades diferentes en
ciencias de la salud y acoge asimismo a mas de 4.500
alumnos de pregrado de Medicina, Enfermeria, Odontologia
y otras ensefianzas. Ademas, lleva a cabo una intensa ac-
tividad en formacién continuada para todos los colectivos
profesionales.

Actividad en un diaen el ICS

Atencién primaria
75.782 visitas de medicina de familia
14.658 Vvisitas de pediatria
48.643 Vvisitas de enfermeria
4.378 visitas de odontologia
1.216 visitas de trabajo social
6.076 Vvisitas de atencion continuada

5.545 Visitas de atencién a la salud sexual
y reproductiva (ASSIR)

320 visitas del Programa de atencién
domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

Atencion hospitalaria

823 altas
717 intervenciones quirurgicas
1.909 urgencias
consultas externas
sesiones de hospital de dia
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RECURSOS ESTRUCTURALES

Atencién primaria

M 288 equipos de atencién primaria, 4 de ellos de
gestion compartida

M 328 centros de atencion primaria

M 673 consultorios locales

M 2 laboratorios clinicos

Atencién hospitalaria

M 141 quiréfanos

M 28 unidades de reanimacion

M 24 salas de partos

M 1.222 consultorios de consultas externas (incluidos
gabinetes)

M 26 servicios de diagndstico por la imagen

M 375 puntos de atencidon de hospital de dia

M 23 unidades de atencién continuada y urgencias de
base territorial (ACUT):
« 17 centros de urgencias de atencién primaria (CUAP)
« 17 dispositivos aislados/montaiia
« 128 unidades de atencién continuada (PAC)

M 3 unidades de salud internacional

M 343 boxes de urgencias

M 10 laboratorios clinicos

M 151 equipamientos de alta tecnologia

B 34 centros de especialidades extrahospitalarias

28 servicios de atencién a la salud sexual y
reproductiva (ASSIR)

M 11 unidades del Programa de atencién domiciliaria y
equipos de apoyo (PADES)

M 706 camas disponibles:
* 3.115 camas convencionales
* 497 camas de criticos y semicriticos
* 94 cunas de patoldgicos

M 3 servicios de salud laboral

Bl 7 servicios de salud mental

M 11 servicios de rehabilitacion

M 7 unidades de salud internacional

M 9 lineas pediatricas
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M 6 equipos de atencién primaria

M 6 centros de atencién primaria

M 66 consultorios locales

M 1unidad de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 10 dispositivos aislados/montafa
« 2 unidades de atencién continuada (PAC)

M 1 servicio de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)
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M 54 equipos de atencion primaria, 3 de ellos de gestion compartida con
el Hospital Clinic

Camp de Tarragona
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Atencioén primaria

M 20 equipos de atencién primaria

M 22 centros de atencién primaria

M 75 consultorios locales

M 3 servicios de diagndstico por laimagen

M 2 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 2 centros de urgencias de atencién primaria (CUAP)
10 unidades de atencion continuada (PAC)

M 2 centros de especialidades extrahospitalarias

M 3 servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1 servicio de salud laboral

M 3 servicios de rehabilitacion

Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona

M 14 quirdfanos

M 3 unidades de reanimacién

M 2 salas de partos

M 93 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 42 centros de atencién primaria

16 puntos de atencién de hospital de dia

M 6 servicios de diagndstico por la imagen

M 65 boxes de urgencias

M 1 unidad de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 3 centros de urgencias de atencién primaria (CUAP)
« 4 unidades de atencion continuada (PAC)

M 9 centros de especialidades extrahospitalarias

M 7 servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1 laboratorio territorial

M 11 equipamientos de alta tecnologia

M 310 camas disponibles:
« 256 camas convencionales
« 35 camas de criticos y semicriticos
« 19 cunas de patolégicos

M 1 unidad del Programa de atencién domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

M 4 servicios de salud mental

M 2 servicios de rehabilitacion

M 1 unidad de salud internacional

M 7 lineas pediatricas

Hospital Universitari Vall d’Hebron

M 45 quiréfanos

M 6 unidades de reanimacion

M 6 salas de partos

M 360 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 137 puntos de atencién de hospital de dia

M 1 unidad de salud internacional

M 38 boxes de urgencias

M 3 laboratorios

M 53 equipamientos de alta tecnologia

M 1.072 camas disponibles:
« 866 camas convencionales
« 182 camas de criticos y semicriticos
« 24 cunas de patolégicos

Catalunya Central

M 32 equipos de atencién primaria

M 39 centros de atencién primaria

M 112 consultorios locales

M 3 servicios de diagnéstico por laimagen

M 3 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 3 centros de urgencias de atencién primaria (CUAP)
« 3 dispositivos aislados/montana
« 22 unidades de atencién continuada (PAC)

M 4 centros de especialidades extrahospitalarias

M 1 servicio de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1unidad del Programa de atencién domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

M 3 unidades de salud internacional
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RECURSOS ESTRUCTURALES

e
Girona

Atencion primaria

M 26 equipos de atencién primaria

Lleida
Atencién primaria

M 21 equipos de atencién primaria

M 34 centros de atencién primaria

M 22 centros de atencién primaria

M 115 consultorios locales

M 184 consultorios locales

M 1 servicio de diagnéstico por laimagen

M 1 servicio de diagnéstico por laimagen

M 4 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 1 centro de urgencias de atencién primaria (CUAP)
22 unidades de atencién continuada (PAC)

M 1 centro de especialidades extrahospitalarias

M 1 servicio de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1unidad del Programa de atencién domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

M 3 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial

(ACUT):

« 1centro de urgencias de atencién primaria (CUAP)
» 4 dispositivos aislados/montaiia

« 11 unidades de atencién continuada (PAC)

M 1 centro de especialidades extrahospitalarias

M 1 servicio de atencidn a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1 unidad de salud internacional

M 1 servicio de salud laboral

M 1 servicio de rehabilitacion

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

M 11 quiréfanos

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

M 14 quiréfanos

M 4 salas de partos

M 204 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 9 unidades de reanimacion

M 67 puntos de atencion de hospital de dia

M 2 salas de partos

M 52 boxes de urgencias

M 127 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 1 laboratorio territorial

M 14 puntos de atencién de hospital de dia

M 11 equipamientos de alta tecnologia

M 11 boxes de urgencias

M 1 laboratorio territorial

M 17 equipamientos de alta tecnologia

M 403 camas disponibles:
* 332 camas convencionales
« 53 camas de criticos y semicriticos
« 18 cunas de patoldgicos

Metropolitana Nord
Atencién primaria

M 64 equipos de atencién primaria

M 396 camas disponibles:
* 349 camas convencionales
« 31 camas de criticos y semicriticos
« 16 cunas de patoldgicos

S
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Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

M 20 quiréfanos

M 83 centros de atencion primaria

M 4 unidades de reanimacién

M 23 consultorios locales

M 3 salas de partos

M 1 laboratorio clinico

109 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 8 servicios de diagnéstico por la imagen

M 71 puntos de atencién de hospital de dia

M 5 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 2 centros de urgencias de atencién primaria (CUAP)
« 23 unidades de atencién continuada (PAC)

M 7 centros de especialidades extrahospitalarias

7 servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 5 unidades del Programa de atencién domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

M 2 servicios de salud mental

I 1 servicio de rehabilitacion

M 1 unidad de salud internacional
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M 72 boxes de urgencias

M 1 laboratorio

M 22 equipamientos de alta tecnologia

M 498 camas disponibles:
* 419 camas convencionales
« 67 camas de criticos y semicriticos
« 12 cunas de patoldgicos
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<> Atencién primaria

Metropolitana Sud

M 54 equipos de atencion primaria, uno de ellos de gestiéon compartida
con el Ayuntamiento de Castelldefels

M 59 centros de atencion primaria

M 49 consultorios locales

M 1 laboratorio clinico

M 3 servicios de diagndstico por la imagen

M 3 unidades de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 4 centros de urgencia de atencién primaria (CUAP), uno de ellos de
gestion compartida con el Ayuntamiento de Castelldefels
« 21 unidades de atencién continuada (PAC)

M 9 centros de especialidades extrahospitalarias

M 3 servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 3 unidades del Programa de atencion domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

g Terres de I’Ebre

Atencién primaria

M 11 equipos de atencién primaria

M 21 centros de atencién primaria

M 49 consultorios locales

M 1 servicio de diagndstico por la imagen

M 1unidad de atencién continuada y urgencias de base territorial
(ACUT):
« 1centro de urgencias de atencién primaria (CUAP)
« 13 unidades de atencion continuada (PAC)

M1 centro de especialidades extrahospitalarias

M 1 servicio de atencidn a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

M 1 servicio de rehabilitacion

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

M 6 quiréfanos

M 1 servicio de salud laboral

M 1 unidad de reanimacién

M 1 servicio de salud mental

M 7 salas de partos

M 3 servicios de rehabilitacién

M 82 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 1 unidad de salud internacional

M 14 puntos de atencién de hospital de dia

M 2 lineas pediétricas

M 1 unidad de salud internacional

Hospital Universitari de Bellvitge

M 26 quiréfanos

M 18 boxes de urgencias

M 1 laboratorio territorial

M 6 equipamientos de alta tecnologia

M 3 unidades de reanimacion

M 204 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 48 puntos de atencién de hospital de dia

M 177 camas disponibles:
166 camas convencionales
6 camas de criticos y semicriticos
« 5 cunas de patoldgicos

M 1 unidad de salud internacional

M 63 boxes de urgencias

M 1 laboratorio

M 29 equipamientos de alta tecnologia

M 760 camas disponibles:
« 637 camas convencionales
« 123 camas de criticos y semicriticos

Hospital de Viladecans

M 5 quiréfanos

M 2 unidades de reanimacién

M 43 consultorios de consultas externas (incluidos gabinetes)

M 8 puntos de atencion de hospital de dia

M 24 boxes de urgencias

M 1 laboratorio

M 2 equipamientos de alta tecnologia

M 90 camas disponibles
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Estratificacion de la poblacién asignada atendida por los equipos de atencién primaria

del ICS durante el afio 2012

Los grupos de riesgo clinico (Clinical Risk Groups [CRG])
son un sistema de agrupacién de morbilidad que permite
clasificar a los pacientes en grupos homogéneos de mor-
bilidad a partir de informacién bésica como la edad, el
sexo y los problemas de salud.

Los CRG constituyen una herramienta que permite cla-
sificar a los pacientes en categorias de morbilidad unicas,
mutuamente excluyentes, basadas en patrones de mor-
bilidad. E incluso fijando la comorbilidad, los CRG deter-
minan diferentes niveles de gravedad.

Por lo tanto, los CRG resultan mas concretos y aclaratorios
que las categorias tradicionales de edad y sexo a efectos

de intentar explicar las variaciones en la carga de morbi-
lidad o consumo de recursos (visitas o gasto en farmacia)
entre dos o mas poblaciones de pacientes.

Hay que destacar que los grupos 5, 6 y 7, que corresponden
a los enfermos crénicos, representan el 46% de la
poblacién asignada atendida en la atencién primaria del
ICS durante el afo 2012. Estos grupos de pacientes
generan el 86% del gasto en farmacia y, en general, son
los que utilizan en mayor medida los recursos sanitarios,
por lo que, de acuerdo con el Plan de Salud de Catalufia
2011-2015, la atencién primaria del ICS ha prestado
especial atencién al seguimiento de dichos pacientes.

Pacientes con

Gasto en dos o mas

Poblacion farmacia (euros ingresos

CRG asignada atendida’ Gasto en farmacia por persona) urgentes
1. Sanos 1.456.2177  34,4% 29.273.244,40 3,1% 20,10 2.875 9,5%
2. Enfermedad aguda 36.035 0,9% 1.750.232,21 0,2% 48,57 404 1,3%
3. Enfermedad crénica menor 548.028  13,0% 31.685.952,14 3,4% 57,82 948 3,1%
4. Multiples enfermedades crénicas menores 220.349 5,2% 30.398.344,40 3,2% 137,96 435 1,4%
5. Enfermedad crénica dominante 976.920 23,1% 211.854.686,25  22,5% 216,86 4.412  14,6%
6. Dos enfermedades crénicas dominantes 879.005 20,8%  504.676.658,04  53,7% 574,15 13.436  44,4%
7. Tres enfermedades crénicas dominantes 69.730 1,6% 91.147.808,00 9,7%  1.307,15 5.232  17,3%
8. Neoplasias 28.990 0,7% 25.216.932,06 2,7% 869,85 1.775 5,9%
9. Enfermedades catastroficas 15.490 0,4% 14.209.069,35 1,5% 917,31 711 2,4%

Total

4.230.764 100,0%

940.212.926,85 100,0% 30.228 100,0%

1. La poblacién considerada es la poblacién asignada atendida que ha sido visitada por lo menos una vez durante el afio en los servicios de medicina de

familia, pediatria o enfermeria.

Poblacién asignada atendida

CRG 8 0,7% CRG 9 1,5%

CRG 7 1,6%

CRG 9 0,4% CRG 8 2,7%

CRG 79,7%
CRG 6 20,8%

CRG 134,4%

CRG 5 23,1% CRG 2 0,9%

CRG 313,0% CRG 6 53,7%

CRG 4 5,2%

Fuente: ECAP y CatSalut.

8 Instituto Catalan de la Salud 2012

Gasto en farmacia

Pacientes con dos o mas

ingresos urgentes
CRG13,1%
CRG 2 0,2%
CRG 3 3,4%
CRG 4 3,2%

CRG 92,4%
CRG 8 5,9%

CRG19,5% CRG 21,3%

N CRG 3 3,1%
9 CRG 4 1,4%

CRG 514,6%

CRG 717,3%

\ CRG 522,5%

CRG 6 44,4%



Prevalencia de las enfermedades crénicas importantes por edad y sexo

90 afios 0 mas I
85 a 89 anos [
80 a 84 afos I
75a 79 afios [

70 a 74 afos

65 a 69 afios |
60 a 64 anos I
55a 59 anos |
50 a 54 afos ‘
45 a 49 afos
40 a 44 ahos
35 39 anos
30 a 34 afios
25a 29 afios
20 a 24 anos
1519 afios
10 a 14 afios
5a9afos

0 a 4 afios

100% 80% 60% 40%

Hombres

CRG 5. Enfermedad
crénica dominante

Fuente: ECAP.

20%

crénicas dominantes

20% 40%

60% 80% 100%

Mujeres

Actividad de atencién primaria

CRG 6. Dos enfermedades i CRG 7. Tres enfermedades
crénicas dominantes

% variacion

La prevalencia de las enfermedades crénicas aumenta
con la edad y es altamente frecuente, tanto en hombres
como en mujeres, en edades avanzadas. Ademds, en
estas edades existe una elevada prevalencia de multi-
morbilidad crénica, es decir, personas afectadas por mas
de una enfermedad crénica simultaneamente.

Tal como se muestra en el grafico, mas del 80% de la po-
blacién de 70 afios o mas atendida en los centros del ICS
sufre alguna enfermedad crénica importante, como dia-
betes, hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma o insuficiencia cardiaca. En esta poblacién
es mas frecuente sufrir dos o mas enfermedades crénicas
simultaneamente que sélo una.

% variacion

Total 2012/2011 Total 2012/2011
Visitas EAP Visitas de atencion continuada
Medicina de familia 18.718a71 -2,82  yurgente 2.217.625 -12,57
En el centro 16.571.376 -4,89  Enelcentro 2.022.764 -13,22
A domicilio 337.293 631  Adomicilio 120.776 1,43
Consultas telefénicas 1.809.502 19,02 Consultas telefonicas 74.085 -10,74
Pediatria 3.620.446 -4,80 Visitas ASSIR’ 1.369.577 -6,14
En el centro 3.460.396 -5,50 Primeras visitas 140.632 -44,09
A domicilio 1.981 66,47 Visitas sucesivas 1.228.945 1,77
Consultas telefénicas 158.069 12,93  Visitas desalud mental 29.710 77
Enfermeria 12.014.776 -1,39 Primeras visitas 2.984 -16,37
En el centro 10.539.966 -2,85 Visitas sucesivas 26.726 -6,02
A domicilio 733.749 3,22 Visitas PADES 81.963 29,60
Consultas telefénicas 741.061 18,64  Enelcentro 33.846 18,87
Odontologia 1.006.592 -2,92  Adomicilio 23.753 24,60
Trabajo social 300.247 0,22  Consultas telefénicas 24364 55,12
En el centro 178.546 -8,00 Saludinternacional®
A domicilio 19.847 4,63 Pacientes atendidos 31153
Consultas telefénicas 101.854 15,92  Visitas de viajeros 24.830
Visitas de patologia importada 6.323
Vacunaciones 35.165

Fuente: SIAP.

1. Incluye exclusivamente las visitas de comadronas y ginecélogos/as obstetras.

2. Dada la reciente creacién del Programa de salud internacional del ICS, no existen registros sistematizados comparables de otros ejercicios.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Indicadores de evaluacion del Estandar de calidad asistencial

El Estandar de calidad asistencial (EQA) es la principal
herramienta empleada por el ICS para evaluar la calidad
asistencial de sus equipos de atencién primaria. Durante
el afo 2012, los principales indicadores clinicos integrados
en el EQA han mejorado respecto a 2011 y han alcanzado
los mejores resultados desde su implementacién en el
ano 2007. En términos de nimero de casos resueltos,
estos resultados se traducen en un incremento del
numero de pacientes mejor tratados o controlados, in-

cremento que, comparado con los datos del afo 2011,
llega por ejemplo a mds de un 20% en el caso de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca tratados con un beta-
bloqueador, mas de un 14% de los pacientes afectados
de AVC con un correcto control del LDL-colesterol, o
mas de un 15% de pacientes con enfermedad cardiovascular
de riesgo y buen control de las cifras de TA, tal como se
presenta en la tabla siguiente.

Casos resueltos % sobre el % variacion

correctamente total de casos 2012/20m
Control de patologias crénicas
Control de TA en pacientes con HTA 637.990 68,35 9,89
Control de TA en pacientes con enfermedad de riesgo cardiovascular 304.892 60,68 15,64
DM tipo 2 < 80 afios con control aceptable de HbA1C 170.555 64,42 6,64
Cribado de pie diabético en pacientes con DM tipo 2 216.965 65,63 6,84
Cribado de retinopatia diabética en pacientes con DM tipo 2 196.584 74,25 3,90
AVC con tratamiento antiagregante 77-243 93,85 5,42
AVC con control LDL aceptable 42.880 52,10 14,07
Cardiopatia isquémica con betabloqueadores 76.419 66,79 8,08
Cardiopatia isquémica con tratamiento antiagregante 108.854 95,14 2,48
Cardiopatia isquémica con control LDL aceptable 68.306 59,70 8,33
ACXFA con adecuacién de tratamiento antiagregante/anticoagulante 67.980 82,08 9,17
Insuficiencia cardiaca con tratamiento con IECA/ARA Il 39.781 76,97 9,25
Insuficiencia cardiaca con tratamiento con betabloqueadores 28.978 56,07 20,03
Valoracién integral de pacientes en ATDOM 41.531 88,53 0,47
Valoracién de riesgo de tlceras en pacientes en ATDOM 43.719 93,19 -2,47
Actividades preventivas
Vacunacion sistémica infantil 749113 85,03 7,99
Vacunacién antigripal > 59 afios 598.094 49,39 -2,31
Vacunacién antigripal 15-59 afios con factores de riesgo 63.510 21,11 -2,83
Vacunacién antigripal < 15 afios con factores de riesgo 12.255 28,41 -1,98
Vacunacién antitetanica del adulto 2.669.630 56,02 12,74
Cribado de habitos téxicos en adolescentes 32.933 64,91 1,59
Cribado de consumo de alcohol (15-79 afios) 1.798.735 40,39 2,33
No fumadores en poblacién con patologia de riesgo 951.103 76,61 4,M
Ceses del habito tabaquico en los Gltimos 12 meses 55.490 6,40 -1,40

Fuente: SISAP.
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Actividad hospitalaria

% variacion

% variacion

Total 2012/20m Total 2012/20M
Altas 203.31 1,92  Consultas externas 2.692.958 -1,70
Altas convencionales 155.073 -0,68  Consultas externas hospitalarias 2.013.106 1,80
Primeras visitas 534.957 -2,75
AliEs e EIA AR 1034 Visitas sucesivas 1.478.149 3,55
Uigemeles el ek s e, G 1615 Consultas externas de atencion primaria 679.852 -10,79
Peso medio de las altas 1,956 -0,4 Primeras visitas 336.157 -15,51
Ingresos 155.012 -0,66 Visitas sucesivas 343.695 -5,62
Ingresos urgentes 101.882 1,75 Visitas de telemedicina 78.633 32,82
Ingresos programados 53.130 1,50 Sesiones de hospital de dia 215.663 1,68
Estancias 1.098.937 -0,51 Salud internacional’
Hospitalizacién domiciliaria 4.818 7,90  Pacientes atendidos 12.586
Cirugia 177.178 6,00 Visitas de viajeros 9.299
Intervenciones programadas Visitas de patologia importada 3.287
con ingreso 43.408 3,68  Vacunaciones 16.368
Intervenciones urgentes con ingreso  18.818 -2,19
Intervenciones de CMA sin ingreso 38.661 9,86  Indicadores % variacion
Cirugia menor ambulatoria 76.291 7,68 Total  2012/20m
Urgencias 696.919 -2,74  Estanciamedia !
(altas convencionales) (dias) 7,09 0,17
Urgencias sin hospitalizacién 601.834 -3,09 — =
Indice de ocupacién (%) 92,02 2,68
Urgencias con hospitalizacién 95.085 -0,44
Ingresos urgentes (%) 65,73 -1,10
Urgencias/dia 1.904,15 -3,01
Fuente: SAP-Bl y CMBD. Datos extraidos a 2 de abril de 2013. indice de sustitucién de CMA 85,54 1,04
1. Dada la reciente creacién del Programa de salud internacional del ICS, Reingresos (%) 5,6 2,6

no existen registros sistematizados comparables de otros ejercicios.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Casuistica

Los ocho hospitales del ICS forman parte de la red hos-
pitalaria de utilizacién publica (XHUP). Estos centros
acttian como hospitales generales basicos y de referencia
para la poblacion de su area de influencia. Se trata de
hospitales que cuentan con servicios de alta tecnologia
y una experiencia y pericia profesional muy elevadas a
fin de poder atender aquellos problemas de salud que
requieren recursos tecnolégicos de alto nivel y una
practica especializada. Los hospitales Vall d'Hebron, Bell-
vitge y Germans Trias también estdn acreditados como
hospitales de tercer nivel. Durante el afio 2012, todos los
hospitales de la organizacién han mantenido el volumen
de actividad terciaria (ver la tabla de los grupos relacio-
nados por el diagnéstico [GRD] mdas complejos).

GRD médicos mas frecuentes

GRD Descripcion Altas 2012 Peso GRD
541  Neumonia simple y otros trastornos respiratorios, excepto bronquitis y asma,

con complicaciones mayores 6.142 2,343
373  Parto vaginal sin complicaciones 5.400 0,580
372 Parto vaginal con complicaciones 3.172 0,700
127  Insuficiencia cardiaca y shock 3.048 1,422
544 Insuficiencia cardiaca congestiva y arritmia cardiaca con complicaciones mayores 2.943 3,420
187  Extracciones y reposiciones dentales 2.207 0,747
o014 Ictus con infarto 1.804 1,880
088 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1.794 1,147
243 Problemas médicos de la espalda 1.478 0,785
533  Otros trastornos del sistema nervioso, excepto ataque isquémico transitorio, convulsiones y

cefalea, con complicaciones mayores 1.360 4,430
557  Trastornos hepatobiliares y de pancreas, con complicaciones mayores 1.330 3,768
629 Neonato, peso superior a 2.499 g, sin intervenciones significativas 1.280 0,236
125  Trastornos circulatorios excepto IAM, con cateterismo, sin diagndstico complicado 1.220 0,882
589  Bronquitis y asma, menores de 18 afios, con complicaciones mayores 1194 1,736
569 Trastornos de rifién y tracto urinario, excepto insuficiencia renal, con complicaciones mayores 1.166 1,735
321 Infecciones de rifién y tracto urinario, edad > 17, sin complicaciones 1.092 0,682
350 Inflamacién del aparato genital masculino 1.071 0,676

552 Trastornos del aparato digestivo, excepto esofagitis, gastroenteritis y tlcera no complicada,

con complicaciones mayores 1.045 3,241
775  Bronquitis y asma, edad <18, sin complicaciones 1.031 0,636
320 Infecciones de rifién y tracto urinario, edad > 17, con complicaciones 1.024 1,052

Fuente: CMBD-HA.
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GRD quirurgicos mas frecuentes

GRD Descripcion Altas 2012 Peso GRD
039 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 9.544 0,917
359 Procedimientos sobre Gtero y anexos por carcinoma in situ y enfermedades no malignas,

sin complicaciones 2.040 1,098
371 Cesdrea, sin complicaciones 1.734 0,869
042 Procedimientos intraoculares, excepto retina, iris y cristalino 1.472 1,074
o055 Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, boca y garganta 1.465 0,756
808 Procedimientos cardiovasculares percutaneos con IAM, parada cardiaca o shock 1.416 2,701
31 Procedimientos transuretrales, sin complicaciones 1.405 0,803
16  Otras implantaciones de marcapasos cardiacos permanentes 1.346 3,591
266 Injerto de piel o desbridamiento, excepto por tlcera cutanea/celulitis, sin complicaciones 1.331 1,434
818  Sustitucién de cadera excepto por complicaciones 1.321 3,607
040 Procedimientos extraoculares excepto 6rbita, mayores de 17 afios 1315 0,818

209 Sustitucién de articulacién mayor, excepto cadera, y reimplantacion de extremidad inferior,

excepto por complicaciones 1.310 3,279
119 Ligadura y extraccion de venas 1.274 0,890
158  Procedimientos sobre ano y enterostomia, sin complicaciones 1.269 0,659

229 Procedimientos sobre mano o mufeca, excepto procedimientos mayores sobre articulacién,

sin complicaciones 1187 0,880
381 Aborto con dilatacién, legrado, aspiracion o histerotomia 1182 0,587
162  Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral, mayores de 17 afos, sin complicaciones 1179 0,740
225 Procedimientos del pie 1120 1,241
494 Colecistectomia laparoscépica, sin exploracién de conducto biliar, sin complicaciones 1.068 0,962
036 Procedimientos de la retina 1.060 1,008

Fuente: CMBD-HA.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

GRD médicos mas complejos

GRD Descripcion Altas2011  Altas2012  Peso GRD
602  Neonato, peso al nacer < 750 g, alta con vida 20 22 42,401
604  Neonato, peso al nacer 750-999 g, alta con vida 66 45 31,158
605  Neonato, peso al nacer 750-799 g, éxitus 8 10 16,641
822  Quemaduras extensas o de espesor total con ventilacion mecanica de 96 horas

0 mas, sin injerto de piel 5 14 15,812
607  Neonato, peso al nacer 1.000-1.499 g, sin procedimiento quirtrgico significativo,

alta con vida 195 170 13,766
603 Neonato, peso al nacer < 750 g, éxitus n 13 12,937
576 Leucemia aguda con complicaciones mayores 141 107 12,638
608 Neonato, peso al nacer 1.000-1.499 g, éxitus 6 1 1,876
881 Diagnéstico de sistema respiratorio con ventilacion mecanica de mas de 96 horas 151 164 10,749
611 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g, sin procedimiento quirdrgico significativo,

con multiples problemas mayores o ventilacién mecanica de 96 horas o mas 65 64 8,303
707  VIH con ventilacién mecénica o apoyo alimentario 22 19 6,387
782  Leucemia aguda sin procedimiento quirdrgico mayor, edad > 17, con complicaciones 69 42 6,551
578 Linfoma y leucemia no aguda, con complicaciones mayores 229 182 6,428
794  Diagnéstico de traumatismo multiple significativo, con complicaciones mayores

no traumaticas 36 48 6,099
780  Leucemia aguda, sin procedimiento quirdrgico mayor, edad <18, con complicaciones 48 61 5,481
612 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g, sin procedimiento quirtrgico significativo,

sin multiples problemas mayores 113 126 4,854
882 Diagnéstico de sistema respiratorio, con ventilacion mecanica < 96 horas 266 284 4,643
533 Otros trastornos de sistema nervioso, excepto ataque isquémico transitorio,

convulsiones y cefalea, con complicaciones mayores 1375 1.360 4,430
577  Trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas,

con complicaciones mayores 112 103 4,156
126  Endocarditis aguda y subaguda 39 52 4,156

Fuente: CMBD-HA.

Como criterio de seleccién de terciarismo se han incluido los 20 procedimientos médicos mas complejos con un peso GRD mayor y un minimo de 10 altas.
Un peso GRD mayor indica la necesidad de mas recursos asistenciales.
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GRD quirargicos mas complejos

GRD Descripcion Altas2011  Altas2012 Peso GRD
877  Oxigenacion extracorpérea de membrana o traqueostomia con ventilacion

mecanica mas de 96 horas 533 517 48,409
103 Trasplante cardiaco o implantacion de sistema de asistencia cardiaca 29 19 37,910

606  Neonato, peso al nacer 1.000-1.499 g, con procedimiento quirdrgico significativo,

alta con vida 29 22 34,042
795  Trasplante de pulmén 48 62 34,036
480  Trasplante hepatico y/o trasplante intestinal m 103 31,819
878  Traqueostomia con ventilaciéon mecdnica de mas de 96 horas o sin diagndstico

principal de trastornos ORL, sin procedimientos quirtirgicos mayores 268 270 29,815
803  Trasplante de médula 6sea alogénico 55 57 23,649

821 Quemaduras extensas o de espesor total, con ventilacion mecdnica de mas
de 96 horas, con injerto de piel 19 15 23,018

615 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g, con procedimiento quirtrgico significativo,

con multiples problemas mayores 8 20 17,655
804  Trasplante de médula ésea autélogo 63 68 15,319
545  Procedimiento valvular cardiaco con complicaciones mayores 367 314 14,133
547  Otros procedimientos cardiotordcicos con complicaciones mayores 37 36 12,733
622  Neonato, peso al nacer » 2.499 g, con procedimiento quirdrgico significativo,

con multiples problemas mayores 76 76 11,093
530  Craneotomia con complicaciones mayores 323 319 10,995
850  Implante de desfibrilador con cateterismo cardiaco, sin IAM, paro cardiaco o shock 15 15 10,925
793 Procedimiento por traumatismo mdltiple significativo excepto craneotomia

con complicaciones mayores no traumaticas 88 99 10,431
302  Trasplante renal 297 283 10,337
549  Procedimientos cardiovasculares mayores, con complicaciones mayores 407 375 10,068
851 Implante de desfibrilador sin cateterismo cardiaco 100 134 9,466
546  Bypass coronario, con complicaciones mayores 123 104 9,243

Fuente: CMBD-HA.

Como criterio de seleccién de terciarismo se han incluido los 20 procedimientos quirtrgicos mas complejos con un peso GRD mayor y un minimo de 10
altas. Un peso GRD mayor indica la necesidad de mas recursos asistenciales.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Farmacia

Los objetivos estratégicos del ICS en el ambito de la far-
macia son promover la prescripcion saludable y prudente
de los medicamentos, fomentar el uso racional, seguro
y adecuado de los productos sanitarios y medicamentos,
promover la calidad, equidad de acceso y gestion eficiente
de la prestacion farmacéutica, y mejorar los resultados
de salud de la poblacién.

Segun el grado de complejidad y multidisciplinariedad
de la atencidn sanitaria, asi como el seguimiento de la
evolucion del estado de salud del paciente, hay que di-
ferenciar los medicamentos con receta médica que se
dispensan en las oficinas de farmacia de los medicamentos
hospitalarios de dispensacién ambulatoria (MHDA) que
dan los servicios de farmacia a pacientes no ingresados
mediante una orden médica.

La introduccidn de la receta electrénica, que sustituye
a la tradicional receta en papel, supone un paso impor-

tante en cuanto a mejora de la calidad asistencial,
facilidad y simplificacién del acceso de los pacientes
(especialmente en el caso de recogida de recetas) y se-
guridad en el uso de medicamentos por las posibilidades
que ofrece por lo que respecta a seguimiento terapéutico
y control de duplicidades e interacciones. Contribuye
asimismo a mejorar los procesos de prescripcién y dis-
pensacion y facilita un consumo mas racional por parte
de la ciudadania. En definitiva, favorece una prestacion
farmacéutica de mayor calidad y mas sostenible para el
conjunto del sistema de salud.

Este proceso de implantacién progresiva ha permitido
realizar el cambio de la receta en papel a planes tera-
péuticos con todas las garantias, tanto de seguridad en
el intercambio de informacién como de proteccién y
confidencialidad de los datos de la ciudadania.

Prescripcion farmacéutica dispensada en las oficinas de farmacia
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Fuente: CatSalut.

El patrén de consumo de los me-
dicamentos con receta médica es
el habitual. Tal como se observa
en el gréfico, entre los grupos de
farmacos mas prescritos estan los
antihipertensivos, los antiasma-
ticos, los antidiabéticos y los an-
tidepresivos. En este sentido, uno
de los objetivos para los proximos
afos sera mejorar la adecuacion
de la prescripcién de antidepre-
sivos para disminuir su consumo.
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Indicadores de medida de la adhesién a la Guia farmacoterapéutica del ICS

Atencion Atencion 1. % medicamentos catalogados por el Comité de Evaluacién de Nuevos Medicamentos (CANM)
primaria hospitalaria y por el Consejo Asesor de Medicamentos en el Ambito de la Atencién Primaria y Comunitaria
(CAMAPC) como: "no valorable: informacién insuficiente", "no supone un avance terapéutico”
Novedades terapéuticas’ 1,56 1,89 o "existen alternativas terapéuticas mas adecuadas” / total de especialidades farmacéuticas.
— . 2. % farmacos ARA |1 (farmacos activos sobre el sistema renina-angiotensina, excepto los
Empleo de antihipertensivos? 39,18 56,43 inhibidores de la renina) / total (firmacos ARA Il + [ECA).
R 3. % farmacos antiulcerosos recomendados (antiacidos: hidréxido de magnesio, algeldrato,
Empleo de antiulcerosos? 89,29 78,46 g E

almagato, magaldrato; antagonistas del receptor Hz: ranitidina; IBP: omeprazol;
prostaglandinas: misoprostol) / total de farmacos antiulcerosos (totalidad de antiacidos y
antiulcerosos).

no esteroides sistémicos# 81,29 61,85 4. % farmacos AINE recomendados (diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno) / Total de farmacos
AINE (antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroides).

Empleo de antiinflamatorios

Empleo de antidiabéticos 5. % farmacos antidiabéticos no insulinicos considerados de primera linea recomendados
no insulinicoss 81,12 42,45 (sulfonilureas: glibenclamida, gliclazida, glimepirida, gliquidona, biguanidas: metformina) /
total de farmacos antidiabéticos no insulinicos.

Empleo de hipolipemiantes® 68,98 31,61

6. % farmacos hipolipemiantes recomendados (resinas: colestiramina; fibratos: gemfibrozil;
estatinas: lovastatina, pravastatina, simvastatina) / total de farmacos hipolipemiantes.

Monitorizar la adhesién a la GFT del ICS es un objetivo relevante para adecuar los tratamientos a una correcta seleccién de
farmacos. Actualmente, el nivel de adhesion de la atencion primaria a la GFT es sensiblemente superior al de la atencion es-
pecializada, mas proclive a incorporar novedades terapéuticas.

Evolucion mensual de la prescripcion farmacéutica dispensada Prescripcion farmacéutica dispensada por niveles
(envases) asistenciales (envases)
10.000.000 Total prescripciones en atencién primaria 100.089.591
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Estos dos graficos de prescripciones dispensadas muestran el nivel de utilizacién de la prescripcion electrénica por parte
de los equipos de atencion primaria y hospitales del ICS. A finales de 2012, la prescripcién electrénica ya esta implantada en
todos los centros de atencién especializada y sigue evolucionando con una répida progresién con el objetivo de eliminar la
receta de papel lo antes posible.
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El patrén de consumo del MHDA es el habitual, destacando cuatro grupos principales: antirretrovirales activos contra el
VIH, inmunosupresores selectivos, citostaticos y tratamientos para la esclerosis mltiple. Debido a la cronificacién de en-
fermedades que antes contaban con menos posibilidades terapéuticas se incrementa especialmente el consumo de estos
farmacos de coste elevado.
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PROYECTOS ESTRATEGICOS

M El Consejo de Administracion del ICS
aprueba iniciar el proyecto de
reformulacion de la empresa publica

En el mes de febrero de 2012, el Consejo de Administracion
del ICS ha dado luz verde al proyecto de reformulacién de
la empresa publica con el objetivo de dar cumplimiento a
los principios que establece la Ley 8/2007, de 30 de julio,
del Instituto Catalan de la Salud, aprobada con el consenso
de todos los grupos parlamentarios y desplegada de forma
muy parcial hasta el momento.

El proyecto pretende hacer del ICS una verdadera empresa
publica mas agil, descentralizada, eficiente, sostenible,
competitiva, adaptable a los cambios y préxima a las ne-
cesidades asistenciales de la poblacion. Una empresa
publica mas adaptada al modelo sanitario catalan, que
disponga de los mismos instrumentos de gestién que el
resto de empresas publicas del sector.

Para lograr esta transformacién es imprescindible que el
actual modelo organizativo evolucione hacia un modelo
de descentralizacién que aproxime la gestién al territorio
facilitando las alianzas estratégicas con el resto de centros
sanitarios de cada regién sanitaria. Y todo esto se realizara
manteniendo de forma centralizada las economias de
escala y otros elementos estratégicos que aporten valor
al conjunto (como los sistemas de informacion, la logistica,
los servicios de apoyo o las politicas de inversiones) y
contando con los mecanismos publicos necesarios para
garantizar la transparencia, el control financiero y la
equidad de los servicios.

El Consejo de Administracion del ICS tiene la voluntad de
efectuar una transicién progresiva desde un ICS con ca-
racteristicas de organismo administrativo a un Grupo ICS
formado por entidades filiales hospitalarias y entidades
filiales de atencién primaria descentralizadas, con autonomia
de gestion y personalidad juridica propia. Dichas entidades
seran propiedad del ICS y, por consiguiente, de titularidad
exclusivamente publica.

Experiencias demostrativas en Lleida y Girona

La progresividad es un elemento fundamental en este
proceso de transformacién, por lo que el Consejo de Admi-
nistracion del ICS ha acordado autorizar el inicio de los tra-
mites administrativos necesarios para la creaciéon de dos
entidades filiales del ICS con personalidad juridica propia.
El hospital y los equipos de atencién primaria que iniciaran
las experiencias demostrativas son el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida y el conjunto de los 26
equipos de atencién primaria del ICS en Girona. Estos
centros han sido elegidos por la mayor facilidad que pre-
sentan a efectos de evaluar el modelo en términos de re-
sultados asistenciales y eficiencia, una vez valorada la si-
tuacion del entorno en el que acttan.
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M El IDI gestionara todos los servicios de
radiodiagnéstico y medicina nuclear
del ICS

El Instituto de Diagndstico por la Imagen (IDI) es una em-
presa publica del CatSalut que desde hace mas de dos dé-
cadas gestiona, administra y ejecuta una parte de los ser-
vicios de diagnéstico por laimagen y medicina nuclear de
los hospitales del ICS. Dichos servicios conviven con los
servicios de radiodiagnéstico propios del ICS.

La voluntad de los consejos de administracién, tanto del
ICS como del IDI, es que el Instituto de Diagnéstico por la
Imagen sea la entidad que gestione todos los servicios de
radiodiagnéstico y medicina nuclear del Instituto Catalan
de la Salud, sin perjuicio de que también pueda prestar
servicios a otras entidades del sector sanitario catalan.

El objetivo es alcanzar un modelo asistencial integral del
diagnéstico por la imagen y la medicina nuclear para dar
una respuesta mas eficiente a las necesidades diagnésticas
y terapéuticas de la poblacion. Este nuevo modelo ha de
ser competitivo y sostenible, por lo que debe promover
economias de escala y el mejor aprovechamiento tanto
de la experiencia y pericia de los profesionales como de
los recursos. Permitira también expandir, renovar y actua-
lizar el parque tecnolégico de los hospitales y centros de
atencion primaria del ICS.

El nuevo IDI impulsara el desarrollo profesional ya que
permitird que todo el personal facultativo especialista,
tanto de radiologia como de medicina nuclear, pueda ac-
ceder a la misma tecnologia desde los diferentes niveles
asistenciales. También potenciara el trabajo colaborativo
através de la telerradiologia o las segundas consultas con
profesionales de referencia para aprovechar mejor la ca-
pacidad y experiencia del conjunto de profesionales.

Esta nueva configuracién supondra también la adecuacién
de la oferta de radiologia y medicina nuclear a las necesi-
dades especificas de cada territorio y una mejora de la ca-
lidad asistencial y del servicio a la ciudadanfa.




M Las gerencias compartidas, una
herramienta estratégica para
gestionar los recursos en clave
territorial

Los nombramientos del Dr. Jaume Capdevila como gerente
territorial del ICS en Lleida y de Gestidn de Servicios Sa-
nitarios y del Dr. Viceng Martinez Ibafiez como gerente
territorial del ICS en Girona y del Instituto de Asistencia
Sanitaria han marcado el inicio de uno de los proyectos
estratégicos de la institucién para los préximos afos.

Se trata de la puesta en funcionamiento de las gerencias
compartidas entre el ICS y las empresas publicas de Lleida
y Girona. El objetivo es crear las alianzas estratégicas ne-
cesarias para integrar la gestion del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova y el Hospital de Santa Maria, por una
parte, y del Hospital Universitari Doctor Josep Trueta y el
Hospital de Santa Caterina, por otra, y potenciar en mayor
medida la gestién y optimizacién de los recursos asisten-
ciales en clave territorial. Cada una de las instituciones
mantiene su personalidad juridica propia.

La voluntad de este proyecto es establecer sinergias, com-
partir protocolos asistenciales, trabajar en equipo, sumar
pericia y conocimiento y, en definitiva, mejorar la calidad,
resolucién y accesibilidad a los servicios sanitarios de las
dos mayores instituciones publicas sanitarias de Lleida y
Girona.

B La prescripcion electrénica ya esta en
funcionamiento en todos los
hospitales del ICS

Todos los hospitales y centros de atencién especializada
gestionados por el ICS utilizan ya el médulo de prescripcion
electrénica que la organizacién empezé a implantar en el
mes de abril de 2012 con el objetivo de potenciar la inte-

gracion entre servicios asistenciales, generalizar el uso
de la receta electrénica y mejorar la seguridad en la pres-
cripcién de farmacos.

El Hospital Vall d’Hebron fue el primero en completar la
implementacién del médulo en todos sus servicios a me-
diados de junio. Paralelamente, el resto de centros (Josep
Trueta, Germans Trias, Arnau de Vilanova, Verge de la
Cinta, Viladecans, Joan XXIIl y Bellvitge) también han in-
corporado la prescripcién electrénica de forma progresiva.
Hasta el 31 de diciembre de 2012 ya se han generado
182.086 nuevas prescripciones, se han retirado 35.453 y se
han modificado 2.837.

El software de prescripcién electrénica desarrollado por
el ICS es una herramienta de trabajo compartida que
permite que los profesionales de medicina de familia, pe-
diatria y enfermeria, asi como los especialistas, farma-
céuticos y otros profesionales sanitarios que tienen relacion
con el proceso de salud de una persona puedan acceder a
su plan de medicacién, que es Unico, e interactuar en el
mismo. Todo ello, con las medidas de seguridad necesarias
para garantizar la confidencialidad y buen uso de los da-
tos.

Este médulo de prescripcidn electrénica, integrado en la
historia clinica electrénica tanto de atencién primaria
como de atencién hospitalaria, muestra en tiempo real la
informacién del plan de medicacién del paciente de forma
global (medicamentos que toma, posologia, duracién del
tratamiento, etc.), detecta posibles interacciones o in-
compatibilidades entre medicamentos y permite modificar
o retirar una prescripcion. El médulo ofrece asimismo un
servicio de mensajeria entre profesionales que posibilita,
por ejemplo, que el médico de familia efecttie una consulta
al especialista o envie un aviso a la farmacia.

La novedad mas destacada de esta herramienta es que
cualquier cambio en el tratamiento del paciente queda
registrado automdticamente en su historia clinica. La se-
guridad clinica que ofrece la prescripcion electrénica es
especialmente relevante en el caso de las personas que
presentan varias enfermedades crénicas simultdneas y
toman muchos farmacos, puesto que pueden sufrir com-
plicaciones y necesitar cambios frecuentes de medica-
cion.

Este modelo asistencial también favorece que los pacientes
sigan correctamente el tratamiento que se les ha prescrito,
facilita la prevencién de nuevos problemas de salud y po-
tencia la coordinacién entre profesionales sanitarios a
través del trabajo en red y la comunicacién continuada
entre niveles asistenciales. En definitiva, supone un paso
muy importante hacia una gestién sanitaria centrada en
las personas, que mejora la calidad asistencial y contribuye
a la sostenibilidad del sistema mediante el uso racional y
seguro de los medicamentos.
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http://www.youtube.com/playlist?list=PLFA8B13CF8787B95D

PROYECTOS ESTRATEGICOS

Esta iniciativa, ligada a los objetivos del Plan de Salud
2011-2015, forma parte de un proyecto estratégico mucho
mas amplio y ambicioso que el ICS tiene entre sus priori-
dades: la potenciacién de un modelo colaborativo entre
la atencién primaria —como pieza clave del seguimiento
de los procesos de salud de la poblacién-y la atencién es-
pecializada, basado en el desarrollo y uso intensivo de las
herramientas de gestién clinica.

B 11 entidades proveedoras de lared
publica utilizan yala ECAP en sus
centros de atencién primaria

La estacién clinica de atencién primaria (ECAP) es el pro-
grama de historia clinica informatizada utilizado por todos
los profesionales de la red de atencién primaria del ICS.
Se trata de una herramienta que facilita la gestién de los
datos clinicos del paciente con una vision integral, apoya
a la toma de decisiones clinicas con un alto nivel de segu-
ridad y calidad asistencial, y aporta informacién a los pro-
fesionales sobre los resultados de su actividad. La ECAP
estd integrada con Argos y con los proyectos de historia
clinica compartida de Cataluiia (HC3) y de receta electré-
nica.

Desde su puesta en funcionamiento en el afo 2001, la
ECAP ha introducido mejoras constantes y nuevas fun-
cionalidades que ayudan a los profesionales en el desarrollo
de su labor asistencial.

Durante el afio 2012, la Fundacién Althaia se ha sumado
al resto de entidades proveedoras que ya han firmado
convenios con el ICS para implantar la ECAP como plata-
forma de trabajo en los centros de atencién primaria que
gestionan. Se trata del Consorcio de Salud y Social de Ca-
taluna (CSC Vitae), el Consorcio de Servicios a las Personas
de Vilanova i la Geltru, el Consorcio Castelldefels Agentes
de Salud (CASAP), Albera Salut, la Fundacién Salut Emporda,
Gestion de Servicios Sanitarios, la linea pediétrica del
Consorcio de Atencién Primaria de Salud del Eixample, el
Consorcio Sanitario del Anoia, el Instituto de Asistencia
Sanitaria y la Fundacién Privada Hospital Sant Jaume de
Olot.

Esto supone un salto cualitativo en la seguridad y calidad
de la asistencia prestada a la ciudadania, ya que la mayoria
de profesionales de atencién primaria tienen acceso a la
informacién clinica de un paciente ordenada e integrada
de la misma forma aunque no trabajen en un centro del
ICS.

Actualmente, casi 19.000 profesionales asistenciales del
sistema sanitario integrado de utilizacién publica de Ca-
talufia usan la ECAP, que ya contiene mas de seis millones
de historias clinicas.
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B Prosigue el despliegue del Proyecto
Argos mas alla de los hospitales del
ICS

En el afo 2012, el Proyecto Argos se ha extendido al Parc
Sanitari Pere Virgili, un proveedor sociosanitario que man-
tiene una estrecha relacién con el Hospital Vall d’Hebron.
El sistema se puso en marcha con éxito en el mes de no-
viembre pasado segln el calendario y los objetivos previstos.
Con esta incorporacion ya son doce los hospitales de la
red publica que disponen de Argos: los ocho centros ges-
tionados por el ICS y el Hospital Duran i Reynals, el
Hospital de Santa Maria de Lleida, el Hospital Comarcal
dels Pallars y el Parc Sanitari Pere Virgili.

La extension de Argos mas alla de los hospitales del ICS
permite compartir metodologias, herramientas y recursos;
favorece la colaboracién eficiente entre proveedores y
dispositivos sanitarios; facilita la vision integrada del pa-
ciente y garantiza la alineacién con las directrices asis-
tenciales, de gestidn y tecnolégicas del Departamento de
Salud. Argos esta interconectado con ECAP y con los sis-
temas de HC3, receta electrénica y registro central de
asegurados (RCA), entre otros.

En el caso concreto de Pere Virgili y Vall d’Hebron, contar
con el mismo sistema de informaciéon ha facilitado de
forma sustancial la colaboracién entre ambos centros,
puesto que compartir informacién clinica sobre los pacientes
mejora la calidad de la asistencia y disponer de procedi-
mientos operativos integrados posibilita una mayor efi-
ciencia en la planificacién y asignacién racional de los re-
cursos asistenciales.

B Los hospitales de Bellvitge y Germans
Trias i Pujol ponen en marchala
prescripcion y administracion
electrénica de sangre

Por otra parte, también dentro del marco del Proyecto
Argos, el Hospital Universitari de Bellvitge y el Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol han puesto en funcio-
namiento la prescripcién y administracién electrénica
del banco de sangre. Se trata de un proyecto realizado
en comun con el Banco de Sangre y Tejidos para cubrir el
proceso completo de gestioén de las bolsas de sangre,
desde la peticién de las unidades por parte de los profe-
sionales asistenciales de los diferentes hospitales hasta
la recepcioén de las bolsas y su administracién al paciente,
ademads de la confeccion del registro transfusional. Esta
funcionalidad se desplegard durante el afio 2013 en el
resto de centros del ICS.


http://www.youtube.com/watch?v=tWov2L4GyCo&list=PLRgnlsj8RdJKn_M4G2UFi4YRHDwGbYe98&index=20

M El ICS avanza en el proceso de
unificacion territorial de los
laboratorios clinicos

Este afo 2012, el ICS ha seguido avanzando en el proceso
de unificacién territorial de los laboratorios clinicos con
el objetivo de optimizar la gestién de los recursos, potenciar
las economias de escala, integrar los sistemas de informacion
y mejorar la eficiencia de los laboratorios hospitalarios y
de atencién primaria para lograr que sean mas competiti-
VOsS.

El proyecto plantea pasar de los doce laboratorios actuales
a seis laboratorios clinicos territoriales distribuidos de la
manera siguiente:

» Barcelona Ciutat: un laboratorio ubicado en el Hospital
Vall d'Hebron, que agrupara la actividad del Hospital y
la de Bon Pastor y Manso.

« Area Metropolitana Sud: un laboratorio distribuido en
dos espacios fisicos, el Hospital de Bellvitge (que asumira
la actividad del Hospital y la de Just Oliveres) y el
Hospital de Viladecans para las urgencias.

» Area Metropolitana Nord: un laboratorio distribuido en
dos espacios fisicos, el Hospital Germans Trias i Pujol y
Dr. Robert.

« Tarragona y Terres de |'Ebre: un laboratorio con dos es-
pacios fisicos en el Hospital Joan XXIII y el Hospital
Verge de la Cinta.

» Girona: un laboratorio en el Hospital Dr. Josep Trueta
que realice la actividad del Hospital y de la atencién pri-
maria.

» Lleida: un laboratorio en el Hospital Arnau de Vilanova
que asuma la actividad del Hospital y de la atencién pri-
maria.

En el afo 2012, los laboratorios clinicos del ICS realizaron
mas de 52 millones de pruebas analiticas.

B El modelo de autonomia de gestion se
consolidaenel ICS

En el afio 2012, ademaés de los ocho hospitales, 205 equipos
de atencion primaria han seguido el modelo de autonomia
de gestion del ICS. Este modelo, que se piloté en 2009 en
diez equipos de atencién primaria con excelentes resultados,
haido incrementando su presencia y estard implementado
en el 100% de equipos de atencién primaria y hospitales
del ICS en el afo 2013.

El modelo se basa en el apoderamiento profesional, la
descentralizacion de las decisiones y la cultura de la res-
ponsabilizacion. Aparte de los buenos resultados asisten-
ciales, econémicos y de satisfaccion de los profesionales
que el modelo ha demostrado, su generalizacién se justifica
por la coherencia con el sistema de compra del CatSalut y
por estar alineado con el proyecto de reformulacién del
ICS. Los objetivos del modelo se centran en mejorar los
resultados clinicos y de satisfaccién de los pacientes, au-
mentar la satisfaccion de los profesionales mediante la
responsabilizacién y la incentivacion, prestigiar y dar valor
a las competencias profesionales, mejorar la eficiencia de
los recursos y racionalizacién de los gastos, adaptar la or-
ganizacion de las unidades a las necesidades territoriales
y crear cultura de financiacién capitativa.

El modelo de autonomia de gestion tiene como herramientas
un acuerdo de gestion explicito y un plan funcional propio
que permite mayor autonomia en la gestién tanto de los
recursos humanos como de los econémicos, con un sistema
de informacién detallado para el seguimiento de los datos
clinico-asistenciales y econémicos actualizados mensual-
mente. En cuanto a los primeros, se prevé la posibilidad
de modificar la composicién del equipo, establecer la or-
ganizacion del tiempo de trabajo, gestionar las sustituciones
y formular los objetivos de las DPO de los profesionales a
través de la direccion de la unidad. También se considera
la posibilidad de incrementar ingresos mediante facturacion
a terceros o convenios y reasignar partidas econémicas
en funcion de las necesidades de gasto. La posibilidad de
disfrutar de un incentivo grupal en funcién de los resultados
obtenidos en la evaluacién del acuerdo de gestién y la
corresponsabilizacion en la gestion del presupuesto de
farmacia con la asuncion de riesgo complementan la po-
sibilidad de mejorar los resultados.
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INNOVACION Y MEJORAS ASISTENCIALES

M Los profesionales de atencion
primaria del ICS identifican a los
pacientes con riesgo de ingreso
hospitalario mas elevado

La atencién primaria del ICS dispone de una nueva herra-
mienta de apoyo que permite identificar y clasificar a los
grupos de pacientes con enfermedades crénicas y un
riesgo de ingreso hospitalario més elevado.

Gracias a esta nueva aplicacién, los profesionales de
atencién primaria pueden efectuar acciones preventivas
en aquellos enfermos que presentan un riesgo mas elevado
de sufrir dos o mas ingresos hospitalarios urgentes. La
aplicacion utiliza los datos cruzados de dos fuentes. Por
una parte, los que proporciona el Servicio Catalan de la
Salud (CatSalut) de toda la red asistencial de Catalufia y
con los que obtiene los datos de utilizacién hospitalaria
de cada usuario en funcién de sus contactos con el sistema
sanitario. Y, por otra, las cifras de la clasificacion o estrati-
ficacion de la poblacion basada en su morbilidad y gravedad
segun los grupos de riesgo clinico (CRG), que determinan
el estado de salud, nivel de gravedad y estimacién de
riesgo de cada usuario.

Con el resultado de este modelo estadistico, los profesio-
nales de atencién primaria pueden saber cudles de sus
pacientes presentan mayor riesgo de sufrir una hospitali-
zacion de caracter urgente. Una vez analizado cada caso,
el profesional puede poner en marcha las acciones pre-
ventivas de seguimiento y vigilancia necesarias para con-
trolar de forma mas precisa a los pacientes que lo requieran.
Es decir, tiene la posibilidad de realizar un seguimiento
de caracter preventivo a las personas de salud mas fragil.

Las enfermedades cronicas estan muy asociadas a la pro-
babilidad de ingresos hospitalarios urgentes y, en general,
a un mayor uso de recursos sanitarios. En Catalufia, un
76% de los pacientes que ingresan dos o mas veces de
forma urgente sufren una patologia crénica importante
(23.560) y la gran mayoria mas de una (un 79%, es decir,
18.375 enfermos).

Aproximadamente unos 30.000 enfermos ingresan de
forma urgente dos o mas veces en un afio. La atencion al
paciente crénico pretende mejorar sus resultados de salud,
satisfaccion y calidad de vida y, al mismo tiempo, prevenir
dentro de lo posible las hospitalizaciones urgentes.

M Finaliza el despliegue de un sistema de
informacion pionero para la gestion
de los cuidados de enfermeria de los
pacientes hospitalizados

Los ocho hospitales del ICS han culminado con éxito la
implantacién de un nuevo sistema de informacién para la
prestacion y gestion de cuidados de enfermeria a los pa-
cientes hospitalizados, en el marco del Proyecto Argos de
informatizacién de la historia clinica.

De esta manera, las enfermeras y auxiliares de enfermeria
de todas las unidades de hospitalizacién de corta estancia
y de alta complejidad de las unidades de cuidados inter-
medios y las unidades de hospitalizacién a domicilio de
los centros hospitalarios del ICS disponen de una estacion
de trabajo informatizada que facilita el registro de la va-
loraciéon y evolucién de los pacientes hospitalizados, al
tiempo que da apoyo al proceso de prestacion de cuidados
de enfermeria y administracién de medicamentos. Los
beneficios que se derivan de su uso son evidentes, puesto
que se garantizan la seguridad clinica, la continuidad en
los cuidados y la calidad de la atencién a la persona en-
ferma.

La implantacién de las aplicaciones informéticas ha ido
acompaiada del despliegue del Programa de armonizacién
de los planes de cuidados en todos los hospitales del ICS.
El objetivo de este programa, pionero en Europa, es ga-
rantizar los estandares de seguridad en el proceso de
prestacion de servicios de enfermeria a los pacientes hos-
pitalizados y facilitar tanto la adecuacién de los planes de
cuidados a la situacién clinica y personal de cada paciente
como el apoyo a su familia.
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El despliegue de este nuevo sistema de informacion
supone una mejora importante en la disponibilidad de la
informacion sobre prestacion de cuidados de los profe-
sionales del ICS. Médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
dietistas y otros agentes de salud que trabajan en cada
uno de los centros hospitalarios disponen de acceso a la
consulta de los datos, lo que facilita la comunicacién
entre los profesionales y el acceso a la informacién clinica
necesaria en cada momento.

Pero esta nueva plataforma supone, sobre todo, un paso
decisivo hacia una atencién de enfermeria integral e indi-
vidualizada a los pacientes y contribuye a la prevencién
del deterioro del estado de salud, la promocién del auto-
cuidado, la mejora del bienestar y el control de sintomas,
la prevencién y deteccién precoz de complicaciones in-
fecciosas, nutricionales, criticas y psicoemocionales, asi
como un avance en los modelos de atencién centrada en
la familia.

Bl Los hospitales del ICS ponen en
marcha una consulta virtual en los
preoperatorios que evita duplicar
pruebas complementarias y visitas
presenciales

Los servicios de anestesiologia de los hospitales del ICS
realizan gran parte de las consultas de preoperatorios de
forma virtual. La implantacién de los nuevos sistemas de
informacién ha permitido contar con la toda la informacién
clinica de los pacientes en un mismo repositorio y, por
consiguiente, tener mas accesibilidad a los resultados de
informes, analiticas y pruebas complementarias.

De esta manera, el equipo de enfermeria del servicio
analiza la necesidad de practicar pruebas complementarias
segln la edad, patologia y tipo de cirugia y, seguidamente,
decide si el paciente requiere una visita presencial o una
consulta telefénica.

Los primeros datos de actividad del nuevo servicio revelan
que gracias a la nueva reorganizacion se evitan el 70% de
las peticiones de pruebas complementarias (principalmente
radiografias de térax, analiticas y electrocardiogramas) y
se reducen en un 60% el nimero de visitas presenciales.
Este ahorro se produce porque numerosos pacientes ya
cuentan con pruebas realizadas en los dltimos meses y,
por lo tanto, no es necesario repetirlas.

Actualmente el preoperatorio virtual ya funciona en el
Hospital de Viladecans para la mayoria de las 12.000 in-
tervenciones quirtrgicas que se efecttian al afio en el
mismo (artroscopias, operaciones de hernias inguinales,
juanetes, septoplastias, colecistectomias y proétesis de
rodilla, entre otras), y en el Hospital Universitari de

Bellvitge, donde se aplica en las mas de 5.000 intervenciones
de cirugia mayor ambulatoria y 8.100 endoscopias con se-
dacién que se realizan cada afio. En el caso de la Unidad
de Cirugia sin Ingreso de Vall d’'Hebron, situada en el Parc
Sanitari Pere Virgili, el preoperatorio virtual funciona
desde hace dos afios. En 2012 se han realizado més de
5.800 consultas virtuales (75% del total) para practicar el
preoperatorio de todas las intervenciones, salvo en caso
que el personal de enfermeria decida que no es oportuno
o en aquellos pacientes que directamente puedan presentar
alguln tipo de riesgo. Por lo que respecta al Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova de Lleida, estos preoperatorios
funcionan para los pacientes que deben someterse a una
intervencién quirdrgica no compleja, como cirugia menor
de ginecologia o traumatologia, intervenciones de mama
o cataratas o exploraciones digestivas, y se han podido
beneficiar de ellos entre un 30 y un 40% de usuarios. En
el Hospital Germans Trias, el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién también ha puesto en marcha el preoperatorio
virtual en el afio 2012.

Este sistema se pondra en funcionamiento en todos los
hospitales del ICS en un plazo de dos afos.

B Mas de medio millon de usuarios ya
han solicitado recibir informacion
desde su centro de atencién primaria
através de SMS o correo electrénico

Los equipos de atencién primaria del ICS han incorporado
el envio de SMS y correos electrénicos a la practica asis-
tencial diaria para comunicar a los usuarios resultados de
pruebas complementarias como analiticas, citologias o
examenes de fondo de ojo.

Este servicio de mensajeria, integrado en la ECAP, permite
comunicar datos clinicos de forma totalmente personalizada,
segura, consentida y confidencial, pero también efectuar
envios masivos de datos generales para informar, por
ejemplo, del inicio de la campafa de vacunacién de la
gripe u otras actividades de interés para la poblacién.
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Desde que se puso en funcionamiento a finales de 2011,
un total de 504.748 usuarios del ICS han dado ya su con-
sentimiento para recibir informacién desde su centro de
atencidén primaria a través de SMS o correo electrénico.
En este tiempo se han enviado 11.908 SMS y 40.816 correos
electrénicos. Un porcentaje importante de los envios se
ha realizado desde los equipos de atencién primaria del
Valles Occidental, que fueron los primeros en implementar
estos nuevos canales de comunicacién con sus usuarios.

El objetivo del ICS es generalizar el uso de este servicio
de mensajeria a todo el territorio cataldn y enviar también
planes de medicacién, dietas y otro tipo de informacién
que no requiera una visita presencial y pueda evitar des-
plazamientos innecesarios de los pacientes a los centros
de salud.

Se trata, en definitiva, de aumentar la accesibilidad de la
ciudadania a los servicios de atencién primaria, mejorar
la gestidn de la consulta de los profesionales sanitarios y
ofrecer formas alternativas a las visitas presenciales para
proporcionar un mayor grado de satisfaccion a los usuarios
y un valor afadido a la relacién entre profesional y pa-
ciente.

M El envio de SMS recordatorios de
visitas reduce el absentismo en las
consultas externas de los hospitales
del ICS

En el afio 2012, el ICS ha generalizado el envio de mensajes
de texto al teléfono movil de los usuarios para recordarles
la fecha de una visita programada en las consultas externas
hospitalarias. Asi, los usuarios que tienen cita previa reciben
un SMS que les informa del centro al que han de acudir, la
fecha y la hora de la visita. También se incluye un teléfono
de contacto por si necesitan realizar algtin cambio.
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Este servicio de recordatorios por SMS se efecttia de manera
automatizada desde la estacién de trabajo clinico compartida
por todos los hospitales y permite enviar mensajes a todos
los usuarios que tienen una cita con el especialista. En el
afo 2012 los hospitales del ICS han enviado casi un millén
de recordatorios, con lo que han conseguido reducir el ab-
sentismo en los servicios de consultas externas.

B La Comision Farmacoterapéutica del
ICS prioriza 5 lineas de trabajo

Con objeto de mejorar la informacién y la comunicacién
de las decisiones que toma y de los documentos que con-
sensua, la Comisién Farmacoterapéutica (CFT) del ICS ha
consolidado la difusién del boletin electrénico Terap/CS a
los profesionales clinicos, comisiones farmacoterapéuticas,
hospitales y érganos directivos.

Durante el afio 2012 también se han evaluado un total de
25 nuevos principios activos, de los que 17 han sido apro-
bados para su inclusién en la Guia farmacoterapéutica
(GFT) del ICS bajo diferentes criterios de uso. También se
ha creado un grupo de trabajo sobre seguridad en el uso
de medicamentos, encargado de elaborar una propuesta
corporativa de seguridad en este ambito.

Por otra parte, se han elaborado y monitorizado una serie
de indicadores basicos de prescripcién de medicamentos
que miden, de forma indirecta, la adhesién a la GFT del
ICS, potencian la notificacién de reacciones adversas
graves y mortales y fomentan la implementacién del
modelo colaborativo de prescripcién electrénica en los
hospitales. Estos indicadores son el seguimiento de las
recomendaciones del CANM y el CAMAPC, los ARA
[1/(IECA+ARA 1I), los antiulcerosos recomendados, los
AINE recomendados, los hipolipemiantes recomendados,
los antidiabéticos no insulinicos recomendados y la noti-
ficacion de reacciones adversas graves y mortales.



http://www.ics.gencat.cat/butlleti_medicaments/public/list.php

B Nuevos avances en las herramientas
tecnolégicas y sistemas de apoyo a la
prescripcion

Durante el afio 2012, la Unidad de Coordinacién y Estrategia
del Medicamento del ICS ha seguido prestando especial
atencion a la evolucién y mejora de las herramientas elec-
trénicas de apoyo a la prescripcién, que permiten dotar a
la ECAP de elementos de seguridad clinica, efectividad y
eficiencia. En esta linea, el PREFASEG, que actta de
manera interactiva alertando al profesional de problemas
relacionados con la seguridad de los medicamentos en el
mismo momento en que esta dando de alta un tratamiento,
ha generado 2,4 millones de alertas de seguridad (dos
alertas avisadas por cada diez altas de tratamiento), un
57% de las cuales corresponden a la deteccién de alguna
posible duplicidad terapéutica. Los profesionales aceptan
las sugerencias del programa en un 29% de las ocasiones,
entre las que figuran las redundancias farmacoldgicas
(35%) y las alergias (26%).

El médulo de Self-Audit de prescripcién facilita a cada
médico la busqueda de pacientes con algtin problema far-
macolégico relacionado con los medicamentos que tiene
prescritos y le ayuda en la gestién del cambio y/o suspensién
de la medicacién. En el afo 2012, en el ambito de la
seguridad se han reducido en un 36% el nimero de dupli-
cidades terapéuticas existentes (38.814) en la prescripcién
activa de los pacientes y también se han reducido en un
57% el nimero de pacientes con medicacion contraindicada
que tenia una alerta de seguridad de la Agencia Espafiola
del Medicamento y Productos Sanitarios. Asi, se han
resuelto un 9o% de los 1.019 casos de pacientes que tenian
contraindicado el aliskirén y un 55% de los casos de
pacientes con alguna contraindicacién de citalopram (pa-
cientes iniciales: 5.836) o escitalopram (pacientes iniciales:
7.791). En el area de la eficiencia, Self-Audit ha permitido
identificar y proponer 46.236 cambios de medicacién en
los pacientes que tienen una alternativa terapéutica equi-
valente mas econémica.

La Guia terapéutica electrénica (@GT) es una herramienta
que ofrece un conjunto de tratamientos tipo recomendados
segln la evidencia cientifica para problemas de salud de
patologia aguda, tanto de adultos como de pediatria, que
se han priorizado segtin su complejidad y/o frecuencia de
aparicién en atencién primaria.

Durante la visita asistencial, el médico accede a la @GT,
identifica el problema de salud y elige el escenario concreto
de la patologia, mientras que la herramienta, por su parte,
contextualiza el tratamiento a las caracteristicas del paciente.
Automaticamente se envia la prescripcién al Sistema inte-
grado de receta electrénica (SIRE) y el problema de salud
queda registrado en la estacién clinica de trabajo. Durante

el afio 2012, la @GT ha registrado 201.899 accesos, en un
18% de los cuales se ha efectuado alguna prescripcién.

B Los recordatorios clinicos a los
profesionales de atencion primaria
mejoran un 20% el control de los
pacientes crénicos

La ECAP del ICS ha incorporado una nueva herramienta de
recordatorios para mejorar el control de los pacientes
croénicos. El proyecto, desarrollado por el Sistema de Infor-
macion de los Servicios de Atencién Primaria (SISAP),
también evallia su impacto en la mejora de la calidad asis-
tencial. Desde el mes de febrero hasta el mes de julio de
2012, el SISAP efectud una prueba piloto para analizar la
eficacia de este sistema. El ensayo clinico conté con la par-
ticipacion de unos 7.000 profesionales sanitarios de 272
equipos de atencién primaria del ICS, en que se generaron
casi un millén de recordatorios sobre unos 700.000 pacientes.
Después de cinco meses, el estudio mostré un incremento
de un 20% de acciones preventivas y terapéuticas en el
grupo del estudio que ya recibia estas alertas.

A raiz de los buenos resultados, esta nueva aplicacién de
la ECAP ya esta activa en todos los EAP del ICS desde el
verano. Los recordatorios clinicos aparecen en la historia
del paciente coincidiendo con su visita al centro y facilitan
al profesional la realizacion de acciones para llevar un
control mas preciso de las personas con una o mas enfer-
medades como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular isquémica, diabetes
mellitus tipo 2 o hipertensién arterial. Por ejemplo, el
profesional de medicina de familia o de enfermeria puede
recibir una alerta para activar la toma de un medicamento
o pedir una prueba diagndstica. En la misma linea, el
sistema presta especial atencién a la implementacién de
actividades preventivas como el cese del habito tabdquico
o determinadas vacunaciones.

El sistema de informacion del SISAP facilita informacién
detallada sobre la actividad asistencial en mas de 6o
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procesos clinicos y listas de pacientes donde detecta actos
asistenciales pendientes de realizar. El éxito de la puesta
en marcha del servicio de alertas clinicas demuestra la po-
tencia de la informacién clinica al alcance de los profesionales
y refuerza la necesidad de evaluar las tecnologias de la in-
formacién como elemento clave de calidad asistencial.

Esta iniciativa ha sido galardonada como experiencia in-
novadora en la V Jornada de Innovacién en Atencién Pri-
maria, organizada por la Unién y el Consorcio de Salud y
Social de Catalufa dentro de la categoria de Mejores ex-
periencias innovadoras.

B Nace el Programa de salud
internacional del ICS

El ICS ha puesto en marcha su Programa de salud interna-
cional (PROSICS) con el objetivo de integrar las unidades
existentes en el territorio y su pericia en los dmbitos de
atencién y vacunacién del viajero internacional y de
atencioén a patologias importadas.

En un entorno de constante y creciente intercambio in-
ternacional y de movimientos de personas, sean viajeros,
cooperantes o inmigrantes, las implicaciones derivadas
de este fendmeno en la salud han aconsejado la aplicacion
de medidas preventivas especificas y la existencia y po-
tenciacién de unidades especializadas que, en caso nece-
sario, atiendan también patologias importadas.

EI PROSICS cuenta con diez unidades de salud internacional
repartidas por todo el territorio: Drassanes y Vall d’'Hebron
en Barcelona; Anoia, Bages-Bergueda y Osona en Catalunya
Central; Eixample en Lleida; Santa Coloma de Gramenet
en el Area Metropolitana Nord; Camps Blancs y Bellvitge
en el Area Metropolitana Sud, y Hospital Verge de la
Cinta en Terres de I'Ebre. Ademas de la actividad asistencial,
todas estas unidades han desarrollado numerosas activi-
dades docentes y de investigacion.

H Se extiende el proyecto de
seguimiento del posparto a través de
Internet a toda Cataluina

El ICS ha empezado a ofrecer el seguimiento durante el
posparto a través de videoconferencia (gracias al programa
Skype) en todos los ASSIR. Esta iniciativa ha tenido muy
buena aceptacién en una prueba piloto realizada con
mas de 1.500 mujeres que acababan de dar a luz. El
proyecto esta liderado por comadronas, que son las en-
cargadas de ofrecer un servicio accesible de lunes a
viernes en horario de mafiana y tarde.

Uno de los puntos fuertes de este sistema es que, gracias
al servicio de videoconferencia, las mujeres que acaban
de ser madres evitan desplazarse al centro sanitario por
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dudas que les surgen pero que no requieren una visita
presencial, como las relacionadas con la lactancia, el
comportamiento del bebé y las molestias del posparto.

El plan de implantacién se ha iniciado en cuatro centros
del Valles Occidental y Oriental (Sabadell, Cerdanyola,
Granollers y Mollet), trece centros de Barcelona Ciutat y
un centro de Catalunya Central. Con esta ampliacién del
programa, el ICS pone el servicio al alcance de unas
12.000 mujeres atendidas en el Valles Occidental y
Oriental, 6.800 mujeres de Barcelona Ciutat y mas de
300 en el Bergueda.

El procedimiento para acceder a este servicio es muy
sencillo: cuando la usuaria quiere contactar con la coma-
drona, la avisa a través del Skype; si la comadrona esta
disponible, contacta en el mismo momento para atender
la consulta, y si no es posible establecer la comunicacion,
la comadrona envia un mensaje a través del mismo Skype
para acordar el momento de la videoconferencia. La
usuaria, si lo prefiere, también puede contactar inmedia-
tamente con la comadrona que esté de guardia.

B Germans Trias, Vall d'Hebrony
Bellvitge crean una guardia tnica para
la atencidon alosictus

Los hospitales Vall d’Hebron, Bellvitge y Germans Trias
son los centros terciarios del ICS que practican el tratamiento
altamente especializado del ictus. Los tres disponen de
salas de angiografia abiertas 24 horas al dia que permiten
tratar los ictus causados por codgulos mediante la intro-
duccién de catéteres que restablecen la permeabilidad de
las arterias cerebrales. Son, junto con el resto de hospitales
de la organizacién, los centros de referencia para 30 hos-
pitales de sus dreas de influencia y cubren las necesidades
asistenciales del 70% de la poblacién de Catalufia.

En el afio 2012, siguiendo las directrices establecidas por
el Plan director de la enfermedad vascular cerebral del
Departamento de Salud, los profesionales de los tres
centros se han puesto de acuerdo para crear un sistema
de guardias compartido y coordinado durante las noches
y fines de semana. Gracias al nuevo sistema, en cada
guardia dos neurorradiélogos intervencionistas y dos neu-
rélogos estdn a punto para atender a los pacientes con
ictus isquémicos agudos en cualquiera de estos tres
centros. Ademas, trabajan coordinadamente con los hos-
pitales comarcales y con el resto de hospitales del ICS,
tanto por lo que respecta a la derivacién de pacientes
como al teleictus, que consiste en la conexién telemética
para realizar la evaluacién de los enfermos a distancia.

Todo ello constituye una alianza que posibilitara la eva-

luacién de medio millar de pacientes cada afio y el trata-
miento de unos 200 mediante cateterismos, con el objetivo


http://www.youtube.com/watch?v=t8pKM34H6vo&list=PLRgnlsj8RdJKn_M4G2UFi4YRHDwGbYe98&index=4

final de acortar el tiempo que se tarda en atenderlos e in-
tegrar los recursos humanos y técnicos necesarios para
que cada enfermo reciba el mejor tratamiento posible
con independencia de su localizacién.

B Los hospitales Joan XXIIl, Josep Trueta
y Arnau de Vilanova amplian los
horarios de las unidades de
hemodinamica

Desde el dia 15 de octubre de 2012, los hospitales Joan
XXIIl de Tarragona, Josep Trueta de Girona y Arnau de Vi-
lanova de Lleida han incrementado el horario de sus uni-
dades de hemodinamica y prestan servicios de angioplastia
primaria doce horas al dia durante los siete dias de la se-
mana. El objetivo de esta ampliacién horaria es mejorar
la accesibilidad a la angioplastia primaria con un intervalo
de tiempo mas corto.

El infarto es una causa importante de morbimortalidad.
En Catalufia se producen unos 6.500 casos al afo y se
calcula que cerca de un 40% de los mismos (unos 2.900
al afo) son infartos agudos de miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMEST). Esta tipologia de infarto se
caracteriza por ocasionar una obstruccion total del flujo
sanguineo y es responsable, por consiguiente, de una
parte muy importante de la mortalidad global por infarto,
por lo que es vital para la supervivencia y las secuelas de
los pacientes que lo sufren que la actuacién médica sea
lo mas rapida posible, administrando un tratamiento re-
permeabilizador del vaso ocluido. A fin de optimizar los
circuitos asistenciales para la atencién urgente del IAMEST,
el 1 de junio de 2009 se puso en marcha en Catalufa el
Cadigo infarto.

El Cédigo infarto es un protocolo de actuacién urgente
para el tratamiento del IAMEST que comprende la acti-
vacién organizada y coordinada de una serie de dispositivos
asistenciales que permiten la atencién urgente en la fase
aguda de la enfermedad ante la sospecha de que un pa-
ciente puede sufrir un infarto y es candidato a reperfusion
inmediata. En los pacientes con IAMEST, el tratamiento
idéneo seguin las guias de practica clinica es la angioplastia
primaria. A través del programa se atiende a cualquier
paciente que alerte al sistema sanitario (112/SEM, servicios
de urgencias de hospitales comarcales o terciarios, CAP
o0 CUAP) debido a un dolor precordial y sea diagnosticado
de IAMEST.

Desde la implantacion del Cédigo infarto se ha incrementado
la proporcién de pacientes con infarto que han recibido
algun tipo de tratamiento de reperfusién, especialmente
por lo que respecta al tratamiento 6ptimo (angioplastia
primaria). Segln los datos preliminares del Registro del
cédigo infarto y de la Encuesta de mortalidad a 30 dias, se
ha producido una reduccién notoria de la mortalidad.

Bl Los equipos de atenci6n primaria
incorporan ecégrafos a las consultas

El ICS sigue apostando por aumentar la resolucién de los
equipos de atencién primaria y dar una mejor atencién a
la ciudadania. De esta manera, 20 centros de atencién
primaria ya cuentan con un ecégrafo que les permite
mejorar su capacidad diagndstica en procesos de baja
complejidad, como los célicos nefriticos o hepaticos.

La ecografia es una prueba diagnéstica totalmente inocua
para el paciente, puesto que no emite radiaciones, y de
alta capacidad resolutiva. Los primeros estudios realizados
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en los centros de atencién primaria han sido, sobre todo,
de procesos abdominales y renales. Los profesionales de
atencién primaria también pueden realizar consultas vir-
tuales con radiélogos y otros especialistas en caso de
duda.

Para poder utilizar los ecégrafos con la maxima precision,
los médicos y médicas de familia que los emplean han se-
guido un curso especifico de formacién reglada y aplicacion
de las ecografias en el primer nivel asistencial, lo que
mejora la capacidad diagndstica en los casos mas habituales
que se presentan en las consultas.

La incorporacion de ecégrafos a la red de atencién primaria,
que se ird incrementando progresivamente, da respuesta
a los objetivos fijados por el Plan de Salud de Cataluiia
2012-2015, puesto que posibilita que este nivel asistencial
tenga una mayor capacidad de resolucién y mejora, al
mismo tiempo, la accesibilidad diagndstica de la ciudadania.
Todo ello supone un incremento de la satisfaccion de los
usuarios, que evitan desplazamientos innecesarios y tienen
mas accesibilidad a las pruebas diagnésticas, un mayor
desarrollo profesional de los médicos de familia mediante
el aprendizaje de una técnica diagndstica, asi como una
mejora en la eficiencia del tiempo de los radiélogos, que
se destina a pruebas mas especificas y complejas.

B La telemedicina se extiende en
Catalunya Central

Catalunya Central continta, con la colaboracién de los
hospitales comarcales del territorio, el despliegue de la
telemedicina en los servicios de teledermatologia, teleof-
talmologia, teleneumologia, teletlceras y telemonitori-
zacion.

En el afio 2012 se ha completado el despliegue del servicio
de teledermatologia en todo el territorio del Anoia, el
Bages (casi un 30% de las visitas se han realizado de
forma virtual, frente a un 5,5% en 2011) y el Bergueda. En
el caso del SAP Bages-Bergueda, se han conseguido
eliminar las listas de espera en esta especialidad. Por lo
que respecta a la teleoftalmologia, en el CAP Anoia y el
CAP Berga se ha implantado la exploracién periddica del
fondo de ojo de los pacientes diabéticos mediante la
lectura de la cdmara no midriatica.

La teleneumologia, por su parte, se ha desplegado en el
Bages-Solsonés con el objetivo de que los profesionales
de atencién primaria puedan solicitar al especialista la
valoracién de radiografias de térax y espirometrias, asi
como realizar consultas sobre cualquier aspecto del manejo
de enfermedades respiratorias. Las consultas se efecttian
a través de la Plataforma capitativa Bages-Solsonés, que
permite incluir espirometrias y acceder a las imagenes ra-
dioldgicas de los pacientes.
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Durante el afio 2012 también se han iniciado los primeros
trabajos de telemonitorizacién, programa piloto de gestion
de enfermedades crénicas, mientras que mediante el
servicio de teletlceras se envian al cirujano vascular las
imagenes de la lesién a través de ECAP.

Todas las telemedicinas siguen un circuito consensuado
por cada territorio y su hospital de referencia: se remiten
las imagenes, que se adjuntan a la historia clinica del pa-
ciente, y se programa una visita no presencial al profesional
especialista, que responde al profesional de atencién pri-
maria con el diagndstico y el tratamiento. En casos urgentes
se utiliza la consulta mediante correo electrénico.

M EI ICS en el Area Metropolitana Nord
pone en funcionamiento un plan para
mejorar la atencién sanitaria de los
usuarios de las residencias geriatricas

La Direccién de Atencién Primaria Metropolitana Nord
ha puesto en funcionamiento el Proyecto GeriatrICS, cuyo
objetivo es ofrecer, desde el sistema publico de salud, una
atencion sanitaria integral y de calidad a las personas re-
sidentes en centros geriatricos. El proyecto reordena el
modelo asistencial y de prestacién farmacéutica de las
198 residencias geriatricas del Valles Oriental, Vallés Oc-
cidental y Barcelonés Nord i Maresme, con el objetivo de
conseguir atender a los 9.900 pacientes geriatricos de
esta zona de forma integral y centrada en sus necesidades,
mediante la adecuacién de los tratamientos con arreglo a
los criterios de seguridad, eficacia y eficiencia que requiere
este grupo de pacientes.

GeriatrICS pretende lograr una mayor agilidad en la
atencién de las reagudizaciones de las enfermedades de
las personas de edad; mejorar la capacidad de tratamiento
de las descompensaciones; potenciar las competencias
de enfermeria para atender a pacientes cronicos; ofrecer,
como complemento, una comunicacién no presencial;
mejorar la respuesta de todos los dispositivos de atencion
primaria a las necesidades de salud de los pacientes in-
gresados, y liderar el plan de medicacién desde la atencion
primaria, de forma coordinada con las residencias. También
prevé establecer puntos de conexién en las residencias
para que el equipo asistencial pueda consultar desde las
mismas la historia clinica electrénica, lo que constituye
una evidente mejora en la seguridad del paciente.

M El Programa de seguimiento
estructurado para pacientes con
insuficiencia cardiaca y/o EPOC llega
a52 EAP de Barcelona

El Programa de seguimiento estructurado para pacientes
con insuficiencia cardiaca y/o EPOC se ha implantado en


http://www.youtube.com/watch?v=7sgwPpU1O3I
http://www.youtube.com/watch?v=Zlu2jSdUb6c

52 equipos de atencién primaria de Barcelona Ciutat. Para
ello se ha formado a 204 profesionales, que son a su vez
los responsables de la formacion del resto de profesionales
de su EAP de referencia. Este programa se centra en las
personas que sufren una de estas enfermedades o ambas,
contribuye a mejorar el seguimiento del enfermo crénico
y homogeneizarlo en los EAP del territorio, y modula la
demanda asistencial ofreciendo mas contactos con menos
visitas, al tiempo que da mas accesibilidad al usuario.

Segln la Encuesta de salud de Catalufia 2010, el 62% de
los catalanes mayores de 65 afos sufren alguna enfermedad
crénica, causan el 80% de las consultas en la atencién pri-
maria y el 60% de los ingresos hospitalarios, y consumen
el 70% del gasto sanitario. En el Ambito de Atencién
Primaria de Barcelona Ciutat, casi un 50% de la poblacion
asignada atendida tiene como minimo una enfermedad
crénica relevante.

Con la implantacién de este programa, el Ambito de Bar-
celona pretende evaluar la efectividad del seguimiento
estructurado en pacientes con IC y/o EPOC y observar el
impacto en la autogestion y el autocuidado de su enfer-
medad (paciente o cuidador), la calidad de vida percibida
y el uso de recursos (servicios de atencién primaria y de
urgencias y hospitalizaciones).

El objetivo del primer nivel de intervencién es trabajar la
capacidad de autocuidado y automanejo de la persona (o
cuidador) con relacién a su problema de salud. El segundo

nivel de intervencién también plantea reducir episodios
de descompensacién con ingreso, actuando de forma pro-
activa para detectar precozmente las complicaciones y
poder darles respuesta.

El seguimiento de las personas se orienta y estructura con
las herramientas de registro y apoyo integradas en la ECAP:
hojas de monitorizacién, nuevas guias de préctica clinica
informatizadas y planes de cuidados. El objetivo consiste
en poder responder cémo estd clinicamente la persona
(variables clinicas), qué hace para mejorar el control y
manejo de su enfermedad (variables de educacién, adhesién
o cumplimiento) y cémo se encuentra (calidad de vida).

M Bellvitge practica una innovadora
intervencion endoscépica sin
incisiones

El Hospital Universitari de Bellvitge ha practicado por
primera vez en el Estado una nueva intervencién quirurgica
que permite reducir la obesidad y controlar la diabetes.
Se trata del bypass endoscépico endoluminal, consistente
en la colocacién de un dispositivo a modo de revestimiento
interior en el intestino delgado mediante una intervencién
endoscopica que no dura mas de treinta minutos. Es un
procedimiento indicado para pacientes obesos que también
sean diabéticos, sobre todo aquellos que presentan
obesidad moderada tipo 1 o diabetes mellitus tipo 2 de
dificil control glucémico.

El tratamiento tiene una duracién de un afio y al final del
mismo los pacientes experimentan una mejora de los
niveles de glucemia y hemoglobina Aic a la vez que dismi-
nuye de peso hasta un 20% segtin la experiencia existente.
Al cabo de estos doce meses, el dispositivo es retirado
por via endoscépica y se da de alta al paciente el mismo
dia. Al tratarse de un procedimiento endoscépico, no re-
quiere incisiones ni heridas en el abdomen.

A partir de la primera intervencién, el Hospital de Bellvitge
ha puesto en marcha un programa de realizacién regular
de este tipo de procedimiento. El niimero de complicaciones
es muy bajo, por lo que es una técnica segura y fiable.

M El Hospital Vall d'Hebron separa con
éxito a dos siamesas unidas por el
abdomeny el higado

Un equipo multidisciplinar del Hospital Universitari Vall
d'Hebron de Barcelona ha separado con éxito a dos her-
manas siamesas de siete meses de edad que nacieron
unidas por el abdomen y que compartian el higado. La
operacién, que se practico el 27 de febrero de 2012, duré
menos de siete horas y las nifias pudieron regresar a su
casa justo una semana después.
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Nuria y Marta nacieron el 10 de agosto de 2011, a las 32
semanas de gestacion. La malformacién se habia diagnos-
ticado a las doce semanas de gestacion en las ecografias
practicadas habitualmente durante el embarazo. Se decidié
efectuar una cesarea planificada para garantizar la super-
vivencia de los fetos y evitar las previsibles complicaciones
del parto a la madre.

Después del nacimiento, y pese a estar unidas por el ab-
domen, tuvieron una evolucién muy favorable en el periodo
neonatal. Tras un primer estudio detenido del caso y com-
probar que podian alimentarse y crecer con normalidad,
se trasladaron a su casa a la espera del mejor momento
para practicar la cirugia de separacién minimizando al
maximo el riesgo de la misma.

Durante este tiempo se realizaron estudios morfolégicos
y clinicos de ambas nifas que determinaron que el tnico
érgano vital que compartian era el higado, aunque no se
tuvo total certeza de ello hasta el momento de la operacién.
Lo mismo se hizo con otros érganos como, por ejemplo,
los intestinos. Los médicos y médicas sabian previamente
que las nifias tenian cada una su propio aparato digestivo,
pero pese a disponer de pruebas radiolégicas con gran
detalle, no se podia asegurar totalmente que la raiz del
intestino no fuese comun. Una vez en la mesa de opera-
ciones, la intervencion se efectud sin ninguna complicacién
inesperada.

Antes de intervenir a las nifias, los especialistas en cirugia
plastica pediatrica definieron con precisién el lugar exacto
donde habia que practicar la incision, una cuestion relevante
ya que al mismo tiempo que se seccionaba por el mejor
punto para realizar la posterior separacion de visceras y
la hepatectomia (particién del higado), también se conseguia
disponer de una cantidad de piel suficiente y de calidad
para practicar el cierre cutaneo y el de la pared abdominal
de las dos nifias sin necesidad de aplicar implantes artifi-
ciales.
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Una vez separadas, tan sélo dos horas después del inicio
de la intervencién, Ndria permanecié en el mismo quiréfano
y Marta fue trasladada al quiréfano anexo. El grupo de
cuatro cirujanos pediatricos se dividié en dos para efectuar
el cierre muscular y cutdneo de ambas por separado.

El Hospital Universitari Vall d’'Hebron de Barcelona cuenta
desde hace diez afios con un programa de cirugia fetal
multidisciplinar, codirigido por un cirujano pediatrico y
una obstetra, mediante el cual se diagnostican un gran
nimero de malformaciones fetales congénitas que se
tratan después de ser debatidas semanalmente por un
comité formado por especialistas en obstetricia, cirugia
pediatrica, neonatologia, genética, patologia, radiologia,
farmacologia y epidemiologia.

B El HUVH logra una reduccion del 752
de los partos prematuros en
embarazadas de riesgo con el uso de
un sencillo pesario

El pesario es un simple anillo de silicona econémico, no
invasivo y de fécil colocacién y extraccién. Se introduce
por via vaginal alrededor del cuello uterino sin intervencién
quirargica. Un 95% de las mujeres que lo han llevado se lo
recomendarian a otras embarazadas de riesgo.

La precocidad es la principal causa de muerte en el primer
mes de vida del bebé, por lo que un prematuro tiene una
probabilidad 180 veces superior de morir que un feto que
ha podido completar su gestacién. La tasa de precocidad
en el Estado es del 8%. Un estudio dirigido por Vall
d’Hebron y publicado en The Lancet constituye un paso
decisivo en el objetivo de reducir la precocidad y sus se-
cuelas.

Dicho estudio ha demostrado una reduccién significativa
del parto prematuro (casi un 30% en las mujeres que
llevaban pesario frente a un 6% de reduccién entre las
que no lo llevaban) antes de la semana 34 de gestacion.

M La atencion primaria de Barcelona
revisa la polimedicacién de los
pacientes de edad avanzada

A mediados de 2012, el Area del Medicamento del Ambito
de Atencién Primaria de Barcelona Ciutat, en coordinacién
con los facultativos de los centros de atencién primaria,
ha iniciado un proyecto de abordaje de la problematica de
la polimedicacién en la poblacién de edad avanzada. Los
datos ponen de manifiesto que el 3% de la poblacién,
30.000 habitantes de la ciudad de Barcelona, toma mas de
diez farmacos diarios.

La metodologia de la deprescripcién, basada en la epide-
miologia de los problemas relacionados con la medicacion,



es individualizada y bajo criterio clinico. Consiste en una
retirada planificada y estandarizada de la medicacién
crénica para evitar la polimedicacion asociada a posibles
efectos adversos.

Esta iniciativa tiene dos vertientes, la primera destinada a
incidir en cuatro grupos de farmacos: hipolipemiantes
(para el tratamiento del colesterol) en pacientes de mas
de 85 afios; bifosfonatos (para el tratamiento de la osteo-
porosis) a partir de los cinco afos de tratamiento; omeprazol
en personas que no presentan riesgo de sangrar, y antico-
linesterasicos (para el tratamiento de la demencia) por un
periodo superior a dos afios en pacientes con la enfermedad
avanzada.

La segunda vertiente, focalizada en los servicios de atencién
primaria Litoral-Esquerra de Barcelona, esta destinada a
los pacientes mayores de 65 afios que toman mas de diez
farmacos diarios. En este caso se ha disefiado una encuesta
con diferentes conceptos en la que cada profesional asis-
tencial revisa individualmente la pauta terapéutica de sus
pacientes: motivos, duracion y efectos de la medicacion.
El principal objetivo de esta intervencién es que los
pacientes de edad avanzada y polimedicados estén bien
revisados y con la medicacién actualizada, contribuyendo
asi a mejorar la resolucion de la atencién primaria.

M El Joan XXIIl aplica un nuevo
tratamiento sin cirugia para paliar la
rigidez de la palma de la mano

El Servicio de Traumatologia del Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarragona ha empezado a tratar el proceso
inflamatorio y con fibrosis de |la palma de la mano, conocido

como enfermedad de Dupuytren, mediante inyecciones
de colagenasa de Clostridium histolyticum, que degrada el
colageno de la cuerda que provoca larigidez de la palmay
los dedos. Esta enfermedad produce la rigidez de la palma
de la mano de forma progresiva hasta llegar a la retraccién
de los dedos, es decir, una deformacién del tejido de la
palma encargado de proteger los nervios y tendones.

Este tratamiento presenta varias ventajas, ya que no
requiere quiréfano y la recuperacién es mas rapida al no
tener que efectuar curas, por lo que la reincorporacion la-
boral también es mas rapida. Durante el afio 2012 se han
practicado 36 tratamientos.

M El Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta amplia su cartera de servicios
con la cirugia pediatrica

EI'ICS en Camp de Tarragonay Terres de |'Ebre ha trabajado
a partir de la colaboracién y coordinacién entre el Hospital
Universitari Joan XXIll de Tarragona, el Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta y el Hospital Sant Joan de Reus para me-
jorar la accesibilidad de los nifios a la cirugia. Los cirujanos
pediatricos del hospital tarraconense se desplazan a Terres
de I'Ebre y Reus para ampliar la cartera de servicios de
ambos hospitales con la especialidad de cirugia pediétrica
para nifios y nifias de entre 2 y 15 afios.

Los cirujanos pediétricos de Tarragona se coordinan con
los profesionales de pediatria, enfermeria, anestesia y
cirugia general de los hospitales Verge de la Cinta y Sant
Joan de Reus para preparar las intervenciones y realizar
las visitas preoperatorias y de seguimiento, que se efectian
en consultas externas.
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B Los centros del ICS promueven nuevas
alianzas estratégicas con otras
entidades

En el afio 2012, el Institut Guttmann-Hospital de Neuro-
rehabilitacié y el Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol han firmado un convenio para la creacién de dos
unidades funcionales: una de neurourologia y otra de
neurorrehabilitaciéon pediatrica. Asi, los pacientes del
Institut Guttmann son visitados, cuando es necesario,
por urdlogos y pediatras del Germans Trias que se desplazan
al centro vecino o, si procede, son derivados al Hospital.
Esta alianza estratégica aporta beneficios tanto a los pa-
cientes, que son atendidos con mas calidad y eficacia,
como a los profesionales, que pueden compartir conoci-
mientos, pericia y habilidades complementarias para
prestar unos servicios clinicos de alta especializacion.

Por su parte, el Hospital Universitari Vall d’'Hebron, el
Vall d’Hebron Instituto de Investigacion (VHIR) y el Ce-
dars-Sinai Medical Center colaboran en los dmbitos de
transferencia tecnoldgica e innovacion gracias a un acuerdo
firmado entre representantes de ambas instituciones. El
Cedars-Sinai Medical Center ha desarrollado un programa
de transferencia tecnoldgica de éxito con politicas estandar,
procesos y documentos para identificar, detectar, evaluar,
proteger y comercializar avances desarrollados por sus
investigadores. El Cedars-Sinai Medical Center asistira al
VHIR en proteccién de la propiedad intelectual y comer-
cializacién de las tecnologias de este centro.

En Terres de I'Ebre, el Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta (HTCV) ha firmado un acuerdo con el Hospital de la
Santa Creu de Jests (HSCJ) que supone una mejora para
los pacientes con insuficiencia renal aguda y crénica in-
gresados en el HTVC. El Servicio de Nefrologia del HSC)
era el de referencia en Terres de I'Ebre para esta patologia
y los pacientes que requerian hemodidlisis debian trasladarse
al mismo; pero desde el mes de septiembre, son los ne-
frélogos del HSC]J los que se desplazan a la Unidad de Me-
dicina Intensiva del HTVC para efectuar la sesién de he-
modidlisis a los pacientes de riesgo o que puedan presentar
complicaciones durante el traslado.

El ICS en Girona y la Fundacién Hospital Sant Jaume de
Olot han creado un equipo de pediatria tnico para dar
servicio a todos los nifios de o a 14 afos de la comarca de
la Garrotxa. El nuevo Equipo Pediatrico Territorial de la
Garrotxa (EPT) da asistencia tanto desde la atencidn
primaria como desde el Hospital, mejorando asi la conti-
nuidad asistencial del paciente y acercando la asistencia
al entorno natural del nifio, a su comunidad. Este EPT
atiende a la poblacién de referencia de las areas basicas
de salud de Sant Joan les Fonts y la Vall d'en Bas, gestionados
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por la Fundacién Hospital Sant Jaume de Olot, y de las
ABS de Olot y Besalu, gestionadas por el ICS, ademés del
hospital comarcal.

En 2012 también se ha establecido un acuerdo de actuacion
conjunta en el proceso de atencién sanitaria urgente
entre el EAP de la Seu d'Urgell y el Servicio de Urgencias
de la Fundaci6 Sant Hospital (FSH). El objetivo de esta co-
laboracién es la interaccién entre los referentes del
territorio para garantizar la continuidad asistencial de los
usuarios, seglin sus necesidades, con la atencién urgente
en el nivel mas adecuado segtin la complejidad de la mor-
bilidad y los recursos disponibles en cada centro.

M El EAP Les Corts se incorpora al
Consorcio de Atencién Primaria de
Salud del Eixample

En el afio 2012, el Equipo de Atencién Primaria Les Corts
se ha sumado a los EAP de Casanovas y Comte Borrell.
Fruto de esta union, el Consorcio de Atencion Primaria de
Salud del Eixample (CAPSE) cuenta ya con un total de 230
profesionales y da cobertura a una poblacién de 100.000
habitantes.

Una de las aportaciones del EAP Les Corts, que se extendera
al resto de EAP, ha sido el proyecto de gestion auténoma
profesional incentivada, basado en la aplicacién de un
nuevo método de autogestion profesional en el entorno
de la atencién primaria. El éxito del proyecto, que se
inicio en febrero de 2009, ha supuesto una mejora de la
eficiencia y la atencién al usuario, incrementando la sa-
tisfaccién de los pacientes y profesionales.

Bl El Consorcio Castelldefels Agentes de
Salud mejora los recursos
diagnésticos y terapéuticos

Con el objetivo de mejorar la accesibilidad y la resolucién
para dar respuesta a necesidades de la poblacién de Can
Bou y, en general, de toda la ciudad de Castelldefels, el
CASAP ha mantenido y mejorado los recursos diagnésticos
y terapéuticos.

Asi, por una parte, el CUAP Castelldefels se ha dotado de
aparatos de hemograma, bioquimica y troponinas que
permiten mejorar el diagndstico, evaluar la situacién de
agudizacién de pacientes crénicos y transferir esta infor-
macién automéaticamente a la ECAP. En este ambito se
han intervenido 260 pacientes.

Por otra, el CAP Can Bou ha ampliado las actividades de
cirugia menor y estudios de alergia, atendiendo a 281
nuevos pacientes y practicando 142 controles.
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M El ICS amplia su presencia en las redes
sociales

A finales de 2010, el ICS efectud una apuesta estratégica
para tener presencia institucional en las redes sociales y
abrir nuevos canales de comunicacién agiles y directos
con la ciudadaniay los profesionales. Actualmente, la or-
ganizacion se encuentra plenamente inmersa en estos
espacios de comunicacién, conectividad, participacién y
conocimiento compartido que facilitan las redes sociales,
y en diciembre de 2012 ya dispone de diez paginas en Fa-
cebook, quince cuentas de Twitter y dieciséis blogs te-
maticos y territoriales.

A finales de 2012, los perfiles corporativos cuentan con
miles de seguidores: mas de 2.600 en Facebook y més de
4.000 en Twitter. EI ICS también tiene canales en Youtube,
Slideshare y Flickr.

Todas las paginas y cuentas abiertas siguen las recomen-
daciones de la Guia de usos y recomendaciones del ICS en
las redes sociales, al alcance de todos los profesionales y
de la que ya se ha publicado la tercera edicién. Este do-
cumento recoge las principales caracteristicas de cada
una de las redes sociales elegidas, las pautas de comuni-
cacién mas adecuadas, los criterios para gestionar los
contenidos, recursos para optimizar los canales, informacion
sobre los derechos de autor y, en definitiva, todas las re-
comendaciones y buenas practicas necesarias para tener
una presencia institucional exitosa en las redes sociales.

Los institutos de investigacién vinculados a los hospitales
y centros de atencién primaria del ICS también estan
presentes en las redes sociales. Asi, el Instituto de Inves-
tigacion Biomédica de Bellvitge y el Vall d’Hebron Instituto

de Investigaciéon cuentan con perfiles en Facebook y
Twitter (@idibell_cat y @VHIR_) y el Instituto de Investi-
gacion en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol y el
Instituto de Investigacion en Atencién Primaria Jordi Gol
tienen cuenta en Twitter (@gtrecerca y @idiapjordigol).

B Se pone en marcha el Diagnosticat,
una nueva web que proporciona
informacion en tiempo real sobre
enfermedades transmisibles

El ICS ha puesto en marcha el Diagnosticat, una nueva
web que permite efectuar un seguimiento semanal de la
evolucién de las principales enfermedades infecciosas
que se detectan en los centros de salud, como gripe, cla-
midiasis, enteritis y diarrea, escarlatina, herpes genital,
papilomay varicela, entre otras.

Los datos que pueden consultarse en el Diagnosticat se
refieren a una poblacién de casi seis millones de usuarios
y corresponden a los registros de problemas de salud re-
cogidos en la ECAP, el sistema de historia clinica infor-
matizada que utilizan todos los equipos de atencién pri-
maria del ICS y otras entidades proveedoras. Actualmente,
el 80% de la poblacién de Cataluiia tiene asignado un
equipo de atencién primaria que trabaja con la ECAP.

La informacion ofrecida esta segregada por regiones sa-
nitarias y, en algun caso, por dreas bdsicas de salud.
También puede consultarse por franjas de edad o en su
globalidad.

En el caso de la gripe, el Diagnosticat permite visualizar
los datos a través de las curvas epidémicas con tasas se-
manales y pirdmides de poblacién. Ademas, durante la
temporada de gripe, la web cuenta con un espacio espe-
cifico que incluye las coberturas vacunales y la evolucién
diaria de los diagnésticos.

El Diagnosticat es un proyecto de datos abiertos orientados
tanto a la ciudadania en general como a profesionales
sanitarios, gestores, epidemiélogos e investigadores. A
los primeros les permite acceder a una informacion trans-
parente vinculada a los resultados de salud, tanto en el
contexto de Catalufia como de cada area bdsica en
concreto, y a los segundos les ofrece una herramienta de
gestion agil e inmediata de la informacién epidemiolégica
que posibilita una organizacién mas cuidadosa de los re-
cursos y una mejora de la planificacién de la actividad.

El calculo de los datos que muestra el Diagnosticat se
realiza a partir de procesos automaticos y anénimos, con
la consiguiente garantia de proteccion de datos ya que
en ninglin momento se da acceso a informacién personal.
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B Vall d'Hebron estrena web

Con el objetivo de ofrecer canales de comunicacién mas
agiles y modernos a los profesionales y a la ciudadania, el
Hospital Vall d’Hebron ha puesto en funcionamiento una
nueva web (www.vhebron.net) a mediados de julio. Entre
julio y diciembre la web ha recibido 724.193 visitas y se
han visualizado mas de 1,5 millones de paginas.

Desde el punto de vista de la comunicacién con la ciuda-
dania, hay que destacar que Vall d’'Hebron ha recibido
1.250 consultas y sugerencias a través de la web, la mayoria
de ellas procedentes de pacientes del Hospital, asi como
de personas que querian acceder a la bolsa de trabajo o
que se interesaban por temas docentes.

La nueva web no sélo se dirige a profesionales y ciudadania
del drea de referencia del Hospital, sino que interesa mas
alla del ambito catalan, puesto que de las 724.193 visitas,
18.033 han sido de fuera de Cataluiia y 13.489 de fuera del
Estado.

]J]I' Generalitat de Catakinya
AIE gencat.cat

Venir a MHospital

Bl Profesionales de atencion primaria de
Barcelona impulsan comunidades
virtuales en las patologias mas
prevalentes

Durante el afio 2012, los equipos de atencién primaria
Dreta y Litoral de Barcelona han consolidado el uso de
comunidades virtuales en un entorno de trabajo colaborativo
entre profesionales de diferentes niveles asistenciales.

La herramienta de comunicacién en linea entre la atencién
primaria y el hospital de referencia (ECOPIH), que ya
cuenta con 456 miembros y 33 especialidades, implementa
una plataforma virtual con tecnologia web 2.0 que permite
una interaccién y comunicacion agil y rapida entre profe-
sionales de la atencién primaria y la atencion especializada,
posibilitando al mismo tiempo la realizacién de consultas
de casos clinicos y que se comparta conocimiento.

La ECOPIH nacié en el afio 2010 en el Servicio de Atencién
Primaria Badalona-Sant Adria de Besos y en el ultimo tri-
mestre de 2011 se puso en marcha en el SAP Dreta de Bar-
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celona, donde ya cuenta con 170 miembros y quince es-
pecialidades. Participan en ella trece centros de atencién
primaria, cada uno con sus respectivos especialistas y
centros de referencia. Un ano después de su puesta en
marcha, se han consultado 100 casos y se han compartido
30 documentos.

Cada especialidad tiene un grupo que dispone de diferentes
herramientas: foro (para consultar casos sin identificar al
paciente), repositorios de documentos o imagenes y un
blog. Un especialista de referencia da respuesta al caso, si
bien todos los miembros pueden participar en la discusion,
compartir documentos e intervenir en el blog.

B Pedia_Trias, nueva comunidad virtual
de trabajo de los pediatras de
Germans Trias y del area de referencia

Los pediatras del Hospital Germans Trias han creado una
nueva comunidad virtual, denominada Pedia_Trias, abierta
a todos los médicos y médicas de esta especialidad de los
hospitales y centros de atencién primaria del Barcelonés
Nord y el Maresme. De este modo, |a pediatria del Hospital
pretende concentrar pericia y experiencia en una Unica
plataforma para compartir conocimientos y coordinar la
labor con los profesionales de los otros centros. En
Pedia_Trias se introducen los contenidos de las sesiones
clinicas que se realizan en el Hospital y se pueden inter-
cambiar conocimiento y comentarios referentes a casos,
preservando siempre la confidencialidad de los pacientes.
En relacién con esta iniciativa, en 2012 se han iniciado se-
siones mensuales con el titulo "Pediatria en directo", en
las que participan pediatras y enfermeras pediatricas de
la atencién primaria y de los hospitales del Barcelonés
Nord y el Maresme.

B La web Sexe Joves se incorpora a Canal
Salud

Durante el afio 2012, el portal de afectividad y sexualidad
Sexe Joves, dirigido a jovenes de 14 a 24 afios, ha pasado a
formar parte del Canal Salud. En esta nueva etapa, el ICS
sigue gestionando la actualizacién de los contenidos y la
organizacién y atencién de la consulta virtual a través del
correo electrénico y del chat. La consulta virtual por
correo electronico la realizan 57 profesionales de los ASSIR
(comadronas, psicélogas, enfermeras y ginecélogos/as)
los 365 dias del afio, mientras que cuatro comadronas se
ocupan de atender el chat seis dias a la semana (de lunes
a sabado). La web cuenta con un comité editorial formado
por profesionales del Departamento de Salud, la Agencia
Catalana de la Juventud, el Casal Lambda y el ICS.


http://www.vhebron.net/es/home
http://www.youtube.com/watch?v=5KQwc-Z0dN4
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.8e66ed6321f723b4ba963bb4b0c0e1a0/?vgnextoid=265fd86bd47f5310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default
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Bl Los centros del ICS participanenla
implantacion del proyecto de
seguridad de los pacientes del
Departamento de Salud

El colofén de este proyecto es la implementacion de un
sistema de notificacién de acontecimientos adversos a
fin de reducir los errores asistenciales evitables, asi como
analizar y planificar las acciones de mejora pertinentes
para que no vuelvan a producirse.

Durante el afio 2012 los equipos de atencién primaria del
ICS han identificado todos los proyectos de mejora de la
seguridad de los pacientes que se estan realizando, han
pasado el cuestionario MOSPS de cultura de seguridad
del paciente y han impartido formacién en cascada a la
mayoria de profesionales sanitarios y no sanitarios. Com-
plementando todas estas acciones, los EAP han evaluado
y efectuado acciones de mejora en relacién con los 33 es-
tandares de obligado cumplimiento en seguridad del pa-
ciente que un grupo de expertos, liderado por el Departa-
mento de Salud, han identificado y consensuado a partir
de una herramienta de autoevaluacién, el Modelo de
acreditacién del Departamento de Salud (MADS).

Desde el mes de julio, y alineado con el objetivo de ir im-
plementando la cultura de seguridad de los pacientes
como condicién imprescindible para la calidad asistencial,
la ECAP ha incorporado mensajes a este respecto que
cambian mensualmente.

Por lo que se refiere a la atencién hospitalaria, directores
de calidad de los centros y responsables de calidad de
servicios se han formado en seguridad del paciente para
proceder al cambio del sistema de notificacion de acon-
tecimientos adversos. En todo este proceso, los centros
hospitalarios han efectuado una evaluacién en el modelo
EFQM y a partir de la misma han elaborado un programa
de seguridad de los pacientes que deberd desplegarse
durante el afio 2013.

Hay que destacar también que todos los hospitales del
ICS se han autoevaluado, con éptimos resultados, mediante
la herramienta de acreditacién del Departamento de
Salud, a fin de prepararse para la reacreditacién de los
hospitales de agudos que se realizara en 2013.

M El ICS consigue 3 nuevas
certificaciones de calidad I1SO 9001

En el afio 2012 se han acreditado tres servicios de diagndstico
por laimagen (SPDI) de Barcelona Ciutat: Sant Antoni M.
Claret, Sant Andreu y Numancia. Dichos centros han
recibido una certificacién de calidad que valora la seguridad
de los aparatos y diferentes aspectos de organizacién y
gestion.

Los servicios de los hospitales que este afio han recibido
una acreditacion ISO 9oo1 han sido el Servicio de Farmacia
del Hospital Trueta, la Unidad de Reclamaciones y Suge-
rencias del Hospital de Bellvitge y el Laboratorio Clinico
Territorial de Lleida.

Estas acreditaciones incrementan el niimero de certifica-
ciones de calidad ISO que hacen del ICS la empresa pro-
veedora de servicios sanitarios con el mayor nimero de
certificaciones, tanto en atencién primaria como hospita-
laria, en todas las lineas de actividad.

B El Equipo de Atencién Primaria
Montornés/Montmelo obtiene la
mejor puntuacién del Estandar de
calidad asistencial

En 2012, el EAP que ha obtenido una puntuacién mas alta
del EQA ha sido el EAP Montornés/Montmeld, con un
total de 941 puntos de los 1.000 posibles. Le siguen el EAP
Nord (922), el EAP Viladecans-2 (916), el EAP Sant Boi-3
(906), el EAP Sant Boi-4 (903), el EAP Can Vidalet (899), el
EAP Canovelles (896), el EAP Concordia (895), el EAP
Florida Nord (893) y el EAP Badia (885).

B La Unidad de Mama del Hospital
Universitari Arnau de Vilanova,
acreditada como unidad de excelencia

La Unidad de Mama del Hospital Arnau de Vilanova es el
centro de referencia de la provincia de Lleida que atiende
a todas las mujeres y hombres que presentan un cancer de
mama o enfermedades que requieren atencién especializada.
Actualmente, la Unidad esta formada por dieciocho profe-
sionales de diferentes especialidades que se dedican al
ambito del diagndstico y tratamiento. La Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria (SESPM) exige que se
cumplan diez estandares de calidad correspondientes a
sociedades internacionales de prestigio (European Society
of Mastology, Program of Breast Cancer Centers Accredi-
tation de Estados Unidos y Senology International Society)
y se ofrezcan servicios asistenciales de alto nivel para
otorgar la certificacién de unidad de excelencia.
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M El Gobierno otorga al ICS una placa
Josep Trueta

En el afio 2012, el Gobierno de la Generalitat de Catalunya
ha acordado reconocer a catorce personas y seis entidades
con las medallas y placas Josep Trueta por su contribucién
significativa al progreso y la mejora de la sanidad. Dichas
distinciones fueron creadas por el Gobierno en 1997, co-
incidiendo con el centenario del nacimiento del reconocido
médico y cientifico cataldn.

En esta ocasién, el ICS ha recibido una placa en reconoci-
miento a su trayectoria institucional y el Dr. Joan Viias,
presidente del Consejo de Administracion, ha recogido el
premio en un acto celebrado en el Palau de la Generalitat.

Entre los galardonados con la medalla Josep Trueta destacan
dos profesionales del ICS: la neuréloga Merce Boada
Rovira, jefa del Servicio de Neurologia del Hospital Vall
d’Hebron, y el especialista en Medicina Interna y Enfer-
medades Infecciosas y doctor en Ciencias Médicas, Bona-
ventura Clotet Sala, responsable de la Unidad de VIH del
Hospital Germans Trias y director de Irsicaixa.

M 5 experiencias del ICS son
galardonadas en la 22 Jornada
del Plan de Salud 2011-2015

Un afio después de la aprobacién del Plan de Salud 2011-
2015, el Departamento de Salud ha convocado en Sitges
la para dar a conocer los re-
sultados obtenidos durante el afo 2012, establecer los
objetivos para 2013 y consolidar un espacio de debate y
reflexién sobre los avances de los proyectos iniciados. La
atencion a los pacientes croénicos, la mejora organizativa
del sistema para lograr una mayor integracion y resolucion
del mismo y la reordenacién de los procedimientos de
alta especializacion han sido las principales areas de ac-
tuacion.

La Jornada, que ha reunido a un millar de profesionales
del sector, ha dado a conocer mas de 550 experiencias
presentadas por los profesionales de las diferentes entidades
proveedoras. Cinco de estas experiencias, todas ellas li-
deradas por el ICS, han recibido una distincién:

= Paciente crénico complejo con insuficiencia cardiaca.

Servicio de Atencién Primaria Penedés-Garraf-Llobregat
Nord y Hospital Comarcal de |'Alt Penedés.

forc col-lectiu
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= Nuevo modelo de atencién integral de la lumbalgia en el
Valles Oriental. Fundacién Privada Hospital Asil de Gra-
nollers y Servicio de Atencién Primaria Vallés Oriental.

« Deprescripcién en la atencién primaria de Barcelona
Ciutat. Area del Medicamento del Ambito de Atencidn
Primaria de Barcelona Ciutat.

» Guardia compartida de terciarismo del ICS en el ictus is-
quémico agudo complejo. Hospital Germans Trias,
Hospital de Bellvitge y Hospital Vall d’'Hebron.

« Teledermatologia: telemedicina para mejorar la accesi-
bilidad, la resolucién y las listas de espera. Servicio de
Atencién Primaria Bages-Bergueda-Solsonés y Althaia.

B Premios FAD para los hospitales
Germans Trias y Vall d'Hebron

En el marco del Concierto de Fin de Afo de la Sanidad, ce-
lebrado en el Palau de la Musica Catalana, el Hospital
Germans Trias ha recibido el maximo galardén de los Pre-
mios de la Fundacién Avedis Donabedian a la calidad en
sanidad, en la categoria de Excelencia sanitaria.

Este premio se ha otorgado a la trayectoria de mejora
continua que se inicié en 1985 y que ha implicado al 42%
de la plantilla. Como herramientas para mejorar la calidad
del centro, se han destacado las acreditaciones de calidad,
las notificaciones de errores y una direccién estratégica
que se complementa con un comité operativo de profe-
sionales con capacidad ejecutiva. Pero las claves para
conseguirlo han sido la implicacion de los profesionales
de todos los dmbitos del centro y la excelente gestién cli-
nica.

El Hospital Vall d’Hebron, por su parte, ha recibido el
Premio FAD a la Mejor Web de una institucién sanitaria 'y
social.

Bl Los Premios Atlante de Prevencion de
Riesgos Laborales galardonan al ICS

El ICS ha sido galardonado en la 62 edicién de los Premios
Atlante de Prevencién de Riesgos Laborales que concede
Foment del Treball, dentro de la categoria de Elementos
de integracidn de la prevencién de riesgos laborales en la
modalidad de Gran empresa.

El galardén reconoce el conjunto de acciones de prevencion
de riesgos laborales recogidas en el nuevo Plan estratégico
e implementadas en el ambito de la empresa publica. El
jurado y el comité técnico han valorado especialmente la
creacion de las comisiones técnicas para gestion de la
prevencién, que integran el equipo directivo en la toma
de decisiones y en el seguimiento de las acciones desar-
rolladas en el &mbito de la seguridad y la salud laboral.


http://www.youtube.com/playlist?list=PLRgnlsj8RdJKn_M4G2UFi4YRHDwGbYe98

Los Premios Atlante, de carécter bienal, fueron convocados
por primera vez por Foment del Treball en 2002 con la fi-
nalidad de estimular, impulsar e incentivar positivamente
la labor efectuada por las empresas de Catalufia en la im-
plantacion efectiva de la prevencién de riesgos laborales.

B 3 hospitales del ICS, reconocidos con
los premios Hospitales TOP 20

Los hospitales de Bellvitge, Arnau de Vilanova y Verge de
la Cinta han sido galardonados por el Programa Hospitales
TOP 20 2012, que premia a los centros que han alcanzado
un mejor resultado en los indices de evaluacién establecidos
por los organizadores de este certamen. IASIST, empresa
de servicios de informacion sanitaria, premia a los centros
que alcanzan mejores resultados en indices de calidad y
eficiencia. Los galardonados de esta edicién son los que
han presentado mejores resultados en varios indicadores
sobre calidad asistencial, funcionamiento y sostenibilidad
econdmica en la practica clinica. Este afio se han presentado
mas de 166 centros de todo el Estado, 132 de la red publica
sanitaria y 34 privados.

El Hospital de Bellvitge ha sido galardonado en la categoria
de Grandes hospitales de referencia regional y nacional
por la gestién hospitalaria, asi como en la categoria de
Benchmarks del rea de rifién y vias urinarias.

El Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, por su parte, ha
recibo una distincién por su gestion hospitalaria en la ca-
tegoria de Hospitales con especialidades de referencia. Y,
por ultimo, el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta ha
sido merecedor de un premio en la categoria de Hospitales
de gestion directa.

Los 20 hospitales reconocidos en esta edicién presentan
una tasa de productividad un 26% mas alta que el resto
de centros hospitalarios analizados, una mejor gestién de
las estancias hospitalarias y un porcentaje mas elevado
en procesos quirurgicos ambulatorios (+15%).

Bl El Hospital de Bellvitge, distinguido
con uno de los Premios Profesor Barea
2012 de gestion sanitaria

El trabajo “Medicina mayor ambulatoria y alternativas a
la hospitalizacién convencional como solucién a la falta
de camas para ingreso hospitalario” del Hospital Universitari
de Bellvitge ha sido galardonado con uno de los Premios
Profesor Barea 2012 en la modalidad de Gestién global de
los centros sanitarios como empresas de servicios.

El proyecto evalta una iniciativa de colaboracién en la
gestion entre clinicos y gestores que ha conseguido reducir
tanto las estancias hospitalarias como el tiempo de espera
hasta el ingreso de los pacientes procedentes de Urgencias.

Desde el afio 2000, y a través de la implantacién de
unidades asistenciales que respondian al criterio de
medicina mayor ambulatoria, sélo el 10% de los pacientes
que acceden al Servicio de Urgencias son finalmente in-
gresados, se ha reducido notablemente la estancia media
hospitalaria y el centro ha alcanzado unos indices de
calidad muy satisfactorios, medidos en términos de es-
tancias, mortalidad, complicaciones y reingresos.

Con estos premios, la Fundacién Signo pretende destacar
y reconocer la labor de las instituciones publicas y privadas
en la mejora de la gestion sanitaria y el desarrollo de
nuevas iniciativas destinadas a la optimizacién de los ser-
vicios asistenciales.

B El ICS recibe 5 premios de Las Mejores
Ideas de Diario Médico

El Hospital Universitari de Bellvitge ha sido premiado en
el apartado de Gestion por “El hospital eficiente: planifi-
cacion de la demanda mediante la gestion centralizada
de la lista de espera y del bloque quirtrgico”.

El Hospital Universitari Vall d’Hebron y el VHIR han sido
elegidos en el apartado de Gestién, por coordinar en el
Estado el estudio mas amplio sobre el uso de la hipotermia
en el tratamiento del ictus.

“Desarrollo Clart CMA KRAS BRAF P13K”, del Hospital
Universitari Vall d’'Hebron y Genomica SAU, ha sido ga-
lardonado en el apartado de Investigaciéon y farmacolo-
gia.

El proyecto del Hospital Universitari Vall d’'Hebron que
ha logrado una reduccién del 75% de los partos prematuros
en embarazadas de riesgo con el uso de un sencillo pesario
ha sido reconocido en el apartado de Investigacion y far-
macologia.

El “Estudio eControl DM_AP”, el de mayor alcance sobre
control de la diabetes que se ha efectuado en el ambito
europeo, de la Agencia de Salud Publica de Cataluia, el
Instituto Catalan de la Salud y el Instituto de Investigacion
en Atencién Primaria (IDIAP) Jordi Gol, con participacién
de Sanofi, ha sido elegido en el apartado de Investigacién
y farmacologia.
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B Un centenar de investigadores se
retinen en la5? Jornada de
Investigacion

La 5% Jornada de Investigacion del ICS, que cuenta con la
asistencia de profesionales de los siete institutos de inves-
tigacion vinculados a los hospitales y centros de atencion
primaria del ICS, permite dar a conocer los estudios mas
relevantes que estan realizando actualmente.

En ella se han presentado ponencias sobre investigacién
y actividad fisica en atencién primaria, validacién de bio-
marcadores de imagen en medicina, relacién entre mielina
y psicosis, asi como sobre la microbiota intestinal como
érgano. Otras conferencias han mostrado la aplicacién
directa de la investigacion al ambito asistencial en tres
campos: el estrés oxidativo y el envejecimiento, la bioprétesis
para la regeneracion cardiaca y la traslacién de la investi-
gacion en trasplante renal. La mesa coloquio ha tratado
sobre la prevencién del fraude cientifico, donde los
ponentes han debatido sobre si las instituciones y los
profesionales trabajan en la buena direccién para reducir
este fenémeno.

El Premio a la Trayectoria Investigadora en el ICS ha
recaido en David Garcia-Dorado, director del Laboratorio
de Cardiologia Experimental ubicado en el Vall d’'Hebron
Instituto de Investigacion, que estudia los mecanismos
del daflo miocérdico en el sindrome coronario agudo. La
finalidad de este galardén es fomentar la investigacion
biomédica de alta calidad, de carécter preclinico y clinico,
en la institucion.

B 1 investigadores del ICS reciben apoyo
de La Maraté6 2011 para proyectos de
investigacion sobre trasplantes

La Fundacién La Maraté de TV3 ha repartido los mas de
ocho millones de euros de la edicion de 2011 a 56 investi-
gadores que pondran en marcha 29 proyectos de regene-
racion y trasplante de érganos y tejidos, once de los
cuales estan liderados o coliderados por investigadores
que realizan su actividad en centros del ICS y en institutos
de investigacién vinculados al mismo. En total, estos pro-
fesionales han recibido tres millones de euros para in-
vestigaciones especializadas en diferentes ambitos, como
la regeneracion cardiaca, regeneracion de neuronas en
enfermos de Parkinson, investigacidn de nuevas terapias
en esclerosis multiple, trasplante de células productoras
de insulina o migracién de células madre en la recuperacion
del infarto cerebral.

La eleccién de los proyectos ha correspondido a la Agencia
de Informacion, Evaluacién y Calidad en Salud entre un
total de 209, que fueron evaluados en funcién de su
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calidad, metodologia y relevancia por 105 expertos pro-
cedentes de 18 paises.

B EI IDIAP acerca lainvestigacionala
atencién primaria

El Instituto de Investigacion en Atencién Primaria (IDIAP)
Jordi Gol cuenta actualmente con 26 grupos de investigacién
activos en varias lineas de investigacién (estilos de vida,
factores de riesgo cardiovasculares, enfermedades respi-
ratorias, diabetes, envejecimiento, investigacién en servicios,
farmacoepidemiologia, enfermedades osteoarticulares,
salud mental, etc.). A dia de hoy tiene activos 232 proyectos,
51de ellos iniciados en 2012. Esta importante actividad in-
vestigadora ha supuesto que durante el afio 2012 se hayan
gestionado ocho contratos de personal con cargo a los
proyectos. También se han leido un total de siete tesis.

Y, al igual que cada afio, la voluntad del IDIAP de promover
la investigacién en el primer nivel asistencial ha quedado
patente en los resultados de las diferentes convocatorias
del IDIAP: seis ayudas de apoyo a la realizacién del doc-
torado, cuatro ayudas para la intensificacién investigadora,
una ayuda a una estancia de investigacién en el Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) y
cuatro ayudas a la movilidad para estancias en el extranjero.
En la convocatoria de ayudas a proyectos han resultado
premiados dos: “Dificultades en la atencién sanitaria al
colectivo inmigrante. Percepcién de los profesionales de
AP y fundamentos para el disefio de estrategias de
mejora”, con Isabel Plaza Espuia, de la Unidad de Eva-
luacién, Sistemas de Informacién y Calidad (BASIQ),
como investigadora principal, y “Estudio de cohortes
prospectivo de recién nacidos para analizar la relacion
entre la presencia de anquiloglosia y la duracién de la
lactancia materna”, con Alejandro Allepuz Palau, del SAP
Alt Penedés-Garraf, como investigador principal.

Por otra parte, el IDIAP esta consolidando la plataforma
SIDIAP con quince proyectos durante el afio 2012. SIDIAP
es una base de datos creada conjuntamente por el ICSy el
IDIAP a partir de los datos de la ECAP y otras fuentes de in-
formacion para dar apoyo a los investigadores. A finales de
2012 se ha entrado en una red europea de bases de datos,
la EU-ADR-Alliance. Ademas, la Agencia de Gestion de In-


http://www.youtube.com/playlist?list=PLRgnlsj8RdJJjKE2VYALyXuswjsmC2e4J
http://www.sidiap.org

vestigacion Clinica en Atencién Primaria (AGICAP), red de
profesionales de medicina de familia y enfermeria espe-
cialmente preparados para la realizacién de ensayos clinicos,
ha participado en 27 ensayos clinicos durante el afio 2012,
un 30% de ellos sobre diabetes mellitus y un 15% sobre en-
fermedades infecciosas y enfermedades respiratorias.

M El estudio de mayor alcance sobre el
control de la diabetes en Europa
concluye que el nivel de control
glucémico se sitia por encimadel
objetivo del SNS

El “Estudio eControl DM_AP”, elaborado por el IDIAP
Jordi Gol, la Agencia de Salud Publica y el ICS, en colabo-
racién con el laboratorio Sanofi, se ha desarrollado en el
ambito de Catalufia en un total de 286.791 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (7,6% de la poblacién), a partir de
una poblacién de 3.755.038 personas mayores de 30 afos.
La conclusién ha sido que existe un control glucémico
adecuado en el 56,1% de los diabéticos tipo 2 de Catalufia,
valor superior al objetivo fijado en la estrategia en diabetes
del Sistema Nacional de Salud, aunque todavia hay margen
de mejora.

Se trata de un estudio transversal elaborado mediante la
explotacién de la base de datos SIDIAP, creada a partir de
los datos recogidos en la historia clinica informatizada
(ECAP), que incluye datos demograficos, visitas, problemas
de salud, variables clinicas, prescripciones, inmunizaciones
y derivaciones.

El “Estudio eControl DM_AP” constituye un salto cualitativo
trascendental por lo que respecta al conocimiento de las
caracteristicas de los pacientes afectados de diabetes me-
llitus tipo 2, ya que los datos analizados han de servir para
monitorizar la calidad de la atencién a la diabetes en Ca-
talufa y poder crear hipétesis de trabajo para futuros es-
tudios de intervencién destinados a mejorar la salud de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Este estudio se ha convertido en el mas completo de
ambito europeo, puesto que es el primero que se ha reali-
zado en el total de pacientes afectados de diabetes mellitus
tipo 2 de una poblacién concreta y, por consiguiente, es
mucho més relevante que los que se han realizado ante-
riormente en nuestro ambito con muestras de tamafio y
metodologia diferentes.

B Patentan un sistema de guiado de la
broncoscopia virtual como ayuda en el
diagnéstico de cancer de pulmén

Un equipo formado por investigadores del Instituto de Or-
ganizacion y Control de Sistemas Industriales (I0C) de la

Universidad Politécnica de Catalufia-BarcelonaTech (UPC)
y del Grupo de Investigacién en Neumologia del IDIBELL
ha disefiado y patentado un nuevo sistema para mejorar la
exploracion endoscopica de lesiones pulmonares periféricas
a partir de una mejora de las broncoscopias virtuales.

El sistema, con el que se prevé mejorar el diagndstico de
cancer de pulmén, permite a los profesionales de medicina
decidir con mayor seguridad si la broncoscopia real puede
ser util o no, evitando riesgos y molestias al paciente.

En los procedimientos médicos habituales de deteccién
del cancer de pulman, las broncoscopias virtuales permiten
la exploracién de las lesiones pulmonares a partir de la
reconstruccién del drbol traqueobronquial en 3D. Una vez
efectuada la exploracién radiolégica, el médico planifica
la broncoscopia real, que se practica mediante un bron-
coscopio flexible.

Con el sistema ideado por el equipo de la UPC, basado en
las imagenes que proporciona una broncoscopia virtual a
partir de imagenes 2D de tomografia computarizada, el
médico puede navegar virtualmente por las vias respira-
torias. Mediante un dispositivo tactil, el neumélogo puede
simular los movimientos que realizaria posteriormente
con un broncoscopio flexible y, por consiguiente, puede
planificar de forma muy realista la ruta mas factible para
acceder, desde la traquea, a la zona lesionada mas periférica
del pulmén. También permite determinar si el extremo
del broncoscopio contactaré la lesién y, de lo contrario, a
qué distancia quedara y qué técnica deberda emplearse
para obtener la biopsia. Si en la planificacién se determina
que no hay acceso posible para la recogida de tejido pul-
monar, la exploracién no se realiza para evitar asi explo-
raciones innecesarias.

M El IDIBELL prueba un método para
reducir la estancia hospitalaria de
pacientes con neumonia

Investigadores del IDIBELL han descubierto un nuevo
método seguro y efectivo para reducir la duracién del tra-
tamiento antibiético intravenoso y la estancia hospitalaria
de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad.
Esta estrategia ayudaria a optimizar el proceso de atencién
a los pacientes hospitalizados afectados de neumonia y
reduciria los costes hospitalarios. El primer firmante del
estudio es Jordi Carratala, jefe del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital de Bellvitge y jefe del Grupo de
Infecciones Respiratorias y en el Huésped Inmunocom-
prometido del IDIBELL.

En Europa, la neumonia ocasiona un gasto anual superior a
ocho mil millones de euros, de los que mas de la mitad co-
rresponden a la partida de atencién hospitalaria. Los pa-
cientes afectados por neumonia comunitaria requieren mas
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tiempo de hospitalizacion que la media de los pacientes in-
gresados. La duracion de la estancia en el hospital es el
componente mdas importante del coste de la enfermedad y,
ademds, aumenta el riesgo de complicaciones como flebitis,
embolia pulmonar e infecciones intrahospitalarias. Los in-
vestigadores han apreciado variaciones considerables en
la duracién de la estancia en el hospital para los pacientes
con neumonia, lo que sugiere que los médicos no utilizan
una estrategia uniforme en la decisién del alta hospitalaria.

Frecuentemente, los pacientes afectados de neumonia per-
manecen en el hospital pese a encontrarse clinicamente es-
tables porque tienen que completar el tratamiento antibiético
intravenoso. Los autores del estudio destacan que el cambio
de via intravenosa a terapia oral cuando los pacientes estan
clinicamente estables puede ayudar a acortar y reducir la
estancia, asi como los costes asociados a la misma.

Los investigadores han disefiado un ensayo para probar un
nuevo método mas efectivo y econémico que la atencién
habitual. El nuevo procedimiento consigue reducir la duracién
de la terapia con antibiéticos intravenosos y el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes. El método evaluado incluye
la movilizacién temprana y el uso de criterios objetivos
para cambiar a la terapia con antibiéticos orales, lo que
permitiria poder adelantar el alta hospitalaria. El estudio,
publicado en Archives of Internal Medicine, se ha realizado
con 401 pacientes adultos seleccionados aleatoriamente
que requirieron hospitalizacién por neumonia.

B Vall d'Hebron coordinara en el Estado
el mayor estudio sobre el uso de la
hipotermia en el tratamiento del ictus

El Grupo de Investigacién en Enfermedades Neurovasculares
del Vall d'Hebron Instituto de Investigaciéon (VHIR) y la
Unidad de Ictus del Hospital Universitari Vall d’Hebron li-
deran dos grupos de trabajo de un estudio a gran escala y
sin precedentes sobre tratamiento del ictus. El proyecto,
recién lanzado por la UE, esta dotado con casi 11 millones
de euros y es el mayor ensayo clinico en fase Il sobre los
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efectos de |a hipotermia como protector del dafo cerebral
después de sufrir un ictus o accidente cerebrovascular.
Enfriar el cerebro durante las seis horas inmediatamente
posteriores a un ictus, a temperaturas préximas a los 33-
34 °C, podria ser clave para reducir la magnitud del dafio
cerebral. Los resultados beneficiarian a cientos de miles
de pacientes al afio. Vall d’'Hebron seréd también el centro
que coordine el estudio en el Estado espafiol, asi como la
sede del biobanco donde se conservaran las muestras de
todos los pacientes que se incluiran en el estudio europeo.

La hipotermia terapéutica ya se utiliza con eficacia en la
reduccion de la lesién cerebral isquémica después de una
paro cardiaco, lesiones durante el parto e, incluso, dafo
cerebral postraumatico. La eficacia de la hipotermia ha
quedado demostrada en los estudios piloto efectuados
hasta el momento y asi se espera confirmarla, con el
apoyo de 60 universidades y hospitales participantes en
25 paises diferentes, después de estudiar a 1.500 pacientes
con ictus. La hipotermia actiia induciendo una especie de
hibernacién en el cerebro que reduce al minimo la necesidad
de oxigeno y previene asi dafios mayores. La técnica
también es seguida con interés por la Agencia Espacial
Europea por sus posibles aplicaciones en el futuro a los
viajes de larga distancia en el espacio.

M Investigadores del VHIR describen
por primera vez alteraciones
biolégicas en el sindrome del intestino
irritable

Un equipo del Grupo de Investigacion en Fisiologia y Fi-
siopatologia Digestiva del VHIR ha descrito, por primera
vez, alteraciones moleculares en el sindrome del intestino
irritable. Este hallazgo cambia radicalmente la visién que
se tenia hasta ahora de una enfermedad considerada fun-
cional y sin traduccién biolégica por la de una entidad
con alteraciones bioldgicas subyacentes en el intestino.

Esta descripcién inicial de una alteracién organica del sin-
drome del intestino irritable puede suponer, para empezar,
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un pilar sobre el cual identificar dianas diagnésticas y te-
rapéuticas especificas de la enfermedad y, de esta manera,
poder desarrollar marcadores dtiles para el diagndstico
positivo y nuevas herramientas de tratamiento dirigidas
al nucleo del problema. A medio plazo, este hallazgo su-
pondré un gran avance respecto a los tratamientos sinto-
maticos utilizados hasta el momento.

Los resultados de este estudio, publicados en el American
Journal of Gastroenterology y destacados ahora por Nature
Reviews Gastroenterology @ Hepatology por las implicaciones
y el cambio de paradigma que supone para esta enfermedad,
se centran en los siguientes aspectos: alteraciones distintivas
de la normalidad en el perfil de los genes expresados en
el intestino; mayor activacién de células inmunolégicas,
como el mastocito, y sefializacién anémala entre células
en el intestino delgado (concretamente en el yeyuno) de
estos pacientes, alteraciones que se asocian a la gravedad
de la sintomatologia.

B Germans Trias potencia la retencion
de los profesionales con talento
mediante la convocatoria de unas
pioneras ayudas econémicas de
investigacion

El Hospital Germans Trias y el Instituto de Investigacion
Germans Trias, junto con la Fundacién CatalunyaCaixa,
han convocado por primera vez unas ayudas econémicas
para hacer posible que prosiga la vinculacién laboral con
profesionales que han finalizado su etapa de especializacién
y han destacado por su talento. Para optar a las ayudas
habia que presentar un proyecto de investigacién con el
objetivo de realizar una tesis doctoral. Los profesionales
elegidos, que en su mayoria también seguiran vinculados
asistencialmente al hospital, son ocho médicas, un médico,
una farmacéutica y una comadrona. Las ayudas se han
denominado Germans Trias Talents y han iniciado el nuevo
Programa Talents de la Fundacién CatalunyaCaixa.

M El Biobanco de Germans Trias amplia
sus instalaciones y adquiere nuevos
equipamientos

El Biobanco IGTP-HUGTP es una infraestructura publica
de apoyo a la investigacion biomédica que contiene
millares de muestras bioldgicas y datos clinicos bajo un
estricto control ético y cientifico. Otras muestras (sangre,
orina, tejidos...) provienen de donaciones de material so-
brante de pruebas diagnésticas realizadas a pacientes del
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, material que
deja de ser necesario para el diagndstico o tratamiento
de un paciente. Todas tienen un importante valor para la

investigacion, pero el tejido extraido de biopsias permite
que los avances cientificos en el conocimiento y tratamiento
de las enfermedades sean una realidad. El objetivo del
Biobanco es facilitar el acceso de la comunidad cientifica
a todo este material.

En el aflo 2012, el Biobanco IGTP-HUGTP ha ampliado sus
instalaciones y ha adquirido nuevos equipos que permiten
la automatizacién de los procesos mediante la conexién a
un moderno y sofisticado programa informatico que garantiza
la trazabilidad y confidencialidad de las muestras en todo
momento. El Biobanco dispone de un sistema de gestién
de la informacién en conexién con otros sistemas informdticos
del Hospital que permite el vertido automético de datos
clinicos y la codificacién de las muestras recibidas. Durante
este afio, el Biobanco ha captado y procesado 17104 muestras
biolégicas provenientes de diez proyectos de investigacion
en los que ha participado y ha cedido 765 muestras dando
apoyo a once proyectos de investigacion diferentes. El Bio-
banco IGTP-HUGTP pertenece a la red estatal de biobancos
y es el cuarto de Catalufia autorizado por el Departamento
de Salud, lo que ha implicado la creacién de un Comité
Cientifico, que evalta y autoriza el almacenamiento de
muestras, y la elaboracién de varios documentos: reglamento
interno de funcionamiento; plan estratégico y de viabilidad
econdmica, con un sistema de contabilidad analitica y de
facturacion de los procesos necesarios para los circuitos de
las muestras que entran o se ceden; plan de gestion de la
calidad, y plan de bioseguridad.

M Investigadores del Instituto de
Investigacion Sanitaria Pere Virgili
organizan un simposio de nutriciény
pediatria

Investigadores de la Unidad de Investigacion en Pediatria,
Nutricién y Desarrollo Humano del Instituto de Investigacién
Sanitaria Pere Virgili (1ISPV) y la Universidad Rovira i Virgili
(URV) han dirigido el simposio Nutritional Programming,
from theory to practice, celebrado en Reus en el mes de
abril de 2012.

El simposio ha tenido dos objetivos principales: dar a
conocer y debatir el efecto precoz de la nutricién en el
desarrollo de los sistemas metabdlicos y nerviosos, con
una principal atencién a la composicion corporal, la obesidad
y el rendimiento mental, y proporcionar conocimiento y
educacion sobre las buenas précticas clinicas en la nutricién
del prematuro, el apoyo nutricional en diferentes situaciones
relacionadas con el deterioro neurocognitivo y el asesora-
miento en los obesos.

Todo nace del proyecto europeo titulado EU Childhood
Obesity Programme, en el que se inicié el estudio del
efecto de la digestién de las proteinas durante el primer
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ano de vida y el efecto que ejercen en la obesidad poste-
rior.

La hipdtesis que se establece es que el exceso de proteinas
durante los primeros meses de vida condiciona un aumento
del crecimiento en los primeros afios y, como consecuencia
de ello, los problemas a largo plazo.

En las sesiones del simposio se detallaron tanto la meto-
dologia del trabajo de campo como la muestra de 1.500
nifios de toda Europa divididos en tres grupos segun su
alimentacion: el primer y el segundo grupo recibieron una
férmula infantil con diferente contenido de proteinas y el
tercero lactancia materna. El proyecto estudiara a estos
nifios hasta los 11 afos.

H El IRBLIeida demuestra que la
proteina SUMO es indispensable para
la correcta segregacion de los
cromosomas

Un trabajo desarrollado por investigadores del Instituto de
Investigacion Biomédica de Lleida (IRBLleida) y de la UdL
demuestra que la proteina SUMO es necesaria para la
correcta segregacion de los cromosomas. Concretamente,
los resultados de esta investigacion han permitido averiguar
una parte de los mecanismos que permiten a las células
pasar una sola copia de cada cromosoma a las células hijas.

Las alteraciones en el nimero de cromosomas son muy
frecuentes en diferentes tipos de céancer, por lo que uno
de los principales problemas a los que tiene que enfrentarse
la célula durante la divisién es cémo asegurar que cada
una de las dos células hijas recibe una sola copia de los 46
cromosomas que posee la especie humana.

Para hacerlo posible, los cromosomas, una vez duplicados,
se mantienen firmemente unidos (cohesionados) a través
de un tipo de proteinas conocido como cohesinas. Estas
uniones permiten que la célula, que es ciega, pueda "ver"
los dos cromosomas como idénticos y, por consiguiente,
enviar una copia a cada una de las células hijas.

La investigacion, liderada por el Grupo de Ciclo Celular, ha
permitido establecer que durante el proceso de generacién
de células hijas es necesario un tercer factor, una proteina
conocida como SUMO, para que las cohesinas enlacen
adecuadamente cada par de cromosomas duplicados.

Los investigadores han demostrado que la proteina SUMO
se une temporalmente a la cohesina durante la duplicacién
de los cromosomas, momento en el que estos quedan
aparejados. El trabajo también demuestra que, en ausencia
de SUMO, la cohesina no es capaz de engancharse a los
pares de cromosomas duplicados.

En esta situacién, los cromosomas duplicados quedan
libres dentro de la célula, de forma independiente uno de
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otro, y la célula deja de "verlos" como pares de cromosomas
idénticos. La consecuencia de la pérdida de SUMO es un
mal reparto de los cromosomas entre las células hijas.

El estudio, publicado en la revista Current Biology en sep-
tiembre de 2012, abre nuevas vias para la comprensién de
los mecanismos que permiten a las células transmitir a su
descendencia un nimero correcto de cromosomas. En el
trabajo se ha utilizado un organismo mucho mas sencillo
que los mamiferos, la levadura del pan, ya que utiliza me-
canismos moleculares muy similares a los de células hu-
manas para duplicar y segregar sus cromosomas.

M El Trueta participa en un estudio
multicéntrico sobre un marcador de
empeoramiento neurolégico en
pacientes con hemorragia cerebral

El Servicio de Neurologia del Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta ha participado en un importante
estudio prospectivo, liderado desde la Universidad de
Calgary, que demuestra por primera vez que la presencia
de extravasacién de contraste en pacientes con hemorragia
cerebral es un marcador que evidencia un alto riesgo de
empeoramiento neurolégico debido al crecimiento del
hematoma.

El paciente sobrevive Ginicamente en el 50% de las hemo-
rragias cerebrales. Los ultimos estudios neurolégicos in-
vestigan qué pacientes desarrollaran un crecimiento de la
hemorragia cerebral. La técnica diagndstica es la realizacién,
dentro de las seis horas siguientes a la aparicién de la he-
morragia cerebral, de una tomografia computarizada de
craneo y una angiografia por TC para comprobar si existe
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extravasacion de contraste. En el estudio se ha confirmado
que la presencia de extravasacion de contraste en pacientes
con hemorragia cerebral es un marcador del crecimiento
posterior del hematoma y también de mal pronéstico del
paciente. Este estudio permite dar una informacion mas
detallada de la evolucidn a los familiares de los pacientes
que han sufrido una hemorragia cerebral y, en un futuro,
evaluar la eficacia de farmacos para intentar que no se
produzca un crecimiento del hematoma.

El estudio “Prediction of haematoma growth and outcome
in patients with intracerebral haemorrhage using the CT-
angiography spot sign (PREDICT): a prospective observa-
tional study” se ha publicado en la prestigiosa revista
cientifica Lancet Neurology.

B Conocer el habito deposicional de los
pacientes evita la repeticion de
colonoscopias

Conocer el habito deposicional de los pacientes evita la
reprogramacion de un 10% de colonoscopias. Esta es la
conclusién de un estudio realizado por el equipo de en-
fermeria de la Unidad de Endoscopia Digestiva del Hospital
de Viladecans. En pacientes con estrefiimiento crénico,
las endoscopias requieren una preparaciéon mas intensiva
y amenudo es necesario repetir la prueba. La determinacién
previa del grado de limpieza del colon facilitaria la
realizacién de la colonoscopia y evitaria la repeticién del
procedimiento. Los resultados del trabajo fueron presen-
tados y premiados en el Congreso Nacional de Endoscopia
Digestiva que tuvo lugar en Madrid en el mes de noviembre
de 2012.

B Profesionales de enfermeria del
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
participan en el proyecto de
investigacion internacional 8oo
Hospitales

Un total de 30 enfermeras de hospitalizacion convencional
y hospitalizacién domiciliaria del Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, junto con profesionales de nueve hos-
pitales espafioles, participan en el proyecto internacional
800 Hospitales del Instituto Joanna Briggs (JBI). Este pro-
yecto pretende fomentar y mejorar la implantacién de
buenas practicas en la insercién y manejo de la sonda
uretral permanente en pacientes adultos.

El JBI es una organizacién internacional de investigacion
y desarrollo de la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Universidad de Adelaida, Australia, que promueve los cui-
dados basados en la evidencia cientifica y suimplantacién
y evaluacién en la practica clinica.

Tras una primera fase de recogida de datos de una encuesta
facilitada por el JBI y la remision de los resultados de la
muestra, mediante el programa informatico PACES co-
rrespondiente del Hospital, se ha recibido una primera
evaluacién que ha permitido al equipo de enfermeria
analizar los resultados, revisar y actualizar los protocolos
de actuacién y aplicar medidas de mejora.

El grupo de enfermeria valora muy positivamente la impli-
cacion del equipo, considera que la participacién en el
estudio le ha facilitado la revision bibliografica y la investi-
gacion y que es un buen método para realizar una evaluacion
sistemdtica de buenas précticas que, finalmente, garantiza
la seguridad y calidad del cuidado a los pacientes.

Bl Produccion cientifica de los institutos de investigacion

Articulos publicados Factor de impacto

en revistas indexadas total
Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) 933 4.440,58
Vall d'Hebron Instituto de Investigacién (VHIR) 698 3.696,99
Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol (IGTP) 528 2.264,73
Instituto de Investigacion Sanitaria Pere Virgili (IISPV)? 348 1.275
Instituto de Investigacién Biomédica de Lleida (IRBLIeida) 214 1.067,89
Instituto de Investigacion Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGi) 94 465,91
Instituto de Investigacion en Atencién Primaria Jordi Gol (IDIAP) 256 414,24

Datos proporcionados por los institutos de investigacion. Algunas publicaciones pueden haber sido contabilizadas por mas de un centro.

1. Incluye la actividad cientifica del Hospital de Viladecans.
2. Incluye la actividad cientifica del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
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La docenciay la formacién en todo el abanico de las ciencias
de la salud, desde la formacion profesional a la continuada,
pasando por la universitaria y la especializada, es una parte
fundamental de la actividad de los centros del ICS.

En el afio 2012 han efectuado practicas en los hospitales
universitarios y centros de atencién primaria mas de 4.500
estudiantes de grado y licenciatura, la mayoria procedentes
de las siete universidades y diez escuelas universitarias con
las que el ICS mantiene convenios. Estos grados y licenciaturas
pertenecen a las especialidades de Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Odontologia, Biomedicina, Fisioterapia, Nutricién
y Dietética, Terapia Ocupacional y Trabajo Social.

M El ICS mantiene su compromiso con la
formacion de especialistas en
Cataluna

El objetivo del ICS, que cada afio cuenta con unos 2.400
residentes, es formar profesionales preparados para crear
conocimiento, afrontar los nuevos retos del sistema
sanitario y responder a las necesidades de atencién de
los ciudadanos de Catalufa.

La oferta de plazas, que supone aproximadamente la
mitad de las plazas hospitalarias y el 75% de las de atencién
primaria de Catalufia, se distribuye del modo siguiente:

Plazas Plazas
Hospitales acreditadas ofertadas Especialidades
Vall d'Hebron 165 137 47
Bellvitge 97 86 42
Germans Trias 67 60 36
Arnau de Vilanova 40 40 27
Josep Trueta 37 33 24
Joan XXIII 37 35 23
Verge de la Cinta n n 9
Viladecans 1 1 1
Total 460 409
Atencion Plazas Plazas
primaria acreditadas ofertadas Especialidades
Costa de Ponent 69 58 2
Barcelona Ciutat 60 51 1
Metropolitana Nord 40 36 1
Girona 27 24 2
Tarragona 23 18 1
Catalunya Central 21 18 1
Lleida 14 13 1
Tortosa 12 8 1
Total 266 226
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Cada afio la oferta se ajusta a la necesidad de profesionales
y a la capacidad docente de cada uno de los centros.
Debe destacarse la colaboracion entre los hospitales de
los diferentes territorios para complementar algunas de
las dreas de formacién de mas alta complejidad.

La formacion de profesionales especialistas de Medicina,
Enfermeria, Farmacia, Psicologia, Biologia, Quimica y
Fisica es la parte central de la misién docente de los
centros ICS, desde el inicio del programa MIR hace mas
de 30 afos. Esta excelencia en la formacion se evidencia
en el alto grado de atraccién de los centros de la organi-
zacion. Asi, en 2012 un 40% del total de nuevos residentes
han sido del resto del Estado o de paises latinoamericanos,
donde los centros del ICS son muy bien valorados en el
aspecto formativo.

M VI Jornada de Formacion Sanitaria
Especializada del ICS

Las jornadas de formacion sanitaria especializada (FSE)
del ICS son una muestra de la vitalidad de la docencia es-
pecializada dentro de la organizacién. En 2012 se ha optado
por la realizacién conjunta de la VI Jornada de FSE del ICS
con la XIV Jornada de la Red de Comisiones de Docencia
de Catalufia, organizada conjuntamente por las comisiones
de Docencia de Metropolitana Sud (hospitales de Bellvitge
y Viladecans y Unidad Docente de AFiC) y el Instituto de
Estudios de la Salud. Se ha celebrado en el Hospital de
Bellvitge y se ha centrado en metodologias del aprendizaje,
portafolio y aprendizaje basado en problemas, asi como
en el estado actual de la FSE: unidades docentes multipro-
fesionales y troncalidad.

B Nuevas unidades docentes de
Enfermeria obstétrico-ginecolégica

2012 ha sido el aiio del cambio en la gestién de la formacion
de las comadronas. La Unidad Docente de Catalufia, de-
pendiente de la Universidad de Barcelona, ha dado paso a
unidades docentes adscritas a los centros sanitarios. Las
unidades docentes de obstetricia y ginecologia de los hos-
pitales pasan a ser unidades docentes multidisciplinares
donde se forman a partir de ahora dos especialidades de
dos profesiones diferentes: especialistas en Obstetricia y
ginecologia y Comadronas. Las nuevas unidades docentes
integran los servicios hospitalarios y los ASSIR para cubrir
todas las necesidades formativas. Las plazas de comadronas
se han repartido entre Vall d’'Hebron, Germans Trias, Dr.
Trueta y Joan XXIII (cuatro cada uno) y Arnau de Vilanova
y Verge de la Cinta (tres cada uno).

Al mismo tiempo, la formacién tedrica de las comadronas se
ha centralizado para toda Catalufia en el Instituto de Estudios
de la Salud, con el apoyo de las tutoras de las residentes.



B Las unidades docentes del ICS
prosiguen su labor formativa

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Barcelona Ciutat

La UDMFiC Barcelona Ciutat es una de las mayores de Ca-
talufia, con sesenta plazas y dieciséis equipos de atencion
primaria acreditados (quince del ICS y uno gestionado por
el PAMEM), que también colaboran en la formacién de es-
pecialistas en Pediatria, Enfermeria pediatrica y estudiantes
de Medicina y Enfermeria. Ademads, participan en la docencia
cinco hospitales, cinco centros de atencién a la salud sexual
y reproductiva y doce centros de salud mental.

Se han organizado diecisiete cursos para residentes, con
408 participantes, y trece para tutores, con 154 docentes.

En la IV Jornada de Investigacion para Residentes, con 130
inscritos, se presentaron doce comunicaciones orales de
los residentes de cuarto ano.

Es obligatoria una rotacién rural de un mes que han realizado
21residentes. Se han solicitado nueve rotaciones externas y
37 optativas. Han efectuado rotaciones por esta UDMFiC
un total de diecinueve residentes: cuatro del resto del
Estado y quince de otros paises.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Catalunya Central

La UDMFiIC Catalunya Central ha iniciado el proceso de
reacreditacién como Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria para iniciar la formacion
de enfermeras especialistas. También ha incrementado
sus recursos docentes con el EAP Igualada Urba y mantiene
entre sus dispositivos cinco centros de medicina rural.

Entre las actividades formativas, destaca la | Jornada de
Investigacién para Médicos, Médicas y Comadronas Re-
sidentes de la Gerencia Territorial con el objetivo de faci-
litar la presentacion de los trabajos de investigacion que
estos residentes han realizado al finalizar su periodo de
formacion.

Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria
Costa de Ponent

La UDAFiC Costa de Ponent también ha iniciado el proceso
de reacreditacion como Unidad Docente Multiprofesional
de Atencién Familiar y Comunitaria. La forman quince EAP
del ICS, los hospitales de Bellvitge y Viladecans y cinco de la
XHUP, con 121 tutores acreditados de Medicina y cuatro de
Enfermeria de atencion familiar y comunitaria, junto con
técnicos de salud que cuentan con la colaboracién de las
unidades de formacién y apoyo a la investigacion.

En 2012 se han formado 155 médicos y médicas y siete en-
fermeras de esta especialidad. También se ha ofrecido
formacién en atencién primaria para residentes de Medicina
interna y de las unidades docentes multiprofesionales de
Pediatria y Ginecologia de los hospitales de la XHUP del
area.

Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria
Girona

La UDAFiC Girona ha impartido 27 cursos de formacion
para residentes de Atencion familiar y comunitaria co-
rrespondientes a los programas formativos complemen-
tarios de las especialidades. Ocho de ellos se han desar-
rollado de forma virtual.

También se ha organizado el Il Taller de Metodologia Do-
cente para tutores, que ha permitido profundizar en
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temas como la formacién del tutor en tiempo de crisis,
cémo mejorar la investigacion en la unidad docente y la
adaptacién de la simulacion médica a la formacion de
posgrado y a la formacién de tutores de Atencién familiar
y comunitaria.

Como cada afo, los residentes han tenido oportunidad
de aprender a presentar en publico sus trabajos de inves-
tigacién en la jornada de investigacién de residentes de
las unidades docentes gerundenses.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Lleida

La UDMFiC Lleida tiene acreditados seis centros de salud
y forma a 43 residentes de Medicina familiar y comunitaria,
con una capacidad docente total de 56 plazas. El EAP
Primer de Maig ha sido acreditado en 2012 en la UDMFIC
de Lleida con una oferta formativa para dos residentes
por afio y cuatro tutores acreditados. Cuenta con una
red de ocho consultorios locales reconocidos por el IES 'y
establece colaboraciones especificas con centros del
Pirineo leridano para la estancia formativa en la compe-
tencia de medicina rural (seis residentes de Lleida y seis
mas del resto de Catalufia).

Aparte del programa formativo tedrico, con 100 horas
anuales, se ha organizado la Il Jornada de Investigacion,
durante la cual se han presentado los trabajos de final de
residencia y los proyectos de los residentes de tercer afio,
y laXJornada UD, con el lema "Adaptdndonos a los nuevos
horizontes”. Se han trabajado durante la misma diferentes
contenidos: portafolio en formato Moodle, mesa redonda
sobre salidas profesionales, taller de ecografia para resi-
dentes y un grupo de trabajo para analizar las estancias
formativas. Se ha finalizado y presentado la self audit del
portafolio de los residentes, donde se concluye que existe
un alto cumplimiento de las tareas y que hay que reforzar
la complementacién de la guia de competencias.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Metropolitana Nord

La UDMFiC cuenta con trece centros docentes, 74 tutores
acreditados y 112 residentes. Ha realizado diferentes acti-
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vidades formativas para los residentes, entre las que
destaca la sesidn de presentacion de diez trabajos de in-
vestigacion de los residentes de cuarto afio en el Hospital
de Mataré.

En docencia de pregrado, la UDMFiC tiene un convenio de
colaboracién con la Universidad Auténoma referente a los
estudiantes y el practicum de medicina y con varias escuelas
de enfermeria, lo que supone un total 280 estudiantes y
167 practicums de Medicina, 8o estudiantes de formacion
profesional de Documentacién clinica y diecinueve estu-
diantes de Trabajo social.

También ha realizado colaboraciones con diferentes insti-
tutos, impartiendo docencia a 8o estudiantes de formacion
profesional de Documentacién clinica, tres técnicos en
Radiologia y dieciocho de otras especialidades.

Por lo que respecta a la docencia de tercer ciclo, se han
presentado un total de dos tesis doctorales.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Tarragona

La UDMFiC Tarragona cuenta con 67 residentes y dispone
de seis EAP, tres hospitales y otros dispositivos docentes:
Instituto Pere Mata, Agencia de Salud Publica, SEMSA, y
Gestion y Prestacidn de Servicios Sanitarios (GIPSS).

Tiene 67 residentes que reciben formacion complementaria
en prevencidén de riesgos laborales, infecciones nosoco-
miales, traumatologia, urgencias generales y pedidtricas,
elaboracion de un portafolio, busqueda bibliografica, me-
dicina basada en la evidencia, atencién primaria orientada
a la comunidad, atencién familiar, comunicacién asistencial,
razonamiento clinico, bioética, investigacion en ciencias
de la salud, reanimacién cardiopulmonar, bioestadistica,
lectura critica de articulos, entrevista clinica, salud laboral,
andlisis de datos y validacién de cuestionarios.

El programa formativo aplica metodologias de videogra-
baciones, uso de maniquies, observaciones estructuradas
de la practica clinica, participacién en proyectos comuni-
tarios, realizacién de self audits, anélisis de incidentes
criticos, analisis de casos por ordenador, presentacion de
sesiones, asi como la realizacion de trabajos de mejora
continua e investigacion.

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
Tortosa

La UDMFiC Tortosa esta formada por los centros docentes
EAP Tortosa Est-CAP Temple y EAP Deltebre. Su hospital
de referencia es el Verge de la Cinta y otros dispositivos
docentes son el Centro de Salud Mental Pere Mata Terres
de I'Ebre (CSM TE), CASS vy los servicios de Geriatria y
PADES del Hospital de Jesus.

Cuenta con doce tutores acreditados y 26 residentes de
MFiC, imparte formacién a tutores y residentes, organiza



la Il Jornada de Docencia y diferentes sesiones, participa
en jornadas y congresos de dmbito local y nacional y
también en actividades comunitarias.

Hospital Universitari Vall d'Hebron

En el afo 2012 se han incorporado a la Comision de
Docencia del Hospital las residentes de comadrona como
parte de la nueva Unidad Docente Multidisciplinar de
Obstetricia y Ginecologia, lo que ha incrementado las
plazas de formacién especializada acreditadas hasta 165
de 47 especialidades diferentes.

Un total de 535 residentes en formacién han sido supervi-
sados por 138 tutores, ademas de 49 residentes estables
de unidades docentes externas (Medicina familiar y co-
munitaria, Medicina del trabajo y Comadronas). También
se han aceptado 373 rotaciones de residentes externos
procedentes de mas de 9o centros de todo el Estado
espanol, aproximadamente la mitad del total de rotaciones
realizadas en Cataluia.

Siguiendo el proceso de despliegue del Il Plan estratégico
de docencia, durante el afio 2012 se han aprobado las
nuevas versiones de la guia del tutor de residentes, guias
de elaboracién de itinerarios formativos y guia de evaluacién
de los residentes, y se ha aumentado la dotacién del drea
de simulacién.

Desde el Aula Vall d’'Hebron se ha dado apoyo a varios
cursos de formacion, tanto en formato presencial como
virtual, de metodologia docente dirigidos a tutores y del
Programa de inmersion de nuevos residentes, con 150 re-
sidentes, 141 docentes, diecinueve acciones formativas y
5.800 horas de formacién.

Por otra parte, en el ambito de la formacién continuada
generada por los profesionales de la institucién, el Hospital
ha obtenido la acreditacion del Consejo Catalan de Formacién
Continuada de las Profesiones Sanitarias para 115 actividades
formativas.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

En el afo 2012 se ha incorporado al Hospital Germans
Trias la 282 promocién de residentes que, sumados a los
compaiieros de afos anteriores, alcanzan un total de 231
residentes en formacién. Ademas, la facultad del Germans
Trias de la Universidad Auténoma de Barcelona ha seguido
formando alumnos de Medicina y, por segundo afio, del
grado de Ciencias biomédicas. Se trata de 276 y 22 estu-
diantes, respectivamente. Se han realizado asimismo mas
de medio millar de estancias clinicas de Enfermeria.

Por otra parte, més de 70 personas han asistido en el afio
2012 a la segunda Jornada de Puertas Abiertas de Germans
Trias, en la que residentes de todas las especialidades del
Hospital han explicado cémo aprenden y trabajan en cada
area. El publico asistente han sido estudiantes, fundamen-

talmente de Medicina, que han finalizado su residencia en
2012y les ha llegado el momento de elegir plaza. El Germans
Trias, como otros hospitales, les ofrece esta jornada para
poder efectuar la eleccién con mayor conocimiento.

Hospital Universitari de Bellvitge

El Hospital Universitari de Bellvitge estd acreditado para
la formacién sanitaria especializada de 42 especialidades,
con la colaboracién de los 98 tutores docentes.

En el afio 2012 se han formado 343 facultativos residentes,
se han tramitado 163 estancias en comisiones de servicio
de dichos residentes y se han autorizado 131 estancias de
residentes de otros hospitales y 57 estancias formativas
de médicos extranjeros.

Entre las actividades formativas y de investigacion del
Hospital de Bellvitge destacan la organizacién de la VI
Jornada de Formacién Sanitaria Especializada del ICS y la
XIV Jornada de la Red de Comisiones de Docencia de Ca-
talufa, cursos para tutores, la presentacion de la comuni-
cacion "Implementacion del Plan de gestién de la calidad
docente (PGCD) en formacion sanitaria especializada” en
el XXX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asis-
tencial y la participacion en el proyecto de investigacién:
“Impacto de los actos comunicativos en la construccién
de nuevas masculinidades”.

Los dias 11y 12 de diciembre, el Hospital se sometié a una
auditoria general de docencia por parte del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. En el informe oral
provisional, el equipo auditor sefial6 muchos puntos
fuertes en todas las areas analizadas y propuso incluir
como documentos de buena praxis del Ministerio el Pro-
tocolo de supervision y niveles de responsabilidad en ur-
gencias y el Protocolo de deteccion y seguimiento de fa-
cultativos residentes con déficits de aprendizaje y/o acti-
tudes deficientes, lo que constituye un importante reco-
nocimiento al trabajo realizado.

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

El Hospital de Girona Dr. Josep Trueta tiene acreditadas
23 unidades docentes de formacion especializada donde
se forman 126 residentes (incluidos los de medicina, fisio-
terapia y comadronas internos residentes). Ademas, el
Hospital da apoyo a la formacién de los 24 internos de
Medicina de Familia y Enfermeria residentes de Atencién
Familiar y Comunitaria de la UDAFiC de Girona, y a resi-
dentes de otras unidades docentes de Catalufa, del resto
del Estado e incluso del extranjero.

Para acoger y organizar el programa formativo de las di-
ferentes especialidades hay 39 tutores hospitalarios (37
para las especialidades médicas y dos para las CIR) y dos
coordinadores hospitalarios de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Estos tutores acompanan a los residentes
durante su etapa formativa en el centro sanitario.
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Se han realizado cursos de formacién para residentes y
tutores. Por otra parte, en 2012 se ha organizado por
primera vez una jornada de puertas abiertas.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Durante el afio 2012 el Hospital ha desarrollado un Plan
de integracién de la docencia pregrado, posgrado y for-
macién continuada y ha acreditado la formacién especia-
lizada en Neurologia.

Se han puesto en marcha acuerdos de colaboracién con el
Hospital de Santa Maria y con el Hospital Sant Joan de
Déu de Lleida para la rotacién de residentes de las unidades
docentes de Psiquiatria, Psicologia y Pediatria.

La Comisién de Docencia ha organizado cursos impartidos
por tutores y responsables de docencia sobre evaluacién
del residente y cursos de formacidn transversal para resi-
dentes. También se han organizado sesiones generales
para residentes relacionadas con temas generales con la
participacién de varios servicios para estimular el enfoque
multidisciplinar.

Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona

El Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona realiza
formacién de grado de Medicina, como unidad docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Rovira i
Virgili, y formacién sanitaria especializada desde 1973.
23 de los 36 servicios del Hospital estén acreditados para
formacién especializada. Actualmente forma a 138 residentes
(MIR, FIR y CIR), supervisados por 35 tutores.

Tras la V Jornada de Formacién Sanitaria Especializada del
ICS, organizada por las comisiones de docencia de Camp
de Tarragona y centrada en los entornos virtuales de apren-
dizaje, el Hospital ha decidido apostar por la formacién en
la modalidad de aprendizaje electrénico y mixto y la po-
tenciacién de la simulacién como herramienta docente
entre los residentes. Se ha iniciado un programa de
formacion para los 33 tutores en aprendizaje electrénico.

En 2012, el Servicio de Anestesiologia ha realizado una
sesion de simulacion de alta fidelidad a la que han asistido
todos los residentes de la especialidad de la provincia de
Tarragona. También se han realizado tres ediciones del
Curso de reanimacidn cardiopulmonar. Por otra parte, la
puesta en marcha del taller de habilidades de la Universidad
Rovira i Virgili constituye un impulso para la formacién
de profesionales del centro en técnicas de simulacién.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

El Hospital, acreditado para la docencia desde 1979, ha
ido incorporando gradualmente diferentes unidades do-
centes hasta llegar a las nueve actuales. Dispone de 14 tu-
tores que velan por la formacién y el cumplimiento de los
objetivos docentes de Medicina interna, Cirugia ortopédica
y traumatologia, Analisis clinicos, Pediatria, Obstetricia y
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ginecologia, Anestesiologia y reanimacién, Radiodiagnéstico,
Medicina intensiva y Enfermeria obstétrico-ginecoldgica.
Asimismo, los residentes de la Unidad de Medicina Familiar
y Comunitaria de Tortosa y los de Geriatria del Hospital
de la Santa Creu de Jests-Tortosa realizan parte de su for-
macién en el Hospital que, por otra parte, tiene convenios
docentes con los hospitales Vall d’Hebron, Bellvitge y
Joan XXIII para que los residentes puedan efectuar las di-
ferentes rotaciones previstas en los programas formativos.

Por lo que respecta a la formacién de pregrado, colabora
con la Universidad Rovira i Virgili con cuatro profesores
asociados en las practicas de los alumnos del grado de
Enfermeria y los rotatorios de Medicina.

Hospital de Viladecans

Desde 1993, el Hospital forma parte de la Unidad Docente
Multiprofesional de MFiC Costa de Ponent. Y desde 2005
estd acreditado para la docencia de Medicina Interna con
un residente por afio. Comparte la formacién con el
Hospital de Bellvitge los tres primeros afios con rotaciones
para las especialidades de UCI, Unidad coronaria, Enfer-
medades infecciosas, Nefrologia, Hematologia clinica y
otras especialidades médicas, con una posterior rotacién
por Enfermedades autoinmunes sistémicas en el Hospital
Vall d’'Hebron.

El Hospital de Viladecans recibe también residentes del
Hospital de Bellvitge para que efectten rotaciones es-
tructuradas en un hospital comarcal en Cirugia general y
digestiva (R-1), Cirugia cardiaca (R-1), Urologia (R-1y R3),
Otorrinolaringologia (R-2 y R-3), Ginecologia (R-2) y Neu-
rologia (R-4).
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Recursos humanos’

Mujeres Hombres Total

Atencioén primaria 14.206 5.040 19.246
Facultativos 3.591 2.531 6.122
Enfermeria y otras profesiones sanitarias 6.393 654 7.047
Residentes 491 240 731
Gestion y servicios 3.731 1.615 5.347
Hospitales 15.036 5.052 20.088
Facultativos 1.527 1.751 3.278
Enfermeria y otras profesiones sanitarias 9.952 1.016 10.968
Residentes 1.044 523 1.568
Gestién y servicios 2.512 1.762 4.274
Centro Corporativo? 245 140 385
Total profesionales 29.488 10.231 39.720

1. Plantilla equivalente a jornada completa del afio 2012. Incluye personal fijo, interino, eventual y sustituto.

2. Incluye el personal asignado a centros externos no sanitarios (Departamento de Salud, CatSalut, Agencia de Salud Publica de Catalufia y Agencia de In-

formacién, Evaluacién y Calidad en Salud).

Bl Entra en vigor el Plan de ordenacién
de recursos humanos 2012-2015

El Plan de ordenacion de recursos humanos (PORH), que
ha sido negociado en la Mesa Sectorial de Negociacién
de Sanidad y aprobado por el Consejo de Administracién
del ICS, afecta a todo el personal adscrito a los centros y
servicios de la institucién.

El PORH establece cinco lineas de actuacién que configuran
el marco donde deben centrarse las actuaciones del ICS
en materia de gestidn de personas y que permiten deter-
minar donde se centrardn los esfuerzos durante su
vigencia. Estas lineas se concretan en mejorar los procesos
y la productividad, desarrollar las competencias directivas
y de gestion clinica, promover el desarrollo profesional,
revisar y mejorar los sistemas de gestion de recursos hu-
manos e impulsar medidas relacionadas con la aplicacién
del Plan estratégico de responsabilidad social corporativa
2010-2014.

Las diferentes acciones concretas que se deriven del
mismo deben permitir la adaptacion de la gestion a las
nuevas necesidades que se produzcan en el entorno sa-
nitario y ayudar a la consecucion de los objetivos de la
organizacion.

Los aspectos que pueden afectar a las condiciones de
trabajo que se establezcan se incorporan al Plan como
anexo, como la prolongacién de la edad de jubilacién, el
concurso de traslados (movilidad voluntaria) o la catego-
rizacién de los procesos de seleccién.

Se trata de un plan flexible que podréa incorporar durante
su periodo de vigencia nuevos anexos previamente ne-
gociados en la Mesa Sectorial de Negociacién de la
Sanidad y aprobados también, en su caso, por el Consejo
de Administracion.

M El ICS cubre cerca de 1.000 puestos de
trabajo mediante procesos selectivos
de concurso oposicion

Durante el afio 2012 se han resuelto, por una parte, once
procesos selectivos de concurso oposicién para la cobertura
de 828 puestos de trabajo de diferentes categorias de
profesiones sanitarias y de gestion y servicios, con 16.173
participantes y, por otra, cuatro convocatorias para fa-
cultativos de diferentes especialidades para nuestros
hospitales, con 253 aspirantes para cubrir 134 puestos de
trabajo.
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Para gestionar los procesos de seleccion se ha potenciado
el uso de las TIC (uno de los objetivos del Plan de
ordenacion de recursos humanos del ICS), mediante la
aplicacién informatica corporativa Sistema de gestion
de recursos humanos (SGRH), lo que ha supuesto un
avance en la automatizacién del proceso de evaluacién
seglin baremo (mas de 828.000 méritos evaluados en
2012) y una mejora notable de la accesibilidad e informacién
a las personas candidatas y de transparencia del proceso
selectivo.

Por otra parte, también hay que destacar que la totalidad
de los nombramientos de personal estatutario fijo co-
rrespondientes a las convocatorias mencionadas han sido
realizados por la gerencia territorial y con destino a un
servicio de atencién primaria o a un hospital.

B Se pone en marcha el Campus virtual
del ICS

Con la voluntad de potenciar los procesos de aprendizaje
de sus profesionales en entornos virtuales, el ICS ha
puesto en funcionamiento un Campus virtual con los dis-
efios pedagogicos y los medios didacticos mas adecuados
para las actividades formativas en este entorno. En esta
nueva plataforma, cada profesional puede encontrar los
cursos en formato virtual previstos en el plan de formacién
en el que se haya matriculado. De forma progresiva, tam-
bién podra disponer de recursos y enlaces de interés re-
lacionados con el aprendizaje virtual.

Todas las personas que trabajan en el ICS tienen acceso al
Campus virtual desde el menu principal del SGRH, por lo
que no se precisan un nombre de usuario especifico ni
una contrasefa para acceder al mismo. Es conveniente
que los profesionales entren en el Campus y, con ayuda
de la guia de funcionamiento que encontraran, se familia-
ricen con €l antes de iniciar la primera accién formativa.

Este espacio, ademas de ofrecer actividades de formacién
continuada, también estard al servicio de las unidades
docentes para la formacién especializada de residentes
en Ciencias de la salud.

B Mas de 28.000 profesionales han
recibido cursos de formacion
continuada

En el ano 2012, el 67% del total de profesionales del ICS
ha realizado algtin curso de formacién continuada. Este
porcentaje no incluye a residentes ni sustitutos. El total
de horas ofertadas ha sido de casi 817.000, cifra que
supone una media de 23 horas por trabajador.

Por lo que respecta a su distribucién por areas tematicas,
un 54% de las horas se han dedicado al 4rea sanitaria, un
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5% a la de gestidn y servicios, y un 41% a teméticas de
tipo transversal, que se distribuyen fundamentalmente
en prevencion de riesgos laborales (29%), tecnologias de
la informacion (22%), comunicacion interpersonal (19%)
y calidad y mejora continua (9%).

M Se iniciauna campanade
sensibilizacion de los profesionales en
seguridad vial

Los accidentes in itinere, es decir, aquellos que ocurren
en el trayecto de ida o vuelta del trabajo, suponen mas
del 13% del total de accidentes de trabajo sufridos por los
trabajadores y trabajadoras del ICS.

Estos accidentes presentan diferentes tipologias: mientras
se camina (42%), en coche (34%), en moto (14%) y en
transporte publico (menos de un 5%). Las consecuencias
se traducen en una duracién media de la baja de unos 40
dias, mientras que en los accidentes por otras causas la
baja laboral es de 26 dias.

Con la voluntad de sensibilizar a los profesionales y po-
tenciar la formacion en educacién vial, el Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales ha editado un folleto infor-
mativo donde se dan las claves para desarrollar una se-
guridad vial adecuada y se recogen toda una serie de
consejos sobre prevencién de accidentes de transito y
minimizacion de sus efectos, especialmente respecto a
la vida y salud de las personas.



Bl Se incluyen nuevos objetivos en la
firma de los acuerdos de gestion de los
EAP

En el afio 2012 hay que destacar, dentro del apartado de
mejora organizativa, la incorporacién a los acuerdos de
gestion de los equipos de atencién primaria de un objetivo
ligado a la mejora de los estandares del sistema de acre-
ditacién del Departamento de Salud relacionados direc-
tamente con la seguridad de los pacientes, asi como de
un objetivo ligado al cumplimiento del e-consentimiento.
Esta herramienta permite registrar en la historia clinica
de cada paciente su consentimiento para enviar datos ad-
ministrativos y/o asistenciales mediante correo electrénico
o SMS. Se trata de un requisito imprescindible para
potenciar la comunicacién profesional sanitario-paciente
y la resolucién de demandas de forma no presencial.

Otros elementos mas consolidados en el acuerdo de
gestion de los EAP son el EQA, el Estdndar de calidad de
la prescripcion farmacéutica (EQPF) y la seguridad en el
uso del medicamento, que en 2012 se centré en la reduccién
de la polimedicacién, las duplicidades en las prescripciones
y las alertas medicamentosas comunicadas.

Los resultados mas importantes han sido un excelente
comportamiento econémico, con un balance econémico
positivo entre ingresos y gastos en el 100% de los EAP y
una consecucién del gasto maximo alcanzable (DMA) en
facturacién de farmacia en un 55% de los EAP; un buen
comportamiento de los objetivos clinico-asistenciales,
con una consecucion de la meta maxima del EQA del
60% de los EAP y de la meta maxima del EQPF de un
40% de los EAPy, por Gltimo, una respuesta muy buena a
los objetivos de mejora organizativa con una consecucién
de las metas maximas de cumplimiento del e-consenti-
miento y de la gestién compartida de la demanda en un
70% de los EAP y una consecucién de las metas maximas
de gestion de calidad y seguridad de los pacientes en el
98% de los EAP.

M Joan Vinas, nombrado presidente del
Consejo de Administracion del ICS

El Gobierno ha aprobado, con fecha de 10 de julio de
2012, el relevo de Josep Prat Doménech como presidente
del Consejo de Administracién del ICS. A propuesta del
Departamento de Salud, y de acuerdo con el articulo 6.4
del Decreto 13/2009, de 3 de febrero, por el que se
aprueban los Estatutos del ICS, el cargo vacante de pre-
sidente ha sido ocupado por el vocal de mayor edad, el
doctor Joan Vinas Sala.

Joan Vifas (Matard, 1950) es licenciado y doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona.

Desde el afio 1977 trabaja en el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida, donde ha ejercido varios
cargos. Actualmente, es jefe de Seccién de Cirugia de
dicho Hospital. Desde 1999 es catedratico de Cirugia de
la Universidad de Lleida, de la que también fue rector
durante ocho afos.

El Dr. Vifas es miembro del Comité de Bioética de
Catalufa, miembro del Instituto de Estudios Catalanes y
presidente de la Real Academia de Medicina de Catalufa
y de Baleares. Ha sido presidente del Consejo de Admi-
nistracién del ICS hasta el 16 de abril de 2013.

B La Asesoria Juridica sigue
defendiendo los intereses del ICS y de
sus profesionales

La actividad de la Asesoria Juridica se distribuye en cuatro
areas de actuacion: el Area de Asuntos Consultivos, que
elabora informes sobre convenios de colaboracién y con-
sultas legales y representa a la institucién en procedi-
mientos referentes a recursos sobre intereses de demora
y contratacién; el Area de Asuntos Laborales, que repre-
senta judicialmente a la institucién en procedimientos
presentados por los trabajadores contra el ICS tanto en
el &mbito contencioso como social; el Area de Reclama-
ciones de Responsabilidad Patrimonial, que tramita pro-
cedimientos de responsabilidad patrimonial en via admi-
nistrativa y representa a la institucién en via contenciosa,
y el Area de Asuntos Penales, que asesora legalmente y
representa al ICS en procedimientos penales.

Hay que destacar que durante el afio 2012, por lo que
respecta a asuntos de personal, de las cerca de 1.000
causas presentadas contra el ICS, 302 se han resuelto
con sentencias totalmente desestimatorias, es decir, el
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ICS ha ganado los procesos, mientras que 546 han
acabado con el desistimiento de los reclamantes y sélo
82 se han perdido. Por otra parte, el ICS ha ganado 148
de las 178 reclamaciones patrimoniales interpuestas. En
cuanto a los asuntos penales, la Asesoria Juridica del ICS
ha ganado 107 casos y ha perdido 29.

Bl El COMB premia a 19 profesionales del
ICS

Un aflo més, el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(COMB) ha hecho publica la lista de los profesionales
médicos galardonados con los Premios a la Excelencia
Profesional 2012, que se otorgan en los dmbitos de
medicina hospitalaria, atencién primaria, salud publicay
mental, atencién sociosanitaria, investigacion biomédica,
educacién médica y humanidades médicas. De los 42
profesionales distinguidos, un total de diecinueve médicos
y médicas del ICS se encuentran entre los galardonados
a titulo individual, al igual que dos equipos de profesionales:
el EAP Gotic y el Servicio de Neumologia del Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Los premiados, que ejercen su actividad tanto en la atencién
primaria como en los hospitales Vall d’Hebron, Viladecans
y Germans Trias, son Albert Sueiras Fechtenburg, Alicia
Melero Mascaray, Carme Batalla Martinez, Carme Tamayo
Ojeda, Enriqueta Felip Font, Ernest Vinyoles Bargalld,
Eugeni Bruguera Cortada, Francesc Xavier Mezquiriz Ferrero,
Josep Espinasa Rifa, Josep Sanchez de Toledo Codina,
Judith Parcet Solsona, Lloreng Caballeria Rovira, Manuel
Puig Domingo, Margarita Admetlla Falgueras, Marta Carrera
Plans, Miquel Reguant Fosas, Pere-Joan Cardona Iglesias,
Pere Reig Calpe y Xavier Montalbdn Gairin.

B Nace en Girona el Proyecto CIMS para
el trabajo conjunto entre los
profesionales del ICS y del IAS

En el mes de noviembre se presenté a los profesionales
del ICS de Girona y del Instituto de Asistencia Sanitaria
(IAS) el proyecto que tiene que regir el futuro de ambas
instituciones, el denominado proyecto CIMS, que pretende
aproximar de forma eficiente a las dos organizaciones
sanitarias, manteniendo su independencia juridica. El ob-
jetivo del proyecto es Crecer, Innovar y Mejorar en Salud
utilizando el Conocimiento acumulado, la Implicacién de
las personas y el Método conveniente, buscando las Si-
nergias necesarias. El objetivo final es la mejora de la
atencion sanitaria de los ciudadanos del territorio.

La base del proyecto es el talento de los profesionales y
la certeza de que esta suma permitird que Girona sea
mas competitiva en la captacién de recursos y que ello
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repercuta en el paciente, el eje y razén de ser de todo el
proyecto CIMS. La participacién de los profesionales, un
punto clave del proyecto CIMS, se efectuara a través de
equipos de trabajo formados por miembros de ambas
instituciones, que abordaran temas como participacion
del ciudadano, continuidad asistencial, innovacion, in-
vestigacion y transferencia, medidas de ahorro e inversion,
docencia y formacién continuada o visibilidad de la exce-
lencia, con el objetivo de definir cémo se puede mejorar
en cada uno de ellos.

Otro colectivo de profesionales trabajara en la mejora de
los procesos clave en las instituciones sanitarias, como el
bloque quirtrgico, la hospitalizacién o la atencién a la
cronicidad. Estos grupos seran independientes en cada
institucién. El proyecto también pretende consensuar
procesos y protocolos asistenciales. En definitiva, una
manera de trabajar comun entre los profesionales de un
mismo servicio, que ponga en valor lo bueno de cada una
de las empresas bajo un unico liderazgo y buscando el
maximo beneficio para el paciente y la sostenibilidad del
sistema. Este serd el tercer bloque de grupos de trabajo.

El punto de partida ha sido la reorganizacién del equipo
de direccién, que prevé una estructura unificada para
ambas instituciones.

M LaV Jornada de Administrativos
Sanitarios pone en valor las mejores
experiencias de trabajo en equipo

Cerca de un millar de profesionales de administracién y
atencién a la ciudadania del ICS han participado en la V
Jornada de Administrativos del ICS, celebrada en el Hospital
Universitari de Bellvitge. En esta ocasidn, la organizacién
de la misma ha priorizado compartir las iniciativas que
mejoran las sinergias de los equipos de trabajo, agilizan
trdmites y facilitan la comunicacién con los usuarios.

Por primera vez, la Jornada se ha seguido por Internet
desde diferentes puntos de conexién que se han establecido
en cada gerencia territorial. Su formato ha permitido la
exposicién de iniciativas impulsadas por el personal de
gestion y servicios de los centros de atencién primaria y
los hospitales de la institucion. Los profesionales han
tratado acerca de su papel dentro del circuito de diagnéstico
rapido de cancer, la digitalizacién de tramites, la gestion
de los documentos confidenciales asi como el registro del
documento de voluntades anticipadas, entre muchos otros
asuntos.

La Jornada ha contado con la asistencia del profesor
Sebastia Serrano, catedrético de Linglistica General y
Teoria de la Comunicacion, que ha tratado acerca del
vinculo entre una buena forma de comunicar y la calidad
de vida.
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B Encuestas de satisfaccion

Conocer el grado de satisfaccién de las personas que
atiende el ICS cada dia es un objetivo prioritario, puesto
que esta informacién permite saber su opinion sobre los
servicios ofertados y cuéles son sus demandas para poder
introducir planes de mejora concretos.

La opinidn y la satisfaccion de los usuarios y usuarias de
los hospitales del ICS estén incluidas en el Plan de encuestas

Indicadores de satisfaccién en la atencién primaria

de satisfaccion de asegurados del CatSalut-PLAENSA®,
que contienen dos indicadores de satisfaccion: uno sobre
el grado de satisfaccion global y otro de fidelidad, obtenido
con la pregunta "sSeguiria viniendo?". Las encuestas del
afo 2012 se han efectuado a personas mayores de quince
afios que han sido usuarias tanto de los centros de atencién
primaria como de los hospitales y centros de salud men-
tal.

Alt
Costade Metropol. Catalunya Pirineu Terres
Lleida Tarragona Barcelona Girona  Ponent Nord Central i Aran de I’Ebre
Grado de satisfaccion global 8,0 7,9 7,9 8,0 7,8 7,8 8,0 8,0 8,0
Fidelidad (%) 90,6 90,0 91,3 91,0 90,1 89,7 92,5 88,9 89,7
Indicadores de satisfaccion en la atencién hospitalaria
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Germans de Vall Arnaude Doctor  Hospital Vergede Hospital de
Trias i Pujol Bellvitge d’Hebron Vilanova Josep Trueta JoanXXIll laCinta Viladecans
Grado de satisfaccion global 8,80 8,15 8,06 8,17 8,55 8,31 8,19 8,34
Fidelidad (%) 94,3 953 87,2 953 95,0 90,0 91,6 87,5
Indicadores de satisfaccion en la atencion a centros de salud mental
USM Sant CSMA CSMA CSMA CMSA
MartiNord L'Hospitalet La Mina Badia Maragall
Grado de satisfaccién global 7,53 7,32 8,33 7,38 8,08
Fidelidad (o) 795 65,0 85,5 77,9 83,5

B Disminuyen en un 24% las
reclamaciones de los usuarios

En el afo 2012 los centros de atencién primaria y hospitales
del ICS han recibido un total de 16.948 reclamaciones,
cifra notablemente inferior a la del afio 2011 cuando se
presentaron, gestionaron y respondieron 22.371. Esta dis-
minucién de un 24,2% en el nimero de quejas presentadas
por los usuarios va ligada, por una parte, a las mejoras im-
plantadas en los centros de salud y, por otra, al uso mas
racional de los servicios sanitarios que actualmente realiza
la poblacién. Las reclamaciones se refieren a organizacién
y tramites, 10.252 (-19,1% respecto a 2011); asistenciales,
3.475 (-23%); trato, 1.377 (-25,5%); informacion, 812 (-57,1%);
hosteleria, habitabilidad y confort, 563 (-29,6%) y docu-
mentacion, 392 (-25,5%).

Por lo que respecta a los agradecimientos, las cifras han
seguido una evolucioén positiva, de manera que durante el
afo 2012 los centros han recibido un 20,2% mas que en
2011. Los usuarios del ICS agradecen, principalmente, el
buen trato y la asistencia recibida. Esta tendencia evidencia
la confianza de la ciudadania en la institucién y en los
profesionales que la atienden.

M El ICS activa un nuevo teléfono de
programacion de visitas en los centros
de atencién primaria

Desde el dia 1 de diciembre de 2012, el servicio de pro-
gramacion telefénica de visitas a los centros de atencién
primaria del ICS se ofrece a través de dos niimeros de te-
Iéfono, el 902 111 444 y el 93 326 89 o1.
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Por lo tanto, todas las personas usuarias del ICS que
hasta el momento se programaban una visita de medicina
de familia, pediatria, enfermeria, odontologia o trabajo
social a través del 902 111 444, ahora también pueden ha-
cerlo llamando al 93 326 89 o1. Este cambio no ha afectado
a los centros que cuentan con dispositivos de atencién
telefénica propios, que siguen manteniendo su nimero
de programacioén.

La activacion de este nuevo niimero, que alcanza a mas
de cuatro millones de usuarios de todo el territorio
catalan, permite que todos aquellos que tienen contratada
una tarifa plana puedan concertar una visita al CAP por
teléfono sin coste alguno.

Hay que recordar que los usuarios también pueden pedir
dia y hora de visita a su centro de atencién primaria a
través de la web del ICS. Tanto el servicio de programacion
de visitas por Internet como la cita previa telefénica estan
disponibles durante las 24 horas de los 365 dias del afio.

En 2012, los equipos de atencién primaria del ICS han re-
alizado 35,7 millones de visitas programadas mayorita-
riamente de forma presencial en el propio centro. La vo-
luntad de la organizacién es potenciar las alternativas a
la programacién presencial de visitas para ahorrar des-
plazamientos innecesarios de la poblacién a los centros
de salud.

B La programacion de visitas por
Internet se consolida en la web del ICS

La programacion de visitas para los servicios de medicina
de familia, pediatria, enfermeria, odontologia y trabajo
social es la pagina més visitada de la web del ICS y se con-
solida como una de las vias mas utilizadas para pedir cita
previa en la atencién primaria. Asi pues, 2.218.926 visitas
han sido programadas por este medio, lo que representa
un 26,3% mas que el afo anterior.

Por otra parte, los usuarios también utilizan el tramite en
linea para cambiar de centro de atencién primaria (2.217
personas) y equipo de atencidén primaria dentro del mismo
centro (9.313 personas).

B Mas de 750 pacientes participanenel
Programa Paciente Experto Cataluina®

En el afo 2012 han participado en el Programa Paciente
Experto Catalufia® un total de 63 EAP, dos unidades es-
pecializadas de atencién primaria y una unidad hospitalaria
del ICS. A lo largo de este tiempo, en los diferentes grupos
organizados han participado 754 pacientes, 67 de ellos
como pacientes expertos. Se han constituido un total de
70 grupos, cinco de insuficiencia cardiaca, 25 de TAQ, die-
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ciséis de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, quince
de diabetes mellitus tipo 2, dos de deshabituacién tabaquica,
cinco de fibromialgia y uno de la enfermedad de Chagas
en fase crénica.

El paciente experto es una persona afectada por una en-
fermedad crénica que es capaz de responsabilizarse de su
propia enfermedad y autocuidarse, identificando los sin-
tomas, respondiendo frente a los mismos y adquiriendo
herramientas para gestionar el impacto fisico, emocional
y social de la enfermedad. Los grupos que lideran tienen
la finalidad de promover cambios de habitos que mejoren
la calidad de vida de los pacientes mediante el intercambio
y transferencia de conocimientos y experiencias entre el
paciente experto y el resto de pacientes. Esta complicidad
estd motivada en gran parte por el empleo de un lenguaje
comun y por haber vivido situaciones similares en la
misma enfermedad de manera particularmente intensa,
empdtica y fructifera. El profesional sanitario acttia como
observador e interviene Gnicamente en caso necesario.

Del andlisis de los resultados se desprende un alto grado
de participacion y satisfaccion de los participantes, obser-
vandose al mismo tiempo unas mejoras significativas en
cuanto a conocimientos, habitos, estilos de vida, autocuidado
y calidad de vida entre el inicio, el final y los seis y doce
meses siguientes a la finalizacién de la intervencién en los
participantes de los diferentes grupos que se han puesto
marcha. Ademas, comparando el afio anterior al inicio de
las sesiones con el afio siguiente a la finalizacion de las
mismas, se observa una reduccion del consumo de recursos
en forma de visitas a atencién primaria, urgencias e ingresos
hospitalarios por descompensacién de la enfermedad.

M Ladifusion de noticias a través de los
medios de comunicacion, un canal
fundamental para informar ala
ciudadania de los proyectos
institucionales

Mantener un contacto continuado con los medios de co-
municacién y comunicar de manera proactiva los proyectos
y las actividades asistenciales, docentes y de investigacion
que se desarrollan diariamente en los centros del ICS es
un objetivo estratégico corporativo para que la ciudadania
conozca todo lo que hace la institucién.

Con esta finalidad, durante el afio 2012 se han difundido
mas de 350 comunicados de prensa, tanto desde el Centro
Corporativo como desde los hospitales y centros de
atencién primaria e institutos de investigacion vinculados
al ICS. Al mismo tiempo, también se han atendido mas de
4.500 peticiones de los medios, tanto prensa escrita,
como radio, televisién o medios digitales.


http://www.gencat.cat/ics
https://www.gencat.cat/ics/usuaris/visites.htm
http://www.youtube.com/watch?v=j0SXrowI8XM&list=PLRgnlsj8RdJKn_M4G2UFi4YRHDwGbYe98&index=7
http://www.youtube.com/watch?v=j0SXrowI8XM&list=PLRgnlsj8RdJKn_M4G2UFi4YRHDwGbYe98&index=7

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

B El control de la temperatura en los
quiréfanos del ICS supone un ahorro
de 4.000 euros por sala

Un nuevo sistema de climatizacion en los 141 quiréfanos
operativos del ICS permite ahorrar alrededor de unos
4.000 euros al afio por cada sala, segtin las dimensiones
de las instalaciones. A partir de la medicion y recogida
de toda una serie de datos, es posible establecer dos
tipos de funcionamiento, seglin que el quiréfano esté
activo o no. Cuando uno de estos equipamientos esta
operativo, requiere unas condiciones de temperatura y
humedad muy especificas. Asi pues, durante las horas en
las que la mayoria de salas de operaciones no estan
activas (entre cinco de la tarde y siete de la mafiana), es
posible reducir el coste energético de forma considera-
ble.

Durante el afio 2012 este sistema de control ha estado en
funcionamiento en quince quiréfanos repartidos por los
hospitales Vall d’Hebron, Viladecans y Verge de la Cinta,
y también se quiere implementar progresivamente en el
resto de centros hospitalarios.

Laregulaciény el control de la climatizacién son medidas
desarrolladas dentro del Plan de ahorro energético del
ICS, que desde 2011 también incluye otras medidas como
la compra de energia en el Pool, el mercado mayorista de
electricidad, con lo que se ha logrado rebajar un 14% la
factura de electricidad de la organizacion.

B El ICS invierte 4,9 millones de euros
en construir una nueva planta de
cogeneracion de energia en el
Hospital Vall d'Hebron

El Instituto Catalan de la Salud ha invertido 4,9 millones
de euros en la construccién de una nueva planta de co-
generacién de energia en el Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Esto ha sido posible gracias al convenio de co-
laboracién firmado con el Instituto para la Diversificacion
y el Ahorro de la Energia (IDAE), una entidad publica em-
presarial adscrita al Ministerio de Industria, Energia y Tu-
rismo que financia el 100% del coste de la operacion. El
seguimiento del proceso serd efectuado por el Instituto
Catalan de la Energia (ICAEN).

Esta nueva planta de cogeneracién de energia, que susti-
tuira el equipamiento existente en el centro hospitalario
barcelonés que se dafié en el incendio del afio 2007, per-
mitird un ahorro anual de 1,2 millones de euros en la
factura eléctrica del Hospital.

El Hospital Vall d’'Hebron es un centro sanitario con una
larga tradicién en el ambito de la cogeneracién. En 1991
ya se construyé en el mismo la primera central eléctrica
con este sistema. El mayor centro hospitalario de Catalufia
genera una factura total de unos 6,6 millones de euros al
afo, de los que 2 millones corresponden a gas natural.

Cuando hablamos de cogeneracién nos referimos a quemar
una unica vez un combustible fésil (gas natural) a fin de
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obtener dos niveles distintos de energia. Por una parte,
se genera electricidad que se destina al autoconsumo
del Hospital y, por otra, se aprovecha el calor util para
producir vapor para esterilizacién, calefaccion y agua ca-
liente sanitaria. Ademas, el excedente térmico se destinara
a producir frio a través del sistema de absorcion, lo que
evitara el consumo de electricidad que habitualmente se
utiliza para la climatizacién a través del sistema de com-
presién eléctrica.

Los beneficios de esta nueva planta de cogeneracién no
residen Gnicamente en el ahorro de la energia primaria,
sino en el gran valor que ofrece para mejorar la calidad
del suministro eléctrico. La cogeneracién permite al Hos-
pital mantenerse aislado, situacién en la que no le afectan
las perturbaciones de la red eléctrica como, por ejemplo,
posibles cortes de luz. De esta manera, la planta no
queda nunca sin suministro cuando la corriente eléctrica
se anula por alguna circunstancia.

En definitiva, la cogeneracion supone un gran paso
adelante para el Hospital Vall d’'Hebron a fin de garantizar
el suministro de energia, aumentar la independencia ex-
terior (disminuir las importaciones) y preservar el medio
ambiente. Otros centros del ICS, como el Hospital Joan
XXIl de Tarragona, el Hospital de Girona Doctor Josep
Trueta y el Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, pronto
desarrollaran proyectos similares.

l Se ponen en marcha medidas de
optimizaciéon de alumbrado y
calefaccion

El ICS también ha establecido otras medidas de optimi-
zacién del alumbrado y la calefaccién y de regulacion de
la temperatura de los espacios de trabajo que utilizan
aire acondicionado o calefaccién. Algunas de estas medidas
cuentan con la corresponsabilidad de los profesionales,
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como la recomendacién del uso de ropa adaptada a la
temperatura del espacio, el cierre de los grifos del lavabo
o la ducha siempre que el agua no se utilice para una fi-
nalidad util y el apagado de los ordenadores, impresoras
y luces cuando finaliza la jornada laboral, etc.

B El ICS sigue velando por la igualdad

El ICS ha publicado el Procedimiento para la prevencién,
actuacion y resolucidn de situaciones de acoso psicoldgico,
sexual, por razon de sexo u orientacion sexual y otras discri-
minaciones en el trabajo. Dicho protocolo retne en un
solo documento las actuaciones destinadas a prevenir,
detectar y resolver situaciones de acoso psicolégico,
sexual, por razén de sexo u orientacién sexual y otras
discriminaciones que puedan producirse en el ICS, y tam-
bién constituye un compromiso institucional para la er-
radicacion total de dichas conductas y para garantizar la
salud de las personas que han sufrido estas situaciones.
El objetivo general del protocolo es definir el marco de
actuacién con relacién a los casos de acoso y, sobre todo,
pretende ser una guia para la prevencion, deteccién y re-
solucién de estos casos.
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B Principales inversiones obras y
equipamientos de reposicion

Obra

« Continuacioén de la obra de la segunda fase del Hospital
de Bellvitge (edificio puente de unién con el hospital
existente).

Importe: 9.261.439 euros.

» Inicio de la obra de reconstruccién de la central eléctrica
del Hospital Vall d'Hebron, con la instalacién de un grupo
turbogenerador a gas natural de 4.196 kW.

Importe: 5.900.000 euros

o CAP Horts de Mird.
Importe: 5.111.214 euros.

« Edificio ambulatorio del Hospital Dr. Josep Trueta.
Importe: 4.225.580 euros.

« Finalizacién de la segunda fase de Urgencias del Hospital
Germans Trias i Pujol.
Importe: 3.306.111 euros.

« CAP L'Aldea.
Importe: 2.434.891 euros.

« Area de Obstetricia y Pediatria en el Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.
Importe: 1.799.284 euros.

« Continuacién de la obra del bloque quirtrgico y de criticos
del Hospital Vall d'Hebron.
Importe: 1.319.724 euros.

« Finalizacién, puesta en servicio y equipamiento de la se-
gunda fase del Cemcat.
Importe: 878.604 euros.

« Rehabilitacién de fachadas del Centro Corporativo (fi-
nanciada integramente con los ingresos por publicidad
en la lona de la fachada).

Importe: 200.976 euros.

Equipamiento
* Primera parte del equipamiento del bloque quirtrgico
del Hospital Vall d'Hebron. Dos quiréfanos hibridos de

cirugia vascular y neurocirugia.
Importe: 2.099.578 euros.

« Equipamiento vario del Hospital de Viladecans.
Importe: 740.085 euros.

 Equipamiento vario de atencién primaria.
Importe: 564.749 euros.

 Equipamiento vario del CAP Bages.
Importe: 462.029 euros.

* Bloque quirurgico y de criticos del Hospital Vall d'He-
bron.
Importe: 204.000 euros.

 Equipamiento vario del Centro de Alta Resolucién Bala-
guer.
Importe: 99.106 euros.

M El Instituto de Diagnéstico por la
Imagen incorpora nuevos aparatos de
radiodiagnéstico de altima
generacion a 4 hospitales del ICS

El IDI hainvertido este afio més de seis millones de euros
en varios equipamientos de ultima generacion para los
hospitales universitarios Vall d'Hebron, Arnau de Vilanova
de Lleida, Joan XXIII de Tarragona y Dr. Josep Trueta de
Girona. El conjunto de aparatos supone un salto cualitativo
en la utilizacién del diagndstico por la imagen.

El nuevo equipamiento de Vall d’Hebron, tomografia por
emision de positrones (PET) con tomografia computarizada
(TC) (PET-TC), incorpora los tltimos avances tecnolégicos
en imagen molecular. Realiza multiples pruebas centradas
todas ellas en el aspecto molecular de las enfermedades.
Principalmente la PET-TC se centra en pruebas de diagndstico
y seguimiento del cancer, pero también se empleard en el
abordaje de enfermedades neurolégicas y afecciones car-
diovasculares. Estd previsto que asuma entre 4.000 y
5.000 pruebas al afio, dependiendo de su complejidad. Se
trata de un aparato de gran precision, ya en funcionamiento,
que proporciona informacién metabdlica y anatémica con-
junta, puesto que presenta en una imagen combinada la
informacién procedente de la PET-TC de alta resolucién.
Por lo tanto, el resultado espacial y de contraste permite
obtener unas imagenes que traducen con maxima fidelidad
los procesos bioldgicos que se desarrollan en el interior
del organismo. Esta PET-TC, cuyo coste es de 1,9 millones
de euros mas las obras de instalacion, mejora las prestaciones
de los equipamientos de radiodiagndstico existentes en
Cataluna y se convierte en uno de los que ofrecen mayor
precision y calidad de resultados entre los de esta modalidad
existentes en el Estado.

Por otra parte, los aparatos instalados en los hospitales
universitarios Arnau de Vilanova y Joan XXIlI también
suponen un salto cualitativo para los estudios de imagen
diagnéstica en los dos territorios correspondientes. Este
equipo hibrido, una gammacamara de doble cabezal de
angulo variable combinada con TC, permite la fusién de
la imagen gammagrafica con la radiolégica, ofreciendo
asi una imagen mas precisa que mejora la exactitud dia-
gnostica de la técnica. El aparato, que tiene un coste de
medio millén de euros, realizara unas 4.500 pruebas al
ano para el diagndstico de patologia cardiovascular, en-
docrina, oncolégica, de aparato nefrourolégico y de de-
teccion y localizacion del ganglio centinela en patologia
de mama y melanoma maligno.

En el Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, el cambio de
estos equipos de alta tecnologia se concreta en la reno-
vacién de dos equipos de TC y un equipo de resonancia
magnética (RM). El coste de la renovacién es de tres mi-
llones de euros.
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Bl Se inauguran los nuevos espacios de
Urgencias del Hospital Germans Trias

El1de marzo de 2012 se han inaugurado los nuevos espacios
de Urgencias del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, que incorporan toda la atencién urgente del centro
excepto la de ginecologia y obstetricia. Dichos espacios
han permitido aumentar los puntos de asistencia médico-
quirurgica de 30 a 40, doblar los de asistencia pediatrica
hasta catorce y afadir una sala de cuidados para los
pacientes de traumatologia. Y, sobre todo, con ellos se ha
podido aumentar la eficiencia de |a asistencia y el confort,
asi como la intimidad y seguridad de los pacientes.

Los boxes de los nuevos espacios de urgencias son indivi-
duales, aunque pueden albergar dos literas en situaciones
de emergencia o en periodos de alta actividad. Ademas,
se han incorporado dos boxes para pacientes de alto
riesgo, un quiréfano para practicar pequefias intervenciones
y salas de cuidados polivalentes. Los espacios para pacientes
con politraumatismos y paros cardiacos, asi como el equi-
pamiento de radiodiagnédstico, han mejorado y siguen
consolidando el papel del Hospital como centro de atencién
de alta complejidad del Barcelonés Nord i Maresme.
Gracias a todo ello el servicio ha podido mejorar su orga-
nizacién y, en el afo 2012, se han reducido un 14% las re-
clamaciones. Ademas, un 98% de las personas atendidas
afirman que volverian a Urgencias de Germans Trias.

El proyecto de remodelacién se inicié en el afio 2008 y
terminara en 2013 con la finalizacién de la tercera fase,
que afadird a los nuevos espacios la remodelacién de la
Unidad de Corta Estancia, el area de ambulancias y una
zona donde se atenderd a los pacientes de menor gra-
vedad.
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B El Hospital Vall d'Hebron se dota de
nuevos equipamientos

Durante el afio 2012 han finalizado las obras de edificios
y equipamientos destacados por su importancia asistencial
en el Hospital Vall d’Hebron, como el Cemcat, un edificio
de tres niveles, mas de 2.000 m? y disefio funcional que
facilita la actividad del nuevo Centro de Tratamiento In-
tegral de la Esclerosis Multiple, fruto de una colaboracién
entre la Fundacion Esclerosis Mdltiple y el Hospital Vall
d’Hebron. También es relevante la finalizacién de las
obras de la Unidad Central de Investigacién Clinica y En-
sayos Clinicos (UCICAC), vinculada al VHIR y dedicada a
ensayos y estudios clinicos, que cuenta con un espacio
de mas de 9oo m2 ubicado en la planta 13 del Area Mater-
noinfantil.

El Hospital se ha dotado asimismo de una sala de hemo-
dindmica con equipamiento de alta tecnologia fruto de
una donacién de la Fundacién Cellex y ha incorporado
sistemas de integracién y ldmparas de intervencionismo
en todos los quiréfanos del nuevo bloque quirtrgico del
Area General.

B El Hospital Trueta estrena un nuevo
edificio ambulatorio

El nuevo edificio ambulatorio del Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta se ha puesto en funcionamiento
en el mes de enero de 2012. Se trata de una construccién
realizada con médulos industrializados que consta de 86
espacios de consultas externas, dos dreas administrativas
de programacion y una area de gestion. De las 89 consultas,
74 seran utilizadas por profesionales del Instituto Catalan
de la Salud y quince por profesionales del Instituto Catalan
de Oncologia.

La puesta en marcha del nuevo edificio ha permitido re-
organizar las consultas externas con la intencién de re-
unificar servicios, lo cual supone una mejora tanto para
las personas usuarias como para el desarrollo de la
actividad del Hospital. Asi pues, toda la actividad de con-
sultas externas de un servicio se realizard en un solo
lugar y no como hasta ahora, dividida entre el Centro de
Especialidades Giiell y el Hospital Dr. Josep Trueta.

El nuevo edificio cuenta con dos plantas y una superficie
total de 3.202 m>. La obra se ha realizado con un sistema
constructivo basado en la fabricaciéon de médulos de hor-
migon totalmente acabados y equipados en fabrica que
se pueden apilar y conectar entre si. El sistema, de edifi-
cacién sostenible, ofrece una reduccién de plazos del
75% respecto al sistema de construccion tradicional, una
reduccion de emisiones de CO2 del 33%, asi como un
buen nivel de confort, calidad y acabados.



B Se pone en marcha el nuevo Centro de
Urgencias de Atencién Primaria Horta

En el mes de enero de 2012 ha entrado en funcionamiento
el CUAP Horta. El nuevo centro esta abierto las 24 horas
del dia, todos los dias del afio, y da cobertura a una po-
blacién de mas de 134.000 habitantes de los distritos de
Horta y norte de Nou Barris de Barcelona.

El CUAP Horta estd concebido para ofrecer atencion
médica y de enfermeria inmediata y resolutiva, por lo
que dispone de equipamientos tecnificados como un ser-
vicio de radiologia convencional digital directa y uno de
analiticas inmediatas, una sala de reanimacién cardiaca,
una sala de cirugia menor para atender suturas, curas y
quemados y tres boxes de observacién, tres de asistencia
inmediata, uno de emergencias y uno de cirugia y trau-
matologia. Este nuevo centro permitird mejorar la capacidad
resolutiva y la accesibilidad y dispondra de unos espacios
mas confortables.

H Entra en funcionamiento el nuevo
CAPdel'Aldea

El Centro de Atencién Primaria de L'Aldea, de nueva
construccién, da cobertura a una poblacién de 10.618 ha-
bitantes. El nuevo equipamiento cuenta con los servicios
de medicina general, pediatria, odontologia, trabajo social,
educacién sanitaria, atencién continuada, docencia y
atencion a la salud sexual y reproductiva.

Las instalaciones estan formadas por un drea de medicina
general con tres consultas, tres mas de enfermeria y una
sala de espera; un drea de pediatria formada por dos
consultas, dos mas de enfermeria y una sala de espera;
un drea polivalente con una consulta de odontologia,
una sala de trabajo de odontologia, dos salas polivalentes
y una sala de espera; un area de atencién continuada con
una consulta, una sala de tratamientos, tres boxes poli-
valentes y una sala de toma de muestras; un area de edu-
cacién sanitaria; un area de personal; un area de almace-
namiento y un 4rea de instalaciones.

H El nuevo Centro de Atencion Primaria
Horts de Miré6 de Reus abre las
puertas

En el mes de septiembre de 2012 ha abierto sus puertas el
Centro de Atencion Primaria Horts de Miré de Reus. El
nuevo CAP ha permitido el traslado de gran parte de los
profesionales del Area Basica de Salud Reus 4, que hasta
ahora prestaban servicio en el edificio del CAP Llibertat.
Con la apertura de un centro de salud en el barrio Horts de
Mird, cuya poblacién asignada es de 22.494 habitantes, se
potencia la atencién a las personas de edad al acercar los
servicios de salud a una zona con un gran ndmero de
mayores de 65 afos.

El nuevo centro mantiene la cartera de servicios de adultos
(atencidn en el centro, actividad comunitaria, atencién do-
miciliaria crénica y espontédnea). La actividad pediétrica
sigue en el CAP Llibertat.

B Balaguer inaugura un centro de alta
resolucién

En 2012 ha abierto las puertas el nuevo Centro de Alta
Resolucién (CAR) de Balaguer, que nace con el objetivo
de ofrecer atencién primaria y atencién especializada de
forma integrada a la poblacién. EI CAR es fruto de la
alianza estratégica entre el ICS y Gestié de Serveis
Sanitaris, que ha permitido integrar el trabajo de los pro-
fesionales de ambas entidades.

El nuevo edificio consta de cinco plantas con 32 consultas
de caracter polivalente utilizadas por los diferentes pro-
fesionales asistenciales que trabajan en el mismo. Ademas,
esta nueva infraestructura cuenta con un dnico punto de
atencion a la ciudadania para la atencién primaria y la es-
pecializada, con el objetivo de compartir y agilizar los
procesos administrativos, evitar duplicidades y facilitar
la atencién a la ciudadania.

El CAR de Balaguer también dispone de servicio de ra-
diologiay de rehabilitacién, lo que evita desplazamientos
de los usuarios fuera de la comarca.
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GESTION ECONOMICA

M Ingresos

La principal fuente de ingresos del ICS son las transferencias
que recibe del Servicio Cataldn de la Salud como contra-
partida de su contrato programa. Una aportacién mucho

menor a su presupuesto son los ingresos por prestaciones
sanitarias a terceros obligados al pago y otros ingresos y
transferencias por prestaciones no asistenciales.

Variacion % variacion

2012 2011 2012/2011 2012/20m

Ingresos por prestaciones sanitarias 2.620.591.604,21 2.741.375.142,88 -120.783.538,67 4,41
A cuenta del Servicio Catalan de la Salud, CatSalut 2.586.666.964,04 2.711.892.577,91 -125.225.613,87 -4,62

A terceros obligados al pago 33.924.640,17 29.482.564,97 4.442.075,20 15,07
Ingresos y transferencias por otras prestaciones 35.288.112,32 65.758.389,03 -30.470.276,71 -46,34
Total ingresos 2.655.879.716,53 2.807.133.531,91 -151.253.815,38 -5,39

B Indicadores

Gracias a un importante esfuerzo de gestién de sus pro-
fesionales, el ICS ha podido mantener un servicio de
calidad al ciudadano respondiendo a la disminucién de
ingresos con mejoras de productividad y eficiencia. En el
afno 2012, los hospitales del ICS incrementaron su pro-
duccién por personal asistencial en mas de un 3%, tal
como refleja la actividad asistencial en las unidades de

medida estandar (UME) basicas del ICS. Este aumento
de la productividad se ha acompafiado ademas de otras
acciones que han permitido que el incremento de la efi-
ciencia supere el 5,5% en términos de disminucion del
gasto corriente por unidad de produccién. Esta mejora
de la productividad ha podido realizarse, sobre todo, me-
diante un incremento notable de la actividad quirurgica.

Productividad Eficiencia

Atencion hospitalaria UME / plantilla* % variacion CAP I+11 % variacién

asistencial 2012/2011 (sin MHDA) / UME 2012/20m
Hospital nivel | 30,23 -4,9 2.265,09 -2,4
Viladecans 30,23 -4,9 2.265,09 -2,4
Hospitales nivel I 26,83 3,33 3.031,40 -4,81
Verge de la Cinta 28,06 6,64 2.876,75 -7,55
Arnau de Vilanova 28,55 -3,82 2.837,00 2,18
Joan XXIII 26,93 7,14 3.002,41 -8,76
Dr. Trueta 24,39 7,04 3.379,49 7,59
Hospitales nivel IlI 22,72 3,42 3.683,45 -6,02
Germans Trias 26,41 6,65 3.156,62 4,39
Bellvitge 23,37 2,99 3.528,13 -6,16
Vall d'Hebron 21,00 2,41 4.025,20 -6,48
Total hospitales 24,19 3,25 3.416,99 -5,52

* No incluye el personal no sanitario.
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En el 4mbito de la atencién primaria, el resultado del es-
fuerzo de los profesionales es atin mas visible tanto en la
contencién del gasto de farmacia como en el gasto
corriente por poblacién atendida ponderada. La contencién

en el gasto de farmacia refleja un importante esfuerzo
de los profesionales para adecuar la prescripcion a los
pacientes atendiendo a criterios de seguridad, efectividad
clinica y eficiencia.

Gasto liquido de farmacia per capita /
poblacién atendida ponderada (edad)

Gasto* de funcionamiento de la atencién primaria
per capita / poblacién atendida ponderada (edad)

Atencién primaria 2011 2012 % variacion 2012/2011 2011 2012 % variacion 2012/201
Alt Pirineu i Aran 284,02 € 250,25 € -11,89 210,38 € 179,61 € -14,63
Barcelona Ciutat 318,12 € 262,52 € -17,48 164,81 € 148,77 € -9,73
Camp de Tarragona 265,38 € 226,91 € -14,50 162,33 € 140,22 € -13,62
Catalunya Central 276,46 € 226,41€ -18,10 157,68 € 138,22 € 12,34
Costa de Ponent 282,36 € 233,79 € -17,20 141,51 € 122,62 € -13,35
Girona 239,72 € 204,37 € -14,75 147,32 € 127,87 € -13,21
Lleida 275,86 € 242,04 € -12,26 148,70 € 133,29 € -10,36
Metropolitana Nord 269,53 € 223,02 € -17,25 143,70 € 122,41 € -14,82
Terres de I’Ebre 286,72 € 246,02 € -14,20 142,87 € 124,86 € -12,61
Total atencion primaria 280,65 € 234,22 € -16,54 150,91 € 131,81 € -12,66

* Incluye gastos de personal, producto intermedio, tiras reactivas y material.

B Gastos

La evolucién del cierre presupuestario de gastos muestra
como el esfuerzo mas importante de contencion corres-
ponde a los gastos corrientes de funcionamiento (gasto
de personal y en bienes corrientes y servicios), aunque
existe un incremento del gasto farmacéutico y de material
sanitario. Mientras que el incremento de gasto farmacéutico
muestra un aumento del nimero de pacientes tratados
con medicacién hospitalaria de dispensaciéon ambulatoria
y un incremento del coste medio por paciente, el incremento
del gasto en material sanitario se justifica por factores
como el aumento de la actividad quiridrgica y la subida
del IVA reducido, que ha afectado al material sanitario.

En el afio 2012, el ICS ha logrado incrementar las inversiones
de forma muy significativa. Este gasto tiene un efecto im-
portante en la atencién al ciudadano, dado que permite
renovar algunos equipamientos obsoletos y adecuar los
espacios a las nuevas necesidades de los servicios.

Globalmente, el ICS ha conseguido cumplir ampliamente
sus obligaciones derivadas del contrato programa firmado
con el Servicio Catalan de la Salud en términos de provision
de servicios sanitarios, equilibrando al mismo tiempo su
presupuesto gracias a mejoras de productividad y a una
gestion eficiente de los recursos.

Variacion % variacion

2012 201 2012/20m 2012/201

Gasto de personal y de bienes corrientes y servicios 2.604.508.854,97 2.777.919.578,91 -173.410.723,94 -6,24
Transferencias corrientes 517.253,65 164.086,39 353.167,26 215,23
Inversiones reales 13.799.913,00 5.809.773,74 7.990.139,26 137,53
Total gastos 2.618.826.021,62 2.783.893.439,04 -165.067.417,42 -5,93
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GESTION ECONOMICA

M El ICS generaliza el uso de la factura
electrénica

Desde principios de 2012 se ha puesto en marcha la prueba
piloto para generalizar la factura electrénica en todos los
estamentos de la organizacion. Este cambio organizativo
responde a la aplicacién de la Ley Omnibus referente a la
simplificacién y mejora de la regulacién para "promover
el uso de la factura electrénica como condicién de ejecucion
de los contratos del sector publico".

En la actualidad, el ICS tramita unas 350.000 facturas al
afo. Durante el ejercicio 2012 ya se han contabilizado
14.536 facturas electrénicas de 97 proveedores diferentes.
Debido al alto volumen de facturacién, la implantacién
progresiva de la factura supondrd beneficios relevantes.

Los beneficios de la factura electrénica se concretan en
reduccion de costes, mejora de la gestion, mayor seguridad,
incremento de la calidad del servicio y mayor agilidad en
la relacion.

Las administraciones publicas catalanas disponen de una
solucién de factura electrénica comin que facilita la
relacion con las empresas y cuenta con todas las garantias
tecnolégicas y legales. En este contexto, el ICS ha sido la
empresa publica que ha impulsado la utilizacién del
formato EDIFACT, lo que ha minimizado las inversiones
de los proveedores que ya lo utilizaban con otros clientes.

62 Instituto Catalan de la Salud 2012

Con esta iniciativa se da cumplimiento a los objetivos de
Gobierno de facilitar la relacién entre las administraciones
y las empresas. El proyecto de la implantacion de la
factura electrénica se ha desarrollado en colaboracién
con el Departamento de Economia y Conocimiento de la
Generalitat de Catalunya.

Hl Se publica la nueva orden de precios
publicos del ICS

Mediante la Orden del Departamento de Salud
SLT/483/2005, de 15 de diciembre, se regularon los supuestos
y conceptos facturables y se aprobaron los precios publicos
correspondientes a los servicios que el ICS presta a las
personas usuarias no cubiertas por el sistema sanitario
publico, cuando exista una entidad obligada al pago de
los gastos propios de la atencién sanitaria y cuando exista,
de acuerdo con el ordenamiento juridico vigente, cualquier
otra persona fisica o juridica obligada a dicho pago.

En el afo 2012, dada la necesidad de adecuar los precios
y el catadlogo de prestaciones a la cartera de servicios
actual de los centros del ICS, se ha publicado una nueva
Orden de precios (SLT/42/2012, de 24 de febrero) mediante
la cual se actualiza la relacién de actividades facturables
y sus correspondientes precios publicos vigentes hasta
el momento.



http://www20.gencat.cat/portal/site/portaljuridic/menuitem.d15a4e5dfb99396dc366ec10b0c0e1a0/?vgnextoid=b85297b5a87d6210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=b85297b5a87d6210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default&documentId=601235&action=fitxa
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