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Ens plau acompanyar la vostra gerent de ’Ambit en la presentacié de la Memoria d’activitat del 2012, un any en qué hem
assolit I'equilibri pressupostari i hem pogut reduir el deute generat per I'lCS a proveidors. Aquest rigor pressupostari, en un
entorn certament complex des de tots els punts de vista, s’ha aconseguit mantenint els nivells de qualitat assistencial, com-
promis i vocacié de servei public que identifiquen aquesta institucio i els excel-lents professionals que en formeu part.

L'any 2012 hem complert amb els objectius del contracte programa fixat pel CatSalut i hem incrementat I'activitat quirargi-
ca de cirurgia major en un 4,8% respecte de I'any anterior, fins a superar les cent mil intervencions entre tots els hospitals,
tot mantenint la tendéncia al creixement. També els principals indicadors clinics integrats a 'Estandard de qualitat assisten-
cial (EQA) han millorat respecte de I'any 2011 i han arribat als seus millors resultats des de la seva implementacié I'any 2007.

Com a instrument basic de la politica sanitaria publica d’aquest pais, I'lCS ha de complir amb la missié que té encomana-
da i mantenir el rol d’'organitzacié referent en I'assisténcia, la docéncia i la recerca biomédica que es du a terme a Catalu-
nya, com ja ha fet en els darrers 30 anys. Perqué aixo succeeixi, i en el marc dels objectius fixats en el Pla de Salut 2011-
2015, aquest any hem iniciat un seguit de projectes estratégics d’especial rellevancia per a tota l'organitzacié.

El més notori és el projecte de reformulacié d’aquesta institucié que, com ja sabeu, pretén impulsar el desenvolupament
progressiu de la Llei 8/2007 per tal de permetre que I'lCS evolucioni i es configuri com una veritable empresa pablica més
agil, descentralitzada, eficient, sostenible, competitiva, adaptable als canvis i propera a les necessitats assistencials de la
poblacio.

Com sigui que volem preservar el lideratge de I'lCS dins el sector, també hem apostat per desplegar un model col-labora-
tiu d’atencié sanitaria basat en el treball en xarxa entre els professionals dels diferents nivells assistencials i I'Gs intensiu
dels sistemes d’'informacid i les eines de gestio clinica.

La creaci6 de les geréncies compartides entre I'lCS i les empreses publiques de Lleida i Girona, com a eina clau per poten-
ciar encara més la gestié i 'optimitzacié dels recursos assistencials al territori, és un altre dels projectes rellevants que ja
ha comencat a donar els seus fruits.

Aquestes i altres iniciatives estratégiques i els bons resultats obtinguts i reflectits en aquest recull anual d’activitat ens
encoratgen a seguir treballant amb il-lusi6é, compromis i transparéncia per fer de I'ICS una organitzacié centrada en les
persones i orientada a donar resposta a les seves necessitats reals de salut, tot oferint-los la millor qualitat técnica i pre-
servant la indispensable sostenibilitat de la institucié.

Carles Constante Beitia, president del Consell d’Administracié de I'lCS
Joaquim Casanovas Lax, director gerent de I'lCS




L'ICS A BARCELONA CIUTAT

L'Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat de I'lCS gestio-
na centres d’atencié primaria i altres unitats en diferents

L'activitat d’un dia

ambits d’actuacio: assisténcia, prevencio, educacié sanita- 14.904 visites de medicina de familia
ria, docéncia, recerca, formacio, etc., a la ciutat de Barcelo- 2367 Vvisites de pediatria

na. S'organitza en serveis d’atencio primaria (SAP), els quals 8.508 Vvisites d'infermeria
coordinen i donen suport a la tasca diaria dels centres i uni- 673 visites d’odontologia

tats del territori. S6n 4.447 professionals els qui constituei- 367 visites de treball social

xen 'equip huma de ’Ambit i donen servei a una poblacié 769  visites d'atenci6 continuada
de 1.261 171 persones 1173 visites d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

30 visites del Programa d’atencié domiciliaria
i equips de suport (PADES)

Organitzaci6 territorial

M 54 equips d'atencié primaria, 3 dels quals de
gestié compartida amb I'Hospital Clinic

M 42 centres d'atenci6 primaria

M 6 serveis de diagnostic per la imatge

SAP Litoral de Barcelona

1B EAP Casc Antic

1C EAP Gotic

1D EAP Raval Sud

1E EAP Raval Nord

10B EAP Ramon Turré

10C  EAP Poble Nou

10H  EAP Sant Marti 10H - Verneda Nord
10) EAP Sant Marti10] - Verneda Sud
10l EAP La Pau

10D EAP Besos

10G  EAPEIClot

LMN  EAP La Mina / Sant Adria de Besos

SAP Esquerra de Barcelona

2A EAP Sant Antoni

2B EAP Via Roma

2D EAP Universitat

3B EAP Poble Sec

3C EAP Dr. Carles Riba

3H EAP La Marina

3D EAP Consell de Cent - Bordeta -
Magoria

3E EAP Sants - Carreras Candi

3G EAP Numancia

4A EAP Montnegre 4A

4B EAP Les Corts - Pedralbes 4B

5A-5B  EAP Marc Aureli / EAP Sant Elies

M 1 unitat d'atencié continuada i urgéncies de
base territorial (ACUT):
« 3 centres d'urgéncia d'atencié primaria
(CUAP)
« 4 unitats d'atencié continuada (PAC)

M 9 centres d'especialitats extrahospitalaries

M 7 serveis d'atencid a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR)

SAP Dreta de Barcelona

2H EAP Pg. de Sant Joan / EAP Carles |
6A EAP Joanic

6B EAP Vila de Gracia

7A EAP Sanllehy

9A EAP La Sagrera

10E EAP Encants

7G EAP Guinardé Baix

9C EAP Congrés

10F  EAP Camp de I'Arpa

M 1 unitat del Programa d'atencié domiciliaria i
equips de suport (PADES)

M 4 serveis de salut mental

M 2 serveis de rehabilitacié

M 1 unitat de salut internacional

M 7 linies pediatriques

SAP Muntanya de Barcelona
7C EAP Carmel

7E EAP Sant Rafael

7D EAP Horta

7F EAP Horta

8A-C  EAP Turd de la Peira
8B-D  EAP Porta-Prosperitat
8E EAP Verdum

8F EAP Guineueta

8G EAP Roquetes - Canteres
8H EAP Ciutat Meridiana
8l EAP Chafarinas

oF EAP Via Barcino
9D/9G EAP Sant Andreu

EAP Bon Pastor

[[] SAP Dreta de Barcelona
O Hospital de Sant Pau

] sAP Esquerra de Barcelona
O Hospital Clinic

. SAP Muntanya de Barcelona
O Hospital Vall d’'Hebron

I sAP Litoral de Barcelona

La wina O Hospital del Mar

Equips d’atencié primaria
gestionats per altres entitats
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Estratificacié de la poblacié assignada atesa pels equips d’atencié primaria de I'lCS

a Barcelona Ciutat durant I'lany 2012

Els grups de risc clinic (Clinical Risk Groups [CRG]) s6n un
sistema d’agrupacié de morbiditat. Els CRG permeten clas-
sificar els pacients en grups homogenis de morbiditat a par-
tir d’informacio basica com ara I'edat, el sexe i els proble-
mes de salut.

Els CRG constitueixen una eina que permet classificar els pa-
cients en categories de morbiditat iniques, mituament ex-
cloents, basades en patrons de morbiditat. | fins i tot fixant
la comorbiditat, els CRG determinen diferents nivells de gra-
vetat.

D’aquesta manera, els CRG resulten més concrets i aclari-
dors que les categories tradicionals d'edat i sexe a I'hora d'in-

tentar explicar les variacions en la carrega de morbiditat o
de consum de recursos (visita o despesa en farmacia) entre
dues o més poblacions de pacients.

Cal destacar que els grups 5, 6 i 7, que corresponen als ma-
lalts cronics, representen el 49% de la poblacié assignada
atesa a I'atencio primaria de I'lCS a Barcelona Ciutat durant
I'any 2012. Aquests grups de pacients generen el 86% de la
despesa en farmacia i, en general, sén els que fan més Us dels
recursos sanitaris. Per aix0, i d’acord amb el Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015, I'atencié primaria de I'lCS ha posat es-
pecial émfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacio Despesa farmacia (euros  ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
1. Sans 253.251 31,1% 5.342.762,67 2,6% 21,10 435 7,4%
2. Malaltia aguda 6.544 0,8% 293.784,89 0,1% 44,39 54  0,9%
3. Malaltia cronica menor 101.067  12,4% 6.652.912,92 3,2% 65,83 146 2,5%
4. Miltiples malalties croniques menors 42115 5,2% 6.627.891,63 3,2% 157,38 89 1,5%
5. Malaltia cronica dominant 194157  23,8% 44.988.356,56  21,8% 231,71 757  12,8%
6. Dues malalties croniques dominants 190.345  23,4% 112.974.266,29  54,6% 593,52 2.660 45,0%
7. Tres malalties croniques dominants 15177 1,9% 19.638.180,83 9,5% 1.293,94 1120 19,0%
8. Neoplasies 7.689 0,9% 6.903.825,88 3,3% 897,88 456 7,7%
9. Malalties catastrofiques 3.969 0,5% 3.346.382,89 1,6% 843,13 190 3,2%

Total 814314 100,0%

206.768.364,56 100,0%

5.907 100,0%

1. La poblaci6 considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I'any als serveis de medicina de familia, pediatria o

infermeria.

Poblacié assignada atesa

CRG91,6% | | CRG 12,6%

CRG 8 0,9%

CRG 71,9% | ||CRG 9 0,5%

CRG 8 3,3%
CRG79,5% i

CRG 6 23,4% CRG131,1%

CRG 2 0,8%

CRG 523,8% CRG312,4% CRG 6 54,6%

CRG 4 5,2%

Font: ECAP i CatSalut.
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Despesa en farmacia

Pacients amb dos o més
ingressos urgents

CRG 2 0,1%
CRG 3 3,2% CRG 9 3,2% CRG 17,4%

CRG 4 3,2% CRG 8 TT1%

CRG 2 0,9%
CRG 3 2,5%
CRG 41,5%

CRG 512,8%

CRG 521,8%

CRG 719,0%

CRG 6 45,0%



Prevalenca de les malalties croniques importants per edat i sexe

soanysomes [ - La prevalenca de les malalties croniques augmenta amb I'edat
o = = i és altament frequient, tant en homes com en dones, en edats
sazganys M ™ avancades. A més, en aquestes edats, hi ha una elevada pre-
A . - .. valenca de multimorbiditat cronica, és a dir, persones amb més
655:§ I ‘ : 1 d’una malaltia cronica simultaniament.
50354 3nys | Com es mostra en el grafic, més del 8o% de la poblacié de 70
o ' anys o més atesa als centres d’atenci6 primaria de I'lCS a Bar-
o celona Ciutat pateix alguna malaltia cronica important, com
25229 anys ara diabetis, hipertensi6, malaltia pulmonar obstructiva cro-
B nica, asma o insuficiéncia cardiaca. En aquesta poblacié és més
- frequient patir dues o més malalties croniques simultaniament
oaqanys que no pas una.
o%  Bow  6ow 4w om0  20m  4om 6w  Bow 100
Dones Homes
CRG 5. Malaltia CRG 6. Dues malalties [l CRG 7. Tres malalties
cronica dominant croniques dominants croniques dominants
Font: ECAP.
Activitat d’atencié primaria
% variacio % variacié
Total 2012/20m Total 2012/20m
Visites EAP Visites atencié continuada
Medicina de familia 3.681.195 -3,00 i urgent 280.585 ~7,05
Al centre 3.283.012 -6,06 Al centre 278.944 7,05
A domicili 81.225 6,61 A domicili 1523 ~53,90
Consultes telefoniques 316.958 41,37 Consultes telefoniques 18 461,90
Pediatria 584.708 -3,81 Visites ASSIR 289.718 0,04
Al centre 565.089 -5,35 Primeres visites 41.069 -8,65
A domicili 190 -28,57 Visites successives 248.649 1,63
Consultes telefoniques 19.429 84,32 Salut mental 18.814 -7,88
Infermeria 2.101.360 -0,46 Primeres visites 417 -16,93
Al centre 1.793.533 -3,76 Visites successives 18.397 -7,65
A domicili 151146 417 Visites PADES 7-409 48,24
Consultes telefoniques 156.681 53,29 Al centre 2.034 -27,56
Odontologia 166.346 3,62 A domicili 2.334 12,75
Treball social 90.770 -0,43 Consultes telefoniques 3.041 —
Al centre 55.401 -12,90 Salut internacional
A domicili 5.653 1,1 Pacients atesos 18.086
Consultes telefoniques 29.716 35,28 Visites de viatgers 12.929
S Visites de patologia importada 5.157
1. Inclou exclusivament les visites de llevadores i ginecolegs/dlogues obstetres. Vacunacions 20.445

2. Atesa la recent creacié del Programa de salut internacional de I'lCS, no
existeixen registres sistematitzats comparables d'altres exercicis.
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Activitat dels serveis d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

SAP Esquerra® SAP Muntanya SAP Dreta? EAP La Mina Total
Dones de 15 a 69 anys' 219149 117.982 76.243 4742 418116
Visites 121.923 115192 55.647 6833 299.595
Dones ateses 43.259 39.119 18.051 1839 102.268
Cobertura 19,74% 33,16% 23,68% 38,78% 24,46%
Nens/nenes de o anys' 4.092 2.703 1.449 212 8.456
Gestants ateses 2.946 2.476 1.059 205 6.686
Cobertura 71,99% 91,60% 73,08% 96,70% 79,07%
Atenci6 als joves (nois i noies atesos < 25 anys)
Atencio a la consulta de Tarda Jove 704 450 201 1.355
Dones ateses < 25 anys 4.721 4.804 1.579 406 11.510
Primera visita control gestants < 18 anys 37 88 10 18 153
Assistents a activitats grupals d’educacié per a la salut 1320 783 276 2.379
Grups d'educacio sanitaria (assistents)
Educacié maternal 1100 703 1.803
Postpart 380 495 875
Visites de psicologia 2.214 2.850 1.538 6.602

1. Font: RCA.
2. Dades de l'activitat de 'ASSIR Esquerra sense el CAP Les Hortes, ja que es treballa amb Omi-AP i no hi ha explotacié de dades.
3. Dades de I'activitat de 'ASSIR Dreta sense el CAP Sagrada Familia, ja que es treballa amb Omi-AP i no hi ha explotacié de dades.
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Indicadors d’avaluacié de I’Estandard de qualitat assistencial

Es presenten els indicadors clinics més re-
presentatius dels 62 que inclou I'Estandard
de qualitat assistencial (EQA) de I'lCS, una
eina que s'utilitza per avaluar els resultats
de la qualitat de I'atencid als pacients en
els equips d’atencié primaria de 'organit-
zacio. La taula inclou la descripcio de la
patologia amb el nombre de casos resolts
amb éxit, el percentatge que representa
sobre el total de pacients amb la condi-
cio clinica descrita, i la diferéncia respec-
te a I'any anterior en termes de percen-
tatge de variacio de casos resolts correc- |
tament. l

T —

| g

-

Casos resolts % sobre el % variacié

correctament total de casos 2012/20m
Control de patologies croniques
Control de TA en pacients amb HTA 144.066 68,99 8,52
Control de TA en pacients amb malaltia de risc cardiovascular 69.388 61,37 12,88
DM tipus 2 < 80 anys amb control acceptable d’HbA1C 34.814 64,32 7,10
Cribratge de peu diabétic en pacients amb DM tipus 2 46.060 64,96 6,49
Cribratge de retinopatia diabética en pacients amb DM tipus 2 38.907 71,88 2,86
AVC amb tractament antiagregant 18.830 93,50 5,03
AVC amb control LDL acceptable 10.341 51,35 14,93
Cardiopatia isquémica amb betablocadors 18.236 66,07 7,23
Cardiopatia isquémica amb tractament antiagregant 26.281 95,22 1,50
Cardiopatia isquémica amb control LDL acceptable 16.133 58,45 8,24
ACxFA amb adequaci6 de tractament antiagregant/anticoagulant 16.705 82,06 8,62
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb IECA/ARA I 9.613 77,06 8,16
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb betablocadors 7162 57,41 20,33
Valoraci6 integral de pacients en ATDOM 9.800 87,21 -2,90
Valoracié de risc de nafres en pacients en ATDOM 10.426 92,78 -4,93
Activitats preventives
Vacunacié sistémica infantil 117.514 79,56 8,54
Vacunacié antigripal > 59 anys 133.583 45,89 -4,00
Vacunacié antigripal 15-59 anys amb factors de risc 11.616 18,48 -4,29
Vacunacié antigripal < 15 anys amb factors de risc 1.579 22,98 -6,90
Vacunacié antitetanica de I'adult 472.429 45,33 13,12
Cribratge d’habits toxics en adolescents 5.181 59,53 -3,05
Cribratge de consum d'alcohol (15-79 anys) 346.973 35,95 3,92
No fumadors en poblacié amb patologia de risc 213.400 77,06 4,46
Cessaments de tabac en els darrers 12 mesos 10.599 6,32 -4,61

Font: SISAP.
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Farmacia

Els objectius estratégics de I’Ambit d’Atencié Primaria Bar-
celona Ciutat de I' ICS en I'apartat de farmacia sén promou-
re la prescripci6 saludable i prudent dels medicaments, fo-
mentar I'ds racional, segur i adequat dels productes sanita-
ris i dels medicaments, promoure la qualitat, I'equitat d’ac-
césila gestio eficient de la prestacié farmaceutica, i millo-
rar els resultats de salut de la poblacié.

La introduccié de la recepta electronica, que substitueix les
tradicionals receptes en paper, suposa un pas important pel
que comporta de millora de la qualitat assistencial, de faci-
litat i simplificacié de I'accés dels pacients (especialment en
el cas de recollida de receptes) i de seguretat en I'is de me-

dicaments per les possibilitats que ofereix en el seguiment
terapeutic i en el control de duplicitats i interaccions. Aixi
mateix, contribueix a millorar els processos de prescripcié
i dispensacio i afavoreix que la ciutadania en faci un consum
més racional. En definitiva, afavoreix una prestacié farma-
ceutica de més qualitat i més sostenible per al conjunt del
sistema de salut.

Aquest procés d'implantacié progressiva ha permés fer el
canvi de la recepta en paper a plans terapéutics amb totes
les garanties, tant de seguretat en I'intercanvi d’informacié
com de proteccié i confidencialitat de les dades de la ciu-
tadania.

Prescripci6 farmacéutica dispensada a les oficines de farmacia

Despesa per grup terapéutic

Euros

30.000.000 100
24.000.000 8o
18.000.000 - 60

12.000.000

B Despesa per grup terapéutic

% Despesa acumulada

6.000.000
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Font: CatSalut.

El patr6 de consum dels medicaments amb recepta médica és
I'habitual. Com s'observa en el grafic, entre els grups de farmacs
més prescrits hi ha els antihipertensius, els antiasmatics, els an-

40

20

o
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tidiabetics i els hipolipemiants. En aquest sentit, un dels objec-
tius per als propers anys sera millorar 'adequacié de la prescrip-
ci6 d'antidepressius per tal de disminuir el seu consum.

Indicadors de mesura de I'adhesi6 a la Guia farmacoterapéutica de I'ICS

Novetats terapéutiques’ 1,41

42,10
88,92

Utilitzacio d'antihipertensius®

ST )
Utilitzacié d'antiulcerosos (farmacs ARA Il + IECA)

Utilitzacié d'antiinflamatoris
no esteroidals sistémics* 82,38
Utilitzacié d'antidiabétics
no insulinics®

no esteroidals)

79,88
67,02

Utilitzacio6 d'hipolipemiants®

1. % medicaments catalogats pel Comité d’Avaluacié de Nous Medicaments (CANM) i pel Consell Assessor de Medicaments
en ’Ambit de I'Atenci6 Primaria i Comunitaria (CAMAPC) com a: “no valorable: informacié insuficient” o “no suposa un
aveng terapéutic”, o “existeixen alternatives terapéutiques més adequades”/ Total d’especialitats farmacéutiques

2. % farmacs ARA Il (farmacs actius sobre el sistema renina-angiotensina, excepte els inhibidors de la renina) / Total

3. % farmacs antiulcerosos recomanats (antiacids: hidroxid de magnesi, algeldrat, almagat, magaldrat; antagonistes del
receptor Hz: ranitidina; IBP: omeprazole; prostaglandines: misoprostol) / Total de farmacs antiulcerosos (totalitat
d'antiacids i antiulcerosos)

4. % farmacs AINE recomanats (diclofenac, ibuprofén, naproxén) / Total de farmacs AINE (antiinflamatoris i antireumatics

5. % farmacs antidiabétics no insulinics considerats de primera linia recomanats (sulfonilurees: glibenclamida, gliclazida,
glimepirida, gliquidona, biguanides: metformina) / Total de farmacs antidiabétics no insulinics

6. % farmacs hipolipemiants recomanats (resines: colestiramina; fibrats: gemfibrozil; estatines: lovastatina, pravastatina,

simvastatina) / Total de farmacs hipolipemiants
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Evolucié mensual de la prescripcié farmacéutica dispensada
(envasos)
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Area del Medicament i Servei de Farmacia

Durant I'any 2012, la despesa en farmacia generada per la
prescripcié farmacéutica del personal de medicina de fami-
lia i comunitaria ialtres especialistes en receptes a carrec
del CatSalut ha estat de 243.541.477,0 euros. La variacié de
la despesa en relacié amb 'any 2011 ha estat de -15,89%, men-
tre que al conjunt de Catalunya ha estat de -14,26%.

Paral-lelament al seguiment de la despesa, també s’ha mo-
nitorat I'Estandard de qualitat de prescripcié farmacéutica
(EQPF), que té com a objectiu fomentar I'is dels farmacs més

Despesa de la prescripci6 farmacéutica

SAP Exploracions
i Tractaments 0,16%

SAP Litoral 20,31%
SAP Litoral 29,78%

/

\\\ /SAP Esquerra 28,64%
o, J,/’

SAP Dreta 21,11% g
Total despesa I'any 2012: 243.541.477,0 euros

El 97,41 % de l'import liquid correspon al conjunt dels EAP de I'Ambit
de Barcelona.

Variacié de la despesa de la prescripcié farmacéutica
2012/201
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Prescripci6 farmacéutica dispensada (envasos)

Total prescripcions a I’Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat 22.326.137

18.026.894 4.299.243

B Electroniques Paper

eficients i reduir la variabilitat en I'abordatge terapéutic de
les patologies més prevalents a I'atencié primaria.

LEQPF és una potent eina de benchmark que permet fer una
aproximacié a la qualitat de la prescripcié6 de medica-
ments i de la gestid de la prescripci6, aixi com també obser-
var la variabilitat entre els equips d’atencié primaria i els ser-
veis d’atenci6 primaria —tal com mostren els grafics de bar-
res—i I'evolucio en el temps.
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INNOVACIO | MILLORES ASSISTENCIALS

En el marc de la linia d'actuacio 2 del Pla de Salut 2011-2015
del Departament, que vetlla per un sistema més orientat als
malalts cronics, enguany s’han treballat en els equips i les uni-
tats diverses experiéncies relacionades amb la poblacié cro-
nica. Les activitats seglients han estat presentades a la Jor-
nada del Pla de Salut de 2012 i sén una mostra de les inicia-
tives que es promouen i s'implanten a I'atencié primaria de
Barcelona.

B Infermeria impulsa un nou programa de
seguiment estructurat dels pacients cronics

De la poblacié assignada atesa en ’Ambit d’Atencié Prima-
ria de Barcelona, gairebé un 50% té com a minim una malal-
tia cronica rellevant. Es per aquest motiu que I'’Area d’Infer-
meria de ’Ambit ha treballat i desenvolupat el Programa de
seguiment estructurat en pacients amb insuficiéncia cardia-
ca i/o malaltia pulmonar obstructiva cronica. Aquesta inter-
vencioé se centra en les persones que pateixen una o dues d’a-
questes malalties atés I'impacte que tenen en termes de de-
pendéncia, discapacitat, qualitat de vida i perque concentren
una part molt important del cost de la cronicitat.

La gran oportunitat de disminuir aquesta tendencia rau en
la planificacio anticipada de les altes, la coordinacié entre di-
ferents nivells assistencials i 'adopcié d’intervencions estruc-
turades. L'evidencia i I'experiéncia ens aporten estratégies
utils com I'atencié domiciliaria i el suport telefonic proactiu
per millorar I'atencié d’aquesta poblacié.

El Programa ha tingut una doble finalitat:

« Contribuir a la millora en el seguiment del malalt cronic, fent-
lo més homogeni entre els equips d’atencié primaria del ter-
ritori.

» Modular la demanda assistencial oferint més contactes amb
menys visites, i alhora donar una major accessibilitat a I'u-
suari.

Esvainiciar amb el pilotatge, el 2011, a tres equips d’atencié
primaria (EAP) i durant tot I'any 2012 s’ha estes als 52 equi-
ps de I'’Ambit de Barcelona. S’ha format 204 professionals d'a-
tencié primaria, que alhora han fet formacié en cascada als
professionals de referéncia del seu EAP.

La implantacié d’aquest Programa ha permés avaluar I'efec-
tivitat de les mesures esmentades i veure’n I'impacte en:

« 'autogestid i autocura de la malaltia (pacient o cuidador).
« La qualitat de vida percebuda.

« L'Us de recursos: els serveis d’atencio primaria i els serveis
d’urgencies i d’hospitalitzacions.

La iniciativa engloba tant 'abordatge presencial com el te-
lefonic i es realitza segons nivells de complexitat i/o morbi-

ditat (nombre d’'ingressos): un primer nivell d’intervencié de
suport a l'autocura en pacients estables i un segon nivell d'in-
tervencio de vigilancia en pacients de risc.

H Latenci6 primaria a Barcelona revisa la
polimedicacio6 dels pacients d’edat avancada

A mitjan 2012, I'Area del Medicament de I’Ambit d’Atencié
Primaria de Barcelona Ciutat, en coordinacié amb els facul-
tatius dels centres d’atencié primaria, ha iniciat un projec-
te d’'abordatge de la problematica de la polimedicacié en la
poblacié d’edat avangada. Les dades posen de manifest que
el 3% de la poblacid, 30.000 habitants de la ciutat de Barce-
lona, pren més de deu farmacs diaris.

La metodologia de la desprescripcid, basada en I'epidemio-
logia dels problemes relacionats amb la medicacio, és indi-
vidualitzada i sota criteri clinic. Consisteix en una retirada
planificada i estandarditzada de la medicacié cronica, per evi-
tar la polimedicacié associada a possibles efectes adversos.

Aquesta iniciativa té dos vessants: el primer va destinat a in-
cidir sobre quatre grups de farmacs: els hipolipemiants (per
al tractament del colesterol) en pacients de més de 85 anys;
els bifosfonats (per al tractament de l'osteoporosi) a partir
dels cinc anys de tractament; 'omeprazole en persones que
no tenen risc de sagnar, i els anticolinesterasics (per al trac-
tament de la demeéncia) per un periode superior a dos anys
en pacients amb la malaltia avancada.

El segon vessant, focalitzat en els serveis d’atencié prima-
ria Litoral-Esquerra de Barcelona, va destinat als pacients ma-
jors de 65 anys que prenen més de deu farmacs diaris. En
aquest cas s’ha dissenyat una enquesta amb diferents
items, on cada professional assistencial revisa individualment
la pauta terapéutica dels seus pacients: motius, durada i efec-
tes de la medicacid. L'objectiu principal d'aquesta interven-
Ci6 és tenir els pacients d’edat avangada i polimedicats ben
revisats i amb la medicacid actualitzada, contribuint aixi a mi-
llorar la resolucié en 'atencié primaria.
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L'impacte d’aquestes mesures ha estat visible a curt termi-
ni i com a consequiéncia de la intervencié n’ha resultat un es-
talvi economic de més d’1,6 M€ en cinc mesos.

Cal destacar que aquesta iniciativa ha rebut un premi, jun-
tament amb quatre experiéncies més, en el marc de la Jor-
nada del Pla de Salut organitzada pel Departament de Salut.

M El Servei de Rehabilitacié del CAP Sant
Andreu inicia 3 experiéncies innovadores

El Servei de Rehabilitacié del CAP Sant Andreu de Barcelo-
na ha treballat I'any 2012 tres experiéncies innovadores em-
marcades en les linies 2 i 3 del Pla de Salut: un sistema més
orientat als malalts cronics i un sistema integrat més reso-
lutiu des dels primers nivells i al territori.

El primer treball, “Patologia degenerativa de 'aparell loco-
motor: de |la prevencié primaria al tractament de sequeles”,
és un tractament integral de les afeccions croniques més pre-
valents de I'aparell locomotor: columna, genoll i maluc.

L'abordatge s’ha fet des de tres punts de vista:

« Prevencio primaria, intervencio a les escoles per educar els
preadolescents, i prevenir aixi I'aparicié del dolor, tot pro-
mocionant l'exercici fisic. Els resultats han estat molt sa-
tisfactoris.

« Prevencié secundaria, en persones que han tingut algun epi-
sodi de dolor, per evitar recidives o cronicitat mitjangant
els grups d’educacié sanitaria als diferents centres d’aten-
ci6 primaria de la zona d'influéncia de Sant Andreu.

« Tractaments més complexos com ara infiltracions de co-
lumna o maluc guiades per ecografia, per pal-liar les seq(ie-
les en pacients que no han millorat o previs a plantejaments
quirdrgics.

En la mateixa linia, la segona experiéncia, “Efectivitat d'un
programa de rehabilitacio respiratoria en I'atencid primaria”,
valora els resultats d’aquesta intervencio. Consisteix en una
actuacio assistencial multidisciplinaria que inclou educacié
sanitaria sobre la malaltia: fisioterapia respiratoria, entrena-
ment muscular, nutricié adequada i suport psicoemocional.
La rehabilitaci6 respiratoria ha demostrat ser eficag en els
pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Els resultats s’han obtingut mitjancant el Quiestionari de la
malaltia cronica respiratoria (CRQ) i indiquen que en els 26
malalts avaluats s'observa una millora clinica i de qualitat de
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vida sobre quatre aspectes: dispnea, fatiga, funcié emocio-
nal i control de malaltia.

Finalment, en la linia 3 del Pla de Salut, I'experiéncia “Reha-
bilitacié de sol pelvia: una patologia a tractar en |'atencié pri-
maria” repassa deu anys d'aquest tipus de rehabilitacié en un
centre d’atenci6 primaria. D’altra banda, durant aquest any
s’han dissenyat circuits que faciliten la prevencié i actuacié
més adient en incontinéncia urinaria (IU), basats en el treball
en xarxa dels diferents professionals i que poden garantir I'a-
tencié adequada d’aquesta disfuncio, a més d’assegurar la con-
tinuitat assistencial del problema. Es una activitat pionera en
aquest ambit, on s’ha ampliat |a cartera de serveis, que in-
clou patologies i tractaments més complexos com atencié a
les dones postpart, incontinéncia urinaria masculina i feme-
nina, incontinencia fecal, vulvodinia i coccigodinia.

H Els EAP de la Dreta de Barcelona es
coordinen amb I’'Hospital de Sant Pau per
disminuir els ingressos dels pacients amb
MPOC

A l'area de I'Eixample Dreta de Barcelona s'ha iniciat el des-
envolupament del Projecte ITACA (Integral Team Action To
Prevent COPD Exacerbations), una accié coordinada entre
els equips d'atencié primaria i 'Hospital de Sant Pau i diri-
gida a disminuir els ingressos dels pacients afectats per la ma-
laltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Es tracta d’'un
programa integral entre I'Hospital de Dia del Servei Respi-
ratori, el Servei de Pneumologia i els professionals d'aten-
Cié primaria. El programa té dos objectius: el primer és pre-
dir el risc de crisis d'un pacient amb MPOC i el segon, inter-
venir de forma precog i activa en diferents punts del procés
d'atencid, com per exemple: afavorir les visites precoces a
I'Hospital de Dia, la gestio de casos, el control telefonic dels
pacients, la rehabilitacio respiratoria precog domiciliaria des-
prés d'un ingrés i 'educacio sanitaria per disminuir el nom-
bre de crisis greus que necessiten ingressos hospitalaris.

H Revisions médiques dels Mossos d’Esquadra
al CAP Rec Comtal

S’ha instal-lat, actualitzat i renovat I'equipament informatic
destinat al dispositiu de revisions mediques dels Mossos d’Es-
quadra. Aquesta nova adaptacié permet una connexié direc-
ta a la base de dades del Departament d’Interior.



LATENCIO PRIMARIA DE BARCELONA A LA XARXA

B El treball en xarxa es consolida a la Dreta de
Barcelona

L'eina de comunicacié en linia entre I'atencié primaria i I'hos-
pital de referéncia (ECOPIH) enguany s’ha consolidat, en el
Servei d’Atencié Primaria Dreta de Barcelona, com una eina
de treball en xarxa entre els diferents nivells assistencials.
Ja compta amb 170 membres i quinze especialistes; hi par-
ticipen tretze centres d’atencié primaria, cadascun amb els
seus respectius especialistes i centres de referéncia. Després
d’un any de la seva posada en marxa, s’han consultat 100 ca-
sos —la major part dels quals han obtingut resposta dels es-
pecialistes abans de dos dies- i s’han compartit 30 documents.

La plataforma virtual amb tecnologia web 2.0 permet la in-
teraccié i la comunicacié agil i rapida entre professionals de
I'atencioé primaria i I'atencié especialitzada i, alhora, possi-
bilita que es realitzin consultes de casos clinics i que es com-
parteixi el coneixement. Aquesta eina respon als objectius
segients:

« Intercanviar i desenvolupar en xarxa nous coneixements en
materia de salut.

« Augmentar la capacitat resolutiva i 'autonomia del profes-
sional d'AP.

« Desenvolupar una eina d’'autoaprenentatge a partir de ca-
sos clinics reals, que permetran resoldre situacions similars
en el futur. Un especialista de referencia respon el cas, pero
tots els membres poden participar en la discussié, compar-
tir documents i intervenir en el blog.

Actualment esta en marxa un estudi dissenyat per monitorar
I'is ’ECOPIH i avaluar I'impacte en la reduccié del nombre de
derivacions de I'atencié primaria a I'atencié especialitzada.

La plataforma ha permés millorar la gestié de I'activitat en
la consulta especialitzada a I'atencié primaria i ha permes evi-
tar derivacions realitzades pels facultatius de medicina de
familia, estalviant temps i desplagaments innecessaris als pa-
cients i flexibilitzant els temps de visita en funcié del que re-
quereix cada cas.

Aquest projecte significa un pas més en el procés d’exten-
si6 de les noves tecnologies i en la comunicacié entre pro-
fessionals, i una millora de la capacitat resolutiva.

B Consultes i activitats virtuals a partir d’'un
nou model d’agendes

Un dels problemes més comuns a I'atencié especialitzada am-
bulatoria (AEA) és I'alt nombre de consultesi les llistes d’es-
pera. Des de I’Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona s’ha im-
plementat una agenda que incorpora consultoria de casos
de pacients entre professionals de I'atencié primaria i I'es-
pecialitzada, aixi com un sistema d’activitats virtuals. Aques-

ta experiéncia s’ha consolidat durant el 2012 en un gran nom-
bre de centres d’atencié primaria de Barcelona.

El model d’agendes per a la gestié de I'atencid dels pacients
inclou tres tipus de visita.

« La consultoria: visita que du a terme el professional d’a-
tencié primaria i 'especialista sense que el pacient hi si-
gui present. El resultat de la consulta es comunica al pa-
cient via telematica o bé en la propera visita amb el met-
ge de familia.

« La visita a la consulta: on se cita el pacient per ser visitat
per I'especialista al centre d’atencié primaria.

« L'activitat virtual: activitat programada pel professional per
veure els resultats de proves o bé resoldre altres qliestions
sense necessitat de la preséncia del pacient.

En un estudi per analitzar I'efectivitat d’aquest nou model
d’agendes, en comparacié amb el model classic (que
inclou només cites presencials) s’ha observat que el 58%
de consultories s’ha resolt sense necessitat d’'una visita
del pacient a la consulta. Les visites presencials han dismi-
nuit un 17,8%. D'altra banda, s’han realitzat un total de 52
activitats virtuals, que representen un 11,7% de les visites
de seguiment.

Podem concloure que aquest nou model d’agendes permet
que es resolguin problemes de salut sense que el pacient es
desplaci, que les visites presencials siguin més resolutives i
que l'atenci6 sigui compartida entre els especialistes i els met-
ges de familia. Aixi mateix, el fet de facilitar als professionals
la gesti6 de la seva propia agenda, oferint-los temps de vi-
sita flexibles, permet adaptar millor el temps a les necessi-
tats cliniques de les consultes. En el nostre entorn, aquest
fet s’ha traduit en un estalvi global de temps.

Tot plegat afavoreix la millora qualitativa de les visites me-
diques, tant dels professionals de medicina de familia com
de la resta d'especialistes, i I'accessibilitat a I'atencié espe-
cialitzada.

B Centres i serveis d’atenci6 primaria
ofereixen informacié i interacci6 a través de
les xarxes socials

Els centres s’han animat a la creaci6 de perfils socials

Tres centres d’atencié primaria de Barcelona han obert per-
fils a les xarxes socials aquest 2012. Es una aposta clara per
utilitzar nous canals de comunicacio agils i directes amb la
ciutadania, i per formar part d’aquest escenari de connecti-
vitat, participacid i coneixement compartit que ofereixen les
xarxes socials. Actualment Barcelona compta amb un blog,
un Twitter i un Facebook al CAP Poblenou, un blog al CAP
Guineueta i un blog a la Unitat de Medicina Tropical i Salut
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http://cappoblenouics.wordpress.com/
http://capguineuetaics.wordpress.com/
https://www.facebook.com/cappoblenou
https://twitter.com/CAPPoblenouPED

CAP Poblenou

Benvinguts al Blog del 4P Poblensu
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Internacional Drassanes, i per a I'any 2013 esta prevista l'o-
bertura de nous perfils. Durant aquest any i des de la seva
obertura, el blog de Poblenou ha rebut 10.000 visites en sis
mesos, el Twitter compta ja amb més de 250 seguidors i el
Facebook, amb 73. El blog de Guineueta ha rebut 3.193 visi-
tes des de seva obertura.

L'objectiu és donar a conéixer les novetats de la institucio;
fer-se resso d’iniciatives interessants en I'ambit de la salut,
lainnovacié i les noves tecnologies; oferir informacié de sa-
lut segura i fiable, i informar sobre les noticies i activitats que
es duen a terme als centres i serveis. A més, gracies a aques-
ta preséncia a les xarxes, l'organitzacié pot respondre de for-
ma immediata els comentaris i les aportacions dels seguidors
i seguidores.

També presents al Youtube de I'ICS

En el repositori Youtube de I'ICS s’han penjat catorze videos
tutorials sobre ferides agudes i croniques. Es tracta de diver-
sos procediments practicats habitualment a les consultes dels
equips d’atencié primaria en I'atenci6 a les persones amb fe-
rides agudes o croniques. L'objectiu dels videos és facilitar
més coneixement sobre I'ls adequat de productes i farmacs
en la cura de ferides, aixi com sobre alguns dels seus proce-
diments diagnostics. Van adrecats principalment als profes-
sionals dels centres de salut, basicament a les infermeres que
s6n qui majoritariament atenen aquests problemes de salut.
Aquests videos han estat elaborats per infermeres i infermers
de diversos equips d’atencié primaria de ’Ambit de Barce-
lona Ciutat, amb I'impuls del Grup de Cures de Ferides de 'Am-
bit. Des de la seva publicacid, I'iltim trimestre de I'any 2012,
han rebut 2.170 visites.
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També hi podem trobar disset videos sobre I'is correcte dels
inhaladors, ja que s’ha demostrat que el 70% dels pacients
que utilitzen aquest material ho fa de forma inadequada. Es
per aquest motiu que un equip d’infermeria del CAP Roque-
tes-Canteres ha elaborat videos educatius per al maneig cor-
recte dels inhaladors. De cada sistema d’inhalacié podem ac-
cedir als videos educatius i als corresponents consells, que
es poden imprimir en diferents idiomes. Han tingut gairebé
6.000 descarregues i tenen una durada aproximada d’un mi-
nut, per la qual cosa sén facilment compatibles amb les de-
mostracions reals dels pacients o amb els simulacres del per-
sonal d’infermeria.

L'Skype com a eina de seguiment del postpart

Durant el darrer trimestre de 2012 ha comencat la implan-
tacié a Barcelona Ciutat del projecte de seguiment del post-
part a través de videoconferéncia (gracies al programa Sky-
pe). Tots els serveis d'atencio a la salut sexual i reproducti-
va (ASSIR) de la ciutat ja compten amb aquest nou servei que
han liderat les llevadores. Aquesta iniciativa ha tingut molt
bona acceptacié en una prova pilot realitzada amb més de
350 dones que acabaven de donar a llum. Un dels punts forts
d’aquest sistema és que, gracies al servei de videoconferen-
cia, les dones que acaben de ser mares eviten desplagar-se
al centre sanitari per consultar-hi els dubtes que els sorgei-
Xen i que no requereixen una visita presencial.

Lgjnd Skype™ .

Skype Contactos Conversacion Llamar Ver Herramientas Ayuda




QUALITAT

B Unitat d’Avaluacié, Seguiment, Informacié i
Qualitat

L'any 2012 s’han anant consolidant les linies estratégiques del
Departament de Salut, en relacié amb I'avaluacié d’indica-
dors, I'assessorament a la gesti6 i la implantacié dels proces-
sos de millora de la qualitat, aixi com les tasques de suport
alarecercaialadocéncia.

A I'’Area d’Avaluaci6 s’ha realitzat I'assessorament, el segui-
ment i la revisié per a la millora dels objectius pactats en I'A-
cord de gestié i productivitat. S’han tramitat un total de 683
peticions, de les quals un 79,3% corresponen a peticions re-
lacionades amb la gestid, un 10,4% amb la qualitat, un 4,5%
amb la recerca i un 0,7% relacionades amb la docéncia.

Quant a I'’Area de Qualitat, s’han realitzat les activitats se-
glients:

« Desenvolupament del “Projecte de creacid de les unitats fun-
cionals de seguretat dels pacients (UFSP)”, que inclou: mi-
llorar la seguretat dels professionals en els equips d’aten-
Ci6 primaria i instaurar la cultura de millora continua mit-
jangant actuacions concretes. En total, s’han realitzat 128 re-
unions amb els equips directius i referents de qualitat dels
centres per identificar aspectes de millora.

« Avaluacio i assessorament als equips de I'’Acord de gestio,
en relacié amb els 33 sine qua non.

« Millora de la Plataforma documental de la intranet de 'Am-
bit.

« Col-laboracié en els projectes departamentals d’acredita-
cié d’equips, en les unitats funcionals de seguretat dels pa-
cients (UFSP) i en 'Enquesta Medical Office Survey on Pa-
tient Safety (MOSPS).

L’Area de Recerca ha donat suport a la Unitat de Suport a
la Recerca, en I'avaluaci6 i tutoria de projectes, especialment
en aquells que s'han presentat a la convocatoria dels Ajuts
XB, que concedeix la Geréncia de I’Ambit. Alhora ha format
part dels comites cientifics dels diferents congressos i jor-
nades que se celebren en I'ambit de I'atencié primaria: Jor-
nades de Residents i la Jornada dels Ajuts per a la Recerca
XB. Aixi mateix s’ha col-laborat com a docents en cursos de
metodologia de recerca.

Aquest any, gracies a la participacio en l'assessorament me-
todologic en diferents projectes de recerca, ’Ambit ha estat
premiat en la 5a edicié dels Premis Esteve pel projecte “Ac-
tividad comunitaria de promocién de la salud: resultados de
un ensayo clinico” que aporta un valor afegit a I'activitat gru-
pal habitual, ja que ofereix un abordatge integral i holistic de
la salut.

Respecte al suport a la Unitat Docent, s’ha realitzat el dis-
seny, I'analisi i I'elaboracié d’informes per a les avaluacions

dels residents, les rotacions externes, la formacié i les jor-
nades del dia docent. També, els técnics de salut han col-la-
borat en el disseny i realitzacié de cursos, utilitzant la pla-
taforma Moodle. Finalment, durant 'any 2012, s’ha fet |a ro-
tacio per atencié primaria de quatre residents de medicina
preventiva i salut publica.

B Tots els serveis de diagnostic per la imatge
de ’Ambit d’Atencié Primaria Barcelona
Ciutat obtenen la certificacié 1ISO 9001:2008

Els serveis de diagnostic per la imatge (SDPI) Numancia, Pare
Claret i Sant Andreu han obtingut, aquest 2012, |a certifica-
€i6 1ISO 9001:2008, sumant-se als SDPI de Poblenou, Man-
so i Drassanes que ja I'havien obtinguda amb anterioritat. D’a-
questa manera es completa la implantacié de la certificacié
de qualitat en tots els serveis de ’Ambit de Barcelona Ciu-
tat. Aquesta certificacio suposa una millora en aspectes d’or-
ganitzacio, gestiod i seguretat, aixi com la instauracié d’'una
cultura de millora continua de la qualitat de l'activitat dels
serveis. Sens dubte aquesta acreditacié repercutira en la sa-
tisfaccié dels usuaris, una poblacié aproximada d'1.212.425 ha-
bitants, i dels professionals dels serveis.
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H Unitat de Suport a la Recerca

Durant I'any 2012, la Unitat de Suport a la Recerca (USR) de
Barcelona ha continuat la seva tasca de promoure la recer-
caiassessorar i formar els professionals d’atencié primaria
en metodologia de la investigacio.

Fruit d'aquest estimul s’ha aconseguit guanyar quatre beques
FIS per a projectes i premis de recerca tant a Catalunya com
a la resta de I'Estat.

Els grups acreditats (grups de Respiratori, Estils de vida, Dia-
betis, Aparell Locomotor, Trastorns Mentals Greus, Cardio-
vascular) han anat consolidant-se i guanyant ajuts que han
permés la intensificacié de la investigacié. En aquests mo-
ments hi ha dos grups pendents d’acreditaci, el Grup de Cu-
res en Salut i el d’Envelliment.

S’han enfortit les aliances amb altres instituts de recerca, hos-
pitals i universitats i s’han mantingut els contactes amb xar-
xes i grups de recerca europeus, com ara I'European Gene-
ral Practice Research Network, la Xarxa Europea de Recer-
ca en Atencié Continuada (EurOOHnet).

Aixi mateix, s’ha continuat amb el treball d’organitzacié de
cursos, jornades i congressos i amb la col-laboracié amb la
Unitat Docent, mitjangant la rotacié de residents de medi-
cina de familia.

Un any més del 7SETmanal - Al dia en cinc minuts

7SETmanal és un butlleti electronic setmanal d'actualitzacié
de coneixements que va iniciar la seva edicié I'n de febrer de
2011. Esta adrecat a tots els professionals sanitaris de '’Am-
bit d’Atencidé Primaria Barcelona Ciutat-ICS, inclosos els es-
pecialistes hospitalaris que col-laboren amb ells.

Alllarg de 2012 s’han publicat un total de 34 nimeros del but-
lleti, dels quals cinc han estat monografics. Aquesta publi-
cacié compta amb les darreres novetats publicades de lite-
ratura cientifica d’'interés en atencié primaria.

També s’han publicat els resultats d’'una enquesta que mos-
tra I'alt grau de satisfaccié dels lectors del 7SETmanal amb

7SETmanal

Al dia en cinc minuts

Butfloti electronic sotmanal . Nam, 65 -4 de desembre de 2017

Per 13 seva salut, “chequeos™ no
- Les revisions médiques en sazssun!mmsendmsurmﬂsmsma!sposluus
I‘ . que poden ser fani com beneficiosos.
¥ Aquesta revisii Cochrane, perd, ws:lucrc‘mau:n-s wrsmmrmmmlamhln i la mortatat
toa, ni per malaites especifiques. En abséncia de beneficis, | tenint en comple 12 iatrogénia | els cosios

que 58N deriven, mm&eﬂal&slwmmnemw

The Cochrans C subre do 017 Més >>
Gestio de casos: la millor estratégia després d'un ingrés per insuficiencia cardiaca
No hi ha duble que després o'un ngrés per nsuliciéncia cardiaca cal fer un :.t'gm ment acurat del pacient
d ST han proposat diverses estralégies. Aquesta revisid va mostrar que |3 gestid ded cas per una
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Epistaxi recurrent idiopatica en nens: encara no sabem qué és millor

Els 64% dels nens 11 a 15 anys han tngut aimenys un episod depistaxi en la seva vida. En la majona
dels casos s'autolimiten o s'aluren amb mesures minimes, m" ha casos remnmlsmesgeusmle
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aquesta publicacid cientifica que vol caracteritzar-se pel ri-
gor i la veracitat; la maxima actualitat, brevetat i enfocament
practic dels seus continguts; la independéncia d’interessos
que poguessin desvirtuar-la, |a bilateralitat i la visi6 integral
de I'atencié primaria.

B L'Instituto Carlos I11 ha finangat 4 projectes
d’investigaci6 de 'Ambit

S’ha aconseguit el finangament de quatre projectes d’inves-
tigadors de I’Ambit, com a investigadors principals o com a
col-laboradors, durant I'any 2012.

« “Efectividad de una intervencién multifactorial para
modificar la fragilidad en ancianos comunitarios”.
Investigador principal: Josep M. Segura. EAP Raval Nord
de Barcelona.

« “Efectividad del uso de una herramienta mévil afiadida a
una intervencion estdndar en la mejora de estilos de vida
en poblacién adulta. Ensayo clinico aleatorizado, Estudio
EVIDENT I1”. Investigador principal: Carlos Martin. EAP
Passeig de Sant Joan.

« “Identificacion de los patrones de multimorbilidad y la
polimedicacién asociada, en una muestra poblacional de
atencion primaria”. Investigador principal: Quinti Foguet.
IDIAP Jordi Gol. Investigador col-laborador: Miguel Angel
Mufioz. Unitat de Suport a la Recerca.

« “Cobertura de vacunacién antigripal y morbilidad asociada
a gripe en gestantes”. Investigadora principal: Magdalena
Campins. Vall d’Hebron. Investigadora col-laboradora:
Cristina Martinez. Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva.

B Unitat Docent

La Unitat Docent té un total de setze equips d’atencid pri-
maria acreditats que també col-laboren en la formacié d’es-
pecialistes en pediatria, infermeria pediatrica i d’estudiants
de medicina i d'infermeria. D’aquests EAP, quinze sén de I'Ins-
titut Catala de la Salut: Dr. Carles Riba, La Marina, Raval Nord,
Raval Sud, Gotic, Passeig de Sant Joan, La Pau, La Mina, Cha-
farinas, El Carmel, El Clot, Poblenou, Via Barcino, Bon Pas-
tor i Montcada i Reixach (fins al maig de 2012). A més par-
ticipen en la docéncia cinc hospitals acreditats (Vall d’'Hebron,
Mar, Sant Pau, Sagrat Cor i Dos de Maig) i, com a col-labo-
radors, cinc centres d’atencié a la salut sexual i reproducti-
va i dotze centres de salut mental.

Docéncia de medicina familiar i comunitaria

El total de places acreditades anualment per la Unitat Do-
cent és de 60. Actualment hi ha 125 tutors i 184 residents

(R1=50, R2=51, R3=46, R4=37).



La Comissié de Docéncia és I'organ de direccié de la Unitat
Docent. S’han realitzat vuit reunions ordinaries. Complemen-
tariament hi ha la Comissié d’Acreditacié i la Comissié d’A-
valuacio.

« Formacié teorica. Des de la Unitat de Docéncia s’han
realitzat 17 cursos obligatoris per a 408 residents i s’han
impartit tretze cursos per a 154 tutors.

« Rotacions rurals, optatives i externes. Es obligatoria una
rotacio rural d’'un mes i I'han realitzat 21 residents. S’han
sol-licitat nou rotacions externes i 37 d’'optatives. Han
realitzat rotacions per la Unitat Docent un total de dinou
residents: quatre de la resta de I'Estat i quinze d’altres
paisos.

« IV Jornada de Recerca. S’ha organitzat el 25 d’abril de 2012
amb un total de 130 inscrits. S’han presentat dotze
comunicacions orals, corresponents als treballs de recerca
que els residents de quart any han fet com a part del seu
programa formatiu.

S’ha perfeccionat I'aplicacié web de la Unitat Docent amb I'ob-
jectiu de disposar de tota la informacié en linia i per facili-
tar la gestié de les rotacions, guardies, avaluacions, etc.

Docéncia d’infermeria
Pregrau

Tots els EAP de Barcelona Ciutat ofereixen places per a la for-
maci6 dels alumnes de pregrau de les escoles universitaries
d’infermeria (EUI) de Sant Joan de Déu, Universitat de Bar-
celona, Vall d’'Hebron, Consorci Mar Parc de Salut, Santa Creu
i Sant Pau, Blanquerna i Gimbernat.

El curs académic 2011-12 s’han format en els EAP de Barce-
lona Ciutat 419 alumnes de practiques de pregrau.

Postgrau

S’ha presentat la documentacio per a I'acreditacio de la Uni-
tat Docent com a unitat docent multiprofessional (UDM) de

familia per, d'aquesta manera, poder acreditar i oferir places
de I'especialitat d'infermeria familiar i comunitaria.

Aquest any s’ha disposat de sis infermeres residents en 'es-
pecialitat de pediatria. Des de la Unitat Docent Multiprofes-
sional de I'Hospital Vall d’Hebron, les infermeres residents
de 'especialitat de pediatria, dins el seu programa formatiu,
han realitzat un periode de rotacié de set mesos en equips
d’atencié primaria.

Docéncia de pediatria en atencié primaria

Actualment hi ha tretze centres acreditats per a la formacio
pediatrica. El nombre de pediatres docents ha estat de 29.

Han rebut formacié de postgrau en I'especialitat de pedia-
tria un total vint MIR de pediatria de I'Hospital Vall d’'Hebron
i dos de I'Hospital del Mar.

B Unitat de Formacié Continuada

Durant l'any 2012 s'han realitzat un total de 505 accions for-
matives. Han participat en aquestes activitats un total de
10.585 professionals de tot ’Ambit d’Atencié Primaria de Bar-
celona.

B Unificacié i simplificaci6 del sistema de
gestio de calendaris de les aules de formacié

S’hainstaurat un nou sistema per gestionar les aules de for-
macioé des d’'un Unic lloc i en temps real. Permet consultar I'es-
tat d'ocupacid i els cursos de cada aula amb I'avantatge d’ac-
cedir-hi en linia amb qualsevol navegador, d’'una forma agil
i autosuficient.

B Premiats quatre treballs a les VIII Jornades
de Recerca de I'Institut d’Investigacié en
Atencioé Primaria Jordi Gol

Enguany ha tingut lloc la vuitena edicié de les Jornades de
Recerca de I'IDIAP. L'objectiu d’aquesta trobada bianual és
aportar coneixement i evidéncia cientifica al dia a dia de
les consultes dels centres de salut. La trobada vol ser un
punt de reunié per tragar les linies de futur de la investi-
gacid en aquest espai sanitari. Enguany s’ha centrat en I'am-
bit de la innovacié i transferéncia. En finalitzar les Jorna-
des s’han lliurat els premis, ajuts i acreditacions a grups de
recerca. Els premiats a I'atencié primaria de Barcelona han
estat el Dr. Josep Franch, que ha rebut I'Ajut a I'impuls d'es-
tratégies de recerca a I'atencié primaria mitjancant la in-
tensificacio d'investigadors, i la Dra. Carme Joana, a qui s’ha
atorgat una beca predoctoral. També s’han acreditat qua-
tre grups de recerca del nostre Ambit: Trastorns Mentals
Greus (TMS), coordinat per la Dra. Maria Isabel Fernandez;
Diabetis, coordinat pel Dr. Josep Franch; Malalties de I'A-
parell Locomotor (GREMPAL), coordinat pel Dr. Daniel Prie-
to; i Malalties Cardiovasculars (GREC), coordinat pel Dr.
Miguel Angel Mufoz.
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PROFESSIONALS

B Recursos humans'

Area funcional sanitaria 2.971
Llicenciats sanitaris 1383
Facultatius especialistes 1.328
Titulats superiors sanitaris 55
Diplomats sanitaris 1.260
Técnics de grau superior sanitari
(técnics especialistes) 57
Técnics de grau mitja sanitari
(auxiliars d'infermeria) 270
Area funcional de gesti6 i serveis 1.291
Residents 185
Total 4.447

1. Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2012. Inclou personal fix,
interf, eventual i substitut.

M Premis

El Dr. Ernest Vinyoles i el Dr. Josep M. Bordes guanyen
el Premi a I'Excel-léncia Professional

Cada any el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona reconeix
publicament la tasca dels metges i metgesses que han des-
tacat per la seva activitat professional. En la novena edicié
dels Premis a I'Excel-léncia Professional han estat guardonats
el Dr. Ernest Vinyoles, del CAP La Mina, i el Dr. Josep M. Bor-
des, del CAP Gotic.

Professionals de Barcelona han col-laborat en el

Projecte PREDIMED

El Projecte PREDIMED estudia els efectes de la dieta medi-
terrania en la prevencié primaria de la malaltia cardiovascu-
lar. L'assaig clinic va comengar I'any 2003 i ha demostrat que
la suplementacié amb oli d'oliva verge extra i una barreja de
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fruits secs (nous, avellanes i ametlles), juntament amb el se-
guiment d’una dieta mediterrania, disminueix els problemes
cardiovasculars en la poblacié d’alt risc cardiovascular. Le-
quip de I'estudi PREDIMED ha reunit els principals grups d'in-
vestigadors sobre nutricié i malaltia cardiovascular de I'Es-
tat. A la ciutat de Barcelona, professionals de vuit centres d’a-
tencié primaria (La Mina, Besos, La Pau, Sant Marti de Pro-
vencals, Sant Andreu, Turé de la Peira, Poblenou, La Marina,
Dr. Carles Ribas i Roquetes-Canteres) han participat en |a re-
alitzacié de I'assaig clinic que ha durat vuit anys. Es tracta de
l'estudi d’'intervencié sobre dieta més llarg i rigorés que s’ha
fet a Europa. Els centres han col-laborat en el reclutament dels
pacients i en el seguiment de les cohorts. L'estudi es va pu-
blicar al New England Journal of Medicine al mes de febrer. A
més d’investigadors i professors de diverses universitats es-
panyoles, com a autors de I'estudi figuren quatre metges d'a-
tencié primaria de I'Estat, entre ells, el coordinador de la Uni-
tat de Recerca de Barcelona, el Dr. Miguel Angel Mufioz, que
ha portat la part corresponent a I'Atencié Primaria de Bar-
celona.

El projecte ha estat possible gracies al financament de I'In-
tituto de Salud Carlos Il de Madrid.

Professionals d’infermeria del CAP Turé de la Peira han
obtingut el 1er premi en el Congreso Internacional y
VIl Congreso Nacional de la Asociacién de Enfermeria
Comunitaria

Infermeres i infermers del CAP Turd de la Peira han guanyat
el 1er premi amb el poster: “Terapia individual y grupal en fu-
madores, aplicada por enfermeria en atencién primaria”. L'ob-
jectiu d’aquest estudi ha estat conéixer la proporcié d’exfu-
madors i la variacié ponderal un cop realitzada la terapia de
deshabituacio tabaquica.

La intervencié ha consistit en visites individualitzades o ses-
sions grupals protocol-litzades i tractaments farmacologics
sota criteri clinic.



http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1200303

Podem concloure que després d’haver assistit a la terapia,
el 50% dels participants han deixat I'habit de fumar i la ma-
joria s’hi han mantingut passat un any.

Formar X Actuar ha guanyat el Premi a I'Activitat
Comunitaria presentada a la XIV Trobada del Programa
d’Activitats Comunitaries en Atencié Primaria (PACAP)

El projecte Formar X Actuar, liderat per la Unitat de Medi-
cina Tropical i Salut Internacional Drassanes i I'Associacié Equip
de Treball sobre Immigraci¢ i Salut, ha guanyat el Premi a I'Ac-
tivitat Comunitaria desenvolupada en el marc de la XIV Tro-
bada del Programa d’Activitats Comunitaries en Atencid Pri-
maria (PACAP).

L'objectiu del Programa ha estat disminuir la vulnerabilitat
de les dones immigrants residents a Catalunya mitjangant
la seva formacié com a educadores d'iguals, aixi com desen-
volupar estratégies de promocié de la salut sexual preven-
tiva entre dones immigrants en situacié d’exclusié social.

L'Equip de Salut Comunitaria treballa des de 'any 1994 dins
de l'estructura de la Unitat de Medicina Tropical i Salut In-
ternacional Drassanes i des d'aleshores s’ha teixit tota una
estructura social i sanitaria, basada en I'excel-lent treball dut
a terme pels agents comunitaris de salut, que avui es mate-
rialitza en una série de linies de treball que es visualitzen com
a referents en el nostre territori.

Nou premi per a I'equip investigador de I'estudi
"Efectivitat d’una intervencié multifactorial perala
modificacié de parametres de fragilitat en la poblacié
gran”

La Regi6 Sanitaria de Barcelona ha concedit el 8¢ Premi de
Recerca en I'Atencié Primaria 2012 a professionals de I'Equip
Raval Nord i Drassanes, en el marc de la Jornada Técnica "No-
ves orientacions de |'atencié primaria en la resolucié i inte-
gracio dels serveis sanitaris".

L'objectiu principal de l'estudi és avaluar l'efectivitat d'una
intervencié multifactorial, basada en un programa d'activi-
tat fisica i dieta, tallers de memoria i revisié de medicacié per
modificar parametres de fragilitat, forca muscular i rendiment
fisic i cognitiu, en persones de 65 anys o més grans amb cri-
bratge de fragilitat positiu.

M Unitat Basica de Prevencié

L'activitat de la Unitat Basica de Prevencié (UBP) durant
I'any 2012 en les seves diferents arees s’ha dedicat al des-
envolupament dels objectius estrategics establerts en el Ser-
vei de Prevencio de Riscos Laborals de I'lCS, i a les fites en
materia de prevencié de riscos dins |'organitzacié del
nostre Ambit.

Cal destacar que les linies de treball estan orientades prin-
cipalment a donar resposta al resultat de I'auditoria legal del
Sistema de gestio de prevencié de riscos laborals a I'empre-
sa, que s’ha dut a terme a tot I'lCS.

En aquest sentit, s’ha prioritzat I'assessorament del Servei
de Prevencié durant el desenvolupament de nous projectes
que crein o modifiquin espais de treball i 'adquisicié de com-
pres de material divers.

En concret, s’ha continuat amb la implantacié de material de
bioseguretat, aixi com d’altres equips de proteccid.

D’altra banda s’ha establert, pel Comite de Direccié de 'Am-
bit amb la posterior aprovacié del Grup de Treball, la plani-
ficacio de les propostes d’actuacio resultants de I'avaluacié
psicosocial en 'Ambit.

Dins de I'activitat planificada, cal indicar que I’Area Técni-
ca de la UBP ha realitzat un total de 394 visites de preven-
ci6 en els diferents centres on s’ha dut a terme la implan-
tacio de nous procediments i avaluacions de risc especifi-
ques: d’higiene, ergondmiques, de seguretat, d'implantacié
i revisié dels plans d'emergencia, visites d'obra i investiga-
ci6 d’accidents.

Els membres de I'equip técnic de la UBP s’han acreditat, se-
gons el nou Decret 82/2010, com a técnics competents per
tal d’adaptar els plans d’emergéncia dels centres a la norma-
tiva vigent.

A I'Area de Vigilancia de la Salut s’han efectuat 1161 examens
de salut i a més s’han realitzat un total de 379 consultes mé-
diques de treballadors visitats a la Unitat.

Diferents membres de la UBP han participat activament en
els grups de treball que han generat procediments i han des-
envolupat les eines de gesti6é en matéria de prevencid, co-
ordinats per la Unitat Central de Prevencié (UCP), que pos-
teriorment s'implantaran a tot I'lCS.

Com a eines d’informacié i participacié dels treballadors en
laintegracié de la prevencid, s’han dut a terme reunions amb
el Comité Seguretat i Salut, i puntualment amb el Comité de
Direccio.

B Migraci6 dels correus PIM, iPlanet a
e-Correu

Ha finalitzat la implantacio de la nova plataforma de correu
corporatiu. Aquest procés inclou el disseny i la creacié de llis-
tes de distribucié vinculades al Gestor d’identitats de la Ge-
neralitat de Catalunya, mitjancant la categoria laboral con-
tractada i tipificada des de Recursos Humans, a través del
Sistema d'informacié de personal (SIP).

Bl Canvi de la plataforma d’accés a la WAl de la
Unitat de Recursos Humans, basat en
Click&Decide

S’ha substituit la plataforma de consulta DataSet WebSer-
ver de Recursos Humans de I’Ambit per una de nova, ano-
menada Click & DECIDE Web Builder, cosa que millora I'ex-
plotacio de les dades del SIP amb filtres avancats.

ICS - Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat 2012 19



CIUTADANIA

B La ciutadania valora amb un notable I'atencié
primaria de Barcelona Ciutat

L'any 2012 s’han fet publics els resultats de les enquestes de
satisfaccié encarregada pel CatSalut per valorar I'assisténcia
rebuda en els centres de I'lCS a tot Catalunya.

Tant els usuaris dels centres d’Atencié Primaria de Barcelo-
na Ciutat com dels quatre centres de salut mental de '’Am-
bit (dos dedicats a la salut infantil i juvenil, un dedicat als
adults i un altre a la drogodependéncia) han valorat I'assis-
téncia rebuda amb un notable alt i un altissim grau de fide-
litat pel que fa a continuar anant al seu centre.

Indicadors de satisfaccié d’atencié primaria

Grau de satisfaccié global 79
Fidelitat (°/o) 91,3

Indicadors de satisfaccio de salut mental

Grau de satisfaccié global 7,8
Fidelitat (o) 81,6

M Treball social

Al llarg de I'any 2012, els treballadors socials sanitaris (TSS)
dels centres d'atencié primaria de salut han realitzat 90.770
actes assistencials que inclouen totes les modalitats de vi-
sites: presencials al centre, a domicili, coordinacions i reso-
lucions telefoniques.

Bona part de 'activitat dels TSS ha estat encaminada a re-
alitzar les valoracions socials de persones que pateixen si-
tuacions especials, derivades de la seva situacié de salut. Es
tracta d'una accié proactiva que pretén anticipar-se a I'apa-
ricié dels problemes socials i posar les eines i els recursos per
evitar-la.

Aixi, al llarg de 2012, els professionals de Barcelona Ciutat
han efectuat:

» 8.289 valoracions socials de persones que depenen dels seus
familiars i que necessiten atencié a casa.
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» 8.442 valoracions socials de persones amb criteris de fra-
gilitat.

« 1103 valoracions socials de nens menors de quinze anys amb
algun tipus de discapacitat o amb algun diagnostic medic
que impliqui discapacitat, tals com paralisi cerebral, sindro-
me de Down, ceguesa i autisme.

« 1.710 valoracions socials de persones incloses en el Progra-
ma d’atencié domiciliaria on, almenys una valoracié s’ha re-
alitzat en el domicili de cada usuari.

« 7.636 valoracions socials de persones diagnosticades de ma-
lalties neurodegeneratives (Parkinson, demencia, esclero-
si multiple, esclerosi lateral amiotrofica i Huntington).

En el desenvolupament de 'activitat global, s’han recollit al-
gunes de les intervencions realitzades:

* 5.900 intervencions de suport i contencié als cuidadors de
les persones incloses en el Programa d’atencié domiciliaria.

* 4.884 assessoraments a pacients dependents en relacié amb
la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a la
dependéncia.

« 10.117 coordinacions amb professionals d’altres institucions.

* 2.449 coordinacions amb serveis sanitaris que formen part
del continuum assistencial, com ara hospital d’aguts,
UFISS, PADES, hospital de dia, unitat sociosanitaria, cen-
tre d’'atencié a toxicomanies, centre d’atencid a psiquiatria
0 ASSIR.

« Sol-licitud de 170 ajuts per medicaci6 per a persones amb
menys recursos a partir del Programa aCRedita de Creu Roja.

« 5.800 sol-licituds del Servei de Teleassisténcia.

« 139 sol-licituds del Programa d’adaptacié funcional de la llar
de les persones grans amb dependéncia i/o discapacitades
a la ciutat de Barcelona, en acord amb I'Ajuntament de Bar-
celona i mitjancant el Centre de Vida Independent.

Part de la funcié desenvolupada pels professionals s’ha di-
rigit a I'atencié grupal i comunitaria i s’han comptabilitzat fins
a 25 tipus de grups en que participen TSS, en la seva major
part de tipus socioterapéutic. Es destacable també des del
vessant comunitari la seva implicacié en projectes de bar-
ris i altres com el Projecte radars, Escales o Gaudim, per po-
sar-ne alguns exemples.

S’ha garantit la formacié continua dels professionals amb cur-
sos sobre treball social sanitari, gestié dels casos socials-sa-
nitaris i avaluacié com a eines de progrés, creixement i in-
novacid, comunicacié i privacitat i s’ha posat en marxa un nou
espai de formacié anomenat El bagul dels divendres, disse-
nyat per cobrir les necessitats formatives i d'actualitzacié dels
professionals de treball social sanitari en temes diversos i de
gran utilitat practica (aplicacié de la Llei de promoci6 de 'au-



tonomia personal i atencid a les persones en situacio de de-
pendéncia, novetats en el sistema de pensions contributives
introduides per la Llei 27/20m, actualitzacié en interrupcié
voluntaria de I'embaras, salut mental i addiccions i altres).

S’ha participat també en congressos i jornades rellevants a
I'ambit sanitari, amb la presentacié de 26 treballs entre po-
néncies, comunicacions i posters sobre treball social sanita-
ri, i s’ha seguit treballant en projectes de recerca, publicant
i realitzant tasques de docéncia en diferents auditoris i tam-
bé en el marc del practicum de treball social mitjangant con-
venis amb les diferents universitats (UB, Ramoén Llull, UOC).

Al llarg de 2012, els treballadors socials han estat presents
en els mitjans de comunicacié (televisio, radio i premsa) amb
motiu de diferents experiéncies de treball.

A banda, cal destacar que enguany la relacié de I'Area de Tre-
ball Social amb entitats del tercer sector s’ha intensificat com
a consequéncia de la conjuntura de crisi econdmica i s’han
iniciat converses des de I’Ambit per aconseguir acords de col-la-
boracié estables que repercuteixin en la millora de la quali-
tat de vida dels ciutadans. En aquest sentit, és voluntat tam-
bé d’aquesta area dotar els professionals d’eines i recursos
estretament relacionats amb el treball social sanitari perqué
puguin desenvolupar amb eficiencia el seu rol.

Finalment, per al proper any es proposa mantenir la conti-
nuitat amb les linies de treball endegades, preservant sem-
pre un espai destacat per al treball social en I'edat pediatri-
ca, potenciant el treball social clinic, millorant els sistemes
de registre i dotant els professionals de canals de comuni-
caci6 formals amb la resta de serveis del benestar.

H Atencié6 a la Salut Sexual i Reproductiva

Aquest any 2012 s’ha caracteritzat per la posada en marxa
de projectes d’'innovacié i d’Us de les noves tecnologies com
és el cas, per exemple, de I'atencié al puerperi per videocon-
feréncia, que ha estat possible gracies a la implicacié i mo-
tivacio de les llevadores. La implantacié d’aquest projecte a
Barcelona Ciutat ha merescut el Premi B-Salut de Gesti6 i In-
novacio.

L'Gs de les TIC també s’ha treballat amb els responsables de
I'ASSIR i amb professionals assistencials a través de formacid,

per tal d’anar implantant, progressivament, estratégies assis-
tencials que no necessariament requereixin la preséncia de
la usuaria. També s’ha iniciat I's d’'eines 2.0 que permeten un
treball col-laboratiu i en xarxa entre els professionals i que aju-
den a consensuar i compartir documents en linia.

Durant aquest any els ginecolegs han millorat 'adequacio
d’algunes proves com I'ecografia i la densitometria amb un
esforg de racionalitzacio dels recursos, i s’han internalitzat
proves, com la mamografia, amb un protocol consensuat en-
tre els diferents nivells i serveis assistencials en el SAP Mun-
tanya.

Respecte a la implantacié de la interrupcié voluntaria de I'em-
baras (IVE) farmacologica, se n’han realitzat 657, xifra que do-
bla la de I'any anterior.

D’altra banda, s’han iniciat experiéncies innovadores a I'AS-
SIR Esquerra com ha estat I'obertura de la consulta Transit
que, en coordinacié amb la Unitat d’ldentitat de Genere de
I'Hospital Clinic, esta donant atencid a la salut de les perso-
nes transsexuals.

A T'ASSIR, la poblacié atesa i el nombre de visites durant el
2012 ha disminuit un 2% i ha augmentat I'atencié psicologi-
ca durant aquest any. Han millorat indicadors relacionats amb
la disminucioé del consum de tabac durant la gestacio, el cri-
bratge adequat del cancer de cérvix i la captacié de les do-
nes embarassades abans de les deu setmanes de gestacio,
entre d’altres.

M Les infermeres de I’Ambit d’Atencié Primaria
Barcelona Ciutat s’impliquen en el foment de
'autocura

Des de I'Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona Ciutat
aquest any 2012 s’ha treballat per continuar impulsant ini-
ciatives que ajudin la ciutadania a participar més autonoma-
ment en la gestié de la seva salut.

Ha seguit en actiu el Programa de promocié de I'activitat fi-
sica, que té per objectiu I'adhesié de la poblacié a I'exercici
fisic, aixi com contribuir a una millora de la capacitat rela-
cional i de la qualitat de vida. Un total de divuit equips d’a-
tencié primaria de Barcelona hi han participat i han rebut for-
macio 257 usuaris.
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També s’han realitzat activitats grupals relacionades amb el
foment d’estils de vida saludables o amb la cura de la pro-
pia salut. En aquest ambit destaquem:

* 10 grups de pacient expert.

* 46 grups psicoeducatius, dirigits a persones amb trastorn
d’ansietat o depressio lleu.

« 31 tallers Ser pares.
« 19 grups de massatge infantil.
» 28 de tabaquisme.

* 47 grups relacionats amb problemes de salut prevalents
(MPOC, IC, diabetis...).

« 11 tallers de suport al cuidador.

Pel que fa a I'atencié comunitaria, s’han desenvolupat un to-
tal de 190 activitats: 168 relacionades amb la promocié de la
salut i la prevencid, i 22 de suport a les persones grans.

RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA

M Es continua amb la tasca de cooperacié
internacional

Aquest any 2012, tres professionals de la Unitat de Medici-
na Tropical de Drassanes han desenvolupat tasques de co-
operacié internacional. D'una banda, una metgessa ha estat
a la Republica Democratica del Congo col-laborant amb I'or-
ganitzacié Metges sense Fronteres. Durant un mes ha des-
envolupat tasques de coordinacié i assistencials en el cen-
tre de tractament de pacients afectats per la febre d’Ebola
(febre hemorragica viral). D’altra banda, dos metges s’han des-
placat a Inhambane (Mogambic) per dur a terme el projec-
te Maneig adequat del laboratori com a recurs de diagnos-
tic per als sanitaris de la provincia d'Inhambane. Concreta-
ment, la tasca dels professionals s’ha basat en el suport ala
Direcci6 Provincial de Salut (DPS) d'Inhambane per captar
técnics de laboratori i formar-los en la interpretacio dels re-
sultats de les proves, aixi com per assessorar-los en la ges-
tié i en el control de qualitat dels diagnostics. Aquest Pro-
jecte s'emmarca en el Programa de cooperacié directa de I'A-
géncia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament d’'Inham-
bane, especificament en la linia d’acci6 de formacié en I'am-
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bit de salut, i ha estat un complement a les dues activitats
ja realitzades en el mateix lloc: una formacié de técnics de
laboratori de la provincia d'Inhambane, I'any 2008, i una ac-
ci6 de suport als formadors en laboratori tropical, I'any 2009.

D’aquesta cooperacid, se n’han beneficiat de forma directa
75 professionals de la DPS i deu laboratoris que participen
en el Sistema de qualitat de la malaria.

B Actius en la cura del medi ambient

Enguany, quant a les accions dedicades a la conservacié me-
diambiental, s’han dut a terme diverses iniciatives liderades
per I'’Area d’Infraestructures.

« En el Centre d’Atencié Primaria Chafarinas s’ha realitzat una
prova pilot per controlar el consum eléctric. Aquesta ha con-
sistit a instal-lar aparells de deteccid i visualitzacié de les
dades relatives al consum de clima i enllumenat. El segui-
ment sistematic, perioddic i objectiu de la informacié ha per-
més corregir possibles desajustos, com els horaris de pro-
gramacio de les maquines, deteccié d’avaries, etc. Amb
aquesta gesti6 técnica més eficient de les instal-lacions s’ha
obtingut un estalvi energetic que ha suposat una reduccié
economica d’entre el 5-8%.

« Al CAP Sant Andreu s’han col-locat, als lavabos d’homes de
la 4a planta, un tipus d'urinaris ecologics, és a dir, que no con-
sumeixen aigua, que funcionen amb un sifé mecanic i un de-
tergent microbiologic que garanteix I'abséncia d’olors.

» Pel que fa a 'Eco-Management and Audit Scheme (EMAS),
sistema de gestié ambiental que permet a les organitzacions
avaluar i millorar el seu comportament ambiental, s’han con-
tinuat registrant les dades relatives als diferents indicadors:
residus, consums de llum, gas, aigua, paper, etc., dels cen-
tres que es troben integrats en aquest sistema de gestid.



B Es realitzen acords amb el tercer sector

Conscients de la greu situacié de moltes persones i families
de la nostra ciutat, des de I'Ambit s’ha fet una ferma apos-
ta per l'accié social i es treballa per buscar sinergies amb el
tercer sector, iniciant pactes amb diverses entitats i ONG.
La col-laboracio entre les entitats del tercer sector i 'Admi-
nistracio publica és una practica habitual, sigui per la via de
convenis, d’acords de col-laboracié o de subvencions.

En aquesta relacié de coresponsabilitat, les entitats oferei-
xen el financament i/o els recursos per cobrir determinades
necessitats, i ’Ambit Barcelona, mitjancant els seus profes-
sionals i, molt especialment, els treballadors socials sanita-
ris, sassegura amb el seu diagnostic i les seves valoracions
socials que els ajuts arriben a les persones que els necessi-
ten durant el temps que els necessiten i sempre emmarcats
en un pla de treball més ampli que contribueixi a la millora
de la situacio de salut de la persona i del seu benestar.

En aquest context s’han establert les col-laboracions se-
glents: Creu Roja, per aconseguir ajuts técnics i medicacié
per a persones en risc d'exclusio social; Farmacéuticos sin Fron-
teras, amb qui s’ha signat un conveni per al financament de
la medicacié dels col-lectius més vulnerables; Fundacié Pa-
liaclinic, amb qui ja existeix un conveni per a I'atenci6 social
de malalts en I'etapa final de vida; Coordinadora d’Usuaris
de la Sanitat, amb qui es manté col-laboracié en el Progra-
ma odontocus de finangcament per al tractament odontolo-
gic, i altres acords amb Banc Farmacéutic (per al finangament
de medicacio) i Amics de la Gent Gran (promocié del volun-
tariat) per consolidar acords per al 2013.

B Es presenta la campanya: “Guanya al silenci,
Guanya a la malaltia de Chagas”

El mes d’abril s’ha presentat la campanya de sensibilitzacié
“Guanya al silenci. Guanya a la malaltia de Chagas”, impul-
sada per la Fundacié FC Barcelona, I'Agéncia Catalana de Co-
operaci6 al Desenvolupament, la Fundacié Leo Messi, el Banc
Interamerica de Desenvolupament (BID) i el Programa de sa-
lut internacional de I'Institut Catala de la Salut (PROSICS).
Des de la Unitat de Salut Internacional s’ha treballat inten-
sament per conscienciar aquelles persones que tenen el risc
d’estar infectades de la importancia de fer-se les proves de
deteccid i, en cas de tenir la infeccid, de la necessitat de fer-
se un tractament integral (farmacologic i psicosocial).
Aquesta campanya s’ha materialitzat, finalment, en 'edici6
d’un video on han participat totes les entitats anteriorment
esmentades i en un acte institucional. En el material audio-
visual s’ha explicat |a historia real d’un pacient de la consul-
ta; ell ha estat un exemple ben clar de com sobreviure a la
malaltia, ja que de jove es va fer les proves i es va posar en
tractament. Gracies a aquest esperit de superacio, ha acon-
seguit guanyar a la malaltia, tenir una bona qualitat de vida
i acomplir un dels seus grans somnis: coneixer el seu com-
patriota Leo Messi, la Fundacié del qual és molt sensible a

aquest tema. La malaltia de Chagas és normalment una pa-
tologia asimptomatica que, sense tractament, tipicament es
manifesta de manera abrupta amb una mort sobtada. De fet,
segons els darrers estudis, es calcula que només un 10% dels
infectats han estat diagnosticats. Es, per tant, una malaltia
silenciosa al voltant de la qual s’ha generat molta por.

B Un any més estem presents a La Maraté de
TV3

Els equips d’atencio primaria Sant Rafael i Adria han col-la-
borat en La Maraté de TV3, aquest any dedicada a la lluita
contra el cancer. El CAP Sant Rafael ha organitzat una mar-
xa nordica per Collserola amb la col-laboracié de I'Associa-
ci6é Marxa Nordica i I'Hospital de Sant Rafael, amb la qual han
recaptat 805 € i en que han participat al voltant de 120 per-
sones; el CAP Adria ha organitzat sessions de terapies na-
turals i hi ha tingut lloc una xerrada, en qué s’han tractat con-
ceptes clau com ara la relaxacid, la indagacio apreciativa, I'a-
tencié plena (mindfulness), els beneficis de I'actitud proac-
tiva i la visualitzacio, entre daltres.

B Nova campanya d’Aldees infantils

Com cada any, la Geréncia de ’Ambit, amb la participacié de
tots els centres d’atencié primaria de Barcelona, col-labora
amb I'associacié Aldees Infantils. Aquesta actuacié consis-
teix a cedir a I'associacié un espai a I'entrada dels centres per
tal que puguin dur a terme la campanya informativa a la ciu-
tadania. Durant aquest any hi han participat 24 centres i 228
usuaris dels centres han decidit formar part d’aquest projec-
te, convertint-se en nous socis o padrins. Amb aquesta apor-
tacio I'associacio Aldees Infantils SOS de Catalunya ha po-
gut seguir treballant amb els nens i nenes que pateixen una
situacié vulnerable a causa de la situacié economica, ha po-
sat en marxa menjadors escolars, ha repartit menjar i beques
de menjador, i alhora ha donat suport a tots aquells joves que
han crescut amb I'associacié per tal que puguin trobar fei-
na i, fins i tot, ha ampliat els pisos de les families monopa-
rentals, aixi com els centres de dia per donar suport a les fa-
milies en situacié de risc.
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OBRES | EQUIPAMENTS

Durant I'any 2012 els técnics de I'’Area d’Infraestructures han
realitzat 488 visites als centres d’atencié primaria de I'’Am-
bit Barcelona Ciutat. D’aquestes, 116 visites han estat per al
seguiment de I'obra, 315 han estat visites técniques i 57 vi-
sites per atendre urgencies.

Seguint amb el Pla de formacié del personal de manteniment
i, per 4t any consecutiu, s’ha impartit un curs d’instal-lacions
d’energia solar térmica a I'Escola Gremial d’Instal-ladors d’E-
lectricitat i Fontaneria de Barcelona.

S’han adequat espais a demanda dels equips, millorant aixi
la gestio de les tasques que es duen a terme en els centres.
Algunes d’aquestes actuacions han consistit a reconvertir un
espai en sala d’extraccions, ampliar un espai office, millorar
la zona d’atencio a la ciutadania, aixi com fer actuacions en
els taulells de recepcid.

Els centres on s’han dut a terme aquestes actuacions sén: Dras-
sanes, Adria, Numancia, Sants, Guineueta, Horta, CUAP Ca-
sernes de Sant Andreu, Sardenya i Sant Elies.

Quant a les instal-lacions de climatitzacid i aigua calenta sa-
nitaria, durant I'any 2012 s’han fet accions en els centres de
Besos, La Pau, Poblenou, Dr. Carles Ribas, La Marina, Man-
so, Numancia, Sants, Bon Pastor, El Carmel, Horta, Rio de Ja-
neiro, Roquetes, Sant Andreu, Turé de la Peira, Annex Clot,
La Sagrera, Pare Claret, Pg. Maragall, Pg. Sant Joan, Trav. de
Gracia i CUAP Manso.

S’han realitzat actuacions de millora del sistema d’aigua fre-
daicalenta dels CAP Drassanes, Dr. Lluis Sayé, Ramon Tur-
ré, Adria, Manso, Montnegre, Numancia, Sant Andreu, Turé
de la Peira i Pg. Maragall.

S’han adequat cobertes dels CAP Drassanes i Manso i la fus-
teria exterior dels CAP Dr. Carles Ribas i Horta i s’ha substi-
tuit la xarxa de sanejament del CAP Manso.

En col-laboracié amb el Centre d'Iniciatives per a la Reinser-
ci6 (CIRE), enguany s’ha pintat I'’Area de Formacié de Sarde-
nya, la Unitat de Medicina Tropical i Salut Internacional Dras-
sanes, I'Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva de Drassa-
nes, el Servei de Radiologia del CAP Manso i algunes zones
i plantes dels centres de La Mina, Bon Pastor, Quevedo i Tra-
vessera de Gracia.

S’obre el nou Centre d’Urgeéncies d’Atencié Primaria
Horta

El18 de gener s’ha inaugurat el CUAP Horta, situat al distric-
te d'Horta i que atén la poblacié de referencia dels barris d’Hor-
taiel nord de Nou Barris. Amb una superficie de 550 m?, ha
estat concebut per oferir una atencié médica i infermera im-
mediata i resolutiva. Cal destacar que aquest dispositiu d'ur-
géncia disposa d'equipaments tecnificats com ara un servei
de radiologia convencional digital directa i un d’analitiques
immediates; una sala de reanimacié cardiaca; una sala de ci-
rurgia menor per atendre sutures, cures i cremades.

L'obertura del CUAP Horta s'emmarca en el Pla d'ordenacio
de les urgencies 2008-2012 impulsat pel Departament de Sa-
lut, que defineix el model d’urgéncies de la ciutat de Barce-
lona. Aquest Pla impulsa la coordinacié i el treball integral
de tots els dispositius que presten atencié a les urgéncies en
el territori d’Horta i el nord de Nou Barris: atencio primaria,
servei d'emergéncies mediques i serveis d'urgéncies hospi-
talaries.
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GESTIO ECONOMICA

M Ingressos

La principal font d’ingressos de I’Ambit d’Atencié Prima-
ria Barcelona Ciutat es troba en les transferéncies que rep
del Servei Catala de la Salut com a contrapartida del seu
contracte programa. Una aportacié menor al seu pressu-
post prové dels ingressos per prestacions sanitaries a ter-
cers obligats al pagament, aixi com d’altres ingressos i trans-

Pel que fa a 'augment d’ingressos per prestacions a tercers,
té un pes rellevant 'aplicacié de la nova Ordre de preus de
I'ICS a partir del marg de 2012, aixi com la millora continua-
da en els processos de facturacio a totes les nostres unitats.

feréncies per prestacions no assistencials.

Variacio % variacié

2012 2011 2012/20m 2012/201M

Ingressos per prestacions sanitaries 253.176.444,91 266.588.939,50 -13.412.494,59 -5,03

A compte del Servei Catala de Salut, CatSalut 250.898.085,81 265.452.268,97 -14.554.183,16 -5,48

A tercers obligats al pagament 1.381.786,88 1.136.670,53 245.116,35 21,56
Ingressos per facturacié interna de serveis

entre geréncies territorials 896.572,22 — 896.572,22 —

Ingressos i transferéncies per altres prestacions 804.808,14 2.108.404,77 -1.303.596,63 -61,83

Total ingressos 253.981.253,05 268.697.344,27 -14.716.091,22 -5,48

B Indicadors

Les dades reflecteixen una reduccié del 17,48% de la des-
pesa liquida de farmacia per capita respecte de I'any 2011.
La contenci6 que fan els professionals per adequar la pres-
cripci6 als pacients atenent a criteris de seguretat, efecti-
vitat clinica i eficiéncia, situa en 262,52 euros anuals la des-

Despesa liquida de farmacia per capita /
poblacié atesa ponderada (edat)

pesa per capita de la poblacié atesa i ponderada per edat,
i en 148,77 euros la despesa de funcionament de I'atencio
primaria per capita en referéncia a la poblacié atesa pon-
derada per edat, amb la qual cosa es redueix un 9,73% res-
pecte de 2011.

Despesa* de funcionament de I'atencié primaria
per capita / poblacié atesa ponderada (edat)

2011 2012

% variacié 2012/2011 201 2012

% variacié 2012/2011

Atencié primaria 318,12 €

262,52 € -17,48

164,81 € 148,77 € -9,73

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.
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B Despeses

L'evolucié del tancament pressupostari de despeses mos-
tra com I'esfor¢ més important de contencié s’ha fet a les
despeses corrents de funcionament (despesa de personal
i en béns i serveis). En aquest punt, convé destacar que una
partimportant de la diferéncia entre els ingressos i les des-
peses d’aquest any respecte de 2011 és conseqiiéncia del tras-
pas dels serveis dels laboratoris de Manso i Bon Pastor a 'Hos-
pital Universitari Vall d'Hebron.

L'any 2012, ’Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat ha
disposat d'un increment significatiu d’inversions en relacié
amb 'exercici anterior, fet que ha permés la renovacié d'al-
guns equipaments obsolets, el manteniment de les estruc-
tures i I'adequacio dels espais a les noves necessitats dels
serveis. Aquesta despesa ha propiciat la millora qualitativa
de I'atencié a la ciutadania.

Quant al superavit pressupostari de ’Ambit d’Atencié Pri-
maria Barcelona Ciutat —aixi com el de la resta dels ge-
nerats per altres geréncies—, ha permes reduir el deute de
I'ICS, que superava a final de I'exercici 2010 els 200 mi-
lions d’euros.

En termes globals, I'ICS a Barcelona Ciutat ha aconseguit un
any més complir amb el compromis d’adaptar les seves ne-
cessitats a I'assignacié pressupostaria que rep. Ha cobert am-
pliament les seves obligacions derivades del contracte
programa signat amb el Servei Catala de la Salut en termes
de provisié de serveis sanitaris, alhora que ha equilibrat el
seu pressupost gracies a guanys en la productivitat i a una
gestio eficient dels recursos, fruit del treball diari dels seus
professionals per aconseguir una major eficiéncia en el marc
de la progressiva aplicacié de I'autonomia de gestio.

Variacié % variacié
2012 201 2012/20m 2012/20m
Despesa de personal i de béns corrents i serveis 226.704.209,54 258.345.641,89 -31.641.432,35 -12,25
Transferéncies corrents 31.294,06 12.750,60 18.543,46 145,43
Inversions reals 1.098.742,86 107.924,98 990.817,88 918,06
Despeses per facturacié interna de serveis
entre geréncies territorials 0.092.218,65 — 9.092.218,65 —
Ajustaments per redistribucions territorials
i altres compensacions 12.790.929,26 — 12.790.929,26 —
Total despeses 249.717.394,37 258.466.317,47 -8.748.923,10 -3,38
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RESUMEN

La Gerencia del Ambito de Atencién Primaria Barcelona
Ciudad del ICS gestiona centros de atencién primaria y
otras unidades en diferentes dmbitos de actuacién: asis-
tencia, prevencion, educacién sanitaria, docencia, inves-
tigacion, formacion... en la ciudad de Barcelona. Se orga-
niza en servicios de atencién primaria (SAP) que coordi-
nan y dan apoyo a la labor diaria de los centros y unida-
des del territorio. Son 4.447 profesionales que constitu-
yen el equipo humano del Ambito y dan servicio a una po-
blacién de 1.261.171 personas.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

© Institut Catala de la Salut
Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat
Balmes, 22, 3r
08007 Barcelona

Tel. 93 554 26 36
gabinetcomunicacio.bcn.ics@gencat.cat

ABSTRACT

The Management of the ICS Primary Healthcare Area of
Barcelona oversees primary healthcare centres and other
units involved in different fields of activity: healthcare,
prevention, health education, teaching, research,
training, etc., in the city of Barcelona. It is organised into
Primary Healthcare Services (SAP), which coordinate and
provide support for the daily work of the centres and
units in the geographical area. A total of 4,447
professionals make up the Area’s work team, serving a
population of 1,261,171 people.

Coordinacié: Gabinet de Comunicacié Integral i Relacions Externes
de PAmbit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat

Realitzacié: hores.com

Disseny grafic: www.victoroliva.com

Fotografies: Angels Matamoros i arxiu de ’Ambit d’Atencié
Primaria Barcelona Ciutat
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