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Presentacio

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), a efectes de gestid, s’organitza en 10
sectors sanitaris que es corresponen amb la delimitacio territorial dels districtes
de la ciutat, i en 4 arees integrals de salut (AIS), en el marc del Decret 10/2013,
de delimitacio de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala de
la Salut (CatSalut).

L’any 2019, seguint les actuacions del Pla de salut 2016-2020 i els eixos del Pla
d’Accié prioritaris, s’han desenvolupat diversos projectes i programes que
presentem en aquesta memoria.

Dels projectes que s’han impulsat des de tots els AIS durant aquest any, amb
’objectiu de millorar els serveis assistencials i oferir una atencié de qualitat i
accessible a la ciutadania, volem destacar els realitzats en l’ambit de [’atencio
primaria i comunitaria. En aquesta linia, s’han portat a terme accions en el marc
del Pla de millores de ’Atencid Primaria (AP) pel desplegament del Pla de confort
d’atencio primaria (ICS i entitats concertades), amb la finalitat de corregir
aquelles deficiéncies en les estructures d’atenci6 primaria que impacten
negativament en el correcte desenvolupament de les funcions dels professionals i
en l’atencio als usuaris. Tanmateix, s’han definit les estrategies per iniciar la
implantacio6 del Pla operatiu de pediatria is’ha donat continuitat a les accions
orientades a una millora dels serveis d’urgencies, [’atencio intermedia i de salut
mental com també la creacio d’estructures i dispositius assistencials adequats a
les noves necessitats en I’ambit de |’atencié especialitzada.

La participacio de tots els professionals a través dels comiteés i les comissions de
cadascun de les AIS ha permes, com altres anys, desenvolupar les accions pactades
a través dels corresponents pactes territorials amb un gran nivell de coordinacio i
participacié que ha facilitat els acords presos en cadascuna de les AlS.

En la memoria es descriuen alguns dels projectes més significatius, treballats
conjuntament i de forma participativa amb les diferents entitats proveidores,
I’Agencia de Salut Plblica de Barcelona (ASPB) i els ens socials i comunitaris, en el
marc dels comités i les comissions territorials.

Aquesta memoria, com la de ’any anterior, s’estructura en dos grans blocs: en el
primer, s’exposen els projectes més rellevants de I’ambit territorial i les
actuacions més destacables de ’ASPB; en el segon, es mostren dades de poblacio i
d’activitat assistencial desplegada pels centres, serveis i establiments sanitaris
que constitueixen el sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) en totes les seves linies d’atencio, i els recursos a través dels quals es
presta ’assisténcia.

Jaume Estany i Ricart
Gerent
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1 El Consorci Sanitari de
Barcelona (CSB)
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1.1 Descripcio i estructura

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) és un ens public constituit per
’Administracio de la Generalitat de Catalunya i ’Ajuntament de Barcelona,
adscrit funcionalment al Servei Catala de la Salut (CatSalut). Exerceix, en I’ambit
de la ciutat de Barcelona, les funcions que la Llei d’ordenaci6 sanitaria de
Catalunya (LOSC) atribueix a les regions sanitaries. D’acord amb el que preveu la
Disposicio addicional primera del Decret 10/2013, de 3 de gener, de delimitacio
de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut, el
territori de la ciutat de Barcelona ha passat a integrar-se a la Regid Sanitaria
Barcelona (RSB), si bé continua exercint les funcions de regio6 sanitaria a la ciutat
de Barcelona.

A efectes de planificacio sanitaria, el CSB s’estructura en 10 sectors sanitaris que
coincideixen amb la delimitacio territorial dels districtes de la ciutat, i des del
punt de vista de la gestid assistencial es divideix en 4 arees integrals de salut
(AIS).

Figura 1. Estructura del CSB, 2019
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Estructura territorial

EL 2013 es va aprovar el Decret 10/2013, de delimitacié de les regions sanitaries i
dels sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut. El CSB s’estructura en 10
sectors sanitaris que corresponen als 10 districtes municipals, i en 4 arees
integrals de salut (AIS), des del punt de vista de la gestio.

¥

AIS NORD

AIS ESQUERRA AIS DRETA

AIS LITORAL MAR

Les AIS son ambits territorials delimitats a partir dels fluxos entre I’atencio
especialitzada i ’atencié primaria, i reflecteixen el comportament dels ciutadans
en

la utilitzacid dels serveis sanitaris. Les AIS son, alhora, el marc en que les entitats
proveidores que presten serveis sanitaris constitueixen un espai conjunt de
coordinacio i gestié compartida.

La missié comuna de les entitats proveidores que configuren U’AlS és oferir una
atencio integral de salut a la poblacio, mitjancant la coordinacio efectiva de les
entitats de salut i els seus professionals amb criteris de qualitat, eficiéncia i
sostenibilitat.

Organitzativament s’estructuren d’acord amb un Comité de UAIS (CAIS), que és
’organ de maxima responsabilitat del territori, on estan representats els directius
de les entitats proveidores i és presidit pel gerent del CSB. Des del CAIS es
proposen les linies estrategiques de treball i es fa un seguiment del seu
desplegament. Les linies estratégiques son operativitzades per la Comissid
Permanent, que és la responsable executiva del CAIS i dinamitza el funcionament
dels diferents comites operatius o grups clinics que és des d’on, de manera
interdisciplinaria, es coordinen els dispositius assistencials, es desenvolupa la
gestid clinica conjunta i ’homogeneitzacio de la praxi clinica a través d’objectius
concrets (acords de derivacio, revisio de protocols, revisio de vies
farmacoterapeutiques, formacié i investigacio conjunta...)
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Figura 2. Organitzacio de les AIS del CSB
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1.2 Territori i poblaci6

La poblacié de referencia del Consorci Sanitari de Barcelona representa al voltant
del 22% de la poblacio de Catalunya. El territori té una superficie de 101 km, i una
poblacid d’1.693.449 habitants, segons el Registre central de poblacio del CatSalut
(RCA) de 2020. Aixo suposa una densitat de poblacié de 16.708,91habitants per
kmz.

Taula 1. Dades sociodemografiques, CSB 2019

Dades estructural Definicié/parametres
Poblacio* 1.693.449 h.
Extensio** 101,35 km,
Densitat de poblacio 16.708.91 h./km,

*Font RCA: Tall oficial de poblacié 2020 establert el 31 de desembre de 2019. **Font IdesCat

El CSB té una poblacié de referéncia d’1.693.449 habitants

A la taula 2 es mostra ’evolucio de la poblaci6 per AlS de Barcelona.

Taula 2. Evolucié de la poblacié per AlS, CSB 2019-2020

Poblacio

%variacio

AlS 2019 2020 2019-2020
Barcelona Esquerra 518.954 523.725 0,92
Barcelona Nord 439.655 446.223 1,49
Barcelona Dreta 403.047 407.550 1,12
Barcelona Litoral Mar 311.274 315.951 1,50
TOTAL 1.672.930 1.693.449 1,23

Font: RCA Tall oficial de poblacié 2020 establert el 31 de desembre de 2019

A les taules segiients es presenta la distribucio de la poblacié de la ciutat de
Barcelona per trams d’edat i per grups d’edat i sexe.

Taula 3. Estructura per grups d’edat i sexe, CSB 2019

Anys Homes Dones Total %
<15 107.198 101.493 208.691 12,32
15-44 326.709 329.045 655.754 38,72
45-64 222.726 241.850 464.576 27,43
>65 146.670 217.758 364.428 21,52
Total CSB 803.303 890.146 1.693.449

Font: RCA Tall oficial de poblaci6 2020 establert el 31 de desembre de 2019
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Es ben sabut que la poblacié en general, la de Catalunya i en aquest cas la de la
ciutat de Barcelona, presenta uns indicadors vitals i d’envelliment favorables, la
qual cosa ens situa en una realitat on predomina la patologia cronica, i cada cop
més la patologia cronica complexa.

Quan es categoritza la poblacié total de Barcelona segons nivells de risc, en funcio
de les patologies de grups de morbiditat ajustats (GMA), es posa de manifest que
en un 52% de la poblacio no s’aprecia cap risc de malaltia, i que el 47% de la
poblacié esta amb risc (un 5% presenta un risc alt, un 15% moderat i un 27% baix).
A la taula 4 es presenten aquestes dades per cadascuna de les AlS; en aquesta
analisi territorial, les xifres presenten oscil:-lacions, on destaquen a ’AIS Nord un
risc alt superior al global de la ciutat.

Taula 4. Valoracio del risc de morbiditat en funcié dels GMA AIS de Barcelona,
CSB 2019

AIS AIS AIS AIS
Estratificacio x AIS NORD ESQUERRA DRETA LITORAL MAR
Casos % Casos % Casos % Casos %
Risc alt 26.621 6% 24.802 5% | 22.126 | 5% | 17.311 5%
Risc moderat 73.824 16% | 77.318 | 14% | 59.413 | 14% | 46.652 | 15%
Risc baix 133.899 | 30% | 136.160 | 26% | 107.756 | 26% | 92.263 | 29%
Risc basal 215.566 | 48% | 295.319 | 55% | 225.253 | 54% | 164.702 | 51%

Font: Moduls per al seguiment d’indicadors de qualitat MSIQ 2018. Divisio d'Analisi de Demanda i d’activitat. CatSalut.

Departament de Salut.

Barcelona, presenta uns indicadors vitals d’un envelliment favorable que ens
situa en una realitat on predomina, cada cop més, la patologia cronica
complexa.
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2 Actuacions i projectes
destacats
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2.1 Garantir [’accés de la ciutadania a un
sistema de salut universal, public i equitatiu

Llei d’universalitzacio

La Llei d’universalitzaci6 de la assistencia sanitaria a Catalunya 9/2017, impulsada
pel Servei Catala de la Salut i el Departament de Salut pretén eliminar qualsevol
desigualtat entre les persones residents a Catalunya.

A fi d’acomplir la llei i garantir una sanitat publica universal, cal establir un
conjunt d’actuacions orientades a: millorar la qualitat i accessibilitat de la sanitat
publica a la ciutat, augmentar la transparéncia, rendiment de comptes i presa de
decisi6 compartida dels organs de govern i gestio, optimitzacioé de serveis publics,
i facilitar I’accés a ’empadronament i a la targeta sanitaria individual a tota la
poblacié resident.

En aquest context i amb la finalitat de facilitar ’empadronament i accés a la
targeta sanitaria a tota la poblacio resident reforcant l’estrategia
d’empadronament actiu.

« S’ha creat la taula d’accés per poblacié vulnerable conjuntament entre el CSB
i ’Ajuntament de Barcelona on les diferents arees implicades han facilitat i
agilitzat 'empadronament.

« Es manté la declaracié responsable de no tenir recursos suficients per pagar
l'atencid urgent, que es va aprovar en una resolucio CatSalut (30/9/16) i que
ara s'ofereix en primera instancia a les persones sense cobertura sanitaria i
sense recursos economics.

« Es manté la difusio de circuits en forma d’infografia, models de full informatiu
i sessions formatives als professionals d’Admissions dels centres sanitaris
publics.

« es manté la difusié de cartells: "En aquest centre s’atén a tothom que ho
necessiti. Si no teniu la targeta, us atendrem igualment i us explicarem com
podeu obtenir-la".

Incorporaci6 dels criteris de desigualtat economica i accessibilitat

Per tal d’assignar els recursos en criteris de desigualtats economiques, s’ha
utilitzat com cada any el factor de correccié definit per I’AQUAS per al calcul de
[’assignacio economica dels EAP i que té en compte les desigualtats en salut.. Tant
mateix aquest indicador s’ha utilitzat per a la assignaci6 dels recursos addicionals
de salut mental.

Desplegament del Pla integral per a la millora de les llistes d’espera

Per millorar l'accessibilitat al sistema sanitari calia un pla integral que tingués en
compte, a més de l'augment de l'activitat o la gestid prioritaria de les llistes,
aspectes tan importants com el compliment dels terminis, la prioritzacié basada
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en criteris objectius i clinics pero també socials i, especialment, la transparencia i
la proactivitat del CatSalut en la informaci6 a la ciutadania.

EL 2019 el grup de treball liderat pel CSB amb la participacio de diferents entitats
proveidores d’AP de la ciutat (ICS, CAPSE, EBA Vallcarca, EAP Sardenya i PSPV) ha
continuat el seguiment de la llista d’espera que es va iniciar ’any 2017.

+ S’han treballat amb els diferents proveidors d’AP del SISCAT, per definir els
indicadors d’accessibilitat a les visites d’AP (<48h, < 5 dies, <10 dies) i es
realitza seguiment mensual de [’acompliment dels objectius.

* S’ha realitzat un informe trimestral de seguiment [’accessibilitat per la
permanent de CSB.

« S’han constituit grups de treball amb els proveidors per tal de definir els
indicadors d’accessibilitat a: ASSIR i RHB

« S’ha continuat fent el seguiment d’accessibilitat de forma periodica en els
centres de Salut mental

Periodicament es fa el tancament de les llistes d’espera en procediments
quirlrgics, on el desembre de 2019 es va tancar amb un 95,84% dels pacients que
han de ser intervinguts dins els terminis garantits.

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019
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2.2 Oferir una atenci6 sanitaria de qualitat que
doni resposta a les necessitats de la poblacio

Oferir una atencio sanitaria de qualitat que doni resposta a les necessitats de la
poblacié mitjancant els nous models d’atenci6 i ’ordenacio de serveis
assistencials en el territori que facilitin |’abordatge comunitari, la integracio i el
continuum assistencial, és un dels objectius principals del CSB.

Pla director de l'atenci6é continuada i urgent de Catalunya

Des del Pla Nacional d’Urgencies de Catalunya(PLANUC), es va definir el model
d’urgencies tenint en compte tots els ambits d'atencio, els rols dels diferents
dispositius d'atencié immediata i la seva integracio i interrelacio per garantir
l'equitat en l'accés i la resolucio. Seguint amb aquestes directius, en les diferents
arees integrals de salut (AIS) de Barcelona, s’ha desenvolupat accions per oferir
una atencio urgent i integrada de qualitat i amb millor accessibilitat. De les
accions realitzades, durant ’any 2019 destaquem:

A U'Hospital Clinic:
e S’ha consolidat I’Area d’Urgéncies per atendre a persones a
partir de 16 anys que han patit agressions sexuals.

AlS e S’ha consolidat els 17 boxs d’urgencies de nivell Il.
Consolidacié de les urgencies psiquiatriques (rehabilitacio i 2
box per urgencies infantils-juvenils).

e En el Pla d’actuaci6 d’hivern es van consolidar els 14 lits
previstos.

e Durant el periode PIUC es van obrir 24 llits d’aguts a ’Hospital
Plato (gestionats per |’Hospital Clinic)

Esquerra

e S’ha consolidat ’estructura d’urgencies de I’Hospital de la Vall
d’Hebron que es va iniciar al 2018, en diferents arees
d’atencio: triatge, complexitat, oncologia i hematologia,
observacio (55 llits) i unitat d’estada curta amb 16 Llits (menys
de 4 dies)

e S’han consolidat els espais del CAP Bon Pastor.

AlS
Nord

e S’ha fet una revisid i redistribucio del fluxos de pacients
derivats al CUAP Gracia, conjuntament amb el SEM, que ha
permeés una millor redistribucié dels trasllats dels pacient amb
ambulancia en el territori.

e La Unitat de fragilitat posada en marxa al 2017, esta totalment
consolidada amb un rendiment optim i de qualitat.

AlS

Dreta

e Ampliacio del CUAP Sant Marti amb U’Equip de Suport Integral a
la Complexitat (ESIC). S’han ampliat els espais i punts

Litoral d’atencio als pacients i la integracio de UESIC permet una

Mar atencio precocg, integral i integrada a persones en risc

d’aguditzacions i especial vulnerabilitat.

AlS

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019
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L’atencio domiciliaria de la ciutat esta gestionada per U'ICS, que té el centre
coordinador al CUAP Manso, amb dues bases operatives (CUAP Manso i Casernes
de Sant Andreu). Aquest centre coordinador integra l’atencié domiciliaria amb els
circuits de I’atenci6 primaria i, conseqiientment, millora la continuitat
assistencial i la seguretat del pacient, ja que el metge té accés a la seva historia
clinica i farmacologica en el moment de la visita, fet que suposa una clara millora
respecte al model anterior. Aquest nou servei ofereix atencio els dies laborables
de les 19h a les 7h, els dissabtes de 17h a 8 h i diumenges i festius de 8h a 8h.

En U'atencio continuada domiciliaria a la ciutat de Barcelona durant ’any 2019
s’han realitzat 37.448 visites a domicilis per part dels metges de familia i 6.311
per part del personal d’infermeria (s’inclouen les visites telefoniques) del total de
visites el 65% corresponen a homes i el 35% a dones. Respecte al total de visites el
61,5 % correspon a pacients de >80 anys.

En quant a les visites de pacients cronics, s’han realitzat 10.501 visites a pacients
PCC i 1.851 a pacients MACA.

Programes de cribratge poblacional de cancer de colon i recte

El cribratge El cribratge de cancer de colon i recte es fa amb la deteccié de sang
oculta en femta, cada dos anys, en homes i dones de 50 a 69 anys. En els casos
positius, la prova diagnostica indicada és la colonoscopia. Aquest cribratge s'ha fet
extensiu a tot el territori de Catalunya.

Fins ’any 2016 a la ciutat de Barcelona participaven en el programa la poblacié de
UAIS Litoral Mar i de UAIS Esquerra, a finals del 2017 es van incorporar la poblacio
dels territoris de ’AlS Dreta i AIS Nord. Actualment el programa de cribratge de
cancer de colon i recte s’ofereix a tota la poblacié diana de la ciutat.

De les darreres dades disponibles (juny 2019) cal destacar que la participacio de
les ultimes rondes és del 53,6% a I’AlS Litoral Mar (positivitat del 5,2%); a I’AIS
Esquerra del 49’1% (positivitat del 4,3 %); a U’AlS Dreta del 47,4% (positivitat del
4,8 %) ia UAIS Nord del 44,5% (positivitat del 5,1%)

Cal destacar que a la ciutat de Barcelona, en el marc del programa de cribratge
el temps entre la deteccid de sang en femta i la colonoscopia es realitza en menys
de 8 setmanes en el 80% dels casos (estandard de Catalunya: 70%).

Programa de detecci6 preco¢ del cancer de mama

Les dades presentades en aquesta memoria fan referencia a l’any 2018, ates que
fins al final del 2020 no disposarem de la informacio del 2019:

En el conjunt de Barcelona es va convidar a participar en el programa (cribratge
inicial i cribratges successius) un total de 105.593 dones, de les quals van
participar-hi un total de 55.632 és a dir un 52,2%, sent la participacio similar a la
de Uany anterior (52,2%).

En quant a la cobertura minima coneguda, és a dir, les dones que a Barcelona es
fan mamografies per a la deteccio precoc¢ del cancer de mama sigui a través del
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Programa o per altres vies, principalment en el sector privat, va ser del 75,6 %,
1,2 punts inferior a la de ’any 2017 (76,8%). Es van diagnosticar 306 cancers pel
programa, és a dir, una taxa de deteccio del 5,5 dones diagnosticades per cada
1.000 participants. Aquesta taxa és practicament igual a la de ’any 2018 (5,2%).

Respecte a l'activitat realitzada durant l’any, la participacio per AIS ha estat : AlS
Esquerra: 45%, AIS Nord: 63%, AlS Dreta: 52,7% i AIS litoral: 53,6%.

Atenci6 sanitaria a les persones transsexuals

El nou model d’atencio sanitaria a les persones transsexuals s'emmarca dins del
Pla de la Salut 2016-2020 i se centra en les necessitats i les expectatives de la
persona trans*, en la seva autodeterminacio, la seva autonomia i en un procés de
decisions compartides. Alhora garanteix [’accés segur als tractaments hormonals i
’acompanyament de les persones trans* i del seu entorn en el procés de transicio.
El model contempla que davant d’una demanda d’atenci6 d’una persona trans*, la
porta d’entrada al sistema puUblic de salut és la Unitat de referéncia .

Des de ’any 2019 la Unitat Transit de Barcelona esta ubicada al CAP Numancia.
Els equips d’atencié primaria i salut comunitaria poden derivar-hi les persones
trans* quan hi ha una demanda d’assessorament sobre el procés de transicio, tant
per un desig manifestat per la persona d’iniciar el transit o bé per problemes de
salut atribuibles a aquest procés de transicio o al tractament hormonal.

Pel que fa a l’atencié quirlrgica, I’Hospital Clinic és un dels tres hospitals de
referéncia de Catalunya i aquesta és la seva activitat:

Taula 5. Activitat de ’atencié sanitaria de les persones trans* durant [’any
2019

Consultes externes 1a visita Revisions
Psiquiatria i Psicologia 86 286
Psicologia infantil 23 SD
Endocrinologia 79 338
TOTAL: 188 624
Cirurgia 1Q
Reconstrucc‘ic')' vaginal amb plastia 15
musculocutania

Mastectomia bilateral de masculinitzacio 15
TOTAL: 30

Font: Institut de Neurociéncies i Especialitats medicoquirtrgiques

Accions en el marc de ’atencié primaria i salut comunitaria
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En el marc d’atencio primaria i salut comunitaria a la ciutat de Barcelona, des del
CSB, s’ha dut a terme durant l’any 2019:

v Pla de millores de I’atenci6 primaria a la ciutat de Barcelona.
Ha estat destacable durant aquest any 2019 la dedicacio i la posta en marxa des
d’on s’han analitzats les necessitats dels EAP, tant des del punt de vista
estructurals, que han permes traslladar aquestes necessitats al Pla de Confort,
com els aspectes qualitatius que optimitzen la qualitat assistencial, accessibilitat
i eficiéncia que cal oferir als ciutadans.

El Pla de millora s’ha treballat amb la participacio dels representants dels
diferents proveidors. S’ha fet una primera analisi a taves d’un qiiestionari on els
directors dels centres han definit els aspectes de millora de cadascun dels ambits
(estructurals, qualitatiu, d’accessibilitat, organitzatius).

Es important destacar que en tots els equips, les mesures de millora més
destacables que han sorgit i per les quals s’han estat elaborant els plans de
millora han estat: accessibilitat, continuitat assistencial (entre tots els ambits,
pero molt especialment entre ’atencio primaria i l’atencié especialitzada),
desburocratitzacié i refor¢ d’atencié domiciliaria.

En referéncia a aquestes mesures s’han planificat les accions a dur a terme a
curt i llarg termini en cadascun dels AIS. Globalment a Barcelona les accions
prioritaries ha estat: Avancar i finalitzar amb la RAE, accions per millorar les
infraestructures i provisoriament de nous solars, implementacio del Pla de
confort, potenciar ’e-valisa (informacio entre els proveidors), reduccio de les
demores en les proves complementaries, atencio a la poblacio atesa no
assignada (turistes) i accions de desburocratitzacié. El Pla consta:

e d’Acords economics dels quals una part ve donada per ’augment de tarifa i
pressupost global genéric per tota la xarxa publica de salut (10 M d’euros
aprox.) i una gran injeccié economica per l’increment de plantilla dels
proveidors d’atenci6 primaria de la ciutat (11M d’euros aprox.)

¢ del Pla de Confort de I’atencié primaria a tota la ciutat amb ’objectiu de
corregir aquelles deficiéncies en les estructures d’atencio primaria que
impacten negativament en el correcte desenvolupament de les funcions dels
professionals i en ’atencio als usuaris dels serveis. S’ha fet un estudi de
necessitat centre a centre i el periode d’execucid previst és durant
U’exercici 2019-2021. Amb aquesta finalitat:

« S’han analitzat les necessitats dels centres ICS i concertats

« S’han signat els respectius convenis amb totes les entitats proveidores
concertades.

« S’hainiciat el procés d’assignacio dels recursos sol-licitats (2019-2020)
fent un seguiment acurat per centre, després d’un analisi previ de
necessitats.

Les accions que s’han dut a terme segons necessitats dels centres d’atencio
primaria de la ciutat son:

o Obres i reformes (taulells, canvi de calderes, aires condicionats,
refrigeracio, pintura...)
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» Equipament sanitari (nou i renovat)
» Renovacié ambit tecnologic i equipaments (centraletes telefoniques i
dispositius informatics)

L’import economic d’aquest pla de confort és de 7.613.239,73 €.

Dels diferents recursos sol-licitat pels centres d’atencié primaria de la
ciutat, destaquem alguns dels més significatius per la seva importancia i cost
economic:

o AIS Litoral Mar: 11 ecografs (9 EAP i 2 ASSIR), 6 aparells d’
electrocardiografia i provisionalment de 3 centraletes.

o AIS Esquerra: 4 ecografs als EAP, 6 aparells d’electrocardiografia i
provisionalment de 3 centraletes

o AIS Dreta: 5 ecografs (4 EAP i 1 ASSIR), 2 aparells
d’Electrocardiografia i provisionalment de 3 centraletes.

» AIS Nord: 4 ecografs als EAP, 4 aparells d’electrocardiografia i
provisionalment de 4 centraletes.

Per avancar en la millora seguiment de les accions planificades en l’atencio
primaria, el mes d’octubre del 2019 es va constituir I’Organ Técnic d’Atencio
Primaria, amb la representacio de totes les entitats proveidores de |’ambit de
AP de | ciutat.

Pel que fa al Pla operatiu de pediatria a la ciutat de Barcelona, dissenyat al
2018 i enmarcat també dins del Pla de millores d’atencié primaria, s’han
treballat durant el 2019 cadascuna de les estratégies de millora en petit
subgrups:

» Analisi de la situacio de I’atencié pediatrica a Barcelona i definicié de les
caracteristiques i funcions de [’atencio pediatrica comunitaria en dos
escenaris: Equips pediatrics territorials i Equips pediatrics integrats a
’equip/ serveis de pediatria.

« Definicio de les caracteristiques i requeriments dels equips de pediatria
territorials.

« Creacio d’un grup multientitat d’atencio pediatrica de Barcelona amb
participacié de tots els proveidors (22 Professionals) el marc d’atencié.

Han destacat les accions per enfortir la relacié AP-AE: potenciar el rol
d’infermeria, la comunicaci6 a la poblacio, mesures d’atraccio de professionals
de pediatria a AP, formacio dels professionals i sistemes d’avaluacio.

En quan al model integral de rehabilitacié (RHB) ambulatoria, durant ’any
2019 s’ha posat en marxa la seva implementacié a U’AlS Nord, per part del
servei de RHB de U'ICS, on s’han fet actuacions a nivell de ’atencié primaria
per part dels fisioterapeutes, centrades preferentment en els processos de mal
d’esquena i cronicitat. L’experiéncia ha estat molt positiva i ben acceptada per
part dels pacients i els professionals d’atencié primaria i es fara més extensiva
a altres AIS de la ciutat, iniciant accions en UAlS Litoral on ja s’ha comencat
alguna actuacié. L’experiencia s’ha dut a terme amb la contractacio d’1
fisioterapeuta.
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Projectes d’ambit comunitari:
Projecte COMSalut

Aquest any 2019, el projecte COMSalut, emmarcat en el pla de salut comunitaria,
s’ha continuat desplegant a 7 EAP de Barcelona: 1A-EAP Barceloneta (Pere
Virgili), 2E-EAP Casanova-Esquerra de U’Eixample (CAPSE), 5E-EAP Sant Gervasi
(EBA Vallcarca SLP), 6D-EAP Vallcarca (EBA Vallcarca SLP), 7C-EAP Carmel (ICS),
8I-EAP Chafarinas (ICS) i 8G-EAP Roquetes (ICS).

Els EAP han participat en les terceres trobades organitzades el 27 de febrer de
2019 per Salut Publica on han pogut compartir experiencies amb els EAP de les
altres regions sanitaries.

Entre les activitats desenvolupades cal destaca, com en anys anterior, ’Escola de
gent gran, taules de salut sexual i reproductiva adrecada als joves i activitats
relacionades amb |’activitat fisica.

Programa Barcelona Salut als Barris

Durant el 2019 es va finalitzar el diagnostic de salut dels barris de la Guineueta i
Canyelles, aixi com els re-diagnostics de Les Roquetes, Bon Pastor i Bar6 de Viver.
A més s’ha encetat el re-diagnostic de la Barceloneta. Les tecniques comunitaries
de ASPB han participat en més de 630 reunions de taules/grups de treball amb
més, de 470 agents dels diferents territoris (entre serveis publics, entitats,
equipaments de proximitat i ciutadania). S’ha treballat conjuntament per
detectar les necessitats en salut del barri, dissenyar, implementar i avaluar
programes per cobrir aquestes necessitats. S’han dut a terme 195 intervencions,
on han participat 14.297 persones, un 3,6% de les persones que viuen en aquests
territoris: 332 families a través del programa d’habilitats familiars i altres
intervencions realitzades per a families, 9.464 nois i noies en els programes de
promocio de la salut a les escoles, 132 nens i nenes i 2.323 joves en els programes
de lleure saludable i de promocié de la salut afectiu-sexual, 976 adults en
intervencions dirigides a millorar la seva qualitat de vida, tant fisica com mental, i
1.070 persones grans en el programa d’activitat fisica Activa’t als Parcs de
Barcelona, Baixem al Carrer, tallers de memoria o en les escoles de salut per a les
persones grans. La satisfaccio de les persones participants amb aquests programes
és molt alta.

Programa Salut i Escola

El programa "Salut i Escola” (PSiE), amb el proposit de potenciar la coordinacio
dels centres docents, els serveis educatius i els serveis sanitaris en accions de
promocié de la salut i d'atencié a 'alumnat s’ha anat realitzant a Barcelona amb
més o menys intensitat des de ’any 2004.
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Durant els curs 2018-2019 han participat en el programa a Barcelona 200 escoles
amb ESO de les quals el 90% tenen professional d’infermeria referent que han
realitzat activitats preventives i/o consulta oberta.

Les activitats de promocid de la salut han esta realitzades majoritariament per
’ASPB mentre que la consulta oberta realitzada la fan majoritariament
professionals d’infermeria de !’atencié primaria. Els temes que han ocupat la
consulta oberta, com altres anys continuen sent prioritariament sobre temes
relacionats amb la salut mental, ’alimentacio i de sexualitat i afectivitat.

Durant aquest curs 2018-2019, es va organitzar una formacio on-line pels nous
professionals que s’incorporaven per primera vegada al PSiE amb ’objectiu de
oferir-los-hi coneixements i eines necessaries.

El mes de juny del 2019 es va organitzar, per part del CSB, la Jornada Salut i
Escola on els punts claus tractats varen ser la millora de la coordinacio entre els
professionals i les propostes formatives.

Programes comunitaris des dels EAP

De les activitats realitzades pels EAP de la ciutat de Barcelona durant [’any 2019 i

que han estat registrades i reportades a les memories de salut comunitaria dels
equips, observem que:

e EL 42% de les activitats formaven part de programes. El format més
habitual d’activitat ha estat el de tallers.

e Moltes activitats anaven dirigides a poblacio general pero també
destaquen les activitats dirigides a pares i mares i a gent gran. Dins el

col-lectiu d’adults, es troben forces activitats dirigides a dones, aixi com

també a col-lectius amb patologia mental o fisica i a cuidadors.
e Els temes més tractats han estat: activitat fisica, alimentacio saludable,

envelliment saludable, benestar emocional, habilitats parentals i infancia

saludable. Dins la tematica d’habits saludables destaquen el tabac i la
salut sexual i reproductiva com a principals arees adrecades.

Altres programes i accions comunitaries

4 Participacio en les taules comunitaries municipals per part dels professionals

del CSB. Destacar: la Taula de salut i serveis socials, la Taula de ’ESSIC
(Estratégia de salut sexual i reproductiva) des d’on s’ha participat en la

campanya informativa “L’avortament: una opcio i també un dret” i la Taula de

violéncia de genere.

v Des del CSB s’han realitzat accions en ’entorn dels dies mundials de [’activitat

fisica i del Dia mundial del tabac:

e Dia mundial de ’activitat fisica 2019: Nombrosos professionals del Centre

d’Atencio Primaria Vallcarca-Sant Gervasi i del CSB han commemorat el
dia Dia Mundial de ’Activitat fisica realitzant “La Caminada saludable i
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marxa nordica” al Parc de la Creueta del Coll. També han assistit a la
Jornada Internacional de Promocio de I’Activitat Fisica participant en la
celebracio dels 10 anys del DMAF.

¢ Dia mundial sense fum 2019: El CSB s’ha sumat a la campanya del
Departament de Salut AGUANTA SENSE FUMAR protagonitzada per Ricky
Rubio amb per intentar disminuir el consum de tabac i per evitar que els
adolescents i els joves comencin a fumar.

Pla de coordinacié social i sanitari

A Uoctubre del 2019 es va crear I’Organ Técnic de Treball Social i Sanitari per tal
d’impulsar millores en el circuits de coordinacio del Treball Social Sanitari entre
els diferents dispositius de salut, promoure una visi6 global que situi la persona al
centre, eviti la fragmentacio en l’atencié i posi emfasi en la intervencio social en
salut de treball social sanitari.

Sota |’Organ Técnic de Treball Social i Sanitari es crea el primer Comité Operatiu
en U’AIS Esquerra amb U’encarrec d’elaborar un informe d’alta de treball social
sanitari. La resta de comites dels diferents AlIS es preveuen per l’any 2020.

Pla de salut mental i pla de drogues

El Departament de Salut, en el marc del Pla de salut de Catalunya per al periode
2016-2020, ha prioritzat l’atencié a la salut mental en la linia de les politiques
europees, amb [’objectiu d’avancar cap a una societat més inclusiva i compromesa
amb els drets de les persones i ’atencio als col:-lectius més vulnerables.

Al llarg de I’any 2019 s’ha consolidat el funcionament dels Comités Operatius de
Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de cada Area Integral de Salut (AIS) de la
ciutat. Dels temes comuns tractats als COSMiA destaquen ’aprofundiment en el
desplegament del programa d’atencio a la psicosi incipient (PAE-TPI), el treball
conjunt dels CSMA/CSMIJ amb els equips d’Atenci6 Primaria i el desenvolupament
d’indicadors d’accessibilitat als diferents recursos.

Per altra banda, s’ha avancat en U’elaboracié d’un model d’atencié als pacients
amb trastorn del comportament alimentari (TCA) per la ciutat, amb la integracio
territorial dels diferents dispositius implicats i amb ’elaboracio d’un protocol
d’actuacio conjunt.

Pel que fa a ’atenciod a les persones amb trastorn de l’espectre autista (TEA), en
linia amb el treball conjunt amb el Departament de Treball, Afers Socials i Familia
i el Departament d’Educacio, a les unitats funcionals (UFTEA) de Sarria-Sant
Gervasi, ’Eixample, Horta-Guinardoé i Gracia s’hi afegeix la Unitat d’expertesa
suprasectorial i Hospital de Dia TEA a l’Hospital Clinic.

L’apropament dels serveis de salut mental a la poblacio infantil i juvenil
evoluciona amb la col-laboracié amb el Consorci d’Educacié de Barcelona (CEB)
per facilitar la coordinacio entre els centres educatius i els CSMIJ en [’abordatge
conjunt dels casos complexos. A més, el projecte Konsulta’m del Departament de
Salut i ’Ajuntament de Barcelona, que té com objectiu detectar i atendre
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precocment el patiment psicologic i/o problemes de salut mental d’adolescents i
joves entre 12 i 22 anys, s’ha desplegat en vuit dels deu districtes de la ciutat.

La posada en funcionament del nou Hospital de dia Infantil i Juvenil de Salut
Mental de UAIS Litoral Mar, facilita una atencié més propera als pacients del
territori que requereixin d’aquest tipus de recurs.

L’atencio a la salut mental perinatal es consolida en l’Hospital Universitari Vall
d’Hebron i Hospital Clinic com a unitats de referencia i s’incorporen ’Hospital de
Sant Pau i ’Hospital del Mar en el maneig dels trastorns mentals durant la
gestacio, el part i el puerperi, mentre que des de I’AIS Litoral (Hospital del Mar)
es treballa per desenvolupar un pla operatiu territorial d’atencié coordinada i
especialitzada per la dona embarassada amb trastorn mental i addiccions.

Se segueix amb U’impuls a I’atencio6 a col:lectius de poblacio vulnerable amb
’equip de suport medic especialitzat (ESMES) a persones sense llar amb problemes
de salut mental i addiccions, i treballant en comissions mixtes territorials per a la
millora del continuum assistencial sanitari i social. Alhora, es posa el focus en
’atencio a la complexitat en salut mental amb la celebracié d’una jornada que
posa de relleu la necessitat de la coordinacio interdepartamental en aquest ambit.

Per altra banda, es fa seguiment del protocol conjunt d’actuacio en la persona
agitada amb dades de Mossos d’Esquadra, Guardia Urbana, SEM i els hospitals del
territori, per detectar necessitats i punts de millora en el circuit d’atencio.

Finalment, professionals dels diferents serveis de salut mental continuen
participant a les taules de salut mental dels districtes de Sant Andreu, Ciutat
Vella, Nou Barris, Horta-Guinardd, Sants-Montjuic i Sant Marti. Aquestes taules
multisectorials treballen en la definicié de la situacié de la salut mental del
districte per identificar-ne les necessitats i alhora conéixer els recursos
disponibles. S’han iniciat comissions de treball a cada taula per desenvolupar
temes concrets com, per exemple, l’analisi dels serveis i entitats que atenen la
salut mental d’infants i joves per a detectar carencies, la millora dels circuits de
derivacio o la necessitat d’incorporar la perspectiva multicultural en I’atencié.

Violéncia masclista

Politica d’igualtat de genere i atencio a les dones afectades per la violencia
masclista (VM).

Les desigualtats en salut s’han reconegut com un problema important en el Pla de
Salut de Barcelona entre els principals eixos de desigualtat, derivats de les
diferencies entre grup, es troba el génere.

Al CSB durant ’any 2019 s’ha treballat per reforcar la politica d’igualtat de
genere i per millorar ’atencio a les dones que han patit violéncia masclista i
agressions sexuals.

Constatar que a part de la secretaria tecnica del CSB (3 persones), hi ha altres
quatre professionals de salut que formen part del grup motor (AP, ASSIR, ASPB i H.
Clinic), professionals referents per cada un dels deu districtes de Barcelona, i tots
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els professionals referents dels diferents ambits de salut (AP, ASSIR, SM i
addiccions i hospitals), en total més de 100 professionals que de manera habitual
treballen i estan implicats en el Circuit BCN de violéncia masclista.

Entre les activitats realitzades l'any 2019 cal destacar:

La constitucio de la taula Institucional (febrer 2019), presidida per l'Alcaldessa de
Barcelona i la Consellera de Salut. Amb l'objectiu de donar cobertura i impuls
institucional al Circuit de violéencia masclista Barcelona (CYM-BCN), fer efectiu en
'ambit interinstitucional l'abordatge integral i el seu desplegament, posar en el
centre de l'agenda politica el compromis de les institucions i aportar visibilitat
sobre les accions i estrategies que es desenvolupen en el marc del circuit.

Figura 3. Diagrama de constitucio de la mesa institucional i participants

Mesa Institucional

Ambit
politic

Comissio Técnica
Plenaria

Ambit de ciutat

Ambit tecnic

Ambit de
districte

La consolidacié i ampliacio del Grup Motor amb la Incorporacio del Consorci
Educacié de Barcelona i 'Hospital Clinic.

El reforc per part de la secretaria tecnica als referents dels circuits territorials
(CT) mitjancant la taula de referents (quatre taules de referents a l'any).

El seguiment i treball dels CT amb l'elaboracio d'un model Unic d'analisi de casos,
la incorporacié d'entitats comunitaries en 6 d'ells i altres activitats que ha suposat
un volum de 50 reunions l'any.

La transformacié del format i el contingut de les reunions plenaries amb la
presentacio i el treball monografic de dos temes importants: abordatge de les
violencies sexuals i mutilacio sexual femenina, amb una assistencia global de 190
professionals.

Augment de cobertures i recursos en alguns ambits, concretament en el de salut,
s'amplia la cobertura de ['Hospital Clinic a setze anys en l'atencié a les violéncies
sexuals.

Participacio activa en algunes taules comunitaries de districte i l'elaboracio
d'informacio sobre "Violéncies sexuals en espai public i oci nocturn”.
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S'ha incorporat el qiiestionari RVD en la historia clinica de U'ASSIR.

S'han realitzat diferents programes formatius presencials en diferents temes: la
cessio de dades i la coordinacio del CVM, violencies sexuals, RVD, mutilacio
genital femenina, VM i consum de substancies, formacio de formadors en VM per a
AP, marc legal sobre VM i drets de les dones, procés de recuperacié en VM i
habilitats directives (especialment per les referents dels 10 circuits territorials).

Un grup de 14 professionals han treballat durant

tot l'any en el desenvolupament del curs en linia
d'atencio a les Violencies masclistes en salut.
L'objectiu del curs és, que els professionals de A

salut que el facin augmentin la capacitacié i la Wy
comprensid de la problematica, i adquireixin ‘@ ‘
coneixements basics, les eines i habilitats Q

suficients per a identificar, detectar, abordar i
acompanyar a les dones victimes de la millor
manera possible en el marc de la consulta clinica i
reparar la seva salut. El Col-lectiu destinatari sén
els treballadors i les treballadores de salut,
preferentment els que estan en 'ambit de
l'atencio directa d'AP, ASSIR, SM i CAS i hospitals.
El 5 de desembre es va presentar en el
Departament de Salut.

Violéncies
masclistes

Impulsar i participar el grup de treball "dona i salut mental”, que durant l'any 2019
s’ha posat en marxa al Departament de Salut en el marc del Consell Assessor de
salut mental. S’han elaborat unes "Recomanacions generals per introduir la
perspectiva de genere en totes les estrategies de salut mental”, amb un segon
encarrec de treballar l'abordatge de les violéncies masclistes en 'ambit de la salut
mental.

Pla de salut (PS)

S’ha participat des del CSB en els grups d’opinié organitzats des de |’Oficina del
Pla de Salut del Departament de Salut amb col-laboracié amb [’Oficina de l’OMS
en el projecte per avaluar i posar en valor els 30 anys de planificacio estrategica a
Catalunya.

El mes novembre 2019 es va realitzar la sessio de treball conjunta entre el CSB i
l’Agencia de Salut Plblica de Barcelona (ASPB) amb la col-laboracié de la Direccié
General de Planificacio del Departament de Salut.

Amb U’objectiu de revisar ’estat de la situacio de les 10 accions estrategiques del
Pla de Salut de Barcelona 2016-2020, proposar millores i plantejar propostes de
futur.

La dinamica de la Jornada va consistir amb una reflexié participativa, mitjancant
el treball en 4 grups, on varen participar els professionals implicats amb el
disseny, desenvolupament i seguiment del Pla de Salut 2016-2020 (ASPB, CSB i
Ajuntament de Barcelona)

De les conclusions generals dels grups cal destacar:
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» Acord amb les linies d’actuacié desenvolupades fins ara, considerant totes
necessaries i essent dificil la prioritzacio.

» Avancar en les accions que estan planificades en especial totes les
relacionades:

« Intersectorialitat - Coordinacié amb d’altres arees de govern per abordar
les desigualtats socials en salut.

* La millora de 'accessibilitat en serveis sanitaris, especialment a ’AP.

« Abordatge preventiu i de promocié de la salut.

» Abordatge comunitari per la millora de la salut reorientant el model
d’atencio primaria que afavoreixi la dimensié comunitaria i contemplant
les actuacions de salut publica, el treball intersectorial i la participacio.

« Atencié integral.

« Participacié i comunicacio bilateral (professional - ciutada) sota la
perspectiva de genere i poblaci6 vulnerable.

« Incorporacié de ["avaluacio en els projectes realitzats.

« En quan a les millores i reptes per donar continuitat va sobresortir la necessitat
d’aconseguir millor sistemes d’informaci6 que ajudin a una comunicacié
bilateralprioritzat [’avaluacio dels 10 punts estrategics del PS del CSB. Destaquem:

Pla estrategic de salut (PES) de I’AIS Dreta 2019-2022

Durant l’any Durant ’any 2019, s’han inclos les actuacions prioritzades del Pla
estrategic en el pacte territorial, des d’on s’ha fet el seguiment i avaluacio
corresponent.

Actuacio en infraestructures i equipaments tecnologics:

Pla d'actuacié en infraestructures de salut (PAIS)

EL PAIS és linstrument de planificacio del Departament de Salut i el CatSalut en el
qual, a partir de les linies estrategiques de Salut, es recullen totes les actuacions
d'inversio per atendre les necessitats detectades al territori, les previsions en
quant a la modalitat de gestio i financament, i un calendari orientatiu per a
'execucio.

A la ciutat de Barcelona respecte al conveni d’infraestructures 2016- 2023, de les
actuacions previstes s’han acabat el 49%.

Obres finalitzades i en funcionament

CAP Vila de Gracia Cibeles

CAP Guinardo

CAP Bon Pastor - 22fase acabada
CUAP Ciutat Vella Peracamps
CUAP Gracia

AN

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019

24



\

Equip de Suport Integral a la Complexitat (ESIC) Atencio Primaria Casernes-
Hospital de la Vall d’Hebron

v ESIC - Dos de Maig, i la unitat DAFSU del Servei d’Urgéncies de Sant Pau

v ESIC Sant Marti adequacio i ampliacié del CUAP

v CAP Vila Olimpica

v" CAP Roger

v CAS Baluard

v" CAS Forum i Centre Forum

v' CSMA Vila de Gracia i part del CAS del districte (trasllat de ["actual
ubicacio, El 40% dels professionals ubicats al CAP Vila de Gracia)

v" CSMUJ Ciutat Vella

v Unitats especialitzades de referéncia-Drassanes- ubicacio del Programa de

Malalties infeccioses

Infraestructures acabades quant a hospitals

v" Hospital del Mar: S’han finalitzat les obres de la fase 1 el juny del 2017
(urgencies, radioterapia, hospital de dia, area maternal, 2 quirofans...). i
de la REA (UCI quirdrgica)

Fase 1.2: nova maternitat i 2 quirofans en funcionament
Equipament: 2 acceleradors lineals, 1 TAC ORT, 5 semicritics,
dispensacio automatica farmacia pyxis en funcionament

v Hospltal Universitari Vall d’Hebron:
UCl acabada i en funcionament
12 fase de les obres d’urgencies Hospital General
Inici de les obres consultes externes i nous accés ambulatori
Area Maternoinfantil: Unitat de fibrosi quistica
Equipament dels quirofans i la RAE
Heliport provisional (Teixonera)

v Hospital de Sant Pau: Nou edifici de recerca
Obres adjudicades

v' L’ampliacio del CUAP Sant Marti (finalitzacio d’obres finals any 2019)
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2.3 Definir i desplegar el model de participacio
ciutadana

Definir i desplegar el model de participacio ciutadana en el sistema de salut i el
model de governanca de les institucions sanitaries que garanteixi la prevalenca de
Uinteres public.

Desplegament del procés de participacio

’any 2016, es va crear un grup de treball per concretar uns criteris i unes
recomanacions de participacié ciutadana en els centres d’atencié primaria (CAP)
dins del CSB.

Es planteja la participacié ciutadana des de dues vessants: una de representacio
col-lectiva en mateéria d’organitzacio i de serveis que el sistema sanitari dona a la
poblaciod, i una esfera individual que possibilita als ciutadans exercir un grau optim
d’autonomia en relacié amb la seva salut.

Els criteris de participacio en centres sanitaris varen ser aprovats per la Comissio
Permanent del CSB en la sessio de juliol de 2016.

Com a criteris minims i recomanacions que cal tenir en compte per a la
participacio ciutada col-lectiva en els CAP a la ciutat de Barcelona es va establir

que:

v Es configuraria aquesta participacié en comissions de participacio d’atencio
primaria.

v Serien de creacio6 voluntaria, del centre on hi hagi demanda i teixit
associatiu actiu, com a ciutadans organitzats en representacio col:lectiva.

v Una comissio per area basica de salut (ABS) o CAP segons la funcionalitat
assistencial de cadascun.

v" Revertiria al consell de salut corresponent.

A Uinici de ’any 2017 el CSB estableix com a objectiu de conéixer |’existéncia de
les comissions de participacio i la seva composicio als 65 equips d’atencio primaria
(EAP) de Barcelona ciutat amb un estudi descriptiu transversal.

El metode de recollida de la informacié necessaria es va realitzar mitjancant un
questionari administrat per una entrevistadora de forma presencial o telematica.
Les quatre referents territorials de la Direccié d’Atencié al Ciutada de les AlS van
ser les encarregades de la tramesa, seguiment i recollida de les dades pels EAP.

La taxa de resposta va ser molt alta, del 100%, amb forca implicacié per part dels
EAP i el periode de recollida d’informacio: d’agost 2017 al gener 2018.

Al llarg de I’any 2018 es va continuar implementant les comissions de participacio
en la resta d’equips amb seguiment dels criteris de participacio.

Durant l’any 2019 es fa revisio de la implementacié d’aquestes Comissions de
Participacio als equips d’atencio primaria de Barcelona. Pendent de resultats
definitius s’observa que la major implementacio dels mateixos succeeix al territori
de UAIS Nord.
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Es preveu avaluar, a través de ’experiencia de diferents EAP, !’eficacia i
adequacio tant de la composicié com dels objectius d’aquestes comissions.

Durant aquest any, també es constitueix un grup de treball amb la direccié d’AC
de U'ICS per tal d’abordar un procés participatiu. L’eix principal d’aquest procés
recau en la gestid del canvi del perfil administratiu sanitari. Més endavant
s’incloura a tots el proveidors d’atenci6 primaria de BCN per a participar en
aquest debat.

En aquest marc participatiu s’ha dut a terme la creaci6 d’un grup de treball i
’organitzacio d’una jornada participativa per millorar la coordinacio entre
oficines de farmacia i I’atencio primaria des del CSB:

e L’abril del 2019 va tenir lloc una reuni6 organitzada per la Unitat de Farmacia
del CSB en el marc del document de consens de col-laboracié entre FAP-OF,
elaborat per les vocalies d’oficina de farmacia (OF) i farmacéutics de ljatencid
primaria (FAP)

e El desembre del 2019 es va celebrar la jornada participativa per millorar la
coordinacio entre les oficines de farmacia i l’atencié primaria, estructurada de
forma participativa, on per primera vegada es van reunir professionals de
’atencio primaria i coordinadors d’oficina de farmacia per debatre propostes
de millora en ’atencio6 farmaceéutica al pacient.

Seguiment del portal La Meva Salut (LMS)

La Meva Salut (LMS), Uespai digital que permet a la ciutadania disposar de la seva
informacio personal de salut, serveis i que inclou també la informacié que s'ha
generat per l'atencio sanitaria ha continuat amb el seu desplegament a tota
Catalunya. Es una eina dinamica en continu creixement i transformacio.

D’aquesta manera, davant la demanda per part de la ciutadania de poder accedir
a la informaci6é de LMS de menors d’edat i persones tutelades, des del mes
d’octubre 2018 el portal ha evolucionat permetent l’accés a pares, mares i tutors
legals, mantenint la garantia de seguretat i confidencialitat en ’accessibilitat a
les dades.

Amb la finalitat d’alinear [’accés a LMS amb un dels objectius del Departament de
Salut, que planteja com una prioritat ’atencio a [’adolescencia, s’ha aprovat la
modificacio de I’edat per accedir a LMS, i s’ha establert el limit a partir dels 16
anys.

Per garantir la seguretat i la confidencialitat en ’accessibilitat a les dades, només
hi tenen accés les persones de 16 anys o més que disposin de la targeta sanitaria
individual (TSI), un certificat digital o un codi d'usuari que es demana al CAP. Els
pares, les mares o els tutors de menors de 18 anys, aixi com els responsables
legals d’altres persones poden sol-licitar l'accés a LMS dels seus fills i tutelats al
CAP.

A la ciutat de Barcelona, hi ha hagut un increment del 41% respecte ’any passat
amb els ciutadans que han accedit a LMS, un 65% d’increment amb les consultes
realitzades, tot aixo suposa un 17% més de mitjana de consultes per ciutadans.
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Si ens comparem amb Catalunya, estem per sota el seu increment amb els
ciutadans totals que han accedit a la LMS, que és del 65%. Pero estem per sobre a
nivell de consultes realitzades pels ciutadans que tenen accés, que és d’un 43%.

Taula 6. Accés dels ciutadans a La Meva salut

Indicadors 2017 2018 2019

Ciutadans que han accedit a LMS 49.623 72.092 101.547

Barcelona Accessos a LMS 488.823 582.637 966.652
Mitjana d'accessos per ciutada 9,85 8,06 9,43

Font: SIIS 12/2019

Durant ’any 2019 a Catalunya segueix la tendencia general d’increment d’Us de
’eConsulta, tant pel que fa als professionals que participen en el projecte, com en
converses i missatges que es van produint entre professional i ciutada.

Part d’aquest augment es deu a la implementacio de ’eina en format per a mobils,
i que es permet l’accés a pares, mares i tutors legals, a la informacié de LMS de
menors d’edat i persones tutelades, mantenint la garantia de seguretat i
confidencialitat en [’accessibilitat a les dades.

El limit d’edat per accedir a LMS, s’estableix a partir dels 16 anys.
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Figura 4. Poster coneixeu la meva salut
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PLAENSA

El Pla d'enquestes de satisfaccié (PLAENSA®) és un projecte que va comencar l'any
2001 per avaluar la qualitat del servei i el grau de satisfaccio de les persones
usuaries amb els diferents serveis sanitaris publics, amb l'objectiu d'obtenir una
informacio que resulta molt valuosa per dissenyar i implementar estrategies de
millora de la qualitat en la provisio de serveis.

La satisfaccio és un sentiment subjectiu de la persona receptora del servei, que té
un gran valor per a la gestié. Quantificar-la permet avaluar l'acceptabilitat dels
esforcos de planificacio i provisio de serveis i complementar els aspectes
d'eficiencia i efectivitat.

Amb la planificacié del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut 2004 -2020, a
’any 2019 s’ha portat a terme enquestes de satisfaccio en les linies d’atencio: At.
hospitalaria urgent, At. al procés d’embaras, part i puerperi, Rehabilitacio
ambulatoria i At. sociosanitaria amb internament.
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3 Altres accions
rellevants ASPB
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Sistemes d’informacioé sanitaria

Un dels principals productes dels diversos sistemes d’informacio sanitaria és
’informe de salut de la ciutat ("La salut a Barcelona”) que es fa cada any. Es una
eina clau per millorar el coneixement sobre els determinants de salut que afecten
la poblacio i, a partir d’aqui, planificar i dissenyar intervencions de salut i orientar
les politiques de salut basades en ’evidencia. D’altra banda, durant l’any s’han
actualitzat diverses eines al servei dels sistemes d’informacio i se n’han publicat i
difos diversos productes i informes, a més de fer treballs orientats a avaluar
’impacte en la salut de diversos programes i politiques municipals.

Vigilancia epidemiologica i intervencio

La vigilancia epidemiologica de les malalties transmissibles i la intervencio en la
investigaciod i el control de brots epidémics es fa en estreta col-laboracié amb els
serveis assistencials de salut de la ciutat i els responsables del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya. El servei ha consolidat els canvis fets
recentment, i esta explorant quina es la millor manera d’integrar els seus sistemes
d’informacio amb els de Catalunya, sense perdre capacitat de resposta i d’analisi.

Vigilancia i intervencié ambiental

Durant l’any, s’han mantingut les activitats de vigilancia i control del medi hidric,
les aigiies de consum huma i els establiments amb risc sanitari per legionel-la,
com ara piscines d’Us public, establiments que comercialitzen plaguicides, albergs
juvenils i establiments de tatuatge, pircing i micropigmentacio. Cal esmentar la
tasca feta amb l’Ajuntament de Barcelona i altres actors en matéria d’interlocucio
i coordinacio general per millorar la qualitat de l’aire amb la posta en marxa de la
Zona de Baixes Emissions, aixi com la resposta a riscos complexes de natura
ambiental com la potencial preséncia de dioxines al Besos, o d’amiant al metro.

Prevencio de les malalties i promocié de la salut

S’ha consolidat el projecte de salut als barris per reduir les desigualtats en salut
de la poblacio, i s’ha iniciat la reordenacio6 dels serveis implicats. També es
mantenen i milloren els diversos programes d’intervencio a les escoles, destacant
"actualitzacio dels programes CANVIS i el d’habilitats parentals. S’han deixat de
gestionar els carnets infantils de vacunes des de |’Agéncia, mantenint la tasca de
distribuci6 vacunal.

Prevencio i atencio de les addiccions

Es mantenen els serveis de titularitat municipal d’atencio a les persones amb
problemes de drogoaddiccio, aixi com els programes de prevencio del consum.
S’ha reordenat ’equip, i juntament amb el CSB s’explora com integrar més els
CAS en el SISCAT. S’ha treballat molt intensament a Ciutat Vella, on els canvis en
el trafic de drogues ha plantejat reptes importants. En ’ambit preventiu s’esta
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avaluant el projecte pilot de salut emocional 1,2,3 emocid!, i s’ha treballat per
limitar els riscos derivats del negoci del joc i les apostes.

Seguretat alimentaria

Les principals novetats son els esforcos per avancar en la transformacio digital del
control alimentari a la ciutat, tot mantenint els programes de vigilancia i control
basats, majoritariament, en la inspeccié d’establiments alimentaris i ’analisi de
la qualitat sanitaria dels aliments que es consumeixen a la ciutat, tant des d’un
punt de vista microbiologic com quimic.

Laboratori de Salut Publica

El Laboratori ha seguit actualitzant i acreditant les seves linies analitiques
d’aiglies, aliments i ambientals, tant microbiologiques com quimiques, amb la
finalitat de mantenir la seva competéncia técnica i la qualitat dels seus resultats
per poder atendre les exigencies legals pel que fa al control oficial. El volum de
mostres gestionades ha superat les 36.000 anuals. Mantenir els compromisos pel
que fa als terminis de resposta és un repte considerable, pero s’ha millorat la
proporcio resolta dins dels terminis pel que fa a les mostres considerades urgents.
Altrament, enguany ha culminat la renovaci6 de ’equip de direccio.
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4 Dades del sistema
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4.1 Atencid primaria
Descripcio i recursos

La Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC) preveu la divisio del territori de
Catalunya en arees basiques de salut (ABS). L’any 2003 va finalitzar el procés de
reforma de l"atencio primaria de salut, i es va assolir el 100% de cobertura
poblacional. La distribucio d’arees basiques de salut (ABS) i d’habitants per arees
integrals de salut (AIS) es presenta a la taula 7. Les dades es mostren per AlS, fet
que comporta que l’equip d’atencié primaria (EAP) Sant Adria del Besos 2 - La
Mina s’inclogui en U’AIS Litoral Mar, i 'EAP Moncada i Reixac queda inclos a I’AIS
Nord.

L'atencio primaria de la salut és el primer nivell d'accés dels ciutadans i
ciutadanes a l'assisténcia sanitaria. Els serveis d'atencié primaria al CSB es
realitzen en els centres d'atencio primaria (CAP) de les ABS, on treballen els
equips de professionals que durant l’any 2019 han donat cobertura al 76% del total
de la poblacio. En aquests centres estan ubicats els EAP, a més de serveis
diagnostics i/0 unitats d’atencié especifiques.

Taula 7. Distribucié de les ABS i poblacié per AlS, 2019

Percentatge sobre el

AIS Nombre d’ABS Poblacio6 hab. total

de poblacié de BCN
Barcelona Esquerra 20 523.725 30,93
Barcelona Nord 19 446.223 26,35
Barcelona Dreta 16 407.550 24,07
Barcelona Litoral Mar 14 315.951 18,66
Total CSB 69 1.693.449

Font RCA: Tall oficial de poblacié 2020 establert el 31 de desembre de 2019
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A Barcelona hi ha 11 entitats proveidores que gestionen els EAP. L’Institut Catala
de la Salut (ICS) és U’entitat que gestiona la majoria d’ells, concretament un 75%
dels existents. A la taula 8 es presenten els diferents proveidors d’AP per AlS.

Taula 8. Entitats proveidores dels EAP de salut, 2019

Entitat proveidora AIS Dreta AIS Esquerra AlIS Litoral Mar AIS Nord csB

CSC VITAE, SA 1 1
EAP-PS-SL 1 1
EAP SL 1 1
SARRIA 1 1
VALLPLACA 1 1
EAPDESL 2 2
EBA VALLCARCA 2 2
CAPSBE 3 3
csl 2 2
PSPV 2 2 4
ICS 9 14 12 16 51
Total CSB 16 20 14 19 69

ICS:Institut Catala de la Salut; PSPV: Parc Sanitari Pere Virgili CAPSBE: Consorci Atencié Primaria Salut Barcelona
Esquerra; EAP-PS-SL: Equip d’Atencid Primaria Poble Sec, SL; EAPDESL: EAP Dreta de ’Eixample, SL; CSI: Consorci
Sanitari Integral; EAP SL: EAP Sardenya, SL; CSC VITAE, SA: Consorci de Salut i Social de Catalunya, SA.

Activitat

Taula 9. Activitat dels equips d' atencié primaria per AlS. CSB
2019

Litoral Mar Dreta Esquerra Nord Total

Pacients 259.643 324.337 412.047 364.283 1.360.310*
Visites 2.034.312 2.146.208 2.633.015 2.741.895 9.555.430
Al centre 1.611.353 1.631.786 2.128.457 2.177.350 7.548.946

A domicili 66.832 132.212 132.562 93.542 425.148
Telefoniques 173.181 187.467 161.384 191.003 713.035
Altres 182.946 194.743 210.612 280.000 868.301
Derivacions a [' 77.848 93.935 111.152 115.067 398.002
especialista (5,5%) (6,1%) (6,2%) (6,1%) (6,0%)

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD)
*inclou pacients assignats a d’altres EAP

Les visites s'han incrementat en un 5,3% respecte l'any
anterior, que van ser un total de 9.070.904
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Figura 5. Distribucio de les visites a l'atencié primaria segons professionals,
2019
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Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD)

Cada pacient atés genera una mitjana de 7 visites [’any.

Figura 6. Mitjana de visites per pacient. Residents a Barcelona, 2019
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La mitjana de visites per pacient entre els 15 al 65 anys
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es més alta en dones que en homes seguint la tendéncia
dels darrers anys.

Taula 10. Utilitzacioé dels serveis d'atencié primaria per AlS (taxes de pacients i
de visites), 2019

- . Taxa bruta de Cobertura' (%
Visites Pacients . . .
visites pacients atesos)
Barcelona Esquerra 2.617.081 371.560 504,3 71,6
Barcelona Nord 2.811.497 358.813 639,5 81,3
Barcelona Dreta 2.159.593 306.515 535,8 76,0
Barcelona Litoral Mar 2.041.411 248.935 655,8 80,0
Total 9.629.582 1.285.823* 575,6 76,9

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) d'atenci6 primaria
*Pacients assignats a ’EAP corresponent

La taxa de visites per 100 habitants ha estat de 575,6 per
Barcelona Ciutat

Taula 11. Motius de consulta a [' atencié primaria més freqiients dels majors de
14 anys, 2019

Edat
Categories diagnosticades (CCS?) Pacients® mitjana dones (%) Visites
(anys)
Examen/avaluacié medic 298.430 49,8 58,3 470.871
Hipertensid essencial 280.865 73,8 54,6 1.320.969
Altres trastorns nutricionals, endocrins i 248.691 67,5 57,6 851.183
metabolics
Immunitzacions i cribratges de malalties 214.657 64,0 57,5 244.783
infeccioses
Altres malalties del teixit connectiu 180.850 60,4 63,8 452.605
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i 158.666 55,1 63,4 372.699
Hiperlipidémia 142.219 69,4 57,5 487.701
Altres infeccions respiratories de vies altes 141.664 48,6 62,4 216.615
Diabetis mellitus sense mencio de 133.215 71,2 48,0 682.787
complicacions
Altres malalties respiratories de vies baixes 202.596 60,9 58,2 372.967

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de l'atencié primaria (CMBD-AP)
No s ha inclos els motius de consulta per admissié administrativa/social i altres

' La cobertura esta calculada sobre poblacié RCA/EAP assignats

2 Clinical Classification Software (CCS), de l'Agency for Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels
Estats Units, que agrupa tots els codis de la CIM-9-MC en 285 categories de diagnostics.

3 Un mateix pacient pot estar inclos en més d'un grup o categoria
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Taula 12. Motius de consulta a [' atencié primaria més freqiients dels menors
de 14 anys ,2019

Categories diagnosticades (CCS*) Pacients’ mliztcj!::\a dones (%)  Visites
(anys)

Examen/avaluacié medica 120.433 4,2 48,8 348.915
Immunitzacions i cribratges de malalties 77.754 5,2 49,6 122.326
infeccioses

Altres infeccions respiratories de vies altes 56.330 4,9 48,5 105.816
Infeccions viriques 33.156 5,4 48,6 50.795
Reaccions al-lérgiques 23.949 5,1 50,3 45.110
Otitis mitjana i afeccions relacionades 16.993 4,2 48,3 30.501
Trastorns de les dents i els maxil-lars 16.523 8,3 49,1 24.769
Febre d'origen desconegut 16.316 4,1 48,3 23.023
Bronquitis aguda 15.481 3,0 43,7 39.181
Altres malalties respiratories de vies baixes 14.733 4,9 47,5 23.353

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de l'atencié primaria (CMBD-AP
No s' ha inclos els motius de consulta per admissié administrativa/social i altres.

Els motius de consulta més freqiients en els menors de
14 anys estan relacionats amb les activitats preventives,
examens de salut i vacunacions (proporci6 similar nens i
nenes).

En el cas dels adults les consultes més frequents son les
relacionades amb ['activitat preventiva i la hipertensio
arterial (proporcio6 similar homes i dones). Destaca també
les consultes per transtrorn osteoarticulars (64%) que
son més freqiients en dones al voltant dels 56 anys.

4 Clinical Classification Software (CCS), de U'Agency for Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels
Estats Units, que agrupa tots els codis de la CIM-9-MC
5> Un mateix pacient pot estar inclos en més d'un grup o categoria.
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4.2 Atencido maternoinfantil a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR)

Descripcio i recursos

Les unitats d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) vinculades a l'atencid
primaria a i 'atencio especialitzada son equips formats per llevadores/llevadors,
ginecologues-obstetres/ginecolegs-obstetres, infermeres/infermers,
psicolegs/psicologues i administratives/administratius.

Els serveis que ofereixen inclouen l'atencio als joves, el consell reproductiu, el
control i seguiment de l'embaras, el diagnostic prenatal, la interrupcié voluntaria
de "embaras, l'educacié maternal, l'atencio al puerperi, la prevencio del cancer
de coll uteri i del cancer de mama, l'atencio a les malalties de transmissio sexual i
a la patologia ginecologica, l'activitat comunitaria a persones adultes, l'educacio
afectiva i sexual i l'atenci6 a la violéncia vers les dones.

A Barcelona ciutat hi ha 7 unitats ASSIR que donen cobertura a la poblaci6 de 70
ABS amb 30 punts d’atencio i 4 hospitals de referéncia.

Taula13. Hospitals de referéncia de les Unitats ASSIR

Nom AIS Nom ASSIR Gestio Hospital de
referéncia
Barcelona Hospital
Esquerra ASSIR Esquerra IC5 Clinic/Maternitat
Barcelona Nord ASSIR Muntanya ICS Hlosp1tal vall
d'Hebron
Hospital de la
ASSIR Dreta ICS Santa Creu i Sant
Barcelona Dreta = Pau
Fundacio
. , Gestio
ASSIR Guinardo Hospital Sta.
Creu i St. Pau
. CMPSB .
ASSIR Ciutat Vella (H. del Mar) Hospital del Mar
Barcelona Litoral , CMPSB
Mar ASSIR Sant Marti (H. del Mar)
ASSIR La Mina ICS

Font: Registre de centres
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Taula 14. Activitat ASSIR

Embarassades ateses

Dones ateses <25 anys
respecte dones

Dones ateses 15 a 69 anys

ASSIR respecte dones : respecte dones assignades
. assignades 15 a 49
assignades <25 anys 15 a 69 anys
anys
2018 2019 2018 2019 2018 2019
Ciutat Vella  28,37% 34,45% 5,58% 5,49% 28,24% 28,52%
Sant Marti 23,86% 27,87% 4,58% 4,32% 23,91% 24,01%
La Mina 45,12% 43,00% 8,47% 8,66% 35,09% 36,69%
Esquerra 18,55% 18,48% 2,91% 2,86% 16,41% 16,92%
Dreta 17,87% 18,70% 3,36% 3,47% 18,26% 19,27%
Guinard6 19,01% 15,55% 4,09% 3,90% 19,07% 16,38%
Muntanya 29,75% 30,14% 4,50% 4,11% 26,86% 26,89%
Barcelona 22,64% 23,45% 3,85% 3,72% 20,99% 21,25%

Font: INTEGRASSIR

Font: RCA 2019
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4.3 Atencio hospitalaria

Descripcio i recursos

L’atencio hospitalaria ofereix a la poblacié els mitjans tecnics i humans de
diagnostic, tractament i rehabilitacié adequats que, per la seva especialitzacio o
caracteristiques, no es pot resoldre en el nivell d’atencié primaria. Constitueix el
segon nivell d’atencio sanitaria, conceptualment després de la promocio de la
salut, la prevencié de la malaltia i l’atencié primaria.

En ’ambit de I’atencid hospitalaria especialitzada, la xarxa de proveidors esta
constituida pels centres integrats en el sistema sanitari integral d’utilitzacio
publica de Catalunya (segons el Decret 196/2010, de 14 de desembre, del Sistema
sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) i ’Ordre SLT/222, de
17 de juliol, d’actualitzacié de ’annex on consta la relacio dels centres del
SISCAT). Dona resposta als problemes de salut més greus i constitueix l’estructura
sanitaria responsable de ’atenci6 hospitalaria programada i urgent, tant en régim
d’internament com ambulatori i domiciliari, desenvolupant també funcions de
promocié de la salut, prevencio de la malaltia, assistencia curativa i
rehabilitadora, aixi com docéncia i investigacid, en coordinacié amb altres nivells
assistencials.

EL CSB disposa d’una xarxa hospitalaria publica que esta ordenada en diferents
nivells assistencials, que garanteixen una bona capacitat resolutiva i el flux de
pacients quan la patologia aixi ho requereix.

La diversitat, tant de proveidors com de formules de gestio, i la territorialitzacio,
com a expressio del seu desplegament i proximitat a la poblacio, son trets que li
atorguen una flexibilitat i un dinamisme propi, amb una reconeguda capacitat per
adaptar-se a un entorn i a unes necessitats canviants i en constant evolucio.

Taula 15. Relaci6 de centres d'internament d'aguts i nombre de llits per
AIS,2019

AlIS/Centre Llits®  Centres
Hospital Plato 161

Barcelona Esquerra Hospital Clinic de Barcelona 683 3
Hospital Universitari Sagrat Cor 301
Hospital Universitari Vall d'Hebron 1.116

Barcelona Nord 2
Hospital Sant Rafael 130
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 544

Barcelona Dreta  Fundaci6 Puigvert-IUNA 98 3
Hospital Dos de Maig 90

Barcelona Litoral Mar  Hospital del Mar i H. de U'Esperanca 473 1
TOTAL 3.596 9

Font : Regio Sanitaria Barcelona (CSB)

¢ No Inclou Llits de salut mental
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Activitat

Pel que fa a la descripcié de U’activitat dels hospitals generals d’aguts, s’ha
utilitzat la informacié que consta al Registre del conjunt minim basic de dades
(CMBD) dels hospitals d’aguts de ’any 2019 referent a |’hospitalitzacio
convencional (HC) i a les intervencions de cirurgia major ambulatoria (CMA).
Aquests dos tipus d’activitat s’han analitzat conjuntament perque els
procediments de CMA poden requerir un ingrés en funcio de la comorbiditat i de
les condicions sociodemografiques del malalt o del temps d’accés a [’hospital. El
percentatge de CMA del 2019 va representar el 47,7 % de ’activitat quirdrgica
igual que ’any passat.

Taula 16. Contactes d'hospitalitzaci6é d'aguts segons tipus d'alta (RS de
['UP)

Tipus d'alta
Tipus activitat CMBD Médica Obstetrica Quirurgica Total
Hospitalitzacio convencional 86.973 10.165 63.552 160.690
Hospitalitzacié domiciliaria (HDOM) 1.597 -- -- 1.597
Cirurgia major ambulatoria 27 202 58.027 58.256
Total 88.597 10.367 121.579 220.543

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts 2019

Taula 17. Contactes d'hospitalitzacio d'aguts (HC, HDOM i CMA) dels residents
segons la regio sanitaria de ['hospital, 2019

RS Residéncia pacient

RS de la UP BCN Ciutat Resta RSB Altres Total
Barcelona Ciutat 174.027 28.715 17.801 220.543
Resta RSB 9.171
Altres 1.225
Total 184.423

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts 2019

El 80,13% dels contactes d'hospitalitzacié realitzats als
hospitals de Barcelona Ciutat és de residents a la ciutat

El 95,8% dels contactes d'hospitalitzacio dels residents a
Barcelona Ciutat és a hospitals de la ciutat
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La taxa bruta d’hospitalitzacié per 1.000 habitants dels malalts residents a
Barcelona ciutat és del 110,2; hi ha una variabilitat territorial en les diferents AlS,
sent la més baixa la de I’AIS Barcelona Esquerra (97,0) i la més elevada la de AlIS

Barcelona Nord (130, 3).

Taula 18. Estada mitjana i taxa d'hospitalitzacio, 2019

AlS Estada m‘t({jalgz; d'hospitalit;i)i(g

d'aguts?®
Barcelona Esquerra 4,6 97,0
Barcelona Nord 5,3 130,3
Barcelona Dreta 4,8 103,9
Barcelona Litoral Mar 4,5 112,1
TOTAL 4,9 110,2

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts.

7 Estada mitjana (dies), per regid sanitaria de U'hospital
8 Taxa d'hospitalitzacié per 1.000 habitants per regi sanitaria de residéncia
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4.4 Atencio intermeédia (sociosanitaria)

Descripcio i recursos
Centres amb internament

Els centres sociosanitaris son els recursos d’internament dotats de les
caracteristiques estructurals i del personal necessari per atendre pacients amb
requeriments sociosanitaris. Poden ser centres d’internament que proveeixen
serveis essencialment sociosanitaris o unitats sociosanitaries ubicades en hospitals
d’aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Els centres sociosanitaris estan formats per una o més de les unitats segiients:
Llarga estada

Es la unitat d’hospitalitzacio que té com a funcié el tractament rehabilitador,
de cures de manteniment, de profilaxi de complicacions, com també de suport
per a persones grans amb malalties croniques de llarga evolucié que han
generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi d’aconseguir la
maxima autonomia que permeti la situacio del malalt. Dins d’aquestes unitats
s’inclou ’atencié de llarga durada a persones amb demencia avancada o amb
algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic. Quan el nombre de persones
hospitalitzades amb aquestes patologies és prou nombros, cal ubicar aquests
pacients en unitats diferenciades de llarga estada per a persones amb malaltia
d’Alzheimer i altres demencies.

Mitjana estada. Convalescéncia

Es la unitat d’hospitalitzacio que té com a objectiu restablir aquelles funcions o
activitats que hagin estat afectades, parcialment o totalment, per diferents
patologies. Es tracta de persones grans amb malalties de base que necessiten
una recuperacio funcional després de patir un procés quirurgic, traumatologic o
medic, préviament tractat en una fase aguda.

Mitjana estada. Cures pal-liatives

Es la unitat d’hospitalitzacio que té com a funcié oferir tractament pal-liatiu i
de confort a pacients amb cancer avancat o amb altres malalties inguaribles en
fase terminal. El control de simptomes i el suport emocional al malalti a la
seva familia son els objectius que ha de perseguir la unitat.

Mitjana estada polivalent

En les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen indistintament pacients
tributaris de cures pal-liatives i pacients amb perfil convalescent. A partir de
’any 2008, les unitats contractades com a mitjana estada polivalent notifiquen
al CMBD-RSS segons la tipologia de les persones que han atés en aquestes
unitats, i no pas segons el tipus de contracte pel qual es paguen els llits
d’aquestes. Per aquest motiu, [’activitat d’aquestes unitats esta informada
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repartida entre els serveis de convalescencia i els de cures pal-liatives, segons
quin hagi estat el perfil dels pacients atesos en aquestes unitats.

Subaguts

En les unitats de subaguts es presta atencio integral a persones amb una
malaltia cronica coneguda i evolucionada, que a causa d’una reaguditzacio o
empitjorament del seu estat de salut, requereixen hospitalitzacido amb una
intensitat de recursos intermedis. Aquesta atencié esta destinada a persones
que necessiten continuacié d’un tractament o supervisio clinica continuada.
L’objectiu d’aquesta atencid ha de ser ’estabilitzacio clinica i la rehabilitacio
integral.

Atencio dilirna ambulatoria
Hospital de dia

Els serveis d’atencié de dia sociosanitari ofereixen assisténcia sobretot a
persones grans malaltes, a malalts cronics que necessiten mesures integrals de
suport, rehabilitacio, tractament o diagnostic, i seguiment especialitzat en
regim dilirn ambulatori. Els objectius dels serveis d’atenci6é de dia poden ser
’avaluacio integral, la rehabilitaci6 i ’atencio continuada de manteniment.
En arees d’influéncia amb una certa densitat de poblacio es diferencien les
unitats especifiques segiients: hospital de dia terapéutic i rehabilitador, per a
malaltia d’Alzheimer i altres demencies, pal-liatiu i per a malalties
neurodegeneratives i dany cerebral.

Unitats de diagnostic i seguiment:
Equip d’avaluacié6 integral ambulatoria (EAIA)

Es ’activitat per la qual s’arriba a un diagnostic clinic que valora les capacitats
i les necessitats de determinats pacients, mitjancant un procediment de
diagnostic i, especialment, dels que presenten simptomes complexos i de dificil
control, per tal de dissenyar un pla d’intervencié global. Pot ser de dos tipus:

v Consulta d’avaluacioé i seguiment, que ofereix una valoracio i un
seguiment especialitzat a carrec d’un metge o un psicoleg, segons el
motiu de consulta.

v Avaluacié multidisciplinaria, que ofereix la valoracié medica i la valoracié
de les funcions fisiques, cognitives i socials del pacient, a carrec d’un
equip multidisciplinari.

Segons la poblacio6 a la qual va dirigida, diferenciem entre EAIA en geriatria,
EAIA en trastorns cognitius i EAIA en cures pal-liatives.

Programes d’atencié domiciliaria-equips de suport (PADES)

Equips especialitzats que donen suport a l’atencio primaria en ’ambit de la
geriatria i les cures pal-liatives, en les situacions més complexes en que es
beneficien de la interdisciplinarietat i l’especialitzacié. Fonamentalment
atenen persones grans malaltes i també malalts cronics i pal:liatius.
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Equips d’atencio6 en residéncies (EAR)

Equips especialitzats en geriatria que realitzen de forma coordinada amb U’EAP
"atencioé primaria de salut a les persones institucionalitzades. Donen suport i
complementen els professionals sanitaris de les residéncies per a garantir
’equitat en "accés al sistema public de salut i en la qualitat del procés
assistencial de les persones que hi viuen. Hi ha diferents formules
organitzatives.

Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS)

Es tracta d’equips interdisciplinaris especialitzats que donen suport als
diferents serveis de ’hospital d’aguts per a la valoracié i el control dels grups
de pacients diana, que son fonamentalment la poblacié geriatrica i les persones
amb malaltia terminal.

A més d’oferir una atencié directa, tenen un paper important en la coordinacié
de recursos entre nivells assistencials i de docencia als altres professionals de
’hospital. Segons la seva activitat poden ser de geriatria, cures pal-liatives i
mixtes (en hospitals de dimensions més petites, combinen ’atencio a malalts
geriatrics i pal-liatius).

Taula 19. Recursos d’atencié intermédia (sociosanitaria) d'internament,
2019

Centres 20
Llits d'internament 2.184
Llarga estada’® 1.105
Mitjana estada 1.079
Convalescéncia 852
Cures pal-liatives 111
Mitjana estada polivalent 25
Atencio a subaguts 91

Font: Regid Sanitaria Barcelona (Activitat contractada)

9 La llarga estada inclou els llits de sida
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Taula 20. Recursos* d’atencié intermédia (sociosanitaria) d'internament per
centre, 2019

Llits/Places Equips

LLE CON CP EMP HD "ePES  UFIIS
Centre Collserola Mutual 7 18
Centre Sociosanitari Isabel Roig 96 111 16 2
Centre Sociosanitari Sant Jordi 56
Centre Forum 48 70 14 28 1 2
Centre Blauclinic Putget Dolors Aleu 113 50 10
CS SARquavitae La Salut 27
CS Sarquavitae Regina 12 23
CS Vitae,sa - CIS Cotxeres 199 46
Hospital Santa Creu i Sant Pau 2
ICS SAP Muntanya 1
Fundacié ACE 52
Fundacié Privada Hospital Evangélic 62 20 11 22
Fundaci6 Privada Lluita Esclerosi Mdltiple 44
Hestia Gracia 101 49
Hestia Palau 106 90 18 41 1
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 36 1
Hospital Mare de Déu de la Merce 23 25 51 1 1
Hospital Parc Sanitari Pere Virgili 27 277 19 33 3
Hospital Sociosanitari Mutuam Giell 75 48 23 23 34
Hucasve,SL Clinica Sant Antoni 144 80
Servicios Clinicos, SA 48 2
Total 1.105 852 111 25 399 45 6

Font: Regid Sanitaria Barcelona (Activitat contractada)

Taula 21. Recursos d’atencié intermédia (sociosanitaria) ambulatoéria 2019

Hospitals de dia

Centres 11

Places 399
Equips de suport

UFISS10 8

PADES'! (inclos 6 ETODA) 45

Equips d'avaluacio integral ambulatoria (EAIA) 7

Font: Regi6 Sanitaria Barcelona (Activitat contractada)

Activitat

10 UFISS: Unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria. Inclou recursos de geriatria i psicogeriatria
" PADES: Programa d'atencié domiciliaria equip de suport
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Taula 22. Episodis assistencials en unitats de llarga durada’?, 2018-2019

2018 2019
Episodis assistencials' 5.699 5.352
Dones (%) 58 59,2
Mitjana d'edat 80,9 80,9
Altes 4.615 4.293
Estada mitjana '#(dies) 86 90,2
Estada mediana'® (dies) 70 79,5
Trasllats a residéncia social (%) 13 13

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 23. Primers 10 diagnostics dels episodis assistencials atesos a les unitats

de llarga durada, 2019

Estada

Episodis % Episodis mediana

(dies)

Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnésics 584 10,9% 77,0
Fractura de coll de fémur (maluc) 364 6,8% 78,8
Malaltia cerebrovascular aguda 345 6,4% 81,8
Fractura d'extremitat inferior 263 4,9% 99,5
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 232 4,3% 62,8
Altres fractures 166 3,1% 64,0
Ulcera cronica de la pell 160 3,0% 77,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 131 2,4% 66,0
Tuberculosi 118 2,2% 212,0
Infeccions de vies urinaries 112 2,1% 54,5

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacio CCS (Clinical

Classifications Software

Del total dels episodis assistencials de llarga estada
s’observa que la mitjana d’edat és de 80,9 anys.
El 59% correspon a dones i I’estada mitjana és
de 90 dies.

Els diagnostics més freqiients en les unitats de llarga estada
corresponen a deliri, deméncia i altres trastorns cognitius,
seguits de fractura de fémur i malalties cerebrovascular.

2| larga durada inclou pacients de llarga durada amb diagnostic de sida.

3 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou episodi
4 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d' alta
> L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta
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Taula 24. Episodis assistencials de pacients convalescents'®, 2018 i 2019

2018 2019
Episodis assistencials'” 9.538 9.462
Dones (%) 61,6 61,5
Mitjana d'edat 81,1 81,3
Altes 8.457 8.370
Estada mitjana '8(dies) 36,3 36,9
Estada mediana'® (dies) 38 39
Trasllats a residéncia social (%) 7 7
Trasllats a domicili?® (%) 64,5 65,1
Exitus(%) 6,5 6,5

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 25. Primers 10 diagnostics dels episodis assistencials de pacients
convalescents, 2019

Episodis % Episodis dian:f;f::;
Altres cures 1.250 13,2% 35,0
Fractura de coll de fémur (maluc) 1.174 12,4% 41,5
Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 459 4,9% 29,0
Artrosi i trastorns relacionats 459 4.9% 36,0
Malaltia cerebrovascular aguda 438 4,6% 41,0
aD;l:\g,Sigsemenma i altres trastorns cognitius i 404 43% 42,0
Altres fractures 336 3,6% 40,8
Fractura d'extremitat inferior 298 3,1% 42,5
Infeccions de vies urinaries 216 2,3% 28,0
Altres malalties del teixit connectiu 210 2,2% 39,0

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d' atencio intermeédia (CMBD-RSS)

Del total dels episodis assistencials de convalescéncia
s’observa que la mitjana d’ edat és de 81,3 anys.

El 61,5% correspon a dones i I’estada mitjana és

de 36,9 dies.

'® Inclou lactivitat assistencial informada pels centres com a unitats de convalescéncia, mitjana estada
psicogeriatrica i episodis de pacients de tipologia convalescent en unitats contractuals de mitjana estada
polivalent.

7 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou episodi

'8 | 'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d’ alta

% L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta

2 Inclou les altes a domicili i residéncia social i també hospital de dia sociosanitari
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El diagnostic més freqilient en les unitats
convalescéncia correspon a altres cures.

de

Taula 26. Episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives?',

2018 2019

2018 2019
Episodis assistencials?? 2.311 2.355
Dones (%) 54 53
Mitjana d'edat 80,9 80,6
Altes 2.311 2.355
Estada mitjana 23(dies) 16 15,1
Estada mediana?* (dies) 11 11
Trasllats a residéncia social (%) 4 6
Trasllats a domicili (%) 26,4 25,0
Exitus (%) 59,3 58,2

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 27. Episodis assistencials de pacients atesos en unitats de subaguts,

20181 2019

2018 2019
Episodis assistencials 3.224 3.004
Dones (%) 66,7 64,7
Mitjana d'edat 86,5 86,9
Altes 3.224 3.004
Estada mitjana (dies) 8,4 8,2
Estada mediana (dies) 9 8
Trasllats a residéncia social (%) 10 13
Trasllats a domicili 2° (%) 59,9 57,3
Exitus(%) 10,5 10,5

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'atenci6 intermedia (CMBD-RSS)

2 Inclou l'activitat assistencial informada pels centres amb contractaci6 de cures pal-liatives, aixi com els

episodis de pacients de tipologia pal-liativa en unitats contractuals de mitjana estada polivalent.

22 El CMBD-RSS només recull informacio retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d'alta a les

unitats de cures pal-liatives
23 'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d'alta
2 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta
% Inclou les altes a domicili i residéncia social i també hospital de dia sociosanitari
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Taula 28. Primers 10 diagnostics dels episodis assistencials de pacients
atesos en unitats de subaguts, 2019

Estada

Episodis % Episodis mediana

(dies)

Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 515 17,1% 8,0
Infeccions de vies urinaries 357 11,9% 8,0
Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 232 7,7% 7,0
Altres cures 224 7,5% 12,0
Pneumonia per aspiracié d'aliments o vomits 204 6,8% 7,0
Bronquitis aguda 170 5,7% 7,0
Altres malalties respiratories de vies baixes 168 5,6% 10,0
Trastorns de ’equilibri hidroelectrolitic i acidobasic 77 2,6% 7,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 73 2,4% 10,0
Grip 71 2,4% 7,0

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d' atencid intermédia (CMBD-RSS)
Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS (Clinical
Classifications Software).

Del total dels episodis assistencials de subaguts
s’observa que la mitjana d’edat és de 86,9 anys.
El 64,7% correspon a dones i I’estada mitjana és
de 8 dies.

Els diagnostics més freqiients en les unitats de subaguts

corresponen a insuficiéncia cardiaca congestiva i
infeccions de vies urinaries.

Taula 29. Episodis assistencials d'hospital de dia?®, 2018 i 2019

2018 2019
Episodis assistencials?’ 1.420 1.363
Dones (%) 60,3 60,3
Mitjana d'edat 68,5 69,2
Altes 943 1.036
Estada mitjana 8(dies) 215,1 193,8
Estada mediana® (dies) 153 135

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d' atenci6 intermeédia (CMBD-RSS)

26 Inclou totes les tipologies d'hospital de dia sociosanitari

27 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou episodi
28 | 'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d'alta
2 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta
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Taula 30. Episodis assistencials dels PADES®®, 2018 i 2019

2018 2019
Episodis assistencials?’ 4.958 4.024
Dones (%) 53,7 57,7
Mitjana d'edat 79,6 80,2
Altes 4.265 3.416
Estada mitjana3? (dies) 72,3 82,9
Estada mediana3? (dies) 26,5 24,5

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d' atencid intermedia (CMBD-RSS)

Taula 31. Primers diagnéstics dels episodis®* assistencials ambulatoris atesos
pels equips PADES del grup de neoplasies i altres agrupacions no

neoplasiques, 2019

Neoplasies Episodis Estada mediana (dies)
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 285 39,8
Neoplasia maligna de colon 134 33,8
Neoplasia maligna de mama 129 23,0
Neoplasia maligna de pancrees 119 28,5
Neoplasia maligna de prostata 81 65
Altres agrupacions no neoplasiques

g;l;réi;igfméncia i altres trastorns cognitius i 645 18,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 195 16,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 125 73,0
Altres trastorns del sistema nervios 106 29,8
Altres 173

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS)

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques del grup de neoplasies de la classificacio

CCS (Clinical Classifications Software).

% programa d'atencid domiciliaria. Equip de suport

3 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou episodi

32 | 'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d' alta

3 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats dalta

3 Hi ha 365 episodis pendents de codificacid, només s’ ha tingut en compte els episodis degudament informats
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Taula 32. Episodis assistencials de les UFISS®>, 2018 i 2019

2018 2019

UFISS  UFISS Cures UFISS UFISS Cures

Geriatrica pal-liatives Geriatrica pal-liatives

Episodis assistencials® 5.569 1.139 5.578 1.163
Dones (%) 53,5 42,9 51,6 41,4
Mitjana d'edat 78,3 73,8 78,2 71,5
Altes 5.569 1.139 5.578 1.163
Estada mitjana3’ (dies) 10,6 12,1 11,3 13,9
Estada mediana3® (dies) 9 8 10 10

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Del total dels episodis assistencials de les UFISS
s’observa que la mitjana d’edat és de 78,2 per les
geriatriques i 71,5 per les de cures pal-liatives.

El 51,6 % correspon a dones i I’estada mitjana és
de 11,3 dies per les UFISS Geriatrica.

El 41,4 % correspon a dones i I’estada mitjana és
de 13,9 dies per a les UFISS de cures pal-liatives.

3 Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries

3 EL CMBD-RSS només recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d'alta pels
equips UFISS

7 'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats d'alta

3 | 'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats dalta
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4.5 Atenciod a la salut mental

Descripcio i recursos
Hospitalitzacio psiquiatrica

Els serveis d’hospitalitzacio de salut mental son serveis que es presten des dels
hospitals psiquiatrics, juntament amb els serveis de psiquiatria dels hospitals
generals i dels centres sociosanitaris autoritzats.

Els recursos d’internament disposen d’unitats diferenciades:

v Unitats d’aguts, d’hospital general o d’hospital psiquiatric monografic, per
atendre pacients amb trastorns mentals en fase aguda.

v Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monografics, per a ’atencio
a pacients subaguts.

v Unitats de mitjana i llarga estada dels hospitals psiquiatrics monografics,
per a l’atencié a pacients cronics.

v Unitats de patologia dual en hospitals psiquiatrics monografics i llits per a
’atencio a les drogodependéncies en hospitals generals.

Centres de salut mental

Els serveis d’atencié ambulatoria psiquiatrica es presten des dels centres de salut
mental, que poden ser:

v' Centres de salut mental d’adults (CSMA): per a l’atencié ambulatoria
especialitzada en salut mental i de suport a l’atencié primaria per a la
poblacidé més gran de 18 anys.

v' Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ): per a l’atencio
ambulatoria especialitzada en salut mental i de suport a ’atencié primaria
per a la poblacio fins als 18 anys.

En tots els casos aquests dispositius estan formats per un equip multidisciplinari

integrat basicament per psiquiatres, psicolegs, treballadors socials i personal
d’infermeria.
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Taula 33. Recursos de salut mental, 2019

Centres Places
Centres psiquiatrics amb internament (aguts i subaguts) 10 651
Centres de salut mental 25 -
CSMIJ 10
CSMA 15
Consultes perifériques 3
CSMIJ 2
CSMA 1 -
Hospitals de dia 10 408
Infantils i juvenils 4 146
Adults 6 262
Serveis de rehabilitacié comunitaria 21 822
Infantils i juvenils 3 139
Adults 18 683

Font: Regid Sanitaria Barcelona

Hospitals de dia psiquiatrics

Aquests dispositius presten serveis d’hospitalitzacio parcial per a la rehabilitacio
del malalt mental sense necessitat d’internament. Sén dispositius assistencials on
es combinen els tractaments farmacologics, psicoterapéutics i de rehabilitacio,
amb l’objectiu d’aconseguir, en la mesura de les possibilitats de cada cas, el
maxim nivell de reinsercié familiar, social i laboral de les persones que pateixen
trastorns mentals.

Taula 34. Hospitals de dia psiquiatrics,

2019

Centres Places
Adults 262
HD Parc Salut Mar 11
HD Centre Psicoterapia de Barcelona 61
HD Lluria 82
HD Hospital de la Merce-UPBN 33
HD Sant Rafael 15
HD Sant Pau 60
Infantil/Juvenil 146
HD Adolescents Clinic 60
HD Adolescents Sant Pere Claver 30
HD 1J Nou Barris 32
HD 1J Les Corts 24
TOTAL 408

Font: Regi6 Sanitaria Barcelona

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019

55



Taula 35. Recursos d’hospitalitzacié d’aguts, subaguts, MILLE i ADP, 2019

Places/llits

Hestia Palau 35
Hestia Coroleu 74
Hospital Mare de Déu de la Merce 55
Centre de Psicoterapia de Barcelona 40

Psiquiatria Hospitals XHUP:

Hospital Vall d'Hebron 6
Hospital Clinic * 46
Hospital Sant Pau 46
Parc de Salut Mar- Hospital del Mar 107
Hospital Sant Rafael 42
Sant Joan de Déu CSM (Unitat polivalent - Numancia) 151
Unitat Polivalent Barcelona Nord 49
Total 651

Font: Regio Sanitaria Barcelona
* Inclou 22 llits d' infanto-juvenil

Recursos de rehabilitacio en els centres de dia

Els serveis de rehabilitacio per a la poblacio que pateix trastorns mentals es
presten en els centres de dia d’atencio6 psiquiatrica i salut mental. Aquest
dispositiu ofereix a les persones amb trastorn mental sever que no presenta
descompensacions agudes un espai terapéutic de caire comunitari que li permet
assolir un cert grau d’autonomia i estabilitat mitjancant un tractament
rehabilitador al mateix temps que continua integrat en el seu medi sociofamiliar.
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Taula 36. Recursos de rehabilitacié comunitaria, 2019

Places
Adults
Ciutat Vella 27
Esquerra Eixample - Septimania 29
Dreta Eixample - CPB 33
Unitat Polivalent Numancia 34
Sants - JOIA 35
Sarria - Sant Gervasi 24
Les Corts 24
Gracia - ARAPDIS 58
Gracia - JOIA 35
Horta-Guinardo6 - Tres Turons 62
Tres Turons inserci6 laboral 24
Pi i Molist 929
Sant Andreu - AREP 68
Sant Andreu - FVB 24
Sant Marti - JOIA 35
Septimania Pinel 24
Septimania Pisos 24
Residéncia LlUria 24
Total adults 683
Infantil i juvenil
Guru 40
Carrilet 48
l'Alba 51
Total infantil i juvenil 139

Font: Regid Sanitaria Barcelona

Activitat

Taula 37. Activitat d'hospitalitzacié psiquiatrica per AlS, 2019

Contactes totals
hospitalitzacio

psiquiatrica
AlS Esquerra 1.747
AIS Nord 1.859
AlIS Dreta 1.134
AlIS Litoral Mar 1.117
Total 5.857

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental
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Els diagnostics més freqiients en els hospitals psiquiatrics
corresponen a esquizofrénia i altres trastorns psicotics
seguit de trastorns de l'estat d'anim

Taula 38. Distribucioé de l'activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de

salut mental, segons l'agrupacio CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2019

Adults (CSMA) Paclents D°r(‘;3'
Trastorns de l'estat d'anim 13.983 69,0
Trastorns d'adaptacio 9.177 69,6
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 8.366 43,3
Trastorns d'ansietat 8.265 63,0
Trastorns de la personalitat 3.467 62,3
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abus de drogues 1.627 63,2
Altres 1.263 58,4
Miscel-lania de trastorns mentals 928 73,3
Trastorns relacionats amb altres drogues 762 27,3
Trastorns relacionats amb l'alcohol 756 36,0
Infantil (CSMIJ) Pactents D°'2§3
Trastorns per deficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 2.741 24,8
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescencia 2.194 24,6
Trastorns d'adaptacio 2.011 47,6
Trastorns d'ansietat 1.976 47,0
Retards del desenvolupament 935 28,6
Codis residuals, no classificats 722 40,4
Altres 397 42,6
Trastorns de l'estat d'anim 393 63,9
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abUs de drogues 391 42,2
Miscel-lania de trastorns mentals 290 74,1

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.
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Taula 39. Distribucié de l'activitat dels centres ambulatoris per pacients, edat i
tipus de visita, 2019

Nom AIS Infantil Adults  TOTAL
Pacients 3.834 14.319 18.153
Pacients - dones (%) 37,1 59,3 54,6
Barcelona Esquerra Edat mitjana (anys) 12,8 49,8 42,0
Primeres visites 2.307 7.306 9.613
Visites de seguiment 39.929 93.202 133.131
Centres notificadors 3 5 8
Pacients 5.319 16.988 22.307
Pacients - dones (%) 38,0 63,5 57,4
Barcelona Nord Edat mitjana (anys) 11,9 50,0 40,9
Primeres visites 3.278 9.003 12.281
Visites de seguiment 45.959 118.513  164.472
Centres notificadors 4 4 8
Pacients 1.012 11.600 12.612
Pacients - dones (%) 37,7 59,8 58,1
Edat mitjana (anys) 11,7 50,0 47,0
Barcelona Dreta Primeres visites 610 5.987 6.597
Visites de seguiment 13.090 84.774  97.864
Centres notificadors 1 3 4
Pacients 2.732 8.060 10.792
Pacients - dones (%) 35,6 59,4 53,4
Barcelona Litoral Mar Edat mitjana (anys) 11,9 49,8 40,2
Primeres visites 1.610 3.636 5.246
Visites de seguiment 15.431 46.390  61.821
Centres notificadors 4 4 8
Pacients 12.897 50.967 63.864
Pacients - dones (%) 148 242 223
Edat mitjana (anys) 48 200 170
TOTAL C5B Primeres visites 7.805 25.932  33.737
Visites de seguiment 114.409 342.879 457.288
Centre notificadors 12 16 28

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.
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4.6 Atencié a les drogodependéncies

Descripcio i recursos

En Uatencio a la salut mental, incloent-hi la prevencié de les addiccions, les
perspectives interdisciplinaria i intersectorial son prioritaries i, per tant, és
important U’establiment d’espais de col:-laboracio i coordinacio on sigui present la
mirada comunitaria i el paper dels ens locals i les entitats especialitzades. Tot
aixo ho contemplen tant el Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA) com
el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) i l’Estrategia nacional
d’atencio primaria i salut Comunitaria (ENAPSIC).

L’any 2017 es va aprovar al Pla d’accio sobre drogues de Barcelona 2017-2020 amb
la missid de fer una ciutat més saludable i amb menys desigualtats amb el
desenvolupament i impuls de politiques efectives per tal de prevenir i reduir el
consum de drogues i les seves repercussions negatives.

La xarxa d’atencio a les drogodependencies (XAD) esta formada per diferents
tipologies de serveis per tal de donar una atencio adequada a les necessitats del
pacient segons la fase en queé es trobi en el seu consum o dependéncia. Una
atencio integral requereix que hi hagi una coordinacio entre els serveis especifics
de la XAD i els serveis d’atencié primaria i social, els quals son fonamentals en el
diagnostic de la deteccid precoc i de consumidors de risc; aixi com en la
intervencio breu.

Dins de la XAD diferenciem els serveis segients:

v Centres d’atencio i seguiment (CAS) a les drogodependéncies, adrecats a
proporcionar assisténcia ambulatoria especialitzada, diagnostic,
tractament i seguiment dels pacients.

v Les unitats hospitalaries de desintoxicacio (UHD), unitats de patologia dual
(UPD), comunitats terapeutiques (CT) i unitat de crisi.

v’ Els centres i programes de reinsercio. S’utilitzen o bé recursos especifics
per a drogodependents dirigits a la reinsercio en el medi social, o generals
adrecats a la poblacio general pero dels que pot beneficiar-se el col-lectiu.

v’ Els serveis de reducci6é de danys. Son centres l’objectiu dels quals és la
disminucio dels problemes associats al consum en les persones que tenen
un consum actiu. A més afavoreixen el contacte dels professionals sanitaris
i educatius amb aquesta poblacid, sovint oculta, als serveis sociosanitaris.

A nivell assistencial, el 2019 s’ha continuat avancat en la integracié funcional de
les xarxes de drogodependeéncies i de salut mental a partir de nous models
organitzatius i de gestio.

En ’ambit de la reducci6 de danys, es continuen desenvolupant i implementant
programes dirigits a prevenir les infeccions per VIH, ’hepatitis, la tuberculosi i les
infeccions de transmissio sexual, a més de la mortalitat per sobredosi.

La ciutat de Barcelona disposa actualment de diferents recursos que donen
cobertura a tots els districtes de la ciutat per oferir la cartera de serveis d’atencio
a les drogodependencies.
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Centres de Drogodependéncies Barcelona

CAS Horta Guinardo

CAS Garbivent

CAS Nou Barris

CAS Vall d'Hebron

CAS Gracia

CAS Sarria

CAS Esquerra Eixample (Unitat d'’Addicions. Hospital Clinic)
CAS Les Corts

CAS Sants

CAS Dreta Eixample (H. Sant Pau -Unitat d’addiccions)
CAS Forum

CAS La Mina

CAS Barceloneta (Hospital del Mar)

CAS Baluard

CAS Lluis Companys (CAS Ciutat Vella, Creu Roja)

SOD Servei d'orientacio de drogues (joves fins a 21 anys)

Activitat

Taula 40. Pacients que han iniciat tractament en un CAS a Barcelona ciutat i
droga principal, 2019

Tipus de droga Pacients
Heroina 452
Cocaina 769
Tabac 200
Cannabis 522
Alcohol 1.795
Altres 251
Total 3.989

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD)
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4.7 Atencioé continuada i urgent

Descripcio i recursos
Dispositius d'urgéncies d'atenci6 primaria (AP) d'alta resolucié

Dispositius que funcionen 24 hores els 365 dies de l'any, amb guardia presencial dels
professionals i amb capacitat per fer radiologia simple i quimica seca, per resoldre
urgencies de baixa i mitjana complexitat que no poden ser ateses en un recurs
d'atencio primaria continuada. Aquests dispositius anomenats centres d'urgencies
d'atencio primaria (CUAP) presten atencio al propi centre, al domicili o telefonica.

Punts d'atencié continuada (PAC)

Dispositius d'atencié primaria continuada ubicats, generalment, als centres d'atencio
primaria (CAP), integrats per professionals dels equips d'atencio primaria (EAP), que
funcionen fora de lhorari habitual del CAP, i atenen urgéncies de baixa complexitat.
Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM)

L'atencio pot ser sense mobilitzacio de recursos (telefonica) o amb mobilitzacié de
recursos, quan els professionals es desplacen, amb o sense transport sanitari
especialitzat. El SEM també presta l'atencié domiciliaria a la ciutat de Barcelona
(fora de lhorari d'atencié habitual dels equips d'atenci6é primaria).

Serveis d'urgéncies hospitalaris

Dispositius amb capacitat per a resoldre urgéncies d'elevada complexitat. L'atencio

sempre és al propi centre.

Taula 41. Dispositius d'urgéncies hospitalaries i d'atencié primaria,2019

Tipus de servei Centres CatSalut
Atencid continuada 9
Centre d'urgencies d'atenci6 primaria * 11
Hospital 10
Total 30

*3 dels CUAP estan ubicats en hospitals.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR)
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Taula 42. Relacié de serveis d'urgéncies hospitalaris i dispositius d'urgéncies

d'atenci6 primaria d'alta resoluci6 del SISCAT, 2019

Barcelona Esquerra

Hospital Clinic de Barcelona

CUAP Manso

Hospital - CUAP Plato

Hospital - CUAP Sagrat Cor

Centre d'Atencio Pediatrica Integral Barcelona Esquerra (CAPIBE)

Barcelona Nord

Hospital Universitari General de la Vall d'Hebron

CUAP Horta

CUAP Casernes de Sant Andreu

CUAP Cotxeres

Barcelona Dreta

Hospital Sant Pau

Fundacio Puigvert

CUAP Dos de Maig

CUAP Gracia

Barcelona Litoral Mar

Hospital del Mar

CUAP Ciutat Vella - Peracamps

CUAP Sant Marti

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR).

Activitat

Taula 43. Urgencies per tipus de dispositiu, 2019

Tipus de Tipus activitat Contactes
recurs d'urgéncies
Hospital Atencio al servei d'urgéncies hospitalari 710.837
AP alta Atencio del centre d'urgencies d'atenci6 primaria (CUAP o
. . ) 303.272
resolucio similar). Al propi centre
Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'urgencies (CMBD-UR)
Taula 44. Urgéncies hospitalaries a hospitals de Barcelona, 2019
Residencia a Barcelona 574.330 80,8%
Residencia resta Catalunya 107.120 15,1%
Residéncia a l'Estat espanyol 16.828 2,3%
Residencia a l'estranger 7.037 1,0%
Residéncia desconeguda o erronia 4,758 0,7%
Residencia sense especificar 764 0,10%
Total 710.837 100,0%

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'urgencies (CMBD-UR)
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Figura 7. Urgéncies hospitalaries per nivell de triatge®°, 2019

No Risc vital - . .
informats immediat RIS Vita
No O erronis 0% previsible

2% 8%

urgent
14%

Risc vital
potencial
33%

Sense
risc vital
43%

Font: Registre del conjunt minim de dades d'urgéncies (CMBD-UR)

Taula 45. Diagnostics principals de les urgéncies als hospitals de Barcelona per

grup d'edat i tipus de dispositiu, 2019

Hospital AP alta resolucio
Gran grup de diagnostics segons el CCS4° Nens % Adults % Nens % Adults %
Lesions i intoxicacions 14,85% 14,70% 19,58%  13,72%
Malalties de l'aparell respiratori 28,00% 8,55% 29,54%  17,47%
Mala.lties del sistema nervios i els organs dels 10,58% 14,79% 11,95% 8,89%
sentits de salut
Simptomes, signes i afeccions mal definides 13,53% 10,74% 17,43%  15,22%

i factors que influeixen en l'estat

Font: Registre de conjunt minim basic de dades d'urgencies (CMBD-UR)

¥ Nivell de triatge segons el programa d'ajuda al triatge (PAT) del model andorra de triatge (MAT).

40 CCS: Clinical Classifications Software.
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4.8 Atencido farmaceutica

Descripcio i recursos

Els recursos de ’atencié farmaceutica als usuaris del sistema sanitari en [’ambit de
"atencio primaria son les oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis
farmaceutics d’atencio primaria.

Oficines de farmacia

Son establiments sanitaris dirigits per professionals farmaceutics en els quals es
porten a terme, a més de [’adquisicid, ’elaboracio, el control, la dispensacid i la
informacié de medicaments, altres tasques d’atencio farmacéutica relacionades
amb la salut pdblica, com ara la promocié de la salut i la prevencid de la malaltia.
A Catalunya, U"horari ordinari és de 40 hores setmanals. A més, s’estableix la
possibilitat d’obrir 365 dies ’any, 13 o 24 hores diaries.

Farmacioles

Son unitats farmaceutiques ubicades en nuclis sense serveis d’atencio
farmaceutica (nuclis rurals, turistics, residencials o industrials), que depenen
d’una Unica oficina de farmacia i on la dispensacié de medicaments es realitza en
presencia d’un farmaceutic.

Serveis de farmacia d’atenci6 primaria

Son els encarregats de prestar l’atencié farmaceutica en els centres d’atencio
primaria de les arees basiques de salut dels ambits corresponents. Les funcions
encomanades en la Llei d’ordenacio farmaceutica als serveis de farmacia
d’atencio primaria son portades a terme per experts en medicaments integrats en
les estructures d’atencio primaria de les entitats proveidores de serveis sanitaris.

Serveis de farmacia d’atencio especialitzada

Pel que fa a l’atencié especialitzada de la xarxa sanitaria d’utilitzacié publica de
Catalunya, els recursos de l’atencié farmaceutica son els serveis de farmacia
hospitalaris. Aquests son els serveis generals clinics dels hospitals, responsables de
’atencio farmaceutica dels pacients ingressats i dels pacients ambulatoris atesos
a ’hospital.

Diposits de medicaments

Son unitats farmaceutiques vinculades a un servei de farmacia hospitalari o oficina
de farmacia responsables dels medicaments d’un centre sanitari.
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Taula 46. Recursos d’atencié farmaceutica, 2019

Oficines de farmacia 1.042
Serveis de farmacia hospitalaria 20*
Servei de farmacia de primaria 2
Diposits de medicaments hospitalaris 15**
Farmaciola 0

Font: Departament de Salut i CatSalut
* Estan comptabilitzats només els serveis de farmacia hospitalaria de la XHUP
**Estan comptabilitzats només els centres publics

Activitat

L’any 2019 U’import liquid (preu de venda public menys el pagament de la prestacio
que fa l'usuari) derivat de la prestacio farmacéutica financable en receptes del
CatSalut va ser de 379.871.926,02€. Aquesta despesa correspon a la facturacio del
Col-legi de Farmaceéutics en concepte de receptes dispensades a les oficines de
farmacia del CSB. Aixo representa un increment del 2,81% respecte a l’any 2018.

Quant al nombre de receptes, s’han facturat un total de 31.739.094. Hi ha hagut un
increment del 1,06% respecte ’any anterior.

EL 2019 les especialitats farmaceutiques constitueixen el grup que representa un
percentatge més elevat tant de l'import liquid (89,40%) com de les receptes
(95,36%), seguit del capitol de productes sanitaris (9,30% en import i 4,39% en
receptes). El capitol d’altres productes inclou majoritariament les autovacunes
bacterianes i extractes hiposensibilitzants. El capitol de dietoterapéutics inclou les
dietes per metabolopaties i les llets.

Tal com veiem a la seglient taula, els percentatges segons el tipus de producte es
mantenen molt semblants durant els Ultims anys, amb una petita tendéncia a
disminuir el pes de les especialitats i augmentar el dels productes sanitaris.

Taula 47. Prestaci6 farmaceéutica. % receptes i % import liquid (PVL) segons tipus
de producte*', CSB 2017 - 2019

% PVL % Receptes
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Especialitats 89,66 89,57 89,40 95,69 95,53 95,36
Formules magistrals 0,14 0,14 0,14 0,07 0,07 0,07
Productes sanitaris 9,09 9,16 9,30 4,07 4,22 4,39
Dietoterapéutics 0,57 0,59 0,60 0,14 0,15 0,15
Altres productes 0,54 0,55 0,56 0,03 0,03 0,03

Font: Datamart Prestacions Farmaceutiques (DPF)

41 Ambit de dispensacié de ’oficina de farmacia sense descomptes
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A continuacié es mostra l’analisi del percentatge de receptes prescrites i del
percentatge de l’aportacio en funcié de la renda. No inclou les receptes d’agonistes-
opiacis, accidents de treball i dietoterapéutics.

El percentatge d’aportacio dels assegurats segons el nivell de copagament respecte a
la quantitat total pagada pels ciutadans oscil-la entre el 0% en els exempts fins a un
42,8% en el grup d’aportacié del 10%. L’import liquid del grup exempt d’aportacié va
representar un 5,70% de les receptes i un 6,67% del PVL.

Taula 48. Receptes i aportacié del CatSalut segons el nivell d’aportacié en
funcio de la renda, CSB 2019

% aportacio

Import % Receptes % per nivell de
copagament
Exempts d'aportacio 25.645.754  6,67%  1.790.996  5,70% 0,00%
Aportacié d'un 10% 284.005.680 69,62% 21.305.913 67,83% 42,80%
Sense limit 5.271  0,00% 464 0,00% 0,00%
d'aportacié mensual
Limit d'aportacio 193.467.203 47,80% 14.466.040 46,05% 25,49%
mensual de 8,23€
Limit d'aportacio 90.533.206 21,83%  6.839.409 21,77% 17,31%
mensual de 18,52€
Aportacié d'un 40% 67.576.325 14,40%  5.276.688 16,80% 31,77%
Aportacié d'un 50% 37.931.780  7,67%  2.642.605  8,41% 21,93%
Aportaci6 dun 60% 2.570.155  0,51% 137.525  0,44% 1,61%

Font: Datamart Prestacions Farmacéutiques (DPF). Receptes dispensades en oficines de farmacia de l’ambit de
Barcelona Ciutat a usuaris inclosos en el Registre Central d’Assegurats

Les dades obtingudes per I’ambit de prescripcio reflecteixen la despesa atribuible als
metges de les diferents unitats proveidores de Barcelona ciutat. El 79,09% d'aquesta
despesa (import liquid) i el 88,51% de les receptes deriva de la prescripcié de metges
de capcalera i pediatres.

Tot i aix0, en els darreres anys, si observem el percentatge de PVL atribuible als

metges de ’atencio especialitzada veiem que aquest percentatge va augmentant.

Taula 49. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid segons tipus de
prescriptor*?, CSB 2017-2018

% PVL % Receptes
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Capcalera i pediatres 79,98 79,77 79,09 89,88 89,25 88,51
Metges d’urgencies 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Metges especialistes 19,92 20,15 20,82 10,02 10,66 11,40
Altres i sense imputar 0,09 0,07 0,08 0,09 0,08 0,08

Font: Datamart Prestacions Farmaceutiques (DPF)

42 Ambit de prescripcié de les unitats proveidores
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Pel que fa als indicadors quantitatius de la prestacio farmaceutica, a la figura 8 es
poden veure els indicadors receptes per habitant i import facturat per habitant
estandarditzats en base a la poblacié de Catalunya, (mitjancant 6 trams d’edat i
sexe).

L’area integral de salut (AIS) que presenta un valor més baix en el nombre de
receptes i import per habitant és I’AlS Barcelona Esquerra i el territori que té un
volum més alt és Barcelona Nord. El diferent perfil socioeconomic, de doble
cobertura i freqiientacio de les dues arees poden explicar aquestes diferéncies

Figura 8. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid per habitant
estandarditzat, CSB 2019

\
Barcelona Nord L 17 41 184,11
i 155,91
Barcelona Litoral Mar B 526
163,41
Barcelona Dreta B 16,20
Barcelona Esquerra F 14.15 141,22

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

Import liquid per habitant ST ®Receptes mediques per habitant ST

Font: Datamart Transversal

En relacié amb el volum d’envasos, els farmacs del sistema nervids, de !’aparell
cardiovascular i de l’aparell digestiu son els que presenten una major proporcio
(28,51%, 26,51% i 14,50% respectivament), tot i que han disminuit una mica respecte
el 2018.

En els ultims quatre anys podem dir que el consum segons grup ATC (Sistema de
classificacié quimica anatomicoterapeutica) es manté estable. Caldria només
destacar el lleuger augment que esta experimentant el grup ATC de sang i organs
hematopoetics (2016 7,06% i 2019 9,31%).

Un total de 10 principis actius ATC han representat el 17,82% de l’import en PVP i un
4,70% dels envasos (taula 52). L’atorvastatina continua un any mes sent el primer
principi actiu en despesa, representant el 2,94% del PVP.

Els principis actius del sistema nervios (fentanil i paliperidona) representen un 3,62%
del PVP total. Cal destacar que aquest 2019, han augmentat el seu pes entre els 10
primers ATC en despesa ’apixaban i el rivaroxavan (ACOD) representant [’1,73% i
’1,58% de la depesa respectivament.

Els dos grans grups dels principis actius amb més despesa entre aquests 10 farmacs
serien els anticoagulants i els farmacs per a la diabetis pendent pes els farmacs de
respiratori.
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Taula 50. Distribucié percentual de la despesa ocasionada pels 10 primers ATC.
CSB 2017-2019

% envasos sobre total EF % PVP sobre total EF

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Atorvastatina 1,82 1,90 1,94 2,74 2,89 2,94
Fentanil 0,52 0,53 0,54 1,90 1,89 1,90
Insulina glargina 0,37 0,38 0,39 1,73 1,76 1,77
Apixaban 0,13 0,19 0,25 0,97 1,34 1,73
Paliperidona 0,08 0,08 0,09 1,74 1,75 1,72
Metformina i sitagliptina 0,27 0,32 0,35 1,36 1,56 1,63
Tacrolimus 0,19 0,20 0,22 1,88 1,69 1,61
Rivaroxaban 0,14 0,19 0,23 1,02 1,30 1,58
Enoxaparina 0,24 0,23 0,23 1,66 1,53 1,48
Tiotropio, bromuro de, 0,45 0,47 0,46 1,81 1,82 1,45

Font: Datamart Prestacions Farmacéeutiques (DPF)

En relacié amb els productes sanitaris, els productes per a la incontinéncia han
representat un 64,67% de ’import PVP i el 44,62% dels envasos el d’aquest capitol,
representant un petit descens respecte el 2018. Els productes del material de cura
representen el 38,49% dels envasos i el 15,97% de l’import representant un petit
augment respecte el 2018.

Avaluacio de la prescripcié farmaceéutica

Per tal d’assolir i garantir que la prescripcio i la dispensacio es realitzin sota criteris
de qualitat i d’eficiencia optims, es disposa de diferents eines de suport que
configuren un model de gestié descentralitzat en el territori fonamentat en la
informacio als proveidors i la incentivacié cap a una prescripcio i dispensacié més
eficient per part de les entitats proveidores. En la part variable dels contractes de
compra de serveis amb les entitats proveidores s’inclou l’index de qualitat de la
prescripcié farmaceutica (IQF).

L’IQF és una eina de la qual es dota el CatSalut per mesurar la dimensio
cientificotecnica de la qualitat de la prescripcio farmacéutica. L’objectiu final de
’IQF és fomentar U’Us dels farmacs més cost efectius i reduir la variabilitat entre els
professionals de Catalunya. En definitiva, és una eina de gestié que permet avaluar
de manera quantitativa i qualitativa la prescripcio farmacologica podent identificar
les millors practiques i realitzar comparacions (benchmarking). També proporciona
informacié per a la presa de decisions i permet la millora de la qualitat i eficiéncia.
EL 2019 ha estat constituit per una bateria de 19 indicadors distribuits en tres
dimensions (universals, hiperprescripcio i seleccié de medicaments) i ponderats
d’acord amb la seva contribucio a la millora global de la qualitat de la prescripcio.

Taula 51. Dimensions i puntuacioé IQF 2019
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Dimensions Punts

Nous medicaments 25
Hiperprescripcio 25
Seleccio 50

Font:Datamart Prestacions Farmaceutiques (DPF)

Tal com es pot veure a la taula 52 realitzada amb dades de l’any 2019 els valors de
U’IQF de les 4 AlS de Barcelona ciutat van des de 48 punts a Barcelona Esquerra fins a
80 punts a Barcelona Litoral Mar. La mitjana a Catalunya de UIQF 2019 ha estat de 46
punts, per tant totes 4 AIS de Barcelona ciutat tenen uns resultats millors que la
mitjana de Catalunya.

Taula 52. Resultats de I’index de qualitat de la prescripcié farmacéutica (IQF)
per AIS, CSB 2019

AIS Universals Hiperprescripcio Seleccié 2(;(122
Barcelona Esquerra 4 25 19 48
Barcelona Nord 8 22 25 55
Barcelona Dreta 16 23 23 64
Barcelona Litoral Mar 21 21 38 80

Font: Datamart de la Prestacié Farmaceéutica (DPF)

Medicaments d’us hospitalari de dispensacié ambulatéria (MHDA)

Aquest grup de medicacio correspon a les especialitats farmaceutiques i a la nutricio
enteral dispensades des dels serveis de farmacia hospitalaris a pacients ambulatoris.

L’import facturat pels 9 hospitals del Consorci Sanitari Barcelona (CSB) pertanyents a
la XHUP, inclos I’Hospital Vall d’Hebron de U’ICS durant aquest any en concepte de
MHDA ha estat de 418.774.698 €; aix0 suposa un increment del 5,4% respecte a ’import
de l’any 2018.

La facturacié de TAC (tractament d’alta complexitat) ha estat de 106 pacients i
20.197.768 €; el cost mitja d’aquests tractaments ha estat de 190.545 euros per
pacient (el que suposa un increment en import/ CIP de 2,5% respecte al 2018).

Al 2019 també es va dispensar a carrec del CatSalut el tractament per a [’hepatitis C
a 1.291 pacients, per un import de 8.180.527 euros, suposant un decrement del 47,4%
de Uimport total i d’un decrement del 44,7% de "import/CIP respecte el 2018.

A la taula segiient, s’indica per cada agrupacié MHDA l’import i el nombre de pacients
facturats durant ’any 2018 i 2019, amb els corresponents increments.
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Taula 53. MHDA per agrupacions MHDA CSB

Import
Activitat
2018

Import
Activitat
2019

Incremen
t Import
Activitat

Pacients
Diferents
2018

Pacients
Diferents
2019

Increment
Pacients

Import/
Pacients
2018

Import/
Pacients
2019

Increment
Import/
Pacient

ANTIRETROVIRALS
ACTIUS CONTRA
VIH

73.800.667

75.423.625

2,2%

13.237

13.640

3,0%

5.575

5.530

-0,8%

Antiretrovirals per
pacients
convencionals o
profilaxis

70.359.331

73.263.625

4,1%

12.970

13.441

3,6%

5.425

5.451

0,5%

Antiretrovirals per
pacients
multiresistents

3.441.336

2.160.000

-37,2%

306

240

-21,6%

11.246

9.000

-20,0%

FACTORA PACIENTS
HEMOFILICS VIH
POSITIU

22

22

ERITROPOIETINA

8.057.461

7.848.633

-2,6%

4.973

5.115

2,9%

1.620

1.534

-5,3%

ESCLEROSI
MULTIPLE

22.015.412

23.144.449

51%

2.121

2.186

3,1%

10.380

10.588

2,0%

FACTORS |
ANTIHEMOFILICS

20.738.143

21.131.895

1,9%

337

338

0,3%

61.538

62.520

1,6%

CITOSTATICS

107.773.052

120.209.334

11,5%

10.711

11.640

8,7%

10.062

10.327

2,6%

Citostatics
hematologics

42.269.263

44.541.836

5,4%

3.637

4.282

17,7%

11.622

10.402

-10,5%

Cistostatics oncologics

65.250.796

75.489.451

15,7%

7.396

8.022

8,5%

8.822

9.410

6,7%

Citostatics
Intravesicals

252.993

178.048

-29,6%

578

492

-14,9%

438

362

-17,3%

FACTORS
ESTIMULANTS DE
COLONIES

2.278.603

1.777.186

-22,0%

2.205

2.445

10,9%

1.033

727

-29,7%

IMMUNOGLOBULINES
HUMANES
INESPECIFIQUES

10.998.003

12.284.624

11,7%

914

6,8%

12.848

13.441

4,6%

HEPATITIS B

2.328.203

1.922.804

-17,4%

1.462

1.459

-0,2%

1.592

1.318

-17,2%

HEPATITIS C

15.546.178

8.180.527

-47,4%

2.334

1.291

-44,7%

6.661

6.337

-4,9%

IMMUNOSUPRESS
ORS SELECTIUS

53.123.132

54.087.633

1,8%

6.122

6.826

11,5%

8.677

7.924

-8,7%

Immunosupressors
amb indicacio
dermatologica

8.158.500

9.262.122

13,5%

973

1.134

16,5%

8.385

8.168

-2,6%

Immunosupressors
amb indicacio
reumatologica

23.684.716

22.412.057

-5,4%

3.169

3.395

71%

7.474

6.601

-11,7%

Immunosupressors
amb indicacio digestiu

17.028.863

17.859.282

4,9%

1.488

1.722

15,7%

11.444

10.371

-9,4%

Immunosupressors
amb indicacio
hidradenitis

1.016.145

1.207.291

18,8%

70

86

22,9%

14.516

14.038

-3,3%

Indicacions no
Incloses a tarifa

3.234.908

3.346.881

3,5%

502

626

24,7%

6.444

5.346

-17,0%

RESTA DE i
MEDICAMENTS D'US
HOSPITALARI

35.934.897

40.905.628

13,8%

23.546

27.613

17,3%

1.526

1.481

-2,9%

HIPERTENSIO
PULMONAR 1/0
ESCLERODERMIES

10.629.254

11.831.588

11,3%

596

668

12,1%

17.834

17.712

-0,7%

NUTRICIO
PARENTERAL
DOMICILIARIA
INCLOS EL MATERIAL
PER A LA SEVA |
ADMINISTRACIO

187.810

304.660

62,2%

31

132

325,8%

6.058

2.308

-61,9%

TOTAL NUTRICIO
ENTERAL

8.007.452

9.700.799

21,1%

1.124

1.181

5,1%

Productes de nutricio
enteral

7.561.364

9.357.194

23,8%

7.125

8.216

15,3%

1.061

1.139

7,3%

Material per a
l'administracic de
nutricio enteral

446.088

343.605

-23,0%

421

406

-3,6%

1.060

846

-20,1%

ESTRANGERS US
HOSPITALARI

1.158.112

1.253.150

8,2%

426

528

23,9%

2.719

2.373

-12,7%
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ESTRANGERS US

i 1.329.202 1.212.256 -8,8% 5315 5706 16,9% 574 448 -22,0%
HORMONA DE

SR, 3.802.328 3.706.836 -2,5% Lo8s 1053 -2,9% 3.504 3.520 0,5%
FIBROSI QUISTICA 509.472 633.984 5,8% 393 410 43% 1.525 1.546 1,4%
HII;ERCOLESTEROLE 947.462 1.500.232 58,3% 314 448 2,7% 3.017 3.349 11,0%
TRACTAMENT ASMA

GREU NO 382.261 1357342 2551% 99 169 70,7% 3.861 8.032 108,0%
CONTROLADA : 357. 3 , . . y
EOSINOFILICA

TRACTAMENTS ALTA

R TANENTS 17665749 20.197768 14,3% 95 106 11,6% 185955  190.545 2,5%
TOTALMHDABCN 395 305876 418.774.698 54% 66520  72.610 92% 5973  5.767 -3,4%

CIUTAT

A la taula 54 i 55 es representen, per cada hospital els increments observats en nombre
de pacients i import considerant només ’MHDA que va a risc.

Durant el 2019 U’increment de CIPs ha estat de 9,2% respecte [’any anterior. Aquest
augment de CIPS ha estat la principal causa de l’increment d’import, un 5,2% ja que
Uimport/CIP ha disminuit basicament pel menor impacte de la Hepatitis C actualment
i la politica de tarifes.

Taula 54. Increment en I’MHDA per hospitals

increment CIP

increment import

increment import/CIP

uP 16/17  17/18  18/19 16/17 17/18 18/19 16/17 17/18  18/19
E'°Spital DosdeMaigde | 1380  254% 18,6% | -42%  87%  12,2% | -3,4% -13,3%  -5,4%
arcelona
Hospital Sant Rafael 79.7%  18,9%  157% | -39,1% 10,4%  -0,5% | -38,0% -7,1%  -14,0%
Hospital Plato 2,0%  30,0%  68% | -63%  145%  53% | -59% -12,0% -11,3%
Parc de Salut Mar 6,4%  13,4%  82% | 3,41%  9,6%  43% | 1,85  -3,4%  -3,7%
'S";gsgtaclour”""ers"ta”' 8,4%  16,5% 10,1% | -1,6%  17,2%  1,8% | -2,6%  0,6%  -7,6%
gr";\'/’]."rf;laf“”"c i 47%  108%  53% | 58  12,8%  50% | 3,06 1,8%  -0,2%
pospitaldelasta- Creul | so%  s1%  87% | 12%  132%  43% | 7% 45%  -40%
Fundacié Puigvert 6,1%  254% 12,7% | 10,7% 10,1%  8,9% | 10,7%  3,0%  -3,4%
Hospital U. Vall dHebron |  4,6%  18,9%  13,4% | 2,1%  82%  6.2% | 2,4%  -1,5%  -6,3%
BCN Ciutat 48%  10,7% 9,2% | 6,8% 10,8% 52% | 1,9%  0,0%  -3,6%
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Taula 55. Evolucié nombre de pacients, import i import/pacient MHDA 2018-2019
dels hospitals de Barcelona

2018 2019
NOMBRE IMPORT/  NOMBRE IMPORT/
s IMPORT s s IMPORT s
Hospital Dos de Maig de 1.132 1.983.192 1.752 1.342 2.224.565 1.658
Barcelona
Hospital Sant Rafael 492 916.707 1.863 569 912.165 1.603
Hospital Plato 827 3.044.078 3.681 883 2.881.879 3.264
Parc de Salut Mar 10.516 51.351.403 4.883 11.382 53.546.910 4.705
Hospital Universitari 932 4.132.331 4.434 1.026 4.204.658 4.098
Sagrat Cor
Hospital Clinic i 20.092  124.063.49% 6.175 21.150  130.314.801 6.161
PrOVinCial : : : ’ : : : :
?tc’sggtj‘ de la Sta. Creu 11.024  68.024.436 6.171 11.985  70.966.732 5.921
Fundaci6 Puigvert 2.133 5.508.234 2.582 2.404 5.995.688 2.494
Hospital U. Vall d'Hebron 20.183  138.279.000 6.851 22.881  146.845.616 6.418
Ambit BCN Ciutat 66.520 397.302.876 5.973|  72.610 417.893.014 5.755
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4.9 Rehabilitacio

Descripcio

La rehabilitacio fisica compren les activitats, preventives i rehabilitadores, les ajudes
tecniques i els farmacs, encaminats a facilitar, mantenir o retornar el major grau de
capacitat funcional i independéncia possible de ’individu segons la causa i el seu
estat funcional.

Les activitats de rehabilitacio les duen a terme equips multidisciplinaris que actuen
sota la responsabilitat d’un metge especialista en medicina fisica i rehabilitacio, i
inclouen ’aplicacio de totes les técniques que s’escaiguin en cada cas, entenent que
quan un pacient presenti pluripatologia haura de ser tractat de forma integral,
sempre que aixo sigui possible.

Els serveis de rehabilitacio fisica i de logopédia en la modalitat ambulatoria i
domiciliaria es realitzen en dispositius propis de U'Institut Catala de la Salut (ICS), de
la xarxa d’hospitals d’aguts del SISCAT i per altres proveidors adjudicataris a través
de procediments publics de contractacio.

Activitat

A continuacio es mostren les dades d’activitat de rehabilitacié ambulatoria realitzada
al CSB per AIS els anys 2018-2019.

S’hi inclou el nombre de processos de rehabilitacié ambulatoria realitzats als
hospitals i als centres periferics de rehabilitacié del CSB.

Taula 56. Processos realitzats de rehabilitacié ambulatoria i domiciliaria, CSB
2018-2019

RHB ambulatoria RHB domiciliaria
AIS 2018 2019 % Variacioé 2018 2019 % Variacio
Barcelona Esquerra 16.746 17.149 2,4% 5.107 5.224 2,3%
Barcelona Nord 14.163 14.750 4,1% 2.980 3.257 9,3%
Barcelona Dreta 10.763 11.573 7,5% 2.042 2.487 21,8%
Barcelona Litoral Mar 9.332 10.679 14,4% 2.659 2.938 10,5%
Total CSB 51.004 54.151 6,2% 12.788 13.906 8,7%

Font: SIIS /Facturacio 2018-2019

Taula 57. Processos realitzats de logopéedia. CSB, 2018-2018
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RHB logopédia

AIS 2018 2019 % Variacié
Barcelona Esquerra 983 1.169 18,9%
Barcelona Nord 1.083 1.413 30,4%
Barcelona Dreta 858 831 -3,1%
Barcelona Litoral Mar 596 749 25,6%
Total CSB 3.520 4.162 18,2%

Font: SIIS/Facturacié 2018-2019
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4.10 Terapies respiratories a domicili

Descripcio

Les técniques de terapia respiratoria a domicili tenen com a finalitat el manteniment
d’un estat de ventilacid correcta dels pacients amb patologia respiratoria cronica, la
millora de la seva qualitat i esperanca de vida, ’afavoriment de la integracio social i
la disminucio de les estades hospitalaries.

A URSB la dispensacio de les terapies respiratories domiciliaries esta distribuida en 10
lots territorials (4 lots a Barcelona).

L’actual contractacié inclou:
« Oxigenoterapia domiciliaria: I’administracio d’oxigen al domicili a pacients estables
amb limitacio cronica al flux aeri.

Concentrador estatic
Concentrador estatic recarregable
Concentrador portatil

Oxigen liquid

Bombona d’oxigen portatil

ANANENENEN

« Terapia inhalatoria: és l’administracio de farmacs per via inhalatoria mitjancant
l’Gs de nebulitzadors.

v" Nebulitzador electronic
v" Nebulitzador ultrasonic

» Tractament de ventilacio de la sindrome de ’apnea del son a domicili (CPAP): és el
subministrament d’aire, a pressio continua positiva prefixada, durant el son i en el
seu domicili a pacients amb aquesta sindrome.

v' CPAP
v" Pressio Binivell

» Monitoratge a domicili: teécnica destinada a prevenir la mort infantil sobtada en
lactants pertanyents a grups de risc i a controlar nens afectats de patologies
respiratories o neurologiques dependents d’oxigen.

« Ventilacié mecanica a domicili: técnica adrecada al tractament domiciliari de la
insuficiéncia respiratoria cronica en pacients estables que requereixen suport
ventilatori parcial o total.

v" Ventilacido mecanica nocturna
v Ventilacié mecanica 24 h

« Pulsioximetria
v' Aspirador de secrecions

» Mecanisme d’eliminacié de secrecions (tos assistida mecanicament)
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v Assisténcia mecanica a la tos ineficac amb dispositius de pressié amb

capacitat de generar pressions positives i negatives de fins a + 40/-40 CmH20,

respectivament.

¢ Mecanisme d’aclariment mucocil:liar.

v" Armilles d’aclariment de les vies respiratories mitjancant una rapida

oscil-lacié de la paret toracica.
« Terapies complementaries.

v Pulsioximetre i aspirador de secrecions.

Activitat

Taula 58. Oxigenoterapia domiciliaria i altres terapies respiratories, 2018- 2019

Activitat Activitat
facturada de facturada de %
serveis sanitaris serveis sanitaris  variacio

2018 2019
Oxigenoterapia domiciliaria 1.228.958 1.332.147 8,4%
Terapia inhalatoria 378.146 429.785 13,7%
CPAP 7.023.459 7.385.468 5,2%
Ventilacio mecanica a domicili 387.409 419.512 8,3%
Sistema} mecanic d'eliminacio de secrecions 35.538 38.169 7,4%

bronqui

Total 9.053.510 9.605.081 6,1%

Font: Facturaci6 2018-2019
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4.11 Atencio a la ciutadania

Activitat

Figura 9. Reclamacions per linia d’atencio, 2019

Atencié en
. salut mental _Catsalut
Atencio 3% 3%
sociosanitaria
2%
Atencio
primaria
/ 36%
Atencié
hospitalaria
56%

Font: SIIS Datamart transversal/ Informes predefinits/Memoria CatSalut (RS)/ Atencid a la ciutadania

Aquest any 2019 s’han presentat un total de 10.486
reclamacions, fet que suposa 0,3% més respecte [’any
anterior, que van ser 10.453.

Figura 10. Motius de reclamacions*, 2019
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Documentacio

Hotel./Habil/C 2%

onf. 7%

Assisténcia
22%

Tracte 8%

Informacié 8%

Organitzaci6 i
Tramits 53%

*Una reclamacio6 pot respondre a més d'un motiu

Font: SIIS Datamart transversal/ Informes predefinits/Memoria CatSalut (RS)/ Atencié a la ciutadania

El 53% de les reclamacions s6n per motius d’organitzacio i
tramits

Figura 11. Temps de resposta de les reclamacions, 2019

Més de 60
dies 8%
Entre 31
60 dies
12%

Entre O i
14
dies 62%

Entre 15i
30 dies
18%

Font: SIIS Datamart transversal/ Informes predefinits/Memoria CatSalut (RS)/ Atencié a la ciutadania

El 62% de les reclamacions es resolen en menys de 14 dies.

Taula 59. Principals motius de reclamaci6 per linia de serveis, 2019
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CatSalut

Deficiéncies de trasllat extern (transport) programat

Altres d'assistencial

Demora excessiva per llista d'espera

Deficiéncies de trasllat extern (transport)

Manca de personal

Atencioé sociosanitaria

Insatisfaccio d'assisténcia

Insatisfaccié amb l'alimentacio

Manca de personal

Altres d’assistencial

Tracte o actitud del personal inadequat

Atenci6 primaria

Insatisfaccio d'assistencia

Altres d’organitzacio6 i tramits

Altres d'assistencial

Desacord amb el canvi o assignacio de metge

Demora excessiva per llista d'espera per consulta/cita prévia

Atenci6 hospitalaria

Demora excessiva per llista d'espera per consulta/cita prévia

Insatisfaccio d'assistencia

Demora excessiva per llista d'espera per prova complementaria

Demora excessiva per llista d'espera per atenci6 a urgéncies

Demora excessiva per llista d'espera per intervencié quirdrgica

Atencio en salut mental

Insatisfaccio d'assistencia

Manca de confianca amb el metge

Altres d'assistencial

Desacord amb les normes institucionals

Manca de confianca amb |’equip assistencial

Font: SIIS Datamart transversal / Informes predefinits/Memoria CatSalut (RS)/ Atenci6 a la ciutadania

Taula 60.Llista d'espera per procediments garantits i procediments amb temps
maxim de referéncia 2018 i 2019
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Pacients Activitat TE pacients pendents

Des.2018  Des.2019 Des.2018 Des.2019  Des.2018 D °%20]
Cirurgia oncologica 511 655 6.580 7.535 22 22
Cirurgia cardiaca 161 138 1.167 1.267 36 36
Cataractes, p. maluc, p. 5.558 5.996 22.981 21.650 65 67
genoll
Resta de procediments 26.742 29.062 73.707 78.491 126 124
Total 32.972 35.851 104.435 108.943 114 112

Font d'informacio: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atenci6 a la
ciutadania/

Ha augmentat el nombre de pacients en llista d’espera en
un 8%, ha millorat l'activitat quirdrgica en un 4% i el temps
d’espera ha disminuit en un 1,8%.

Taula 61.Llista d'espera de procediments garantits 2018 i 2019

Pacients Activitat TE pacients pendents
Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019
Cataractes 4.325 4.711 18.807 17.579 62 67
P. Maluc 391 451 1.606 1.649 74 68
P. Genoll 842 834 2.568 2.422 78 68
Total 5.558 5.996 22.981 21.650 65 67

Font d'informacio: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atenciod a la
ciutadania/

Dels procediments garantits tant el nombre de pacients com
el temps d'espera ha augmentat lleugerament.

L'activitat dels procediments garantits en Cataractes i P.
Genoll ha disminuit i en P. de maluc ha augmentat.
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Taula 62. Llista d'espera de procediments de cirurgia oncologica 2018 i 2019

Pacients

Activitat

TE pacients pendents

Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019

Procediments garantits a 45 dies 313 422 4.941 5.752 19 20
Procediments garantits a 60 dies 198 233 1.639 1.783 27 26
Total 511 655 6.580 7.535

Font: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atenci6 a la ciutadania/

El temps d'espera per aquests procediments no supera el temps de garantia

Taula 63. Llista d'espera de cirurgia cardiaca 2018 i 2019

Pacients Activitat TE pacients pendents

Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019

Cirurgia valvular 131 114 864  1.017 36 37
oberta

Cirurgia coronaria 30 24 303 250 36 34
oberta

Total 161 138 1.167 1.267 36 36

Font: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atenci6 a la ciutadania

El temps d'espera per aquestes cirurgies no supera el temps de garantia

Taula 64. Llista d'espera resta de procediments i garantits anteriors a les

ordres 2018 i 2019

TE pacients

Pacients Activitat
pendents
Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019
Resta de 26.742  29.062 73.707  78.491 126 124
procediments
Garantits anteriors a 0 0 0 0 0 0
les ordres
Total 26.742 29.062 73.707 78.491 126 124

Font: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atencid a la ciutadania/
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Taula 65. Llista d'espera per a proves diagnostiques 2018 i 2019

Pacients Activitat TE pacients pendents

Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019 Des.2018 Des.2019
Ecocardiografia 2.134 2.480 15.061 12.725 46 53
Ecografia 1.367 1.057 8.060 8.691 66 49
abdominal
E;ografja ) 634 533 3.746 3.528 50 69
ginecologica
Ecog\rafia 669 873 4.711 5.575 63 45
urologica
Colonoscopia 1.828 2.262 12.420 10.405 40 45
Endoscopia 1.054 1.701 7.987 8.231 38 44
esofagogastrica
Tomografia 5.562 5.631 42.167 45.986 41 45
computada (TC)
Mamografia 249 242 3.131 2.694 48 78
Polisomnografia 665 965 1.857 2.267 109 94
Ressonancia 7.495 6.839 28.190 30.417 57 55
magnética
Ergometria 553 454 2.634 2.599 67 47
Electromiograma 1.578 1.670 9.421 7.837 47 48
Gammagrafia 639 456 6.108 4,913 44 34
Total 24.427 25.163 145.493  145.868 51 51

Font: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atencié a la ciutadania/

Malgrat s’aprecien augments i disminucions en algunes
proves, el volum de pacients en llista d'espera en proves

diagnostques es manté.
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Taula 66. Llista d'espera per a consultes externes 2018 i 2019

Pacients Activitat TE pacients pendents

Des.2018  Des.2019 Des.2018 Des.2019  Des.2018 Des.2019

Al-lergia 1.254 1.890 1.913 2.144 134 125
Cardiologia 2.303 2.050 12.082 12.577 92 67
Dermatologia 4.818 6.766 43.578 44.090 44 43
Digestiu 3.582 3.217 13.786 13.599 91 72
Neurologia 3.420 4.156 20.721 20.827 55 50
Cirurgia general 3.019 3.890 21.791 21.831 48 64
Oftalmologia 9.230 7.325 40.828 39.063 76 66
Otorrinolaringologi 3.082 4.696 24.601 23.505 49 55
laJrologia 1.258 1.638 13.486 15.129 44 42
Traumatologia 9.669 9.732 51.391 57.986 68 57
Ginecologia 1.590 1.529 6.771 7.130 83 58
Resta especialitats 31.962 32.772 202.928 205.208 79 66
Total 75.187 79.661 453.876 463.089 73 63

Font: Datamart transversal/03. Informes predefinits/1. Memoria CatSalut (RS)/01. Atenci6 a la ciutadania/

El nombre de pacients en llista d'espera en les consultes
externes ha augmentat un 6% respecte |’any passat.
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4.12 Informacid economica

Execuci6 del pressupost 2019

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) és un ens public de caracter associatiu, amb
personalitat juridica propia, integrat per la Generalitat de Catalunya i I’Ajuntament
de Barcelona, que es regeix pels Estatuts aprovats pel Decret 215/2002, d’1 d’agost.
EL CSB exerceix les funcions de direccio i coordinacio de la gestio els centres, els
serveis i els establiments d’atencid sanitaria, sociosanitaria i els de promocio i
proteccio de la salut de la regio sanitaria del municipi de Barcelona.

En virtut de la Llei 11/1995, de 29 de desembre, de modificacié parcial de la Llei
15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya, el CSB resta adscrit
funcionalment al CatSalut i assumeix directament les funcions previstes per a les
regions sanitaries pel que fa a la ciutat de Barcelona, aixo és la planificacio, la
contractacio de serveis, el financament i ’avaluacio.

El Consorci Sanitari de Barcelona es nodreix de les transferéncies del CatSalut per
funcions de regio sanitaria i de les subvencions de les entitats consorciades,
Generalitat de Catalunya i Ajuntament de Barcelona, per despeses de funcionament
dels serveis centrals i desequilibris d’explotacio. El pressupost definitiu de CSB per al
2019 va ser de 11.840.897,17€, amb una execucio del 73,29%.

Taula 67. Execucié del pressupost del CSB a 31 de desembre de 2019

Pressupost Pressupost Despesa %
Assignat Definitiu Comptabilitzada Execucio
Sous 3.414.475,91 3.633.680,16 3.585.574,82 98,68%
Quotes 912.879,48 912.879,48 931.738,39 102,07%
. REMUNERACIONS DE PERSONAL 4.327.355,39 4.546.559,64 4.517.313,21 99,36%
Béns i Serveis 930.000,00 981.765,12 977.156,90 99,53%
Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS 930.000,00 981.765,12 977.156,90 99,53%
OPERACIONS CORRENTS 5.257.355,39 5.528.324,76 5.494.470,11 99,39%
Despesa Financera 692.102,31 692.102,31 101.464,73 14,66%
Ill. DESPESES FINANCERES 692.102,31 692.102,31 101.464,73 14,66%
VI. INVERSIONS REALS 0,00 0,00 0,00
Consulta Jove / Bus Odontologic 0,00 387.419,42 387.419,42 0,00%
Servei Rehabilitaci6 PSMAR 0,00 2.582.000,00 47.060,77 0,00%
VII. SUBVENCIONS 0,00 2.969.419,42 434.480,19 14,63%
Aportaci6 PAMEM 0,00 1.525.116,68 1.525.116,68 0,00%
Préstec fora sector public 1.110.934,00 1.110.934,00 1.110.933,77 100,00%
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL 1.110.934,00 2.636.050,68 2.636.050,45 100,00%
OPERACIONS DE CAPITAL 1.110.934,00 5.605.470,10 3.070.530,64 54,78%
Bestretes al personal 15.000,00 15.000,00 11.600,00 77,33%
OPERACIONS FINANCERES 15.000,00 15.000,00 11.600,00 77,33%
TOTAL 7.075.391,70  11.840.897,17 8.678.065,48 73,29%

Estructura del pressupost de despeses
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El pressupost definitiu de despeses és de 11.897.17 €. S’estructura en tres grans
grups: les operacions corrents, 46,69% del total, les operacions de capital, 47,34% i
les despeses financeres, 5,85%. Les operacions financeres es concreten en les
bestretes al personal que representen un 0,13%. ELl grafic seglient mostra
’estructura esmentada

Figura 12. Estructura del pressupost de despeses, CSB 2019

585_ 0,13

B OPERACIONS CORRENTS
OPERACIONS DE CAPITAL
DESPESES FINANCERES

OPERACIONS FINANCERES

47,34/
46,69

Despesa comptabilitzada
Operacions corrents

La despesa comptabilitzada d’operacions corrents ha estat de 5.494.470,11€, amb la
distribucio segiient:

e Capitol | - Remuneracions de personal (82,22%)
e Capitol Il - Béns i serveis (17,78%).

Les remuneracions de personal, son de 4.517.313,21 dels que 3.585.574,82€
corresponen a sous i salaris i 931.738,39€ a quotes de la seguretat social. En relacio
a ’exercici 2018, es produeix un increment d’un 6,25%, motivat per la recuperacié del
40% de la paga extra de 2013 i per ’increment en les quotes de la Seguretat Social.

La despesa de béns i serveis ha estat de 977.156,90€. En relacio al 2018, s’ha produit
un increment del 6,81% motivat per la posada en marxa de la operativa vinculada al
conveni amb la UAB pel programa IMA (Incident amb mdltiples afectats) i la
representacio lletrada en el contencids interposat per REGESA i RASSA.

Les despeses més significatives en aquest apartat corresponen a la cessio d’Us de
Uedifici Mestral, un 54,51% de la despesa total i a la resta de serveis vinculats a

despeses de funcionament: neteja (7,16% ), consum energétic (6,06%). El total de la
despesa vinculada als serveis que presta el PSPV es del 77,22%.

Operacions de capital i Despesa financera

Les aportacions de capital pressupostades en 1.110.934,00, corresponent a la quota
d’amortitzacié 2019 del préstec vinculat al conveni d’inversions, signat entre CSB i
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CatSalut l’any 2000, per la realitzacio d’inversions en infraestructura sanitaria a la
ciutat de Barcelona. Aquest conveni preveia el financament de les inversions
mitjancant una polissa de credit que, al finalitzar el periode de disposicio, es va
transformar en un préstec a llarg termini per valor de l’import total de les inversions
financades, amb venciment l’any 2021. Des de 2007 i fins 2021, el CSB abona
anualment aquesta quota d’amortitzacio més els interessos corresponents.

Per ’abonament d’aquesta despesa, el CatSalut realitza anualment una transferencia
a CSB, ajustada a les necessitats de financament. L’exercici 2019, aquesta aportacio
ha estat de 1.246.096,71€. D’aquest import, 1.110.933,77 € s’han destinat a
’amortitzacid del préstec i la resta, 101.373,25€ al pagament dels interessos del
periode.

Subvencions

ELl CSB ha rebut de I’Ajuntament de Barcelona les aportacions amb caracter finalista
que tot seguit es relacionen:

Aportacid de 387.419,42 € destinats al Programa de Salut Mental comunitaria per a la
poblacié adolescent “Espai Consulta Jove”. L’aportacio s’ha transferit a CatSalut
que portara a terme la contractacio vinculada al Programa.

L’exercici 2017 ’Ajuntament va aportar 50.000,00 € destinats al Programa de millora
de l’odontologia comunitaria en ’ambit escolar a partir de [’adaptacio d’un autobus
a consulta mobil d’odontologia. Es preveia que !’aportacio es transferiria a ’ICS que
porta a terme part de les accions vinculades al programa. Finalment, per questions
alienes a la gestié de CSB, ’aportacio a U’ICS no s’ha concretat. D’acord amb
l’Ajuntament de Barcelona, ’aportacio s’ha destinat al financament de la despesa
corrent de CSB de 2019.

En el marc del conveni de col-laboracio entre I’Administracio de la Generalitat de
Catalunya, el CatSalut, el CSB i ’Ajuntament de Barcelona, per la integracio dels
usuaris del PAMEM en el sistema de cobertura publica del CatSalut per a la prestacio
de U’assisténcia sanitaria, i aconseguir la solvencia economica i financera del PAMEM,
el CSB ha rebut les aportacions segiients:

Aportacio de l’Ajuntament de Barcelona, per 1.432.000,00 € destinats a financar les
inversions per la millora de qualitat de la xarxa sanitaria a la ciutat de Barcelona.
Aquesta aportacio ha estat comptabilitzada com ingrés anticipat per tal de ser
incorporada al pressupost 2020 i s’afegeix a |’aportacio de 2018, per valor de
1.150.000,00€. Al llarg de 2019, s’ha concretat el desti d’aquestes aportacions en el
Pla de Confort i Resolucio pel financament d’inversions en la xarxa d’atencio
primaria de la ciutat de Barcelona.

Aportacié de 1.525.116,68 € del Servei Catala de la Salut, destinada a aconseguir la
solvencia financera del PAMEM. L’aportacio s’ha transferit a PAMEM.
Operacions financeres

Aquest apartat recull 'import de les bestretes concedides al personal. El
percentatge d’execucioé d’aquesta despesa es del 77,33%.

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019

87



5 Actuacions de la
Corporacio Sanitaria de
Barcelona
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Actuacions de la Corporaci6 Sanitaria de Barcelona

La Corporacio Sanitaria de Barcelona és l’organ de coordinacio i de participacié de
les entitats de salut de la ciutat i, alhora, es configura com un espai de cooperacio i
d’implicacio de totes les entitats proveidores.

En el marc de la Corporacio Sanitaria de Barcelona els projectes que s’estan
desenvolupant a Barcelona ciutat son els segiients:

Coordinacio d’emergéncies
Les activitats de la coordinacié d’emergencies durant I’any 2019 han estat:

e Jornada postIMA 2019, desembre. Més informacio a
http://www.aisbcn.cat/2018/12/04/jornada-ima-2019/

e Pla de formacio per als nuclis territorials postIMA de Salut mental
comunitaria. Més informacio a http://www.imaipostima.cat/pla-de-treball-18-19/

e Creaci6 dels Comites d’experts IMA i postIMA. Més informacio a
http://www.imaipostima.cat/comites-dexperts/

e Trobada de ciutats postIMA: Berlin, Frankfort, Nica, Paris, Manchester

Projectes de millora de la sostenibilitat

La cooperacié i coresponsabilitat de les entitats proveidores permeten coneixer,
compartir mesures i promoure aliances estratégiques entre els proveidors per
millorar el funcionament dels hospitals, i s’han concretat actuacions a través de
diferents comissions:

v' Plataforma Barcelona Hospitals- compra agregada d’energia i gas natural:
La Plataforma Barcelona agrupa a centres sanitaris de tot Catalunya que
formen part del SISCAT (proveidors del sistema sanitari public de Catalunya).

Informacio especifica sobre la Plataforma Barcelona Hospitals publicada a
http://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/Corporacio_Sanitaria_de_ Barcelona/plataforma-
barcelona-hospitals/

Eines de suport

El portal Xarxa Salut és un espai virtual de col-laboraci6 i participacié de grups
pluridisciplinaris de professionals relacionats amb la salut sigui des de l'assistencia,
planificacio, gestio o altres ambits impulsat per la Corporacié. Es un dels portals de
la plataforma e-Catalunya. https://ecatalunya.gencat.cat

Els principals grups de professionals s’agrupen per dispositius assistencials: urgéncies-
emergencies, atencioé especialitzada ambulatoria, salut mental, atencio
farmaceutica, etc., o bé temes rellevants com ara: llistes d’espera quirdrgiques,

Regi6 Sanitaria Barcelona_ Ambit Barcelona ciutat_ Memoria 2019

89


http://www.aisbcn.cat/2018/12/04/jornada-ima-2019/
http://www.imaipostima.cat/pla-de-treball-18-19/
http://www.imaipostima.cat/comites-dexperts/
http://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/Corporacio_Sanitaria_de_Barcelona/plataforma-barcelona-hospitals/
http://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/Corporacio_Sanitaria_de_Barcelona/plataforma-barcelona-hospitals/
https://ecatalunya.gencat.cat/

pacient cronic complex, funcions basiques del sistema de salut com la vigilancia
epidemiologica o el seguiment de malalties o grups de malalties com la tuberculosi,
les infeccions de transmissio sexual, i d’altres com la sépsia o el trauma greu.

Un altra eina de suport és el nou web http://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/inici.
Aquest web ha evolucionat cap a un model transparent i territorial de gestio
integrada de l’assisténcia tant sanitaria com social en el marc del CSB.

Jornades realitzades

http://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/Jornades/#main

Febrer

H. Clinic

CAP Sant Marti

Marg¢

Il Jornada d’Atencié Compartida en Malalties Infeccioses. AlS Barcelona Esquerra

V Jornada d’actualitzacio en MPOC. AIS Barcelona Litoral Mar

Casa del Mar

Abril

VI Jornada d’Atencié compartida en al-lérgia

Centre Esther Koplowitz

Maig

Xl Jornada: Actualitzacié en nefrologia per a l’atencié primaria. AIS BCN Esquerra

H. Sagrat Cor

Juny

IIl Jornada d’Atencié compartida en Patologia Digestiva. AlS Barcelona Esquerra

Espai Albert Mussons

Casa Convalescéncia

CosmoCaixa

Juliol

Jornada per prioritzar les necessitats en salut als barris de la Vila i d’En Camp d’en
Grassot

Jornada del Comite d’Experts IMA i postIMA

Jornada: mirada compartida cap a les persones amb trastorns de salut mental i
addiccions en situacio d’elevada complexitat a la ciutat de Barcelona

Facultat Medicina

Jornada de formacio6 en biosimilars. AlS Barcelona Esquerra

Setembre

CAPIBE Jornada CAPIBE. Apostem per la proximitat. Salut infantil avui i dema. AIS Barcelona
Esquerra

Octubre

H. U. Vall d’Hebron

H. Clinic

Desembre

Acte de presentacio del protocol d’actuacioé davant de maltractaments a la infancia i
’adolescencia en l’ambit de la salut a Barcelona ciutat

V Jornada d’Atencié Compartida en Cardiologia. AIS Barcelona Esquerra

Parc Sanitari Pere Virgili

Jornada postIMA 2020. De ’emergencia a la importancia
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6 Resum de les
activitats meés
destacades del 2019
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Atenci6 primaria i comunitaria

Entre les accions durant el 2019 en el marc de ’atenci6 primaria i salut comunitaris
cal destacar:

» posta en marxa del Pla de millores de l’atencié primaria a la ciutat de Barcelona
amb U’analisi de les necessitats dels EAP, tant des del punt de vista estructurals,
que han permes traslladar aquestes necessitats al Pla de Confort, com els aspectes
qualitatius que optimitzen la qualitat assistencial, accessibilitat i eficiéncia que
cal oferir als ciutadans. S’ha treballat amb la participacio dels representants dels
diferents proveidors de serveis sanitaris.

» En el marc de les accions del Pla de millora de l’atencié primaria s’ha dut a terme
el desplegament del Pla de confort d’atencio primaria (ICS i entitats concertades),
segons acord del Consell de Direccié del CatSalut del 13 de maig del 2019, amb
’objectiu de corregir aquelles deficiéncies en les estructures d’atenci6é primaria.
Les accions han estat en obres i reformes (taulells, canvi de calderes, aires
condicionats, refrigeracié, pintura...), equipament sanitari (nou i renovat) i
renovacié ambit tecnologic i equipaments (centraletes telefoniques i dispositius
informatics).

« S’ha posat en marxa el model integral de rehabilitacié (RHB) ambulatoria i la seva
implementacio a l’AlIS Nord, per part del servei de RHB de U’ICS.

« El disseny de les estrategies de millora per a la implantacié del Pla operatiu de
pediatria a la ciutat de Barcelona, dissenyat al 2018.

Accessibilitat

« Pel que fa a 'activitat quirdrgica, ha augmentat el nombre de pacients en llista
d’esper en un 8%, ’activitat ha augmentat un 4% i el temps d’espera ha
disminuit en un 1,8%.

* Malgrat s’aprecien augments i disminucions de temps d’espera en algunes proves
diagnostiques el volum de pacients en llista d'espera en proves diagnostiques es
manté.

» Dels procediments garantits tant el nombre de pacients com el temps d'espera ha
augmentat lleugerament.

+ El nombre de pacients en llista d'espera en les consultes externes ha augmentat
un 6%.

Atencio continuada domiciliaria

A la ciutat de Barcelona durant ’any 2019 s’han realitzat 37.448 visites a domicilis
per part dels metges de familia i 6.311 per part del personal d’infermeria (s’inclouen
les visites telefoniques) del total de visites el 65% corresponen a homes i el 35% a
dones. Respecte al total de visites el 61,5 % correspon a pacients de >80 anys.
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En quant a les visites de pacients cronics, s’han realitzat 10.501 visites a pacients
PCC i 1.851 a pacients MACA.

Pla d’equipaments

A la ciutat de Barcelona respecte al conveni d’infraestructures 2016- 2023, de les
actuacions previstes s’han acabat el 49% (60% d’atencié primaria, 50% d’atencio
intermédia, 30% de salut mental, 100% de rehabilitacio i 40% d’atencio
especialitzada).

Pla nacional d’urgéncies de Catalunya

Des del Pla nacional d’urgencies de Catalunya(PLANUC), es va definir el model
d’urgencies tenint en compte tots els ambits d'atencio, els rols dels diferents
dispositius d'atenciéo immediata i la seva integracio i interrelacio per garantir
l'equitat en l'accés i la resolucio. Seguint amb aquestes directius, en les diferents
arees integrals de salut (AIS) de Barcelona,

De les accions realitzades durant el 2019 destaquen:

AIS Esquerra: a [’Hospital Clinic consolidacid de: [’Area d’Urgéncies per atendre a
persones a partir de 16 anys que han patit agressions sexuals, dels boxs
d’urgencies de nivell Il i de les urgéncies psiquiatriques.

AlS Nord: es consolida ’estructura d’urgencies de Vall d’Hebron i els espais del
Cap Bon Pastor.

AlS Dreta: s’ha fet una revisio i redistribucio del fluxos de pacients derivats al
CUAP Gracia, conjuntament amb el SEM.

AIS Litoral MAR : Ampliacié del CUAP Sant Marti amb UEquip de Suport Integral a
la Complexitat (ESIC).

Salut mental i addiccions

S’han consolidat els comites operatius de salut mental i addiccions (COSMiA) de
cada area integral de salut (AlS). Els temes prioritaris tractats han estat:
coordinacid SM-AP, el treball entre el CSMA/CSMIJ/AP i el desenvolupament
d’indicadors d’accessibilitat.

S’ha avancat en U'elaboracié d’un model d’atenci6 als pacients amb trastorn del
comportament alimentari (TCA) per la ciutat (protocol integral d’actuacié dels
diferents implicats.

L’apropament dels serveis de salut mental a la poblacié infantil i juvenil
evoluciona amb la col-laboracié amb el Consorci d’Educacié de Barcelona (CEB).
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La posada en funcionament del nou Hospital de dia Infantil i Juvenil de Salut
Mental de U’AlS Litoral Mar.

L’atencio a la salut mental perinatal es consolida en l’Hospital Universitari Vall
d’Hebron i Hospital Clinic com a unitats de referéencia i s’incorporen ’Hospital de
Sant Pau i ’Hospital del Mar en el maneig dels trastorns mentals durant la
gestacio, el part i el puerperi.

Unitat d’expertesa i Hospital de dia per a trastorns d'espectre autista (TEA) a
"Hospital Clinic.

Se segueix amb l’impuls a I’atencio a col-lectius de poblacio vulnerable amb el
seguiment del protocol conjunt d’actuacio en la persona agitada.

Politica d’igualtat de génere i atenci6 a les victimes de violéncia masclista

La constitucio de la taula Institucional (febrer 2019), presidida per l'Alcaldessa de
Barcelona i la Consellera de Salut. Amb l'objectiu de donar cobertura i impuls
institucional al Circuit de violéncia masclista Barcelona (CVM-BCN).

La consolidacié i ampliacio del Grup Motor amb la Incorporaci6 del Consorci
Educacié de Barcelona i 'Hospital Clinic.

S'ha incorporat el qiiestionari RVD en la historia clinica de 'ASSIR.

Impuls del grup de treball "dona i salut mental”, que durant l'any 2019 s’ha posat
en marxa al Departament de Salut en el marc del Consell Assessor de salut
mental.

Desenvolupament del curs en linia d'atencio a les Violéncies masclistes en salut.

Pla de salut

S’ha participat des del CSB en els grups d’opinid organitzats des de |’Oficina del
Pla de Salut del Departament de Salut amb col-laboracié amb [’Oficina de l’OMS
en el projecte per avaluar i posar en valor els 30 anys de planificacio estrategica
a Catalunya.

Al novembre 2019 es va realitzar la sessio de treball conjunta entre el Consorci
Sanitari de Barcelona (CSB) i I’Agencia de Salut Plblica de Barcelona (ASPB) amb
la col-laboracio de la Direccio General de Planificacié del Departament de Salut i
’ASPB, amb ’objectiu de revisar ’estat de la situacio de les 10 accions
estrategiques del Pla de Salut de Barcelona 2016-2020, proposar millores i
plantejar propostes de futur.

Farmacia

L’any 2019 ’import liquid (preu de venda public menys el pagament de la prestacio
que fa Uusuari) derivat de la prestacié farmaceutica financable en receptes del
CatSalut va ser de 379.871.926,02€. Aquesta despesa correspon a la facturacié del
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Col-legi de Farmaceutics en concepte de receptes dispensades a les oficines de
farmacia del CSB. Aixo representa un increment del 2,81% respecte a l’any 2018.

En quant al nombre de receptes, s’han facturat un total de 31.739.094. Hi ha hagut
un increment del 1,06% respecte [’any anterior.

ELl 2019 les especialitats farmaceutiques constitueixen el grup que representa un
percentatge més elevat tant de Uimport liquid (89,40%) com de les receptes
(95,36%), seguit del capitol de productes sanitaris (9,30% en import i 4,39% en
receptes).

’any 2019 els valors de UIQF de les 4 AlS de Barcelona ciutat van des de 48 punts
a Barcelona Esquerra fins a 80 punts a Barcelona Litoral Mar. La mitjana a
Catalunya de U'IQF 2019 ha estat de 46 punts, per tant totes 4 AlS de Barcelona
ciutat tenen uns resultats millors que la mitjana de Catalunya.

L’any 2019 s’ha analitzat els medicaments d’Us hospitalari de dispensacid
ambulatoria (MHDA) dels hospitals del Consorci Sanitari Barcelona (CSB).

Durant aquest any, U'import facturat pels 9 hospitals del Consorci Sanitari
Barcelona (CSB) pertanyents a la XHUP, inclos |’Hospital Vall d’Hebron de I’ICS
durant aquest any en concepte de MHDA ha estat de 418.774.698€; aix0 suposa un
increment del 5,4% respecte a limport de ’any 2018.

Corporaci6 Sanitaria de Barcelona

En el marc de la Corporacio Sanitaria de Barcelona cal destacar les activitats de la
Coordinacié d’emergencies durant l’any 2019 que han estat:

Jornada postIMA desembre, 2019.
Pla de formacio per als nuclis territorials postIMA de Salut mental comunitaria.
Creacio dels Comites d’experts IMA i postIMA.

Trobada de ciutats postIMA: Berlin, Frankfort, Nica, Paris, Manchester
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