€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I’Ajuntament de Barcelona

]
Memoria d’activitat 1999

La xarxa sanitaria
d'utilitzacio publica

Barcelona Ciutat

Servei Catala m
de la Salut N



1. El sistema
sanitari public
de Catalunya

i1 el Servei Catala
de la Salut

1.1. El model sanitari

1.2. El Servei Catala
de la Salut




1.1. El model sanitari
]

El model sanitari que configura la Llei d'ordenacié sa-
nitaria de Catalunya, aprovada I'any 1990, és el resul-
tat del conjunt d'actuacions dutes a terme pel Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya des de I'assumpcié de les transferéncies
dels serveis sanitaris de la Seguretat Social el 1981. En
aquell moment era palesa la insuficiéncia de recursos
publics i d'inversions realitzades per la Seguretat Social
a Catalunya i els desequilibris territorials en els serveis.
Paral-lelament, s'havia desenvolupat una infra-
estructura sanitaria impulsada per mutues i entitats be-
nefiques i assistencials que responien a les demandes
de la societat i que van permetre complementar la xar-
xa sanitaria propia de la Seguretat Social.

La gesti6 dels serveis sanitaris s'inicia amb el desplega-
ment del Mapa sanitari de Catalunya entre el 1981 i el
1983, una proposta que recollia la voluntat d'aprofitar
tots els recursos existents. El 1983 es crea I'Institut Ca-
tala de la Salut com a entitat gestora de les prestacions
i els serveis sanitaris de la Seguretat Social. Els anys se-
glents es posa en marxa la reordenacié hospitalaria i
es crea la xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
(XHUP), alhora que s'inicia la reforma de I'atencio pri-
maria.

El 1986, la Llei general de sanitat reconeix la universa-
litzacié de I'assistencia sanitaria a tots els ciutadans i
impulsa I'establiment de serveis de salut en I'ambit de
cada comunitat autonoma en el marc d’un sistema na-
cional de salut.

El model sanitari catala es va concretar el 1990 en la
Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya, que creava el
Servei Catala de la Salut i consolidava el sistema sani-
tari mixt propi del pais, amb I'extensié del model a to-
tes les linies de productes sanitaris i sociosanitaris. A
través dels instruments de planificacio, financament,
contractacié i avaluacié dels serveis sanitaris, el Servei
Catala de la Salut ha aprofundit en I'objectiu ultim de
mantenir i millorar I'estat de salut de la poblacié. Tam-
bé i progressivament s'ha desplegat I'estructura corpo-
rativa dels serveis matrius i 'estructura territorial de re-
gions i sectors sanitaris, per aproximar-se a les necessi-
tats dels ciutadans. La diversitat de férmules de gestio,
com ara les empreses publigues, els consorcis o les ces-
sions de gestio, han contribuit a aprofundir el procés
de diversificacié de proveidors i han permés que s'in-
corporin a la gestié entitats de professionals sanitaris.

La consolidacié del model sanitari catala també es veu
afavorida amb la millora dels sistemes d'informacié i
d’identificacié dels ciutadans i amb I'avenc en els nous
sistemes de compra, unes actuacions orientades cap a
I'objectiu d'aprofundir i projectar el model sanitari ca-
tala.

El model sanitari que configura la Llei d'ordenaci¢ sa-
nitaria de Catalunya conté uns principis informadors
també recollits a la Llei general de sanitat de 1986.
Aguests principis son els seglents:

¢ La sanitat és un servei public, financat publicament.
e Assisténcia sanitaria universal, per a tothom.

¢ Sistema sanitari catala integrat: émfasi en la promo-
ci6 de la salut i la prevencié de la malaltia.

e Equitat i superacid de les desigualtats territorials i
socials en la prestacié dels serveis sanitaris.

¢ Racionalitzacié, eficacia, simplificacié i eficiencia en
I'organitzacié sanitaria.

Figura 1. Distribucié de funcions de la sanitat
publica de Catalunya
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1.2. El Servei Catala
de la Salut

Missio i objectius

I

El Servei Catala de la Salut és I'ens que ha de garantir
la prestacid dels serveis sanitaris de cobertura publica
de Catalunya i, per tant, és el responsable de vetllar
per l'equitat, la qualitat i I'eficiéncia dels serveis que
rep la poblacié. Per complir amb aquesta missioé, el Ser-
vei Catala de la Salut posa a disposicié de la xarxa sani-
taria d’utilitzacié publica de Catalunya la seva organit-
zacié corporativa (serveis matrius i regions i sectors sa-
nitaris) i els seus recursos humans. També fomenta for-
mules com els consorcis, les empreses publiques i les
cessions de gestid per avancar en una gestio més efici-
ent del sistema sanitari.

El compromis amb els ciutadans requereix I’existencia
d'uns objectius assumits pel conjunt del Servei Catala
de la Salut:

¢ Planificar les prioritats de |I'atencié sanitaria a partir
de les necessitats de salut de la poblacié i no només
a partir de I'oferta.

e Aconseguir I'equilibri econdmic del sector de la sani-
tat, en una situacié complexa d‘increment de la de-
manda de serveis i de contencié de la despesa del
sector public.

e Gestionar les prestacions de manera eficient per op-
timitzar la relacié entre els recursos destinats i la qua-
litat obtinguda, sense perdre de vista I'equitat en |'ac-
cés als serveis sanitaris com a principi basic del siste-
ma.

¢ Promoure la participacié dels professionals en la con-
solidacié del sistema sanitari public catala i en la con-
secucié dels objectius del Servei Catala de la Salut.

e Millorar la qualitat de servei al ciutada, tant en el
tracte com en |'assistencia.

e Dotar-se d’instruments organitzatius que potenciin
la qualitat, la professionalitat i la responsabilitat en el
treball.

La xarxa sanitaria d'utilitzacio
publica de Catalunya

La xarxa sanitaria d'utilitzacié publica esta configurada
per tots els centres, serveis i professionals que garan-
teixen |'assisténcia a la poblacié de Catalunya i el fi-
nancament dels quals és public.

El Servei Catala de la Salut planifica i actua de garant
mitjancant els contractes de compra de serveis per tal
que els recursos sanitaris, econdmics i humans
d’aquesta xarxa estiguin al servei dels ciutadans amb
uns criteris d’equitat, qualitat i eficiencia.

Taula 1. Centres sanitaris de la xarxa sanitaria
d'utilitzacié publica de Catalunya, 1999

Centres  Hospitals' Centres  Hospitals
d'atencio sociosan. psiquiatr.
primaria
Lleida 27 6 6 4
Tarragona 34 6 7 2
Tortosa 15 2 1 —
Girona 38 9 11 1
Costa
de Ponent 55 11 14 4
Barcelones Nord
i Maresme 36 5 8 3
Centre 81 13 17 —
Barcelona
Ciutat 52 14 18 5
Total 338 67 82 19

' Hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica de Catalunya
i autoritzats.



Estructura corporativa

L'estructura organitzativa del Servei Catala de la Salut
esta conformada en tres ambits. D'una banda, els ser-
veis matrius i I'estructura desconcentrada territorial de
regions sanitaries i sectors sanitaris. En segon lloc, les
empreses publiques adscrites al Servei Catala de la Sa-
lut. |, finalment, els organs de participacid comunitaria
presents en tots els nivells de I'organitzacio.

L'any 1993 es va iniciar el desplegament territorial del
Servei Catala de la Salut amb la posada en funciona-
ment de les vuit regions sanitaries: Lleida, Tarragona,
Tortosa, Girona, Costa de Ponent, Barcelonés Nord i
Maresme, Centre i Barcelona Ciutat.

Per completar el desplegament de I'estructura territori-
al, el 1994 es va iniciar la posada en marxa dels sectors
sanitaris, que estan constituits per diverses arees basi-
gues de salut i sén els organs territorials on es desen-
volupen i es coordinen les activitats de prevencié de la
malaltia, promocié de la salut i assisténcia sanitaria en
el nivell de I'atencié primaria i de les especialitats me-
diques.

El Consell Catala de la Salut és I'drgan central de parti-
cipacié comunitaria en el sistema sanitari i esta format
per representants de la Generalitat de Catalunya, els

consells comarcals, els ajuntaments, les organitzacions
sindicals, les organitzacions empresarials, les organitza-
cions de consumidors i usuaris, les universitats, les enti-
tats cientifiques, les diputacions i les organitzacions
sindicals, empresarials i corporacions professionals de
I'ambit sanitari.

Regions sanitaries del Servei Catala de la Salut

ESTRUCTURA CORPORATIVA DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT
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2.1. Descripcio
|

2.1.1. Territori, sectors, ABS

Barcelona concentra al voltant del 24,77% de la po-
blacié6 de Catalunya. Ubicada en una superficie de
99,07 Km?, té una poblacié de 1.508.805 habitants,
segons dades del Padré municipal de 1996. Aixo supo-
sa una densitat de poblacié aproximada de 15.230 ha-
bitants per Km? (vegeu la taula 2).

Taula 2. Dades sociodemografiques de
Barcelona

Dades estructurals Definicié/parametre

Les caracteristiques més destacables en els canvis de-
mografics de Barcelona als darrers anys sén la tendén-
cia al decrement de la poblacié (de I'any 1991 al 1996
s’observa una disminucié de més de 134.000 habi-
tants), i també una tendencia a I'envelliment, ja que el
nombre de persones més grans de 65 anys supera el
nombre d’infants menors de 15 anys. A Barcelona,
I'any 1991 el 17,1% de la poblacié era més gran de
64 anys, percentatge que va passar a ser del 20,7%
I'any 1996.

La tendéncia a I'envelliment es produeix a causa del
progressiu allargament de la vida, la pérdua emigrato-
ria i el descens de la natalitat.

La taula 3 presenta la distribucié per grups d’edat i
sexe de la poblacio.

Taula 3. Estructura per grans grups d’edat i sexe

Poblacio* 1.508.805 o i
de la poblacié de la ciutat de Barcelona, 1999
Extensio 99,07 Km?
Densitat de poblacié 15.230 h./Km? Anys Homes Dones Total
Renda disponible <15 92.093 87.544 179.637
per capita** 2.226.131 PTA /h.
. 15-24 108.344 104.765 213.109
Esperanca de vida** 74,1 anys per home
82,6 anys per dona 25-64 385.036 419.212 804.248
Taxa de mortalitat** 10,2 defuncions/1.000 h. >65 119.512 192.299 311.811
Taxa de natalitat** 7,8 naixements/1000 h. Total 704.985 803.820 1.508.805

*Font: Ajuntament de Barcelona. Padré municipal d’habitants 1996
** Font: Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona 1998-1999

Font: Ajuntament de Barcelona. Padré municipal d'habitants 1996
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2.2. Politiques

estrategiques
|

2.2.1. Planificacio

Durant I'any 1999 entra en vigencia un nou Pla de salut
per al proper trienni. Aquest pla de salut s'orienta a
consolidar i reforcar els continguts i les linies d'actuacié
del pla anterior, en vista a I'assoliment dels objectius de
salut i de disminucié de risc fixats per a I'any 2000.

En aquest context com a marc de referéncia, i amb
I'objectiu de definir propostes operatives, s'han disse-
nyat i consensuat amb els proveidors d’atencié prima-
ria de salut, salut mental, hospitals i atenci6 socio-
sanitaria, els objectius i les linies estrategiques per al
proper trienni.

D'altra banda, durant I'any 1999 s'ha donat especial
rellevancia a alguns ambits especifics, com ara I'aten-
ci6 a les urgéncies amb I'elaboracié del Pla integral
d’'urgencies de Barcelona (PIUB), la implantacié del Pla
sanitari d'atencié a la dona (PSAD) i I'aprofundiment
en I'analisi de les necessitats i propostes d’actuacié en
I'escenari sociosanitari de la ciutat.

A continuacié es recullen les actuacions més impor-
tants desenvolupades durant I'any 1999:

— Seguiment de les propostes d'implantacié de nous
equips d'atencié primaria i elaboracié de |'escenari
gue preveu la finalitzacio de la RAP I'any 2002.

— Adequacié de limits d'arees basiques de salut en re-
lacié amb equipaments i accessibilitat als Sectors Sa-
nitaris Nou Barris, Horta-Guinardé i Sants-Montjuic.

— Consolidacio de la RAE en I'ambit de |'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau-Fundacié Puigvert i CAP Pas-
seig de Maragall i proposta d’extensié al Sector Sani-
tari Nou Barris.

— Definici¢ de la cartera de serveis i implantacié del PSAD
a tot I'ambit de la ciutat i monitoratge del procés de
reordenacio a través de la comissié de seguiment.

— Disseny i redaccié del marc conceptual del Pla inte-
gral d'urgencies de Catalunya (PIUC), coordinacié de
les regions sanitaries en la traduccié operativa i im-
plantacié del sistema d'informacié (SlI) de suport.

— Disseny, redaccio i sequiment del PIUB, d'acord amb
els plans d’actuacié, consensuats amb els proveidors
d’atencio primaria de salut, hospitals i SCUB-061.

— Monitoratge de la demanda d'urgencies d'acord amb
I'Sl'i suport al Pla d'altes d'hivern.

— Disseny i execucié de I'estudi de la demanda d'aten-
Ci6 urgent als dispositius de la ciutat, de suport al
PIUC i PIUB, conjuntament amb I'Institut Municipal
de Salut Publica de Barcelona.

— Consolidacid del Programa de deteccié precog del
cancer de mama als Districtes de Ciutat Vella, Sant
Marti, Gracia i Horta-Guinardo.

— Elaboracié i presentacié del Pla de salut de la Regié
Sanitaria Barcelona Ciutat del periode 1999-2001,
juntament amb I'Institut Municipal de Salut Publica
de Barcelona.

— Consolidacié del projecte d'explotacié autonoma de
dades de farmacia en base al desenvolupament d’un
data warehouse especific.

— Intervencié activa en projectes d’abast per a tot
Catalunya pel que fa a la revisié de qualitat de la
facturacié farmaceéutica, validacions, DMA i politica
de generics.

— Analisi de I'atencié domiciliaria a Barcelona i propos-
ta de sectoritzacié sociosanitaria.

— Tancament del conveni per a la creacié de la Unitat
de salut laboral de Barcelona.

— Suport a les direccions operatives de sectors sanitaris
i a la Corporacié Sanitaria.

— Participacié activa en I'elaboracié de I'lnforme de sa-
lut i de I'Anuari estadistic de I'"Ajuntament de
Barcelona.

— Coordinacio d'accions per fer front a I'anomenat efec-
te 2000 a la ciutat de Barcelona.

— Actualitzacié de la Guia de recursos sociosanitaris i
socials de Barcelona.

2.2.2. Compra de serveis

Les actuacions estratégiques han continuat al voltant
dels que han estat eixos fonamentals de les prioritats de
la regi6 sanitaria des de I'any 93: El contracte de com-
pra de serveis com a instrument de canvi, el Pla de salut
com a orientador d’aquest canvi i els principals projectes
com als seus motors. D‘altra banda I'any 99 és un any
d’inflexidé on prenen cos una serie de projectes i se'n
consoliden d'altres que, malgrat abastar tot el territori
catala, a Barcelona ciutat tenen gran transcendencia.



Recull d'actuacions:

— Pla Integral d'urgencies de Catalunya. Confeccié de

la proposta quantificada d’escenaris d’activitat a
contractar en el marc del PIUC, incorporant-hi, a
més dels hospitals, I'atencié primaria de salut, els
centres coordinadors d’urgencies, I'empresa Siste-
ma d’Emergencies Mediques de Catalunya i els
centres d'atencié continuada.

Sistemes de pagament. Tancament del cicle oferta/
negociacié/formalitzacié contractual/facturacié/re-
gularitzacié en el marc del nou sistema de paga-
ment de la XHUP, tot incorporant criteris evolutius
pel que fa als parametres contractuals, com ara la
referéncia territorial, les alternatives a I'hospitalitza-
Cio i la integracié d'especialitats

Facturacié de serveis. Inici del projecte de mecanit-
zacié de la facturacio de les linies de serveis de
I'SCS. A partir dels models definitius d’annexos de
requeriment informatic per totes les linies de serveis
es comencen les trameses en |'entorn XHUP dins
I"Gltim trimestre del 99.

Aprofitament de I'experiéncia dels Programes de
cribratge de cancer de mama per tal de poder con-
solidar-ne I'extensié en I'ambit dels hospitals de
I'Institut Catala de la Salut i la millora dels mecanis-
mes de formalitzacié contractual.

Aprofitament de I'estructura dels contractes de sa-
lut mental tot incorporant la filosofia d’objectius de
Pla de salut a les seves parts variables.

Formalitzacié de les noves clausules de compra ad-
dicional de llistes d’espera, amb emfasi dins de
I'any 99 en les intervencions de cataractes, assen-
tant les bases de la compra addicional dels procedi-
ments prioritzats per 1I'SCS (cataractes, varices,
herniorafies, colecistectomia, septoplasties, artros-
copies, vasectomies, prostatectomies, alliberament
de la canal carpiana, amigdalectomia/adenoidecto-
mia, circumcisid, protesis de maluc i de genoll i his-
terectomia).

Sistemes d'informacié. Consolidacié de la informa-
Ci6 de consum de recursos del sistema al voltant de
la referencia territorial corresponent a les arees ba-
siques de salut.

Aprofitament del contracte de compra de serveis
per impulsar totes aquelles linies estratégiques inici-
ades en exercicis anteriors, com la millora de I'aten-
Ci6 oncologica; I'establiment de plans de prevencid,
tractament i control del dolor; les millores en els
mecanismes de relacié amb el client; etc.

— Consolidacié del model d'atencié sociosanitaria
amb tendencia a incrementar I'atencié als pacients
amb més alt nivell de necessitat i dependéncia, po-
tenciant d’altra banda els serveis alternatius a I'in-
ternament.

— Consolidacié de la filosofia de plans directors de re-
ordenacié de I'atencié especialitzada a la dinamica
d’'absorcié d'activitat de neuropsiquiatria per part
dels centres de salut mental.

— Reorientacié de la contractacié de les activitats de
referéncia en I'ambit oncologic tenint en compte
I'increment de recursos d'altres regions i les neces-
sitats que es generen a partir de la implantacié de
programes de base poblacional.

2.2.3. Logistica

Lany 1999, i especialment durant el segon semestre,
la Direccié de Logistica ha assumit el desenvolupament
i gestio d'una serie d’ambits nous que s'han traduit en
un augment del suport a les altres unitats i en projec-
tes de difusio de la imatge del CSB, alguns d’ells con-
cretats durant I'any 2000.

Tot sequit es detallen algunes les actuacions més signi-
ficatives dutes a terme durant I'any 1999:

— Actualitzacié del parc informatic mijangant I'adqui-
sicié d'equips nous i la millora puntual d'algunes
estacions de treball amb la instal-lacié i actualitza-
cié de les eines necessaries fins a cobrir la majoria
del personal del CSB amb unes condicions estan-
dard.

— Elaboracié del Manual d’explotacié del sistema in-
formatic, eina d'ajuda per a l'administracié de la
xarxa local i punt de referéncia per a la gesti¢ del
CSB. S'hi recullen, a més del elements de
maquinari i programari, els procediments operatius,
els procediments d’emergencia i els procediments
d'instal-lacié de software.

— Homogeneitzacié de programari. A part d’adquirir
equips nous, s'ha anat homogeneitzant totes les ei-
nes ofimatiques, des dels sistemes operatius fins als
programes concrets (Office 97). Igualment, s’han
instal-lat aplicacions corporatives per desenvolupar
una série de processos comuns amb ['SCS (PIUC,
PGP, LES, comptabilitat, SPSS, etc.)

— Normalitzacié de processos informatics, com ara la
realitzacié diaria de copies de seguretat o la trans-
missié de fitxers via FTP.
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— Proves de l'efecte 2000. Davant de les possibles
contingencies que es podien produir amb el canvi a
I'any 2000, es van fer totes les proves necessaries,
incloent-hi la renovacié d’'algun programa. Totes
van ser satisfactories.

— Publicacié de I'InfoCSB. Inici de la publicacié del
full Informacions del Consorci Sanitari de Barcelona
(InfoCSB) amb la intencié de ser un mitja d'infor-
macié i divulgacio de les noticies referents a la xar-
xa sanitaria d'utilitzacié publica en I'ambit de la Re-
gi6 Sanitaria Barcelona Ciutat (vegeu l'apartat de
Publicacions).

— Durant aquest any s’han mantingut les mateixes
publicacions i, alhora, s"han incrementat les difusi-
ons amb mitjans reprografics, sobretot via Docutec
a causa de la seva relacié qualitat/costos.

— Transformacié de totes les publicacions a format
electronic. Dins la politica general de I'SCS, s'han
anat convertint totes les publicacions del CSB a for-
mat electronic (HTML i PDF basicament) i posterior-
ment s'han publicat a través de la Intranet de I'SCS
0 per mitja correu electronic.

— Assistencia als cursos de I'SCS. Durant aquest any
el personal del CSB ha continuat assistint als cursos
organitzats per I'SCS en col-laboracié amb el DSSS
(nivells C, D i algun curs especific).

— Com a complement de I'oferta de formacié en llen-
gua catalana, s’han continuat oferint tutories especi-
fiques d’'acord amb necessitats concretes del perso-
nal (assisténcia a proves de la JPC, concursos, etc.).

— Continuitat de la col-laboraci¢ iniciada amb el Con-
sorci per a la Normalitzacié LingUistica per a la pres-
taciéd de serveis linguistics, especialment als hospi-
tals de la XHUP del territori. S’ha insistit en aspec-
tes aliens a |'organitzacié de cursos generals.

— Directori de centres sanitaris (Projecte GALA)
En col-laboraci6 amb el Consorci Hospitalari de
Catalunya, es va acordar una base de continguts
per publicar el Directori de centres sanitaris de la

ciutat de Barcelona dins el projecte GALA.

— Normalitzacié de la relacié amb el Comité d’Empre-
sa, amb la realitzacid de reunions periodiques i el
tractament de temes d'interés per al personal del
CSB.

— L'any 1999 ja s'ha gestionat de manera totalment
autonoma la sol-licitud i el pagament del Fons d’'ac-
ci6 social (FAS) del personal del CSB.

— Durant aquest periode s'ha actualitzat el parc de
fotocopiadores del CSB amb I'adquisicié de maqui-
nes més potents i amb més prestacions.

— Cal destacar un increment significatiu del volum
d’entrades i sortides al Registre general del CSB.

2.2.4. Farmacia

Entre els aspectes iniciats durant I'any 1999, desta-
quem:

— Implantacio i coordinacié del nou sistema de revisio
de receptes facturades pel COF.

— Disseny dels models informatitzats i automatitzacié
dels diferents processos relatius al control de quali-
tat de la facturacioé de receptes.

— Col-laboracié amb el Servei Catala de la Salut en la
implementacié d'estratégies per al control de la va-
lidaci6 sanitaria.

— Explotacid sectoritzada del magatzem de dades de
farmacia.

— Incorporacié en el sistema d’informaci¢ de les da-
des de consum farmaceutic de les residencies
geriatriques socials.

— Elaboracié dels objectius del Pla de salut relacionats
amb la utilitzacié de medicaments.

— Dispensaci6 i facturacié a través de les oficines de
farmacia dels tractaments de manteniment amb
metadona.

— Col-laboracié amb el Servei Catala de la Salut en el
grup de treball sobre coresponsabilitzacié en la ges-
ti6 farmaceéutica a I'atencié primaria.

— Disseny i implementacié dels circuits de validacié
dels tractaments de la fecundacio in vitro.

Entre les activitats mantingudes de manera sistematica,
destaquem:

— Promocié de la utilitzacié de medicaments geneérics
mitjangant informacié sistematica i avaluacié de la
seva utilitzacié i control de la dispensacio.

— Manteniment del circuit per a la sol-licitud de pro-
ductes exclosos del financament, on es valora i es
resolen individualment els casos presentats.

— Seguiment del registre de talonaris de receptes me-
diques i informacié i assessorament als proveidors.

— Extensié de la utilitzacié de receptes DIN A4 en
I'atencid primaria i especialitzada.



— Incorporacié de nous serveis hospitalaris i serveis
d'atencié urgent en la utilitzacié de la recepta me-
dica de I'SCS.

— Elaboracié i difusié d'informacié objectiva sobre
medicaments als professionals sanitaris que treba-
llen en I'ambit territorial de la Regi6¢ Sanitaria mit-
jancant el Butlleti d’informacio farmacoterapéutica
(BIF), tal com s'especifica a I'apartat de publicaci-
ons.

— Incorporacié i sequiment dels objectius de farmacia
inclosos en el Pla de salut en els contractes amb els
proveidors (primaria, hospital i sociosanitari) per
afavorir 1'Gs racional del medicament. Durant
aquest any s’han avaluat també aquests objectius
en els contractes amb els centres des salut mental.

— Seguiment i avaluacié del projecte d'incentius lli-
gats al consum farmaceutic de la xarxa reformada i
que implica I'establiment de pressupostos i indica-
dors de qualitat per a cada un dels EAP.

— Seguiment i analisi de la facturaci6 de medica-
ments d'Us hospitalari dispensats en regim ambula-
tori.

— Informacié i assessorament en relacié amb la nor-
mativa vigent en prestacions farmaceutiques als di-
ferents proveidors.

— Subministrament de talonaris de receptes mediques
als centres distribuidors i emmagatzematge i des-
truccio de les receptes facturades de la provincia de
Barcelona.

— Organitzacio i suport técnic a la Unitat de Dispen-
saci6 de Medicaments Estrangers del Consorci Sa-
nitari de Barcelona.

2.2.5. Reclamacions i suggeriments

Com en anys anteriors, s'ha repetit I'increment del
nombre de reclamacions ateses al CSB i, d'aquesta ma-
nera, s’han tramitat i gestionat 403 reclamacions escri-
tes d'usuaris que s'han dirigit directament o indirecta-
ment al CSB per tal d'expressar la seva disconformitat
amb alguna experiéncia viscuda en la seva relacié —o la
dels seus familiars— amb els serveis sanitaris de titulari-
tat publica.

Podem destacar les 220 reclamacions referents a les
demores, majoritariament en llista d’espera quirdrgica.
Les reclamacions recollides sobre aquestes demores al
CSB han estat sobretot relatives a la cirurgia de les ca-
taractes, protesi de genoll i protesi de maluc.

Pel que fa a les reclamacions a I'ambit hospitalari i
d'atencié primaria, el comportament de les queixes ha
estat molt semblant al de I'any 1998, destacant-hi el
petit increment de les reclamacions relatives a organit-
zacio i tramits.

El comportament a I'ambit de I'atencié primaria ha ex-
perimentat lleugeres variacions, amb un descens en
I'apartat d'organitzacié i un increment apreciable a ha-
bitabilitat i confort, relatiu —en linies generals— a les de-
ficiéncies de confort de centres d’atencié primaria la
remodelacié o substitucid dels qual esta prevista.

Figura 2. Comparacio de les reclamacions del CSB 1998-1999
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Figura 3. Reclamacions a I'ambit hospitalari XHUP 1998-1999
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Figura 4. Reclamacions a I'ambit de I'atencié primaria 1998-1999
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2.2.6. Corporacio Sanitaria
de Barcelona

La Corporacié Sanitaria de Barcelona és I'drgan del Con-
sorci Sanitari de Barcelona encarregat de la coordinacié
de la gestio de les institucions vinculades i adscrites.

Pel que fa a la coordinacié del dispositiu sanitari public,
la Corporacié Sanitaria de Barcelona té com a funcié —
delegada pel Consell de Direccié del Servei Catala de la
Salut— I'establiment de les directrius generals i dels crite-
ris d'actuacié dels centres, serveis i establiments de la
ciutat de Barcelona adscrits al Servei Catala de la Salut.

En el decurs de I'any 1999 la Corporacié Sanitaria de
Barcelona ha desenvolupat un seguit d'actuacions que
es poden agrupar en els grans eixos seglients:

— Activitats relacionades amb les funcions tuitives i de
coordinacié de la gestié de les entitats vinculades i
adscrites al CSB.

— Activitats amb les entitats proveidores i els seus
professionals relacionades amb la coordinacié del
dispositiu sanitari i sociosanitari public de la ciutat.

— Participacié i col-laboracié en projectes estratégics
del CSB i de I'SCS.

1. Programa sanitari d’atencié a la dona (PSAD)
Coordinacié del desplegament i la implantacié del PSAD

S'han desplegat els programes previstos i s’han definit
i iniciat, conjuntament amb el CSB i les entitats provei-
dores d'aquests serveis:

— Les activitats previstes a la cartera de serveis que in-
clouen les de tipus assistencial, preventiu i educatiu
per a l'atencié a la salut sexual i reproductiva.

— Els criteris de monitoratge, seguiment i avaluacié
dels programes.

— Activitats de difusio i d'informacié a la poblacio so-
bre les caracteristiques dels programes, I'oferta de
serveis i els mecanismes d'accés.

2. Atencid a les urgéncies

En I'ambit de I'atencié a les urgéncies, des de la Cor-
poracio s'han realitzat les activitats seglents:

— Coordinacié de I'estructura horitzontal de I'SCS per
a I'elaboracié del sistema d'informacié de suport al
Pla integral d'urgéncies de Catalunya (PIUC), des-
envolupant els criteris técnics, la definicié de varia-
bles, el pla d'implantacié, la posada en marxa i el
seguiment de I'esmentat sistema d'informacio.

— Participacié en la Comissié de coordinacié del PIUC.

— Participacio, conjuntament amb les estructures del
CSB i les entitats proveidores de serveis, en I'elabo-
racio, la coordinacio i el sequiment del Pla integral
d'urgencies de Barcelona 1999-2000.

3. Atencié primaria de salut

Participacid en la comissié de seqguiment del CSB per a
la reforma de I'atencié primaria a Barcelona i en les ac-
tuacions relacionades amb la millora de la xarxa tradici-
onal d'APS.

4. Atencio social i sanitaria en salut mental

Coordinacié i elaboracié de les propostes d’actuacié
per a l'atencié social i sanitaria en salut mental a
Barcelona realitzades amb la col-laboracié del Departa-
ment de Benestar Social, el Servei Catala de la Salut, el
Consorci Sanitari de Barcelona i I’Area de Serveis Soci-
als de I’Ajuntament de Barcelona.

5. Banc de dades de la Corporacié Sanitaria de
Barcelona

Elaboracié, conjuntament amb els hospitals de Vall
d'Hebron, Sant Pau i I'lMAS, del banc de dades 1997 de
la Corporacié Sanitaria de Barcelona, on s'ha analitzat la
caracteritzacié de la casuistica hospitalaria, la produccié
clinica i la complexitat dels esmentats hospitals.

6. | Jornades técniques de la Corporacié Sanitaria de
Barcelona

Organitzades per la Corporacié Sanitaria de Barcelona i
per I'IMAS, el PAMEM, I'SCUBSA-061, la Fundacié de
Gesti¢ Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, els Hospitals Vall d’'Hebron, la Subdivisio d’'Aten-
Cid Primaria Barcelona Ciutat (ICS) i I'Institut Municipal
de Salut Publica, van tenir lloc els dies 28 i 29 de juny
de 1999 a Barcelona sota el titol “Els reptes dels ser-
veis de salut a Barcelona: diagnostic i possibles respos-
tes”, amb la participacid de més de 500 professionals
dels diferents perfils i nivells assistencials d'institucions
sanitaries i sociosanitaries de Barcelona.

7. Acord de col-laboracié

S'han realitzat els treballs tecnics i la proposta d'acord
de col-laboracié entre la Régie Régionale de Montreal-
Centre i el Consorci Sanitari de Barcelona amb la finali-
tat de dur a terme un intercanvi de professionals i d'ex-
periencies en els ambits de planificacié, de sistemes
d'informacié i d'avaluacié dels serveis de salut entre
ambdues institucions.
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2.3. La xarxa sanitaria publica de la Regio:

recursos i activitat
]

2.3.1. Atencio primaria

La LOSC preveu la divisio del territori de Catalunya en arees petites (ABS) de les quals a la Regioé Sanitaria
Barcelona Ciutat li corresponen 66. Amb data 31 de desembre de 1999, el Consorci Sanitari de Barcelona en dis-
posa de 36 amb equips d'atencié primaria (EAP), el que representa un 54,54% del total, la qual cosa fa una co-
bertura poblacional del 48,88% i, per tant, un increment d'un 2,5% respecte I'any 1998.

Taula 4. Implantaci6 i cobertura poblacional de la reforma de I'atencié primaria per districtes amb
data desembre de 1999

Districte Implantacié d'ABS Cobertura poblacional

previstes en marxa % cobertura habitants poblacié % cobertura

per districte coberta poblacional

Ciutat Vella 5 5 100 83.829 83.829 100
Eixample 10 4 40 255.014 103.971 40,77
Sants-Montjuic 7 2 28,57 167.390 51.893 31,00
Les Corts 3 1 33,33 81.864 30.674 37,47
Sarria-St. Gervasi 5 0 0 129.573 0 0
Gracia 4 0 0 115.753 0 0
Horta-Guinardd 7 4 57,14 169.832 87.943 51,78
Nou Barris 9 6 66,67 170.849 101.454 59,38
Sant Andreu 6 5 83,33 135.579 104.080 76,77
Sant Marti 10 9 90 199.122 173.708 87,24
Total 66 36 54,55 1.508.805 737.552 48,88

L'activitat generada per aquest tipus d'assisténcia es desenvolupa en els centres d'atencié primaria (CAP). En
aquests centres es poden ubicar EAP (xarxa reformada), metges de medicina general i pediatres de la xarxa no re-
formada, a més d'especialistes de contingent. A la taula 5 es descriuen quines activitats es duen a terme en cada
CAP de I'ambit de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat.

La majoria d'aquests CAP son gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS). S'ha de destacar que, en determi-
nats casos, els CAP s'ubiquen en edificis de titularitat d'altres institucions, tot i que els professionals que hi treba-
llen pertanyin a I'lCS. Concretament aquest seria el cas dels CAP Torrent de les Flors.

El mes de setembre de 1999 es van posar en funcionament, al CAP Manso, dos equips d'atencié primaria, corres-
ponents a les ABS 2D i 3B.



Taula 5. Relacié de recursos d'atencié primaria per districtes

Districte Nom del CAP Ref. mapa Tipus d'activitat
CIUTAT VELLA Drassanes 1 2 EAP + especialistes
Casc Antic 2 1 EAP + especialistes
Barceloneta 3 1 EAP + especialistes
Dr. Llufs Sayé 4 1 EAP + dispensari de malalties del torax + especialistes
EIXAMPLE Manso 5 4 EAP + medicina general i pediatria + especialistes
Rosselld 6 medicina general i pediatria
Casanova 7 medicina general i pediatria
Pg. Sant Joan 8 1 EAP
Valéncia 9 medicina general i pediatria
Carles | 10 medicina general i pediatria
Corsega 11 medicina general i pediatria
SANTS-MONTJUIC Numancia 12 especialistes i radiodiagnostic
Carreras Candi 13 medicina general + especialistes
Consell de Cent 14 medicina general + especialistes
Dr. Carles Ribas 15 1 EAP
Palaudaries 16 medicina general i pediatria
Serra i Arola 17 medicina general i pediatria
Bordeta-Magoria 18 medicina general
LES CORTS Montnegre 19 medicina general i pediatria + especialistes
Helios (Les Corts) 20 1 EAP + especialistes
SARRIA-SANT GERVASI Bonaplata 21 medicina general i pediatria + especialistes
Sant Elies 22 medicina general i pediatria + especialistes
Sant Gervasi 23 medicina general i pediatria + especialistes
Vallvidrera (Les Planes) 24 medicina general i pediatria
GRACIA Pare Claret 25 medicina general i pediatria + especialistes
Quevedo 26 medicina general i pediatria
Torrent de les Flors 27 medicina general i pediatria + especialistes
Gracia 28 medicina general i pediatria
Lesseps 29 medicina general i pediatria
HORTA-GUINARDO Travessera de Gracia 30 medicina general i pediatria
El Carmel 31 1 EAP
Annex CS Vall d'Hebron 32 medicina general i pediatria
Horta 33 2 EAP + especialistes
NOU BARRIS La Guineueta 34 medicina general i pediatria + especialistes
Calinova 35 medicina general i pediatria
Cantera 36 1 EAP
Ciutat Meridiana 37 1 EAP
Chafarinas 38 1 EAP + especialistes
Rio de Janeiro 39 3 EAP
SANT ANDREU Via Barcino 40 1 EAP
Sant Andreu 41 2 EAP + especialistes
Bon Pastor 42 1 EAP
Ciutat d'Elx 43 medicina general i pediatria
Acacies 44 medicina general i pediatria
SANT MARTI( Sant Marti 45 2 EAP + especialistes
El Clot 46 1 EAP
La Pau 47 1 EAP
Paraguai 48 medicina general i pediatria
Poblenou 49 1 EAP + medicina general + pediatria i especialistes
Lope de Vega 50 1 EAP
Vila Olimpica 51 1 EAP + especialistes
Passeig de Maragall 52 4 EAP + especialistes

El mapa segient descriu la distribucio dels CAP en el territori de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat; els numeros
que hi figuren corresponen a la referéncia de la taula 5.
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Mapa dels centres d’atencio primaria

Sants-Montjuic

Pel que fa als EAP, I'lCS en gestiona el 90% dels exis-
tents i, altres proveidors, el 10% restant (vegeu la taula
6).

Taula 6. Dades estructurals de I'atencié
primaria reformada i proveidors, 1999
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en funcionament 36
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d’equips previstos 54,55
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segons proveidors

ICS* 33
PAMEM** 2
CCS*** 1
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*** Consorci de Gestio Corporacio Sanitaria
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Pel que fa als recursos humans a |'atenci¢ primaria, el
Consorci Sanitari de Barcelona, a través dels seus pro-
veidors, disposa de 10,96 professionals (metges gene-
rals, pediatres i infermeres) per a cada 10.000 habi-
tants, amb una ratio metge/infermera d'1,2. Com es
pot observar a la taula 7, la ratio de professionals per
10.000 habitants és més alta a la xarxa reformada que
a la no reformada (12,69 i 9,7 respectivament).

Taula 7. Llocs de treball per 10.000 habitants de
la xarxa d'atencié primaria, 1999

Xarxa Total
no reformada

Xarxa
reformada

Metges Infermeres Metges Infermeres Metges Infermeres

6,36 6,33 58 3,9 6,07 4,89




Com a complement, a la figura 5 s’exposen el nombre de professionals sanitaris i no sanitaris de la xarxa d'atencié
primaria per a cada 10.000 habitants.

Figura 5. Nombre de llocs de treball de la xarxa d’atencié primaria per 10.000 habitants, per tipus
de professional, 1999
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Altres recursos de la xarxa reformada: odontolegs: 0,45 llocs/10000 habitants; assistents socials: 0,3 llocs/10000 habitants

Les dades generals de I'activitat assistencial d’ambdues xarxes (vegeu la taula 8), mostren una forta diferencia en-
tre els dos models. Aquest fet, juntament amb una dedicacié horaria més curta dels metges del model no refor-
mat, facilita la massificacié de les consultes. D'altra banda, en el cas dels EAP, I'activitat del personal d’infermeria
permet consolidar I'oferta de serveis més gran que incorpora la RAP.

Taula 8. Activitat assistencial d’atencié primaria, 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Visites' Visites per Visites? Visites per Visites Visites per
habitant i any habitant i any habitant i any
3.917.317 5,53 3.684.290 4,8 7.601.607 5,1

" Inclou les visites realitzades per tots els professionals de I'EAP (espontanies, programades i a domicili)
2 Inclou Unicament les visites dels metges generals i els pediatres (espontanies, programades i a domicili)

La sol-licitud de proves de suport diagnostic i les derivacions a I'especialista extrahospitalari son forca diferents en-
tre les dues xarxes. Com s’observa a la taula 9, els EAP utilitzen més aquesta opcid, probablement com a conse-
glencia de I'ampliacié de la cartera de serveis, a una seleccid més alta de problemes de salut i a un potencial aug-
ment de la capacitat resolutiva dins del seu entorn.

Taula 9. Sol-licituds d’analisis cliniques, radiologia i interconsulta generades per la xarxa d’'atencié
primaria (EAP de més d'un any d’antiguitat), 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Nombre Sol:licituds per Nombre de Sol-licituds Nombre de Sol:licituds
de sol-licituds 100 visites' sol-licituds per 100 visites? sol-licituds per 100 visites’

Analisis cliniques

191.795 8,514 115.037 3,3 306.832 5,3
Radiologia
96.463 4,663 73.337 2,0 169.800 2,9

Interconsulta a I'atencié especialitzada

273.004 9,89 222.995 6,1 495.999 7,7

' Visites mediques de metge general, pediatre i odontoleg
2 Visites médiques de metge general i pediatre

3 Manquen les dades de 10 EAP

4Mangquen les dades de 7 EAP
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Les dades crues d'activitat dels EAP cal complementar- ~ Taula 10. Alguns indicadors d’activitat d'atencié

les amb altres tipus d'informacié que apunten més als ~ Primaria de la xarxa reformada, 1999

instruments i continguts de la practica clinica. En

aquesta Iinia, a la taula 10 s’exposen alguns indicadors ~ Indicador Percentatge d'EAP %
] . ) amb informacié
gue tenen a veure amb ambits d'interes estratégic com disponible

ara I'atencioé domiciliaria, la prevencié en I'edat infantil -
Poblacié atesa

i la cobertura assolida a nivell de vacunacions sistemati- (% de cobertura
adscrita atesa) 91,2 72

ques i no sistematiques.

Equips que han implantat
el programa ATDOM 100 100

Equips que han implantat
el Programa de seguiment
del nen sa 100 100

Vacunacié infantil’ 82,4 83

Vacunacié antigripal
d'adults >64 anys' 100 51,7

'Constancia en els registres de vacunacio correcta

Atencio a les urgéncies

A nivell extrahospitalari el Consorci Sanitari de Barcelona disposa, distribuits per la ciutat, d'11 centres d’atencié
continuada, és a dir, que donen atencié fora de I’horari normal del CAP. També disposa, des de I'any 1991, d'un
Servei Coordinador d'Urgeéncies (SCUB, SA) que té funcions d’orientacié, canalitzacio i consultoria, aixi com de
prestacié de serveis. La taula 11 descriu el nombre i la tipologia dels recursos i la taula 12 el volum de serveis pres-
tats per cada un d‘ells durant I'any 1999.

Taula 11. Recursos d'atencié primaria Taula 12. Activitat d’atencié primaria
d'urgéncies i/o continuada, 1999 d'urgéncies i/o continuada, 1999
Centres d'atencié continuada 13 i L
Serveis Activitat
SCUB, SA (061)
Tipus de servei: Centres d'atenci6 continuada
ALFA:  Unitat sanitaritzada Visites facultatiu 115.129
(infermera-sanitari conductor) Visites interior infermeria 89.643
MIKE: that medicalitzada SCUB, SA (061)
(infermera+s.conductor+metge) Trucades 633.136
BRAVO: -~ Metge d’emgrgenoes (24‘h9res) Total serveis mobilitzats: 194.721
CHARLY: Metge d'urgéncies a domicili ; . o
o ALFA: Unitat sanitaritzada
TUNS:  Transport urgent no sanitaritzat . .
(ambulanci tades) (infermera+sanitari conductor) 38.708
INDIA: la;n uaer|esdconF§|r ades MIKE:  Unitat medicalitzada
: niermeria a domicil (infermera+s.conductor+metge) 15.826
SCUB, SA: Servei Coordinador d’'Urgéncies de Barcelona BRAVO: Metge d’emergeéncies (24 hores) 17.810
CHARLY: Metge d'urgéncies a domicili 61.118
TUNS:  Transport urgent no sanitaritzat
(ambulancies concertades) 59.227
INDIA:  Infermeria a domicili 1.723

SCUB, SA: Servei Coordinador d'Urgéncies de Barcelona



Mapa dels recursos d’atencio a les urgéncies
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2.3.2. Atencio especialitzada

2.3.2.1. La Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio Publica a Barcelona Ciutat

Taula 13. Activitat i recursos de la XHUP

Activitat Recursos
Centres Altes Consultes Urgéncies HdD Cirurgia Llits
Totals* externes menor amb.
Casa de Maternitat 4.740 31.596 7.446 33 1.607 113
Hospital de Sant Rafael 6.150 69.585 0 0 1.062 200
Clinica Platé. Fundaci¢ privada 6.978 103.036 4546  13.821 10.351 130
Hospital de la Creu Roja BCN 6.978 109.418 33.224 1.654 3.071 256
Hospital de I'Esperanca 6.302 61.114 23.052 835 767 236
Institut Guttmann 562 5.546 0 6.969 241 96
QSA Sagrat Cor 15.157 68.157 25.225 2.261 7.336 394
Hospital del Mar 16.934 167.376 88.009 7.701 3.116 446
Hospital de Sant Pau 27.411 280.371 108.249  36.241 9.541 807
Fundacio Puigvert 4.996 82.726 15.544 2.289 2.121 162
Hospital Clinic 35.677 273.940 115.103  60.350 9.174 827
Hospital General VH 31.502 271.570 100.348 58.430 8.893 753
Hospital de Traumatologia VH 6.845 115.526 50.964 847 904 339
Hospital Maternoinfantil VH 20.009 225.590 61.109 4.745 2.737 416
Total 192.052 1.865.551 632.819 196.176 60.921 5.175
CMA: cirurgia major ambulatoria Font: CSB

HdD: hospital de dia
* Inclou altes CMA



Mapa dels hospitals de la XHUP
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2.3.2.2. Reordenacio de I'atencio especialitzada

Per tal de millorar I'accés i la qualitat de I'atenci6 a la poblacio, el Servei Catala de la Salut ha impulsat la reorde-
nacié de I'atencié especialitzada com a mecanisme de consolidacié d'un model organitzatiu basat en dos nivells
fortament interrelacionats, I'atencié primaria i I'atencié especialitzada.

La integracié de |'atencié especialitzada als hospitals de la XHUP al territori de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat
s’ha anat implementant de manera progressiva a través de |'elaboracié dels plans directors i I'establiment d'acords
i compromisos amb els proveidors.

La situacio actual de la reforma de I'atencié especialitzada és la que queda reflectida a la taula 14.
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Taula 14. Implantacié de la reforma
de I'atencio especialitzada

Districte ABS Especialitats Proveidor

Ciutat Vella 1A totes PAMEM
1B, 1C, 1D i 1E cirurgia IMAS
reumatologia IMAS
cardiologia IMAS
pneumologia IMAS
digestiu IMAS

endocrinologia  IMAS
traumatologia  IMAS

urologia IMAS
dermatologia S. Pere Claver
oftalmologia S. Pere Claver

Les Corts 4C totes CCS

Horta

Guinardo 7C, 7D, 7Ei 7F  cardiologia ICS
dermatologia ICS
digestiu ICS
pneumologia ICS
neurologia ICS
oftalmologia ICS
ORL ICS
endocrinologia  ICS
reumatologia ICS
traumatologia  ICS

7G reumatologia Sant Pau

dermatologia Sant Pau
pneumologia Sant Pau
ginecologia Sant Pau
obstetricia Sant Pau

Sant Andreu 9C reumatologia Sant Pau
dermatologia Sant Pau
pneumologia Sant Pau
ginecologia Sant Pau
obstetricia Sant Pau

Sant Marti ~ 10A totes PAMEM

10E i 10F reumatologia Sant Pau

dermatologia Sant Pau
pneumologia Sant Pau
ginecologia Sant Pau
obstetricia Sant Pau

PAMEM: Institut de Prestacio d'Assisténcia Médica a Empleats Municipals
IMAS: Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria

CCS: Consorci de Gestidé Corporacio Sanitaria

ICS: Institut Catala de la Salut

2.3.2.3. Atencio sociosanitaria

Recursos d'internament

L'atencié sociosanitaria a I'RSBC es doéna en régim
d'internament a 18 centres contractats, els quals su-
men un total de 1.471 places repartides en unitats
d'atenci¢ diferenciada de llarga estada, convalescén-
cia, cures pal-liatives i sida.

Taula 15. Recursos d’internament sociosanitaris

Tipus d’atencio sociosanitaria Places
Internament sociosanitari de llarga estada 980
Convalescencia 351
Cures pal-liatives 95
Sida 45
Total 1.471

Llarga estada

Aquestes places tenen com a objectiu terapeutic
I'atencié sanitaria que tendeix a millorar la qualitat de
vida. La seva funcio és rehabilitadora de manteniment i
de suport. L'atencié és tant médica i d'infermeria com
social. Sén destinataries de la llarga estada les perso-
nes grans amb malaltia i les persones amb menys de
65 anys que pateixin malalties croniques evolutives i/o
progressives, amb un grau variable de dependeéncia,
que requereixen atencié sanitaria i activitats substitui-
dores de la llar. L'estada mitjana pot ser superior a un
any.

El CSB ha consolidat durant I'any 99 els programes es-
pecifics dins de la llarga estada d'activitat en ingressos
temporals i l'atenci6 a malalts amb deteriorament
cognitiu i demencia.

Com a resultat del desenvolupament d’aquests progra-
mes especifics dins la llarga estada tenim:

— 8 unitats que realitzen un programa d’ingressos tem-
porals on el 43% dels nous casos de llarga estada
durant I'any 98 han estat alta amb una estada maxi-
ma de 60 dies.

— 7 unitats amb programes i espais especifics per tenir
cura de malalts amb deteriorament cognitiu i/o demeén-
cia on es doéna atencié a aproximadament el 35% de
I'activitat global d'aquestes unitats de llarga estada.



Convalescéncia

Té per objectiu terapeutic fonamental la rehabilitacié
activa. Sén destinataries de la convalescéncia les perso-
nes que estiguin incloses en algun dels grups seguents:
persones grans amb malaltia de base que es troben en
fase de recuperacié d'algun procés agut; persones
grans gue tenen malalties croniques amb freqUents
descompensacions i situacié basal de dependencia i
politraumatitzats. L'estada mitjana ha de ser de 60
dies, amb un maxim de 90.

S'han ampliat en 34 places els recursos sociosanitaris
per anar adaptant progressivament la necessitat real de
les altes dels nostres hospitals d'aguts.

Taula 16. Atencioé sociosanitaria - recursos
sociosanitaris d’internament

Llarga estada Places
Hospital Sant Gervasi 130
Serveis Clinics 20
Clinica Carmelitana 25
Clinica Coroleu 45
Clinica Barceloneta 124
Clinica Olive Guma 70
Clinica Solarium 39
Clinica Provenca 65
C.Geriatric Municipal 117
Clinica Figarola Pera 92
Hospital Evangelic 67
Hospital Nen de Déu 40
R.N.S.Merced 48
R.Geriatrica Segui 76
Llars Mundet 22
Total 980
Convalescéencia

Hospital Sant Gervasi 100
Clinica Barceloneta 10
Clinica Provenca 36
C.Geriatric Municipal 60
Clinica Figarola Pera 54
Fundacié Conviure 23
R.Geriatrica Segui 10
QSA Barcelona 50
Hospital Evangeélic 8
Total 351
Cures pal-liatives

Hospital Sant Gervasi 25
Clinica Coroleu 13
Clinica Barceloneta 8
C.Geriatric Municipal 15
Hospital Evangeélic 12
Fundacié Conviure 22
Total 95
SIDA

Hospital Sant Gervasi 5
Serveis Clinics 20
Clinica Barceloneta 10
Alberg Sant Joan de Déu 10
Total 45
TOTAL 1.471

Cures pal.-liatives

Tenen per objectiu terapéutic afavorir el confort i la
qualitat de vida dels malalts que pateixen una malaltia
incurable, progressiva i sense resposta a un tractament
especific i que tenen un pronostic de vida limitat. La
seva funcio és de control de simptomes i suport emoci-
onal del malalt i dels seus familiars. Els equips que rea-
litzen aquestes funcions son interdisciplinaris (metges,
ATS/DI, assistents socials i psicolegs). Sén destinataris
d'aquesta atencié els malalts terminals de cancer o
d'altres patologies en fase terminal. L'estada mitjana és
de 30 dies.

Unitats de sida
Creades especialment per a malalts terminals a causa

d’aquesta patologia.

Recursos sociosanitaris alternatius a
I'internament

Les opcions d'atencié sociosanitaria fora de l'interna-
ment es diferencien entre I'hospital de dia, el suport
domiciliari dels programes d’atencié domiciliaria de su-
port a I'atencié primaria (PADES) i les unitats funcionals
sociosanitaries (UFISS).

La potenciacid dels serveis alternatius a I'internament
per donar resposta a especifiques
sociosanitaries en l'ambit de la Regi¢é Sanitaria
Barcelona Ciutat es tradueix concretament en |'amplia-
ci6 total de 25 places d'hospital de dia, 10 per a
I'atencié de malalts amb deteriorament cognitiu i 15
per a I'atencid de malalts amb esclerosi multiple.

necessitats

Els recursos no hospitalaris sén serveis d'atencié
sociosanitaria considerats prioritaris en la planificacio
de I'RSBC, ja que permeten una assisténcia inter-
disciplinar i un tractament integral mantenint el malalt
en I'entorn familiar o habitual. Tanmateix, permeten
una major cobertura poblacional i flexibilitat en I'aten-
ci6. A Barcelona ciutat disposem de 12 PADES amb
distribucié aproximada d'1 equip per cada districte,
exceptuant-ne I'Eixample, que en disposa de 2, i un
equip ETODA amb activitat especifica com a equip de
terapia d'observacié directa ambulatoria a malalts amb
tuberculosi d'alt risc d'incompliment del tractament
antituberculds.
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Taula 17. Desglossament de PADES

per proveidors

Entitat proveidora

PADES

ICS

PADES Ciutat Vella
PADES Nou Barris

Montepio textil de malalties

PADES Gracia

PADES Sant Marti

PADES Dreta eixample
PADES Esquerra eixample
PADES Sants-Montjuic
PADES Les Corts

Clinica Coroleu

PADES Sant Andreu

Centre Geriatric Municipal

PADES Sarria-Sant Gervasi

R. Nostra Senyora de la Mercé

PADES Horta-Guinardd

Serveis Clinics

PADES ETODA

Creu Roja de Barcelona

PADES Creu Roja

Taula 18. Centres sociosanitaris amb hospital de

Les UFISS actuen majoritariament dins I'ambit de I'hos-
pital d'aguts. Sén importants nuclis de gestié dels ca-
SOs que precisen assistencia multidisciplinar i tracta-
ment integral, especialment del malalt geriatric i del
malalt cronic amb patologia invalidant o en fase termi-
nal. Altrament, la unitat diagnostica de deméncies
doéna suport diagnostic, de seguiment i tractament de
les demeéncies a qualsevol nivell assistencial.

S'ha portat a terme la nova contractacié d'una unitat
funcional interdisciplinar sociosanitaria mixta (UFISS
Ntra. Sra.de la Merced) per a seguiment i tractament
de malalts amb demeéncies.

Taula 19. Desglossament d'UFISS

UFISS Geriatria Vall d'Hebron Hospitals
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

R.N.S.Merced
C.Geriatric Municipal
Clinica Barceloneta

UFISS Mixtes

UFISS Demeéncies Fundacié ACE

dia

Centre Places per dia
Hospital Evangelic 10
Clinica Barceloneta 10

R. Nostra Senyora de la Mercé 25

C. Geriatric Municipal 20
Centre Eixample 25
Clinica Segui 25
Fundacié esclerosi multiple 40
Total 155

L'activitat assistencial sociosanitaria de Barcelona ciutat durant I'any 1999 ha estat la segUent:

Taula 20. Activitat sociosanitaria, 1999

Estades Estades Total Estada index Total
realitzades realitzades pacients mitjana ocupacio d'altes
pac. atesos pac. alta

Llarga estada 342.866 259.642 3.086 209 0,96 2.098
Convalescéncia 119.574 101.568 4.610 51 0,97 2.210
Cures pal-liatives 33.345 28.673 1.108 42 0,96 1.020
Sida 14.389 14.826 206 89 0,83 173
Tot. internament 510.174 404.709 9.010 98 0,93 5.501
Hospital de dia 34.156 12.027 256 95,6 0,87 127
UFISS — — 2.712 — — 2.699
PADES — — 3.683 — — 2.896




2.3.2.4. Xarxa de salut mental

Atencio especialitzada hospitalaria

Taula 21. Recursos d’internament a Barcelona

Recursos d’hospital de dia

Taula 24. Hospitalitzacié de dia a Barcelona

Centres monografics Places
Hospital de dia CPB 45
Hospital de dia Lluria 45
Nombre de serveis d'hospital de dia psiquiatric

en centres de la XHUP 2
Sant Joan de Déu CSM (unitat polivalent) 17

Altres tipus de recursos (centres de
rehabilitacié psiquiatrica)

Taula 25. Centres de dia (adults) per entitats

Hospitals monografics Llits
Hospital Sant Gervasi 65
Clinica Cister 35
Institut Frenopatic 32
Clinica Lluria 40
IMAS, centre psiquiatric 92
URPI Hospital Clinic. Unitat psig. infantil i juvenil 18
Sant Joan de Déu CSM (unitat polivalent) 21

Nombre de llits en hospitals monografics 303

Hospitals de la XHUP amb llits de psiquiatria
Hospital Clinic 35
Hospital de Sant Pau 32
Hospital del Mar 10

Nombre de llits psiquiatrics als hospitals de la XHUP 77

S'hi inclouen els destinats a T.A.

Consulta ambulatoria especialitzada

proveidores
Entitat Places Centre
proveidora i ambit territorial

Centre Pi i Molist:
Nou Barris, Sant Andreu

Hosp. Sta. Creu
i St. Pau 104

Taula 22. Centres de salut mental d'adults

Centre

Ambit territorial

Sant Joan de Déu Serveis de salut mental

Hospital Clinic

Centre de Psicoterapia de Barcelona

Sant Pere Claver

Sant Pere Claver
Associacid CHM Les Corts
Associacid CHM Les Corts
Benito Menni

Associacié de salut mental
Associacié de salut mental
CHM Nou Barris

CHM Nou Barris

Fundacié Vidal i Barraquer
CSM-IMAS

CSM-ICS

Ciutat Vella
Esquerra Eixample
Dreta de I'Eixample
Sants

Poble Sec

Les Corts
Sarria-Sant Gervasi
Gracia

Horta

Guinardo

Nou Barris-Nord
Nou Barris-Sud
Sant Andreu

Sant Marti-Sud
Sant Marti-Nord

Associacié Centre

Centre de Dia: Les Corts,

d'Higiene Mental 30 Les Corts Sarria, Sant Gervasi
Associacié Septimania 42 Centre Septimania:
C. Dia per a poblacié penal 25 Esquerra de I'Eixample
JOIA (Ass. Joventut 25 Centre de Dia JOIA-Gracia
Organitzada i Activa) 25 Centre de Sant Marti

25 Centre de Sants-Montjuic
Associaci6 Tres Turons Centre de Dia Tres Turons:

25 Horta-Guinardd
CPB Centre de Dia:

25 Dreta Eixample
AREP Centre de Dia AREP:

53 Sant Andreu i Sant Marti
Sant Joan de Déu CSM 35 Centre de Dia Santa Eulalia
(unitat polivalent) 28 Ciutat Vella i Sants
ARAPDIS 37 Centre de Dia: Gracia

A més, hi ha 3 hospitals de la XHUP amb consultes ex-
ternes de psiquiatria (Hospital Clinic, Hospital de Sant
Pau i Hospital del Mar).

Taula 23. Centres de salut mental infantil i
juvenil

Centre Ambit territorial
CSM-ICS Ciutat Vella
CSM-ICS Sant Marti-Sud
CSM-ICS Sant Marti-Nord
Sant Pere Claver Sants-Montjuic
Hospital Clinic Eixample
Fundacié Nou Barris Nou Barris
Fundacié E. Torres de Bea Gracia

Sant Andreu
Horta-Guinardd
Les Corts, Sarria, Sant Gervasi

Fundacié E. Torres de Bea
Hospital Sant Rafael
Associacid CHM: Les Corts

Fundacié Vidal i Barraquer 20 Centre de Dia: Sant Andreu

Recursos d'urgéncies

Existeixen 4 unitats especialitzades d’atencié a les ur-
géncies psiquiatriqgues, 2 en centres monografics
(I'lMAS i I'Hospital Sant Gervasi) i 2 en centres de la
XHUP (I'Hospital Clinic i I'Hospital de Sant Pau).

Existeix també una unitat de psiquiatria especialitzada
en |'atencio a la crisi ubicada en un hospital monogra-
fic i, a més a més, tots els CSM han organitzat espais
funcionals d'atencié de la demanda urgent.

Altes hospitalaries

El nombre total d'altes produides I'any 1999 ha estat de
3.897, de les quals 210 corresponen a altes d'aguts de
menors de 18 anys de la ciutat de Barcelona.
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Consulta ambulatoria especialitzada
(Centres de salut mental)

Taula 26. Activitats dels CSM. Any 1999

Primeres Visites Pacients Casos Altes
visites successives atesos nous

Infantil i juvenil  2.373 47.851 5222 1.847 728

Adults 9.625 173.229 26.828 8.639 3.931

Total 11.998 221.080 22.050 10.486 4.659

Nota: no es disposa d'informacié sobre I'activitat realitzada pels CSMIJ de
Ciutat Vella i Sant Marti Sud.

Font: CMBDCSM + memoria del CSM de S. Marti Nord

Del total de pacients atesos segons génere, el 59 %
correspon a dones i el 41% als homes. Pel que fa al di-
agnostic, el 22% dels casos atesos als CSM d'adults
presenten un diagnodstic compatible amb el concepte
de transtorn mental sever.

Programa d’atencié especifica als
trastorns mentals severs

Aquest programa va especialment adrecat a persones
qgue, a més de comptar amb un diagnostic psiquiatric
greu de més de 2 anys d’evolucio, es troben en una si-
tuacié de discapacitat i/o complicacions psicosocials
importants.

10 centres de Barcelona han desenvolupat aquest pro-
grama especific, tot i que la informacié que es detalla
a continuacié s'ha obtingut dels 8 centres que van co-
mencar |'any anterior.

Taula 27. Programa d’atencié especifica als TMS

Diagnostic Pacients % pacients % total
amb el mateix pacients en
diagnostic programa

Tr. esquizofrenics 689 25% 66%

Depressié major 73 7.5% 7%

Tr. bipolars 67 16% 6%

Parania 82 1% 8%

Agorafobia

amb atacs de panic 32 7.5% 3%

TOC 12 3,6% 1%

Tr. esquizotipic

de la personalitat 17 32,7% 2%

Tr. limit de la personalitat 40 17,5% 4%

Altres 35 — 3%

Font : Memories dels CSM

Mitjancant aquest programa han estat ateses 1.047
persones amb trastorns mentals severs, cosa que signi-
fica un 7% del total de la poblacié adulta atesa als 8
CSM. Limpacte que l'atencié d'aquestes persones ha
significat respecte del total de |'activitat dels centres és
d'un 16%, tot i que cal aclarir que només s'ha consi-
derat un criteri quantitatiu (visites realitzades). L'aten-
ci6 d'aguestes persones inclou necessariament aspec-
tes qualitatius, com sén I'atencié domiciliaria i I'atencio
a les families que no estan comptabilitzats.

Atencio psiquiatrica urgent

El total d'activitat produida a les unitats d'atencié psi-
quiatrica urgent I'any 1999 és de 17.708 urgencies, la
qual cosa suposa un increment d'un 5% sobre I'any
anterior.

La distribucié d’aquesta activitat en relacié amb el ter-
ritori de Barcelona es mostra a la taula 28, on es pot
veure l'impacte que la demanda generada per cada
sector significa sobre el total d'urgeéncies ateses als di-
ferents serveis, i la freqlientacio de cadascun dels terri-
toris segons la seva poblacié de referéncia.

Taula 28. Atencioé psiquiatrica urgent, 1999

Sector Urgéncies Impacte Freqlientacio/
sanitari ateses total urg. 1000 hab.
ateses
Ciutat Vella 1.434 8% 19,8
Eixample 2.409 14% 11,4
Sants-Montjuic 1.722 10% 12,5
Les Corts 551 3% 8,3
Sarria 687 4% 6,4
Gracia 1367 8% 14,0
Horta-Guinardd 1.543 9% 10,9
Nou Barris 1.714 10% 12,1
Sant Andreu 1.508 9% 13,7
Sant Marti 1.942 1% 11,5
No informat 283 2% -
Altres RS 2.548 14% -

Nota: 1042 d’aquestes urgéncies han estat ateses a Sant Joan de Déu,
serveis de salut mental de Sant Boi de Llobregat, de les quals 551
corresponen a Ciutat Vella i 491 a Sants Montjuic. En el 46% d’aquests
casos s’ha generat ingrés a la unitat d’hospitalitzacio d'aguts.

Font : memories dels centres



El 17% de les urgencies ateses generen un ingrés a la
unitat d’aguts. No obstant aix0, aquest percentatge és
molt diferent segons es tracti d'un hospital general,
amb un 7% d’urgéncies ingressades, o un hospital
monografic, amb un percentatge global del 36%, amb
diferéncies segons el centre.

Hospitalitzacio psiquiatrica d’'aguts

La taula 29, que segueix a continuacié, mostra I'activi-
tat d’hospitalitzacié psiquiatrica d'aguts produida I'any
1999 per les unitats de referéncia dels diferents territo-
ris de Barcelona, d’'acord amb la sectoritzacié definida.

Taula 29. Activitat d’hospitalitzacié d’aguts, 1999

Sector Nombre Impacte Freqlientacio/

sanitari d’altes total 1000 hab.
d’altes

Ciutat Vella 273 7% 3,8

Eixample 433 1% 2,0

Sants-Montjuic 292 8% 2,1

Les Corts 150 4% 2,3

Sarria-Sant Gervasi 278 7% 2,6

Gracia 193 5% 2,0

Horta—Guinardd 377 10% 2,7

Nou Barris 513 13% 3,6

Sant Andreu 364 9% 3,3

Sant Marti 430 1% 2,6

No informat 175 5%

Altres RS 352 9%

Altres territoris

no catalans 50 1%

La unitat d’aguts de referéncia per a Ciutat Vella i Sants Montjuic és Sant
Joan de Déu, de Sant Boi de Llobregat, on s’han realitzat 458 de les altes
incloses a la taula. 230 de les quals son de Ciutat Vella

Font : memories dels centres

Cal esmentar que s'han inclos a la taula 253 altes de
menors de 18 anys produides a la unitat d'hospitalitza-
ci6 infantil i juvenil de I"'Hospital Clinic, de les quals el
60% correspon a poblacié resident fora de Barcelona
ciutat. El 71% de les 253 altes corresponen a
transtorns de la conducta alimentaria.

Lany 1999 s'han produit un total de 3.880 altes a les
diferents unitats d'aguts que atenen la poblacié de
Barcelona d'acord amb la sectoritzacio definida. L'esta-
da mitjana global de les altes del 1999 és de 20,2 dies.

La taula 30 reflecteix els indicadors de gestié més ba-

sics diferenciats segons es tracti d'hospitals generals o
hospitals monografics.

Taula 30. Indicadors basics de gestio de les
unitats d’hospitalitzacio d'aguts

EM Rotacié Ocupacio
H. generals 20 15,1 83%
H. monografics 20,2 15,8 88%
Activitat global 20,2 15,5 86%

Cal destacar que I'any 1999 s'han produit uns perfils
d’activitat molt similars pel que fa a aquests indicadors
i no s'han trobat diferéncies importants entre ambdos
tipus de recursos. Aixo és degut fonamentalment a la
millora organitzativa produida a un centre monografic i
a la posta en marxa de dispositius ambulatoris alterna-
tius a I'hospitalitzacio total

Hospitalitzacio de subaguts

La taula 31, que es mostra a continuacio, reflecteix
I'activitat produida per les unitats d’hospitalitzacié de
subaguts i d’hospitalitzacié parcial. D'un total de 547
altes, 379 s'han produit a unitats de subaguts d'hospi-
tals monografics, 126 a la unitat d'internament a la co-
munitat i 210 als hospitals de dia.

Taula 31. Activitat d’hospitalitzacié de subaguts

Sector Hosp. Hosp. Impacte Freqlientacio
sanitari subaguts parcial per 1000 hab.
Ciutat Vella 43 0 8% 59
Eixample 57 30 16% 4,1
Sants-Montjuic 45 3 9% 3,5

Les Corts 32 12 8% 6,6
Sarria-S.Gervasi 56 18 14% 6,9
Gracia 27 27 10% 5,5
Horta-Guinardd 28 17 8% 3,2
Nou Barris 34 19 10% 3,7
Sant Andreu 28 21 9% 4,4
Sant Marti 23 21 8% 2,6
Altres RS 6 42 9%

Font: memories dels centres

L'estada mitjana global és de 87,1 dies, tot i qué hi ha
diferéncies importants segons es tracti de centres hos-
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pitalaris o d'unitats a la comunitat i correspon a 77
dies i 103 dies respectivament.

No s'han inclos a la taula 183 altes de persones me-
nors de 18 anys produides a |I'hospital de dia de la Uni-
tat de transtorns de I'alimentacid, el 50% de les altes
correspon a residents d'altres regions sanitaries.

Activitat de rehabilitacio

La taula 32 mostra |'activitat realitzada pels centres de
dia durant I'any 1999 i uns indicadors basics de gestio.

Taula 32. Activitat dels centres de dia

Centre Territori Places Pacients Rotacié Ocup.
referéncia cont. atesos

Santa Eulalia  Ciutat Vella 28 60 2,1 115%

Septimania Esquerra Eix. 42 57 1,4  104%

CPB Dreta Eix. 25 41 1,6 101%

JOIA Sants-Montj. 25 49 2,0  144%

Sarria Les Corts 30 87 29 103%
Sarria-S.Gervasi

ARAPDIS Gracia 37 107 29 132%

JOIA Barcelona 25 46 1,8 98%

(insercio lab.)

Tres Turons Horta-Guin. 25 56 1,7  113%

Pi i Molist Nou Barris 104 165 1,6 96%

AREP Sant Andreu 53 68 1,3 100%
Sant Marti

JOIA Sant Marti 25 56 2,2 120%

Durant I'any 1999 han estat atesos un total de 779 pa-
cients, i s"han produit 200 altes i 206 ingressos als ser-
veis de rehabilitacio.

Cal comentar el nivell de sobreocupacié que mostren
la majoria de centres, que es deu fonamentalment a
canvis organitzatius i de gestié dels serveis de rehabili-
tacié. L'index d’ocupacio reflecteix la proporcié que es
dona entre la capacitat assistencial tedrica que poden
oferir els centres segons les places contractades i I'acti-
vitat real produida per cadascun d’ells.

Nota: Com que la placa és un concepte intangible,
una placa pot ser ocupada per més d'un paci-
ent, depenent del grau de vinculacié de cada
pacient al centre de dia. Per exemple, una plaga
pot ser ocupada per un sol pacient si aquest as-
sisteix al centre la jornada completa (mati i tar-
da), o una placa pot ser utilitzada per dos paci-
ents que assisteixin al centre a mitja jornada, o
una placa podria ser ocupada per més de dos
pacients a temps parcial, fins un maxim d‘om-
plir entre tots ells I'espai assistencial correspo-
nent a una jornada completa per placa.



2.3.2.5. Serveis extrahospitalaris

L'atencié extrahospitalaria cobreix un conjunt de pres-
complementen |'oferta
assistencial, fonamentalment dins I'ambit de |'atencié
primaria, i també en I'ambit de la XHUP,

tacions assistencials que

— Centres de rehabilitacié
Centres que realitzen principalment activitat de re-
habilitacié funcional ambulatoria, per tal de comple-
mentar |'oferta dels hospitals de la XHUP i dels cen-
tres d'atencié primaria de I'ICS.

— Transport sanitari
S'hi inclouen totes aquelles empreses que realitzen
serveis de transport sanitari: urgent, interhospitalari i
programat per |'SCS.

— Consultoris d'especialitats
Son infraestructures que complementen els serveis
oferts per I'lCS.

— Oxigenoterapia i tractaments respiratoris domi-
ciliaris
Inclou les empreses que presten serveis d'oxigenote-
rapia domiciliaria, com també d'altres tractaments res-
piratoris a domicili com ara el sistema CPAP (sistema
de pressio d'aire positiva i continua), nebulitzadors,
etc.

— Centres de planificacié familiar/programa sani-
tari d’atencié a la dona
Durant I'any 1999 s’ha iniciat el procés de transicio
dels centres de planificacié familiar al Programa sa-
nitari d'atenci¢ a la dona (PSAD), que és un servei
que s'adreca a tota la poblacié, dones i homes de
la ciutat de Barcelona, i que inclou un conjunt d’ac-
tivitats de tipus assistencial, preventiu i educatiu
per tal de donar atencié i de millorar la salut sexual
i reproductiva.

— Centres polivalents
S6n una serie de centres que presten assistencia en
ambits especifics, com poden ser: tractaments oftal-
mologics, consultes sobre al-lérgies, tractaments de
patologia dels cordals, tractaments en cambra
hiperbarica, etc.

— Centres de litotripsia
Son serveis renals de litotripsia complementaris de la
XHUP.

— Centres de dialisi

Inclou tots els centres on es realitzen tractaments
substituidors de la insuficiéncia renal cronica, que
poden estar ubicats o no en un centre hospitalari. En
la majoria de casos el tractament es realitza de for-
ma ambulatoria.

Taula 33. Relacié de serveis extrahospitalaris*

Centres
de rehabilitacio

Centre de R. Resp.Muntaner-Guinardo
Centre de Rehabilitacié Funcional
CRIL

Transport sanitari

Ambulancies Tomas
Ambulancies Guerra
Ambulancies Blanco
Ambulancies Domingo
Ambulancies Catalunya
Ambulancies T.S. Internacional
Ambulancies Creu Roja

Consultoris
d'especialitats

Fundacié Antonio Carrasco

Entitats varies

ASPACE

Col-legi de Periodistes
MUTUAM (Montepio Textil)
PAMEM

061

Oxigenoterapia
i tractaments
respiratoris domiciliaris

Carburos Metdlicos
Oxigen Salud
OXIMESA

Air Liquide
Gasmedi 2000

Centres de
planificacio familiar
Programa sanitari
d'atencio a la dona

3 centres**

11 centres**

Centres polivalents

Institut Poal de Reumatologia
Clinica Delfos

Fundacié Sarda Farriol

CRIS

Hospital Sant Pere Claver

S. de Cobaltoterapia Dr. Caralt Borrell
Dr. Soler Jorro

Clinica Infantil Stauros

U. Diag. Al-lérgia Medicamentosa
Institut Catala de la Retina
Hospital de Nens de Barcelona
Alergocentre

Centres de litotripsia

CILSA
Institut Dexeus

Centres de dialisi

CETIRSA

Hemodialisi Infantil Barcelona

C. Nefrolégico Virgen de Montserrat
Institut Nefrologic Barcelona
Hospital de Sant Gervasi

C.D. Nephros

Clinica renal Rotellar (TEFNUT)
Institut Médic Barcelona

C.D. Bonanova

C.D.Verdum

*La relacié no inclou centres de I'ICS ni de la XHUP

** En procés de transicio
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2.3.3. Atencio farmaceutica i altres
prestacions

A Barcelona hi ha un total de 1.035 oficines de farma-
cia, que constitueixen els recursos basics per a I'atencié
farmaceéutica als usuaris del sistema sanitari public en
atencié primaria a Barcelona.

L'any 1999, la despesa liquida derivada de la prestacié
farmaceutica financable en receptes de I'SCS va ser de
47.902 milions de pessetes. Aquesta despesa corres-
pon a la facturacié del Col-legi de farmacéutics en con-
cepte de receptes dispensades a les oficines de farma-
cia de Barcelona. Les especialitats farmaceutiques
constitueixen el grup que representa un percentatge
més elevat tant de I'import com de les receptes, seguit
del capitol d'efectes i accessoris.

El capitol d'altres productes inclou majoritariament les
autovacunes bacterianes i extractes hiposensibilitzants,
les dietes per metabolopaties i les llets i el seu consum
en import ha disminuit un 1,36% respecte a I'any 98.

Taula 34. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de producte’

Import liquid %
(milions PTA)

Receptes %

Especialitats

farmacéutiques 44.581 93,07 23.198.150 96,76

Férmules magistrals 138 0,29 58.085 0,24

Efectes i accessoris 2.890 6,03 684.684 2,86

Altres productes 293 0,61 33.282 0,14

Total 47.902 100,00 23.974.201 100,00

" Ambit de I'oficina de farmacia

Dintre de les especialitats farmaceutiques hi ha dos
grups —diagnostic hospitalari i especial control me-
dic— sotmesos a normatives especifiques. L'import en
PVP d’especialitats de diagnostic hospitalari I'any 99 ha
estat de 2.424.631.611,- pessetes i el de les d'especial
control médic de 107.894.083,- pessetes el que repre-
senta un increment d'un 11,61% i d'un 10,71% res-
pectivament en relacié amb |'any 98.

Les dades obtingudes per I'ambit de prescripcio reflec-
teixen la despesa atribuible als metges proveidors del
CSB. Aquesta ha estat de 45.971.476.044 pessetes i
un total de 22.972.365 receptes. D’aquesta despesa
s'ha identificat un 98,93% de I'import segons |'espe-
cialitat medica i un 98,90% de les receptes, observant

que el 88,94% d'aquesta despesa i el 90,86% de les
receptes deriva de la prescripcié dels metges de capca-
lera i pediatres. Un 10,20% de la despesa i un 7,92%
de les receptes prové de |'especialista. Els metges d'ur-
gencies representen un 0,36% i 0,5% de l'import res-
pectivament.

Taula 35. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de prescriptor

Import liquid % Receptes %

(milions PTA)
Capcalera+pediatria 40.448 88,94% 20.645.031 90,86%
Urgéncies' 163 0,36% 135366  0,6%
Especialistes? 4640 10,20% 1.799.799 7,92%
Metges d’empresa 228 0,5% 140.435 0,62%

"Urgéncies: Atencié continuada, 061
2Especialista: Hospitalaris i primaria

La despesa segons el tipus de perceptor ha incremen-
tat un 7,6% en els usuaris actius i un 8,1% en els usu-
aris pensionistes respecte a I'any anterior.

Taula 36. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de perceptor’

Import liquid %
(milions PTA)

Receptes %

Actius 10.035 20,95 5.983.494 24,96
Pensionistes 37.866 79,05 17.990.361 75,04
Accidents

de treball 0,5 0 346 0
Total 47.902 100,00 23.974.201 100,00

" Ambit oficines de farmacia

L'indicador import liquid/habitant de la despesa atribui-
ble a la facturacié realitzada per les farmacies de
Barcelona Ciutat s’ha incrementat un 8,05% respecte
a I'any 98. En receptes s’han consumit 0,05 receptes
més per habitant. L'aportacié de |'usuari continua la
tendencia decreixent ja que I'any 98 era d'un 6,03 %.

La proporcié de I'usuari amb farmacia gratuita ha dis-
minuit lleugerament respecte a I'any 98. La prestacié
farmacéutica gratuita inclou el col-lectiu de pensionis-
tes i altres col-lectius com vidues i minusvalids.



Taula 37. Indicadors de la prestacié farmaceéutica

Taula 38. Prestacié farmacéutica. Distribucio
percentual dels envasos per grups terapéutics

Import PVP/habitant* 33.713
Import liquid/habitant 31.749 Grup terapéutic % envasos
Import PVP/recepta 2.122 A Aparell digestiu i metabolisme 13,64
Import liquid/recepta 1.998 B Sang i organs hematopoetics 6,63
Receptes/habitant 15,89 C Aparell cardiovascular 19,40
%aportacié usuari 5,83% D Terapia dermatologica 2,78
%farmacia gratuita** 31,96 G Terapia genitourinaria 3,25
%>65 anys 20,67 H Terapia hormonal 1,68
* Font: Padré municipal habitants 96 J Terapia antiinfecciosa 6,81
** Font: RCU maig 2000 L Terapia antineoplastica 0,51

M Aparell locomotor 7,70

N Sistema nervids 23,87
Des de I'any 95, es mantenen en primer lloc del con- P Antiparasitaris 0,05
sum en envasos els farmacs del sistema nerviés central, R Aparell respiratori 8,97
seguit de cardiovascular, digestiu i metabolisme i respi- S Organs dels sentits 4,08
ratori, I'aparell locomotor i antiinfecciosos.

V Altres 0,63

Els farmacs del sistema nervids sén els que presenten
una major diferéncia entre la proporcid d'envasos
(23,87%) i I'import PVP (17,32%). En el cas del grup
terapeéutic cardiovascular aquesta diferéncia és inferior,
sent un 19,40% la proporcié d'envasos i un 20,78% la
proporcié de I'import. En total, cinc grups terapéutics
representen un 73,58% dels envasos. En relacio amb
I'import, els 5 grups terapéutics: cardiovascular, siste-

Nombre d’envasos total: 23.672.960

ma nerviés central, digestiu i metabolisme, sang i or-
gans hematopoetics i respiratori representen el
70,47 % de la despesa en PVP.

L'indicador de valor intrinsec elevat a I'any 1999 ha es-
tat de 85,247 %.

Figura 6. Distribucio percentual dels envasos i del preu de venda al public (PVP) per grups

terapeutics

Antiparasitaris
Terapia antineoplastica
Altres

Terapia hormonal
Terapia dermatologica

Envasos (%)

Terapia genitourinaria

Organs dels sentits

0,05 0,02

0,51 - 4,27
0,63 . 2,68
1,68 - 2,86
2780 204

3,25

4,08 . 2,00

PVP (%)

Sang i organs hematopoetics
Terapia antiinfecciosa
Aparell locomotor
Aparell respiratori
Aparell digestiu i metabolisme
Aparell cardiovascular
Sistema nervids 2387
25

6,63
6,81
7,70
8,97
1364

1940

20 15 10 5
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Un total d’11 subgrups han representat el 54,74% de I'import en PVP i un 34,08% de les receptes. Els subgrups
gue s'han incrementat més respecte a I'any 98 han estat els neuroléptics, els preparats hipolipemiants i els bronco-
dilatadors i altres antiasmatics. Destaca el creixement negatiu dels grups de vasoterapia cerebral periférica i de te-
rapia del miocardi.

Taula 39. Distribucio percentual de la despesa ocasionada pels 11 subgrups terapéutics

PVP % sobre el total del PVP % 99/98
de les especialitats
farmaceéutiques
A02B - Antitllcera peptica 4.005.173.856 8,45 6,13
NO6A - Antidepressius 3.496.224.483 7,37 16,14
BO4A - Preparats hipolipemiants/antiateromatosos 3.272.280.165 6,90 28,99
CO1D - Terapia del miocardi 2.943.039.339 6,21 -0,78
CO2E - IECA 2.866.012.850 6,04 14,15
RO3A - Broncodilatadors i altres antiasmatics 2.836.549.687 5,98 17,04
LO2A - Hormonoterapia antineoplastica 1.594.471.619 3,36 3,70
MO1A - AINE 1.521.771.671 3,21 1,47
NOS5A - Neuroleptics 1.390.703.748 2,93 29,76
CO4A - Vasoterapia cerebral periférica 1.220.781.945 2,57 -10,30
JO1F - Macrolids i similars 816.263.325 1,72 0,94

En relacié amb els efectes i accessoris, els productes per a la incontinencia han representat un 71,64% de I'import
PVP d’aquest capitol, sent el consum en absorbents d'incontinencia urinaria de 1.986 milions de pessetes.

Quant al nombre d'envasos, els percentatges van ser molt diferents, i de tots ells, el material de cura és el que pre-
senta un percentatge més elevat (46,44%), sequit del material d'incontinéncia (41,77%).

Taula 41. Distribucio territorial dels serveis de
farmacia hospitalaria i els diposits de

Taula 40. Prestacié farmacéutica. Nombre
d’envasos i preu de venda al public

medicaments
PVP % Envasos % Serveis de farmacia hospitalaria 37
(milions PTA) o ) . )

Diposits de medicament hospitalaris 26
Incontinéncia 2.091 71,64 302.090 41,77 Diposits de medicament extrahospitalari’ 12
Ostomia 433 14,85 45439 628  Farmaciola 1
Material de cura 339 11,65 335.900 46,44  Total 76
Elastics 33 1,16 20.873 2,89 "Inclouen els d'hospitals generals d'aguts, els de centres sociosanitaris

i els d’hospitals psiquiatri

Varis 2 0,7 18.913 2,62 i els d'hospitals psiquiatrics
Total 2918 100,00 723215 100,00 Les dietes enterals han presentat I'increment més im-

portant respecte a I'any 98 i l'increment observat en
I'import dels medicaments d'Us hospitalari ha estat del

L'atenci6 farmaceutica als pacients ingressats i als paci- 13 76%.

ents ambulatoris que requereixin determinats medica-
ments es realitza a través dels serveis de farmacia hos-
pitalaria. Els diposits de medicaments sén unitats vin-
culades a un servei de farmacia hospitalari o a una ofi-
cina de farmacia i dispensen la medicacié als pacients
ingressats.



Taula 42. Import dels medicaments dispensats a pacients
en régim ambulatori als hospitals de la XHUP

Import % 99/98

Medicaments d'Us hospitalari 9.619.272.973 13,76

Medicaments estrangers 76.905.074 17,60

Fibrosi quistica 83.583.737 -11,44

Nutricié enteral domiciliaria 272.511.782 37,03

Total 10.052.273.556 14,04

Prestacions ortoprotéetiques

Les dietes enterals han presentat I'increment més im-
portant respecte a I'any 98 i l'increment observat en
I'import dels medicaments d’Us hospitalari ha estat in-
ferior al del periode 97/96 (91,89%).

La prestacié ortoprotética a nivell ambulatori ha suposat una despesa de 572,9 milions de pessetes, que correspo-
nen a l'import de la prescripcié de 16.906 articles ortoprotetics inclosos en el cataleg vigent en I'ambit del Servei

Catala de la Salut.

Per capitols, les ortesis de columna vertebral han representat el 31% del nombre d'articles, les cadires de rodes el
18,74 %, les ortesis de membre inferior el 18,21 %, les protesis de membre inferior el 8,37% i altres protesis que
no pertanyen als membres el 6,30%; la resta es troba molt repartit.

Taula 43. Distribucié del nombre d’articles de
les prestacions ortoprotétiques, segons el
cataleg vigent 1997

Capitol Total
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 254
Ajudes per a la prevencié de pressions doloroses 231

Equipaments per a I'aprenentatge

Rescabalament de despeses per assisténcia
aliena al sistema sanitari public

El Consorci Sanitari de Barcelona ha tramitat per a la
seva resolucié 426 expedients de rescabalament de
despeses, dels quals han estat aprovats 39 expedients
inicials i 2 reclamacions prévies per un import total de
31.950.113 pessetes .

del moviment de la forca i del I'equilibri 8 Taula 44. Desglossament dels expedients de
Ortesis de columna vertebral 5.244 rescabalaments de despeses
Ortesis de membre superior 780 Expedients Increment Expedients/ Expedients Import
tramitats (%99/98) 100.000 hab. aprovats
Ortesis de membre inferior 3.080
o ) 426 0,47 28,23 41 31.950.113
Protesis de membre superior 56

Protesis cosmetiques i no funcionals

de membre superior 31
Protesis de membre inferior 1.416
Altres protesis que no pertanyen als membres 1.065
Calcat ortopedic 444
Ortoprotesis per a agenesies 5
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 532
Ajudes de marxa manipulades pels dos bragos 591
Cadires de rodes 3.169
Total 16.906

Total despesa 579.968.833

Assisténcia sanitaria per convenis
internacionals

El Consorci Sanitari de Barcelona ha tramitat a la Co-
missid de prestacions de caracter excepcional i conve-
nis internacionals de I’Area Sanitaria del Servei Catala
de la Salut, per a la seva valoraci6, 26 sol-licituds.
D’aquestes han estat aprovades 24 i denegades 2.

Taula 45. Desglossament dels expedients
d'assisténcia sanitaria per convenis

internacionals
Peticions Peticions per Nombre
d’assisténcia 100.000 habitants de peticions
tramitades aprovades
26 1,72 24
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2.4. Execucio del pressupost 1999

Taula 46. Execucio del pressupost consolidat SCS/ICS 1999*

Consorci Sanitari de Barcelona / Regié Sanitaria Barcelona Ciutat

Capitol

Pressupost assignat

Despesa comptabilitzada

%execucio

I. Remuneracions de personal 54.301.613.844 53.909.934.200 99,28%
Sous 44.324.599.496 44.258.679.852 99,85%
Quotes 9.977.014.348 9.651.254.348 96,73%
Il. Compra de béns i serveis 124.946.247.321 124.796.051.908 99,88%
Béns i serveis 22.104.447.000 22.063.098.625 99,81%
Compra de serveis sanitaris 102.841.800.321 102.732.953.283 99,89%
Ill. Interessos 0 0 0,00%
IV. Transferéncies corrents 47.934.913.941 47.931.001.759 99,99%
Farmacia 47.034.622.041 47.034.620.668 100 %
Lliuraments 186.581.000 188.234.815 100,89%
Protesis 678.782.900 677.087.036 99,75%
Rescabalaments 34.928.000 31.059.240 88,92%
Capitol V 0 0 0,00%
Total op. corrents 227.182.775.106 226.636.987.867 99,76%
VL. Inversions reals 1.123.842.320 672.353.270 59,83%
VII. Transferéncies de capital 0 0

VIII. Aportacions de capital 0 0

Operacions de capital 1.123.842.320 672.353.270 59,83%
Bestretes 32.087.116 31.278.403 97,48%
TOTAL 228.338.704.542 227.340.619.540 99,56 %

*Xifres en pessetes



Taula 47. Execucio del pla d’inversions SCS/ICS 1999 Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat-CSB

Concepte Atencio primaria Atencio especialitzada  Administracio Total

Obres 287.052.898 108.686.007 314.580 396.053.485
Equipaments 200.084.092 526.784.083 0 726.868.175
Total 487.136.990 635.470.090 314.580 1.122.921.660
Nova inversié 274.186.204 116.760.639 314.580 391.261.423
Reposicié 212.950.786 518.709.451 0 731.660.237
Total 487.136.990 635.470.090 314.580 1.122.921.660

Taula 48. Relacio de projectes d’inversié més
remarcables durant 1999

Concepte Import adjudicat
Programa de reposicié dels CAP 144.933.786
Pla de muntatge del CAP Manso 44.085.929
Equipament divers de la CS Vall d’"Hebron 1.994.202
Programa de trasplantament d’organs

de la CS Vall d'Hebron 11.026.442
Programa de reposicid

de la CS Vall d'Hebron 381.992.368

Inversions que realitza el Consorci Sanitari de Barcelona

Adquisicié del local i remodelacio

del CAP Passatge de la Pau 137.472.284
Remodelacié del CAP Guineueta 233.863.950
Construcci6 del CAP Besos 193.166.057
Remodelacié del dispensari de salut mental

del barri del Besos 28.655.225
Equipament divers del CAP Bordeta-Magoria 1.420.916
Equipament divers del CAP Sant Elies 6.003.398
Equipament divers del CAP Montnegre 3.633.804
Equipament divers del CAP Vallvidrera 2.623.617
Equipament divers del CAP Les Planes 1.881.755

Taula 49. Aportacions de capital realitzades,
1999

Grup de programa 02 Import
Parc Sanitari Pere Virgili 98.000.000
Total 98.000.000
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3.1. Publicacions
|

3.1.1. Pla de salut de la Regioé
Sanitaria Barcelona Ciutat 1999-
2001

En la mateixa linia dels dos Plans de salut anteriors
(1993-95 i 1996-98), aquest Pla també ha estat elabo-
rat conjuntament entre el Consorci Sanitari de
Barcelona i I'Institut Municipal de Salut Pdblica, tenint
com a referent el document marc que defineix objec-
tius i intervencions.

Els principals capitols del document fan referencia a:

1. La situacié de la salut i els seus condicionants a la
ciutat de Barcelona,

2. Els serveis sanitaris i sociosanitaris a la ciutat,

3. La definicio d'objectius i intervencions sobre pro-
blemes de salut,

4. La utilitzacié de medicaments,

5. Accions orientades a la millora de la satisfaccid
dels usuaris vers el sistema sanitari catala.

Un aspecte d'interes d’aquest tercer Pla de salut és
I'abordatge de
sociosanitaris a la ciutat com a capitol independent i

|"analisi  dels serveis sanitaris i

anic.

Com en l'anterior Pla de salut, es continua el monito-
ratge dels objectius generals de salut i de disminucié
de risc fixats per a I'any 2000, que valora la tendéncia
en I'assoliment d'aquests objectius definits en el Do-
cument marc.

Els ambits clau d'actuacié a Barcelona recollits en el
Pla son els seglents:

1. Reduir les desigualtats
2. Avancar en la reforma de I'atencié primaria

3. Dissenyar i implantar un pla integral de I'atencio
urgent i continuada a Barcelona

4. Progressar en la cobertura de I'atencié domiciliaria

5. Avancar en la reordenacié d’altres serveis: I'atencié
especialitzada, la salut mental, la salut
maternoinfantil, la salut laboral, I'atencié al cancer,
I'atencié a les malalties de I'aparell respiratori,
I'atencié sociosanitaria.

sobre les malalties

cardiovasculars i els seus factors de risc.

6. Intensificar accions

7. Continuar l'extensié del programa poblacional de
deteccié precog de cancer de mama

8. Coordinar accions sobre les drogues, la tuberculosi
i la infeccié per I'HIV.

9. Potenciar la col-laboracié entre la xarxa sanitaria i
social per a I'abordatge d'intervencions sobre po-
blacions vulnerables.

10. Millorar la incorporacié dels serveis de salut publica
en la planificacié dels serveis sanitaris

11. Afavorir 'accessibilitat dels ciutadans als serveis sa-
nitaris.

12.Ampliar i reforcar les iniciatives de prevencio i con-
trol del tabaquisme

13.Desenvolupar |'adaptacié dels objectius i les inter-
vencions del PS en els sectors sanitaris de la ciutat.

14.Desenvolupar I'’Agéncia de Salut Publica i Medi
Ambient de Barcelona

15.Respondre a certes necessitats d'informacio per a la
planificacié de serveis sanitaris.

3.1.2. Butlleti d’informacio
farmacoterapeutica

S'ha continuat elaborant i fent difusié d’informacio ob-
jectiva sobre medicaments als professionals sanitaris
gue treballen en I'ambit territorial de la Regi¢ Sanitaria
Barcelona Ciutat mitjancant el Butlleti d'informacié
farmacoterapeutica (BIF), de periodicitat trimestral, i
que el mes de desembre de 1999 va publicar el seu 33
exemplar.

Per a I'elaboracié del BIF s’ha comptat amb la col--
laboracié i participacid de professionals sanitaris dels
diferents ambits assistencials de serveis sanitaris que
han tractat i revisat temes d’especial interés com:

— Antipsicotics en atencioé primaria

— Fibril-lacié auricular i anticoagulacié oral a I'atencié
primaria

— Terapeutica hormona d'Us habitual en esterilitat fe-
menina

— Quinolones, situacié actual

— Informacié o saturacio? com fer cerques en bases
de dades electroniques

— Utilitzacio d'antibiotics a la comunitat

Igualment es va continuar una linia d'informacié siste-
matica sobre els medicaments geneérics.
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3.1.3. Recull de dades 1998 del
Consorci Sanitari de Barcelona

El mes de marc de 1997 el Consorci Sanitari de
Barcelona va assumir les funcions de direccié i coordi-
nacié de la gestid dels centres, els serveis i els establi-
ments de proteccié de | salut i d'atencié sanitaria i
sociosanitaria de I'ambit territorial de la Regio Sanitaria
Barcelona Ciutat.

Tot i que ja es van fer accions per explicar aquest canvi
dins I'ambit del Servei Catala de la Salut, quedava pen-
dent donar-ne difusié d'una manera més divulgadora a
la resta de professionals sanitaris. Per aixd es va crear i
es va difondre el Recull de dades 1997 del CSB.

Amb aquesta publicacié es volia donar a coneixer a
tots els professionals del sistema sanitari —centres, ins-
titucions i organitzacions relacionades amb la salut—
la tasca que es duu a terme al CSB, facilitant dades so-
bre els recursos existents, activitats i consums.

Per a I'any 1998 es va continuar amb el mateix format
(quadriptic, amb dues tintes, sense les explicacions
propies de la memoria d'activitat) i s'hi van incloure
uns continguts molt semblants al de I'any anterior, en-
tre els que es poden destacar:

¢ Dades sociodemografiques

¢ Mapa de sectors sanitaris i ABS

e Percepcio de |'estat de salut

e Atenci6 primaria i atencié continuada
¢ Prevencio i promocié de la salut

e Atenci6 hospitalaria

e Atenci6 sociosanitaria

e Atenci6 psiquiatrica i en salut mental
* Pressupost per grans linies

e Execuci6 de les inversions

Aquest cop es va fer un tiratge de 5.000 exemplars
que es van distribuir entre diversos components de la
xarxa sanitaria d'utilitzacié publica.

3.1.4. Guia de recursos
sociosanitaris

Durant I'any 1999 s'ha efectuat la revisié de la Guia,
gue ha comportat la actualitzacidé de la informacié
d’algunes fitxes de recursos i la introduccié de fitxes
noves.

Amés fruit d'aquesta revisié s'ha efectuat I'ampliacio
de la Guia. S’ha introduit la descripcid i relacié de re-
cursos d'atencié urgent, dels hospitals de la XHUP i
del conjunt de recursos de recent implantat PSAD de la
ciutat.

3.1.5. Informacions del Consorci
Sanitari de Barcelona

El 15 de novembre es va iniciar la publicacié del full In-
formacions del Consorci Sanitari de Barcelona
(InfoCSB) amb la intencié de ser un mitja d'informacio
i divulgacio de les noticies referents a la xarxa sanitaria
d'utilitzacié publica en I'ambit de la Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat.

Durant aquesta primera fase (finals del 99) es van di-
fondre els 4 primers nimeros en format PDF d’Acrobat
per mitja d'una llista de distribucié i es van ubicar al di-
rectori que li correspon al CSB dins la intranet del Ser-
vei Catala de la Salut.

3.2. Informes i

estudis

3.2.1. L'atencio domiciliaria a la
Regio Sanitaria Barcelona Ciutat.
Analisi del periode 1993-1997

Es presenta una analisi de I'atencié domiciliaria (AD)
desenvolupada pels equips d'atencié primaria (EAP) i
pel Programa d'atencié domiciliaria equips de suport
(PADES), en l'ambit territorial de la Regid Sanitaria
Barcelona Ciutat.

Els aspectes clau que cal destacar de I'analisi d'aquest
periode son:

— La tendéncia a I'increment de la cobertura de I'AD.

— En Il'analisi de I’AD s'identifiquen diferéncies entre
els territoris, s'observa que I'activitat assistencial del
PADES baixa als sectors sanitaris que tenen un alt
grau de cobertura de la reforma d’atencid primaria
(RAP).

— Els pacients que més pes tenen en I’AD dels EAP sén
els malalts amb patologia cronica i els pacients amb
demencia o trastorns cognitius. Pel que fa als PADES
son els pacients que es troben en situacié terminal.



3.2.2. Proposta d’intervencio en
atencio domiciliaria a la Regio
Sanitaria Barcelona Ciutat.
Periode 1999-2003

En base a I'analisi de situacié de les dades d’AD del
periode 1993-1997 es proposen entre d'altres les se-
glents intervencions:

— Incrementar la cobertura d’atencié domiciliaria.

— Potenciar I'evolucié de les funcions del PADES cap a
I'atencié especialitzada domiciliaria i complementa-
ria a les funcions de I'APS.

— Establir mecanismes de coordinacié efectius en terri-
toris concrets.

— Canvis en |'organitzacié assistencial de I’AD per tal
d'oferir una major cobertura horaria, accessibilitat i
millorar la continuitat assistencial.

Aguestes intervencions han de ser flexibles atenen a la
variabilitat territorial tant demografica com de recursos
i adaptables a I'evolucié de cada sector sanitari.

3.2.3. Memoria sobre atencio a les
urgeéncies a la Regio sanitaria
Barcelona ciutat

A través del sistema d'informacié del CSB vinculat a
I'aplicatiu del Pla integral d'urgéncies de Catalunya
s’ha fet el monitoratge de les urgéncies, activitat
d’'atencié continuada, i atencid domiciliaria d’aguts
dels CAP. Aquest procés ha permés disposar de dades
corresponents als anys 1997, 1998 i 1999, que perme-
ten tenir una visié temporal de I'evolucié de la deman-
da. D’altra banda s'incorpora informacié qualitativa
d’interés pel que fa als processos o malalties que gene-
ren la demanda d’atencié aixi com procedencia territo-
rial. Finalment, s'analitza el pla d’altes d'hivern.

3.2.4. Estudi de la demanda
d’'atencio urgent: hospitals, SCUB-
061 i centres d'atencio continuada.

Estudi de les urgéncies ateses als diferents nivells
assistencials, en I'ambit de la Regié sanitaria Barcelona
ciutat, durant el periode 1999-2000, orientat a conei-
xer el perfil de la poblacié6 demandant d'atencié¢ urgent

des de la vessant demografica i clinica, la seva proce-
déncia territorial, I'origen de la demanda i resolucié de
I'atencio, els fluxos entre recursos. Inclou I'analisi de
unes 68.000 urgencies corresponents a 3 setmanes
d’'estudi (una de juny, una d’octubre i una del mes de
gener).

També s'analitzen els coneixements, motivacions, ex-
pectatives i practiques d’aquesta poblacié en relacié a
I'atencié urgent. Es tracta d'un projecte dut a terme
entre el CSB i I'IMSP

3.2.5. Pla integral d'urgéncies de
Catalunya (PIUC)

Durant el 1999 des del CSB i la Regié Costa de Ponent
s’han desenvolupat diferents linies de treball adrecades
a definir un pla integral d'atencié a les urgencies a tot
Catalunya com a instrument vertebrador de totes les
accions que es portin a terme per des dels diferents ni-
vells assistencials fer front a I'atencié urgent especial-
ment en determinades époques en que per |'estacio-
nalitat o els moviments de la poblacié hi ha un aug-
ment de la demanda de serveis. Aquestes accions es
concreten en:

— el disseny, desenvolupament i implantacié d’'un sis-
tema d’informacié de suport .

— la coordinacié de les actuacions de les regions sani-
taries.

— |'establiment de plans d’actuacié per proveidors.

— el disseny d'un estudi de coneixement de la de-
manda.

— la definicié d'una estratégia de comunicacié a la
poblacié.

— la participacio, implicacié i consens dels professio-
nals, institucions i societats cientifiques.

3.2.6. Pla integral d'urgencies de
Barcelona (PIUB)

Dissenyat en el context del PIUC, el pla de Barcelona
concreta les actuacions territorials a la ciutat amb una
referéncia als models d'analisi i a la situacié de les ur-
géncies a Barcelona.
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3.2.7. La doble cobertura sanitaria
a la ciutat de Barcelona

Amb I'objectiu principal d’'estimar la poblaci¢ resident
en |'ambit territorial de la Regié Sanitaria Barcelona
Ciutat que disposa de doble cobertura sanitaria, i des-
criure aguesta poblacié des del punt de vista demogra-
fic i social, es va realitzar un estudi a partir de les dades
de diverses fonts d'informacié, entre les quals, I'ESCA-
94, dades corresponents a la Regié Sanitaria Barcelona
Ciutat, va constituir la principal font d'informacio.

Les principals conclusions derivades d’aquest estudi
van ser:

1. El nombre de persones residents a Barcelona, que
per la seva condicié de pertanyer a un determinat
col-lectiu de treballadors (també s’inclouen els jubi-
lats i beneficiaris) tenen dret a una mutua obligato-
ria oscil-la entre 87.687 i 101.564, depenent de les
fonts d’informacié consultades.

D’entre aquests col-lectius de treballadors hi hauria els
funcionaris de I'Estat, els de les forces armades, els de
I’Administracié de Justicia, els de [|’Ajuntament de
Barcelona, i d'altres, com els treballadors de banca i
caixes d’'estalvi, que sense ser funcionaris també tenen
dret a rebre I'assisténcia sanitaria a través d'una mu-
tua.

2. El nombre de persones estimades en la poblacié de
Barcelona que esta afiliada de manera voluntaria a
una mutua és de 605.090.

3. El nombre de persones amb doble cobertura esti-
mades en la poblacié resident a Barcelona és de
578.384, la qual cosa suposa el 35,2% de poblacid
sobre el cens del 1991. Per tant, s'estima que a
Barcelona 26.706 persones pertanyen a una mutua
d'afiliacié voluntaria, sense que tinguin doble co-
bertura.

4. El nombre de persones estimades en la poblacié re-
sident a Barcelona que declara tenir dret a una mu-
tua obligatoria i alhora pertanyer a una mdutua
d'afiliacié voluntaria és de 9.914.

5. El perfil del resident a la ciutat amb doble cobertura
sanitaria és un home o una dona, casat o aparellat,
amb criatures menors de 15 anys, de classe social
alta i amb estudis universitaris superiors.

6. Els districtes de I'Eixample, les Corts, Sarria-Sant
Gervasi i Gracia, presenten un percentatge molt su-
perior a la mitjana de Barcelona: entre 46,7 i

59,8%. El Districte de Nou Barris és el que declara
tenir menys percentatge de poblacié amb doble co-
bertura amb un 18,1%.

3.2.8. InfoABS

Durant el 1999 s'ha mantingut la tramesa semestral de
I'InfoABS: la de principis d'any incorpora |'avaluacié
del contracte amb I’APS, els indicadors basics d’utilitza-
ci6 de medicaments i informacié sociodemografica
(llistats de naixements i de defuncions). La segona, in-
formacié de salut de I’ABS segons indicadors de morbi-
ditat, mortalitat i de I'estat vacunal, juntament amb els
indicadors d'utilitzacié de medicaments i els nominals
de naixements i mortalitat

3.2.9. Atencio farmaceutica

S'ha realitzat un estudi sobre I'impacte potencial de la
utilitzacioé de genérics en I'ambit de Barcelona.

S’ha analitzat el consum d'absorbents d’incontinéncia
a nivell de sectors de Barcelona.

3.3. Consells i

comissions
|

3.3.1. Comissio de seguiment per a
la implantacio del Programa
sanitari d’atencio a la dona (PSAD)

Una vegada aprovada per la Junta General del CSB la
implantacié de PSAD, es va constituir una comissio en-
carregada d'operativitzar el procés de reordenacié i fer-
ne el seguiment. Aquesta Comissié estava integrada
per professionals del CSB, Corporacié sanitaria, ICS i
IMAS. El procés d'implantacié va ser gradual i sequen-
cial a nivell de la ciutat .Els proveidors implicats sén
I'ICS, I'IMAS, I'Hospital de Sant Pau i la Corporacié Sa-
nitaria Clinic.



3.3.2. Comissio de seguiment de
I'anomenat efecte 2000

Integrada per membres del CSB, es va encarregar de
fer la coordinacio a nivell de Catalunya de les diferents
iniciatives adrecades a preparar els possibles efectes
del canvi de numeracié. D'altra banda va interactuar
amb els proveidors territorials de la ciutat aixi com amb
els dispositius sanitaris no vinculats a I'SCS.

3.3.3.Comissio de Prestacions
Farmaceutiques de Regions
Sanitaries

S'han realitzat les reunions mensuals de la Comissié de
Prestacions Farmaceutiques de la provincia de
Barcelona amb representants del Col-legi Oficial de
Farmacéutics i de les Regions Sanitaries de Barcelona.
La presidencia i secretaria d’aquesta comissié és res-
ponsabilitat del CSB.
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3.4. Membres dels organs de direccio

i de participacio

Junta General del Consorci Sanitari de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

Secretari

Eduard Rius (president)

Ramon Massaguer

Josep Prat

Salvador Doy

Carles Constante

Miguel Argente

Xavier Casas (vicepresident)

Eulalia Vintro (fins al 16-07-99)
Imma Mayol (des del 16-07-99)
Francesc Narvaez (fins al 16-07-99)
José Ignacio Cuervo (des del 16-07-99)
Josep Marull (fins al 16-07-99)
Roser Veciana (des del 16-07-99)

Jordi Goixens

Consell Rector de la Corporacio Sanitaria de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ramon Massaguer (president)
José J. Navas

Josep LI. Lafarga

Eduard Mata

Manel Jovells

Ajuntament de Barcelona
Ricard Gutiérrez (vicepresident)
Albert Serra (fins al 25-10-99)
Joan Albert Dalmau (des del 25-10-99)
Ricard Armengol

MIA

Joan Ros

Secretari

Jordi Goixens



Consell de Salut del Consorci Sanitari de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals del territori de la Regié Sanitaria

Ajuntament de Barcelona

Organitzacions empresarials més representatives
de la Regio

Organitzacions sindicals més representatives

de la Regio

Associacions de consumidors i usuaris

més representatives de la Regié

Corporacions professionals sanitaries

Diputaci6 de Barcelona

Xavier Gonzalez (president)

Josep Ignasi Escoruela
Josep Manach

Merce Terradellas
Francesc Narvaez
Joan Puigdollers
Xavier Casas

Eulalia Vintro

Pedro M. Torrebadella
Boi Ruiz

Jaume Giménez

Sara Mulet

Carme Serarols

Mercé Boada

Albert Batlle
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3.5. Legislacio

relativa al CSB
|

1.

Llei 11/1995, de 29 de setembre, de modificacié
parcial de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordena-
Ci6 sanitaria de Catalunya (article 12). DOGC num.
2116, de 18-10-1995).

Decret 74/1997, de 18 de marg, pel qual es dic-
ten normes en desplegament de la disposicié addi-
cional catorzena de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenacié sanitaria de Catalunya, segons la re-
daccié donada per la Llei 11/1995, de 29 de se-
tembre, en relacié amb el Consorci Sanitari de Bar-
celona (DOGC num. 2357, de 24-3-1997).

Ordre de 14 d'abril de 1997, per la qual es déna
publicitat a I’Acord del Govern de la Generalitat de
18 de marg de 1997, que ratifica I’Acord adoptat
per la Junta General del Consorci Sanitari de
Barcelona en la sessi6 de 7 de novembre de 1996,
que doéna nova redaccié als Estatuts del Consorci
(DOGC num. 2380, de 28-4-1997).

Resolucié de 13 de juny de 1997, de nomena-
ment del senyor Joan G. Sintes i Pascual com a ge-
rent del Consorci Sanitari de Barcelona (DOGC
num. 2415, de 18-6-1997).

Resolucié del conseller de Sanitat i Seguretat
Social, de 14 d'octubre de 1997, per la qual es
dona publicitat a I'Acord del Consell de Direccid
del Servei Catala de la Salut de 23 de juliol de
1997, de delegacié de funcions d'aquest organ en
favor del Consorci Sanitari de Barcelona (DOGC
num. 2509, de 3-11-1997).

Resolucié del conseller de Sanitat i Seguretat
Social, de 21 d’'octubre de 1997, de delegacié de
determinades funcions a favor del Consorci Sanitari
de Barcelona (DOGC num. 2522, de 20-11-1997).

Anunci de I'Acord de la Junta General del Con-
sorci Sanitari de Barcelona, de 7 d’octubre de
1997, sobre composicié de consells de participacié
dels sectors sanitaris, en I'ambit de la ciutat de
Barcelona (DOGC nUm. 2543, de 22-12-1997).

Resolucio del gerent de I'Institut Catala de la
Salut, de 9 de desembre de 1997, mitjancant la
qual es delega en favor de la Junta General del
Consorci Sanitari de Barcelona la funcié de deter-
minar la implantacié del Programa sanitari d'aten-
Ci6 a la dona en I'ambit dels sectors sanitaris com-
presos en la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat
(DOGC num. 2561, de 21-1-1998).
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