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Presentacio

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) és un ens pu-
blic constituit per la Generalitat de Catalunya i I'Ajun-
tament de Barcelona, adscrit al Servei Catala de la Sa-
lut (CatSalut), que assumeix les funcions de direccid i
coordinacié de la gestio dels centres, els serveis i els es-
tabliments de proteccié de la salut i d’atencié sanitaria
i sociosanitaria de I'ambit territorial de la Regié Sanita-
ria Barcelona Ciutat, des del mes de marc de 1997.

El CSB té com a missié la gesti6 integral dels recursos
sanitaris que s'ofereixen al ciutada a la ciutat de
Barcelona amb dret a rebre cobertura sanitaria, d'acord
amb el Pla de salut de Catalunya. El CSB exerceix també
totes les funcions propies de les regions sanitaries del
Servei Catala de la Salut establertes a la Llei d'ordenacié
sanitaria de Catalunya, aixo vol dir, la planificacio, la
contractacié de serveis, el financament i I'avaluacié.

Els organs col-legiats del CSB sén: la Junta General, la
Comissi®  Permanent!, la Corporacié Sanitaria de
Barcelona i el Consell de Salut.

La Comissi6 Permanent del CSB té delegades bona
part de les funcions atribuides estatutariament a la
Junta General, exercint a més les funcions de Consell
de Direcci6 de regi6 sanitaria?.

Aixi mateix, el CSB, a través de la Comissié Perma-
nent, i per delegacié del Departament de Sanitat i Se-
guretat i del Servei Catala de la Salut,? exerceix les fun-
cions relatives a I'adscripcié d’especialitats médiques al
centres inclosos en la XHUP, la delimitacié territorial de
les arees basiques de salut, aixi com les d’ordenacio i
planificacié sanitaria, sociosanitaria i de salut publica,
totes elles referides a I'ambit de la ciutat de Barcelona.

A través de la Corporacié Sanitaria de Barcelona, or-
gan de direccid i gesti¢ instrumental del Consordi,
exerceix les funcions de coordinacio de la gestié i les
funcions tuitives* en relacié amb les entitats vinculades

i/o adscrites al Consorci, aixd és I'Institut Municipal
d'Assisténcia Sanitaria (IMAS), I'Institut de Prestacions
d'Assistencia Médica al Personal Municipal (PAMEM),
la Fundacié de Gestié Sanitaria de I'Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau, Servei Coordinador d'Urgéncies de
Barcelona,SA (SCUBSA), la Ciutat Sanitaria i Universita-
ria Vall d'Hebron i els centres, serveis i establiments sa-
nitaris d'atencié primaria de la ciutat de Barcelona ges-
tionats per I'Institut Catala de la Salut.

En el decurs del 2001, la Junta General del CSB ha
aprovat la formalitzacié d'un protocol amb la Corpora-
ci6 Sanitaria Clinic, en virtut del qual s'adscriuen al
CSB els centres i establiments que conformen |'esmen-
tada Corporacié (Hospital Clinic, Consorci Gestié Cor-
poracié Sanitaria i Gest Clinic,SA), als efectes de la co-
ordinaci6 amb el dispositiu d’utilitzacié publica de
Barcelona. En I'actualitat I'esmentat protocol es troba
pendent de signatura.

També durant I'any 2001, concretament el 31 de maig
de 2001, es formalitza entre la Generalitat de
Catalunya, I’Ajuntament de Barcelona i el Consorci Sa-
nitari de Catalunya el conveni en virtut del qual I'Insti-
tut Municipal de Salut Publica de Barcelona s’adscriu al
Consorci Sanitari de Barcelona als efectes de la coordi-
nacio i tutela sanitaria, com a pas previ per al compli-
ment de les previsions de la Carta Municipal de
Barcelona (Llei 22/1998, de 30 de desembre), aixd es
la creacié per part del Consorci de I'’Agéncia de Salut
Publica de Barcelona que incorporara a més dels recur-
sos i serveis de I'Institut Municipal de Salut Publica, els
que s'adscriguin per part del Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

Finalment i a través del Consell de Salut del CSB s’exer-
ceixen les funcions de participacidé comunitaria previs-
tes a la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

1. Creada per Acord de la Junta General del CSB de 12 de gener de 2000.

2. Vegeu I'Anunci publicat al DOGC 3137 d'11 de maig de 2000, sobre delegacié de funcions.

3. Vegeu les Resolucions de 14 i 21 d'octubre de 1997 (DOGC 2509 i 2522) i de 22 de juny de 2000 (DOGC 3174), sobre delegacié de

funcions.

4. Les funcions de tutela s'han delegat a la Comissié Permanent del Consorci
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1.1. Una nova
orientacio per al Servei
Catala de la Salut

De les transferencies a la LOSC

Amb I'aprovacié de la Llei d'ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC) el 1990 es formalitza el model sanitari
catala, resultat de les actuacions empreses pel Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social des del 1981, any en
qué es van assumir les transferéncies dels serveis sanita-
ris. Es tracta d'un model sanitari mixt, que integra en
una sola xarxa d'utilitzacié publica tots els recursos sani-
taris, siguin o no de titularitat publica, i que recull una
tradicid d’entitats (mutues, fundacions, consorcis, cen-
tres de I'Església) historicament dedicades a I'atencié de
la salut i que complementen una xarxa sanitaria de la
Seguretat Social fins llavors poc desenvolupada.

L'SCS com a eix vertebrador del
sistema sanitari

L'SCS, creat per la LOSC, es constitueix en el planifica-
dor, financador, avaluador i comprador dels serveis sa-
nitaris. Des de la seva visio integral del sistema sanitari
i la seva funci¢ integradora de tots els recursos, I'SCS
garanteix els principis basics del sistema de salut: servei
public financat publicament, assisténcia universal, ac-
cessibilitat (equitat i superacié de les desigualtats terri-
torials), promocié de la salut i eficiéncia de I'organitza-
Cio sanitaria (racionalitzacié i simplificacio).

L'elaboracié del primer Pla de salut al 1993, el Pla de
salut mental de I'any seglent i els nous mecanismes
de compra de serveis sanitaris que s'implanten pro-
gressivament, juntament amb I'inici de la diversificacié
de proveidors —especialment significativa en I'ambit de
I'atencié primaria— marquen els primers anys de funci-
onament de I'SCS. Paral-lelament, I'aproximacio al ciu-
tada comporta el desplegament de |'estructura territo-
rial, que permet un millor coneixement de les necessi-
tats salut de la poblacié i una relacié més propera amb
els proveidors de serveis de cada una de les vuit regi-
ons sanitaries i dels seus respectius sectors sanitaris.

Cap a una gestio més eficient i de
qualitat

L'SCS ha potenciat durant aquests anys la diversitat de
formules de gestid dels proveidors de serveis sanitaris

(com ara les empreses publiques, els consorcis, les enti-
tats de professionals o les cessions de gestid), alhora
que ha ajudat a introduir-hi una gestié més empresarial
i amb una certa competencia entre ells, sense perdre de
vista la seva funcié de servei public essencial per al ben-
estar dels ciutadans. Una situacié de creixent demanda
de serveis per part de la poblacio i d'un progrés tecno-
logic important ha coincidit amb una década de nota-
ble contencié dels pressupostos publics a causa de la
necessaria integracié economica amb la Unié Europea.

Un nou escenari: noves respostes

La consciéncia de viure un moment de canvis significa-
tius es fa més manifesta amb I'inici del nou segle. A les
transformacions socials (envelliment de la poblacio,
augment de |'esperanca de vida, onades immigratories)
i epidemiologiques (augment de la prevalenca de les
malalties croniques, pluripatologies) s'ha d'afegir el rep-
te constant de la innovacié tecnoldgica (avencos en
biotecnologia, millora de les tecniques diagnostiques,
noves tecnologies de la informacié i la comunicacio).

Agquests canvis se situen en un moment en qué també es
dona per acabat un model de sistema sanitari estatal de-
pendent de la Seguretat Social i quan s’avanca a partir
de nous criteris, com sén la solidaritat, la cobertura uni-
versal i un financament que arriba exclusivament dels
pressupostos de I'Estat. A Catalunya, la funcio de finan-
cament, abans identificada en I'ambit de I'SCS es traslla-
da a la maxima autoritat sanitaria, el Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social, i en definitiva al Parlament, amb
la seva funci¢ d'aprovacié (i, per tant, d'assignacio) dels
pressupostos sanitaris. En aguest nou escenari es consoli-
da el nostre model sanitari des de la perspectiva de ser-
vei nacional de salut, la solidaritat i la universalitat.

Assegurar la sostenibilitat del
sistema sanitari

En un sistema de cobertura universal en que tothom té
accés als serveis sanitaris és essencial I'eficiéncia per po-
der assegurar-ne la sostenibilitat. Es tracta, en defini-
tiva, de prestar I'assisténcia o oferir la prestacié de for-
ma accessible i pel professional més indicat. En aquest
sentit s'esta avancant en I'atencié primaria no només
com a primera porta d'entrada al sistema sanitari sind
també com a garant de la continuitat assistencial. En
I’ambit dels hospitals s'ha de destacar la seva interrela-
ci6 amb els altres nivells de salut, en un model més
obert a la comunitat i amb una importancia creixent de
les alternatives a I'ingrés hospitalari (cirurgia sense in-
grés, hospitalitzacié a domicili).



Figura 1. Separacio de funcions del Departament de Sanitat i Seguretat Social, el Servei Catala de

la Salut i els proveidors
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1.2. L'organitzacio del
Servei Catala de la
Salut

En aquest context nou I’'SCS entra en un procés de
transformacié per esdevenir |'asseguradora publica de
Catalunya (CatSalut) que té per objectius assegurar la
sostenibilitat del sistema sanitari i situar els ciutadans
al centre de la gesti6 sanitaria i de la salut. L'accessibili-
tat, la participacio,
responsabilitzacié amb la salut, la informacié i la co-
municacio, la prevencié o I'estudi de demandes futures
son aspectes en que incideix aquesta gesti¢ activa de
les necessitats de la poblacio.

I'atencid  directa, la co-

Fruit d'aquesta nova orientacio, I'SCS es dota d'una
nova estructura organitzativa, que pivota sobre tres
arees: Sanitaria (d'on depenen les divisions assis-
tencials i I'analisi de la demanda i I'OCATT), de Serveis
i Qualitat (centrada en I'atencié al client, la compra de
serveis, I'atenci¢ farmacéutica i prestacions comple-
mentaries, i |'organitzaci¢ territorial), i de Recursos
(planificacié economica, recursos humans, juridics i or-
ganitzacio interna, i sistemes d'informacio).

Aquesta estructura respon a la funcié de I'SCS com a
garant de la qualitat i com a peca clau per donar res-
posta a les necessitats dels ciutadans amb I'oferta dels
proveidors de serveis sanitaris.

L'estructura organitzativa del Servei Catala de la Salut
continua conformada en tres ambits. D'una banda, els

serveis matrius i |'estructura desconcentrada territorial
de regions sanitaries i sectors sanitaris. En segon lloc,
les empreses publiques adscrites al Servei Catala de la
Salut. |, finalment, els organs de participacié comunita-
ria presents en tots els nivells de I'organitzacié.

Organs de direccié

El Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut és
I'drgan superior de govern i direccié i esta format per
representants del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, el Servei Catala de la Salut i les regions sanita-
ries, el Departament d'Economia i Finances, els con-
sells comarcals, els ajuntaments de Catalunya i les or-
ganitzacions sindicals i empresarials més representati-
ves.

El consell de direccié de les regions sanitaries és |'or-
gan superior de govern cada regié sanitaria i esta for-
mat per representants del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, dels consells comarcals i dels ajunta-
ments.

El consell de direccié dels sectors sanitaris és I'0rgan de
govern de cada sector i esta format per representants
del Departament de Sanitat i Seguretat Social (del sec
tor sanitari), dels consells comarcals i dels ajuntaments.

Organs de participacio

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

Els consells de salut de les regions sanitaries sén drgans
de participacié comunitaria formats per representants
de la Generalitat de Catalunya, els consells comarcals,

els ajuntaments, les corporacions de professionals sani-
taris i les organitzacions sindicals, empresarials i de
consumidors i usuaris més representatives.

Els consells de participacio dels sectors sanitaris sén or-
gans d’assessorament, consulta i participacidé comu-
nitaria formats per representants del Departament de
Sanitat i Seguretat Social i les organitzacions sindicals i
de consumidors i usuaris més representatives.

Figura 2. Organigrama dels serveis matrius del Servei Catala de la Salut, 2001
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Figura 3. Organigrama del Consorci Sanitari de Barcelona, 2001
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1.3. La xarxa sanitaria d'utilitzacio publica de

Catalunya

La xarxa sanitaria d'utilitzacié publica esta configurada per tots els centres, serveis i professionals que garanteixen
I'assisténcia a la poblacié de Catalunya i el financament dels quals és public. El Servei Catala de la Salut planifica i
actua com a garant mitjancant els contractes de compra de serveis per tal que els recursos sanitaris, economics i
humans d’aquesta xarxa estiguin al servei dels ciutadans amb uns criteris d’equitat, qualitat i eficiéncia.

Centres sanitaris de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica de Catalunya, 2001

Centres d'atencidé primaria (CAP)
Hospitals publics (XHUP) i autoritzats
Centres sociosanitaris

Hospitals psiquiatrics
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Poblaci6 activa (1996)? 2.716.000
Taxa de natalitat® 9,3%o0
Esperanca de vida*: Dones 82,62 anys
Homes 75,96 anys
PIB per capita 3.196.283 PTA
PIB total 19.369.600 MPTA
' Padro d’habitants de 1998
2 Institut Nacional d'Estadistica
3 Institut d'Estadistica de Catalunya
4 Registre de mortalitat de Catalunya
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2.1. Descripcio
|

2.1.1. Territori, sectors, ABS

Barcelona concentra al voltant del 23,8% de la poblacié
de Catalunya. Té una superficie de 99,07 Km?i una po-
blacié que segons el Padré del 2000 és d'1.512.971 ha-
bitants. Aix0 suposa una densitat de poblacié d'uns
15.176 habitants per Km? (vegeu taula 1).

Taula 1. Dades sociodemografiques de
Barcelona

Dades estructurals Definicié/parametre

Poblacio* 1.512.971

Extensio 99,07 Km?

Densitat de poblacié 15.176 h./Km?

Renda disponible

per capita** 2.563.716 PTA /h.

Esperanca de vida** 74,7 anys per home

82,7 anys per dona
Taxa de mortalitat** 10,3 defuncions/1.000 h.

Taxa de natalitat** 8,3 naixements/1.000 h.

*Font: Ajuntament de Barcelona. Padré municipal d’habitants 2000
** Font: Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona 2001

Les caracteristiques més destacables en els canvis de-
mografics de Barcelona als darrers anys sén la tendén-
cia a la disminucié de la poblacié (entre el Padré del
1991 i el del 2000 hi ha hagut una disminucié de més
de 138.000 habitants), i també una tendéncia a I'enve-
lliment, ja que el nombre de persones més grans de 64
anys supera al 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
22% l'any 2000.

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.

A la taula 2 es presenta la distribucié segons I'edat i el
sexe de la poblacid de Barcelona segons dades del Pa-
dro6 2000.

Taula 2. Estructura per grans grups d’edat i sexe
de la poblacié de la ciutat de Barcelona, 2001

Anys Homes Dones Total

<15 89.984 85.557 175.541
15-24 89.491 86.649 176.140
25-64 400.445 429.180 829.625
>65 127.863 203.802 331.665
Total 707.783 805.188 1.512.971

Font: Ajuntament de Barcelona. Padré municipal d’habitants 2000
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Mapa de sectors sanitaris i ABS
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2.2. Politiques

estrategiques
|

2.2.1. Planificacio

El 2001 s’han mantingut les linies basiques orientades
a assegurar el desenvolupament dels objectius del Pla
de salut de la Regi¢ Sanitaria Barcelona Ciutat i del pla
de serveis del CatSalut aixi com a donar resposta als
objectius fixats per la Comissidé Permanent del CSB.

També s'ha facilitat el suport necessari per impulsar les
actuacions de coordinacié i objectius vinculats a la Cor-
poracié Sanitaria de Barcelona.

D’altra banda, es tancava |'escenari contractual del tri-
enni 99-01 i calia definir un altre de referencia per al
proper trienni. En aquesta linia els esforcos s’han cen-
trat en les linies seglents:

— Avaluacié dels contractes i plans operatius a nivell
de I'atencié primaria de salut (APS), XHUP, atenci¢
sociosanitaria, atencid a la salut mental, atencio
farmacéutica, atencio a la salut sexual i reproducti-
va (abans PSAD), Programa de deteccié preco¢ de
cancer de mama (PDPCM), salut laboral i PIUC.

— Valoracié de les diferents férmules de gestid en
I'APS.

— Elaboracié i consens dels documents marc per al
proper trienni de I’APS, la XHUP i els recursos socio-
sanitaris, incloent-hi I'atencié farmaceéutica.

— Disseny del pla operatiu del Pla integral d'urgéncies
de Catalunya, coordinacié d'actuacions definides, i
avaluacio dels resultats.

— Coordinacié i seguiment del sistema d'informacio
elaborant els informes de |'estat de situacié dels
serveis.

— Proposta i desenvolupament de noves accions en
I'ambit del PIUC: pla d'atencié a malalts fragils.
Consolidacié i extensié plans d’altes i PADES de cap
de setmana.

— Implantacié i seguiment del programa d’atencié a
la gent gran a Sant Marti.

— Posada en marxa de I'Oficina Técnica del PDPCM i
extensié del Programa a la dreta de I'Eixample.

— Gestié i analisi del CMBDAH

— Elaboracié, coordinacié i gestié de projectes i acci-
ons de millora en I'atencié farmacéutica a nivell de
Catalunya i Barcelona

— Planificaci¢ i posada en marxa de la prova pilot de
diagnostic rapid de cancer en 20 ABS, d'acord amb
el Pla oncologic de Catalunya.

— Analisi i desenvolupament d’indicadors en I'ambit
de la cirurgia major ambulatoria a Barcelona.

— Elaboracié, consens i implantacié d'un protocol de
preparacié de I'alta sociosanitaria.

— Proposta de canvis de limits de les ABS i actualitza-
Ci6 padronal, territorial i cartografica.

— Suport a la Corporacié Sanitaria de Barcelona en el
desenvolupament de projectes.

— Participacié i impuls de linies d'actuacié priorit-
zades en I'ambit de la Comissié Permanent del CSB
i IMSP sobre la base d'un escenari futur: I’Agéncia
de Salut Publica de Barcelona.

— Col-laboracié en projectes i sistemes d'informacio
amb I'IMSP, IMI i IME

— Cooperacié amb la Direccié General de Salut Publi-
ca en I'examen de salut a Catalunya i en els tre-
balls al voltant de I'elaboracié del Pla de salut.

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 projec-
tes com als seus motors. Donada la seva rellevancia es-
tratégica cal fer esment del concurs public de procedi-
ments de cataractes per a I'ambit de la Regié Sanitaria
Barcelona Ciutat realitzat el darrer trimestre de |'any
2001, el qual no solament aporta solucions concretes |
no diferides en el temps per a un bon nombre de perso-
nes sind que permet visualitzar el compromis del
CatSalut i del CSB en I'assoliment dels periodes de ga-
rantia vinculats a procediments quirdrgics prioritzats.

Recull d'actuacions:

— Pla Integral d'urgéncies de Catalunya. Confecciod
de la proposta quantificada d’escenaris d'activitat a
contractar en el marc del PIUC, incorporant-hi, a
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més dels recursos implicats I'any 2000 (hospitals,
I'atencié primaria de salut, els centres coordinadors
d'urgencies, I'empresa Sistema d'Emergéncies Me-
digues de Catalunya, els centres d’atencié continu-
ada, els recursos sociosanitaris) noves formules de
resolucié com ara les unitats d'avaluacié i compen-
sacié de pacients fragils.

Sistemes de pagament. Tancament del cicle oferta/
negociacié/formalitzacié  contractual/facturacid/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 |’hospitalitza-
cio, la integracio d'especialitats i la compra selecti-
va de procediments prioritzats.

Facturacid de serveis. Consolidacié del projecte de
mecanitzacié de la facturacié en les linies d'atencio
hospitalaria i d'oxigenoterapia, i incorporacio de la
resta de linies de serveis del CatSalut.

Aprofitament de I'experiéncia dels Programes de
cribratge de cancer de mama per tal de poder con-
solidar la seva extensié en |'ambit dels hospitals de
I'Institut Catala de la Salut i formalitzacié del con-
veni de col-laboracié amb I'Institut Municipal de Sa-
lut PUblica de Barcelona per a les funcions d’oficina
técnica en I'ambit de Barcelona ciutat.

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 clausules de compra addicional
de llistes d'espera, incorporant el conjunt de pro-
cediments prioritzats pel CatSalut (cataractes, vari-
ces, herniorrafies, colecistectomia, septoplasties,
artroscopies, vasectomies, prostatectomies, allibera-
ment de la canal carpiana, amigdalectomia/adenoi-
dectomia, circumcisio, protesis de maluc i de genoll
i histerectomia).

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 estrateégiques en-
degades en exercicis anteriors, com la millora de
I'atencié oncoldgica; I'establiment de plans de pre-
vencid, tractament i control del dolor; les millores
en els mecanismes de relacié amb el client; etc.

Consolidacié del model d'atencié sociosanitaria
amb tendéncia 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.

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

— Actuacié preferent en la gestio de la dinamica pro-
veidors/derivadors en el marc de la resolucié del
concurs public de transport sanitari.

— 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

Durant I'any 2001 s’han desenvolupat i aplicat tota
una serie de projectes i d'accions de coordinacié dins
I'ambit intern del CSB, sense oblidar la participacio en
projectes corporatius del CatSalut. Tot seguit se'n deta-
llen alguns:

— Canvi de telefonia analogica a digital. Es va canviar
la centraleta antiga, ja obsoleta per suportar alguns
dels requeriments del CSB, per tot un sistema digi-
tal de gestid de trucades, fet que ha comportat
I'establiment de nou cablatge XDSI, nous armaris
de comunicacions, actualitzacié d'algunes operado-
res locals, incorporacié de serveis de gestio de tele-
fonia mobil i disponibilitat de diversos operadors de
telefonia, amb manteniment remot per part del
proveidor.

— Continuacié dels processos de laboralitzacié del
CSB. Per mitja d'aquest concurs es va consolidar la
situacio laboral de personal del CSB que encara ha-
via de regularitzar la seva situacio.

— L'any 2001 ha suposat la consolidacié de la xarxa
d'area local (XAL) del CSB. S'ha assolit una
connectivitat del 100% dels usuaris amb data de-
sembre de 2001, fet que es concreta en una actua-
litzacio del personal, afegint-hi les noves incorpora-
cions i els usuaris virtuals que ha calgut crear se-
gons les necessitats.

— S’ha produit un increment i millora en el sistema
d'impressi6 a través de la XAL gracies a |'adquisicié
d'impressores de xarxa i a |'optimitzacio del
maquinari.



— Homogeneitzacié de les interficies de connexié a
xarxa, correu electronic, sistemes operatius i aplica-
cions ofimatiques

— Consolidacié de processos informatics, especial-
ment la gestié de mecanismes de seguretat per
mitja de la incorporacié d’un nou programari servi-
dor de backup i la implantacié del sistema total vi-
rus defense al servidor de correu.

— Suport en tots els processos de transicié a |'euro.

— Renovacié del contracte de manteniment amb
I'empresa proveidora, per tal de garantir la prolon-
gacio dels serveis de suport.

— Millora en la velocitat de les comunicacions
telematiques per a tots els usuaris del CSB.

— Suport en la implantacié de les aplicacions corpo-
ratives provinents del CatSalut.

— Web del CSB. L'any 2001 ha suposat la consolida-
ci6 de la web del CSB (http://www.csbcn.org), ja
gue, en poc més d'un any, practicament s'ha dupli-
cat la mitjana de visites rebudes, gracies a la incor-
poracié de nous continguts com ara la publicacio
dels concursos ofertats pel CSB o I'actualitzacié
mensual dels centres ortoprotetics. S'ha potenciat
especialment I'apartat d’urgencies, amb |'aparicié
setmanal d’'un informe valoratiu.

— Actualitzacié de la imatge corporativa del CSB.
Com a consequéncia del canvi d'imatge corporati-
va del CatSalut, el CSB ha elaborat i desplegat el
seu projecte propi d’imatge corporativa que recull
els canvis produits en els principals suports: pape-
reria basica, retolacid, comunicacions, web, etc.

— Consolidaci¢é de I'InfoCSB. Ha continuat I'augment
de la difusio de la publicacio del full Informacions
del Consorci Sanitari de Barcelona (InfoCSB), que
cada cop incorpora més noticies referents a la xar-
xa sanitaria d'utilitzacié publica en I'ambit de la
Regid Sanitaria Barcelona Ciutat (vegeu l'apartat
de publicacions).

Pel que fa a Atenci¢ al Client, al llarg de I'any 2001
s'ha continuat realitzant totes aquelles accions enca-
minades a donar satisfaccié a les expectatives dels as-
segurats del CatSalut, com un dels objectius prioritaris
del Pla de salut, tenint com a marc de referéncia els
drets i deures dels usuaris de la sanitat en relacié amb
la cartera de serveis.

S'ha actuat, d’'una part, com a canal de comunicacié
directa amb els ciutadans, ja sigui presencialment, per

via telefonica, per correu tradicional o electronic; i,

per l'altra, de manera indirecta a través de les relacions
amb els proveidors de serveis. Tot seguit s'adjunta un
resum de les actuacions:

Actuacions directes:

— Resposta a les giestions plantejades pels ciutadans.
A partir de I'1 de desembre, amb motiu de la im-
plantacié del dispositiu de Sanitat Respon 24 hores,
el qual va assumint la informacié telefonica de pri-
mer nivell, ha quedat establerta, majoritariament,
I'atencié a les demandes d’informacié de segon ni-
vell dels barcelonins en general i dels professionals
relacionats amb els proveidors de serveis.

— Gestié de les queixes i reclamacions dels usuaris de
la sanitat, presentades pels interessats o una perso-
na de referéncia, directament al CSB per qualsevol
dels canals, o trameses a través d'altres entitats.
Durant I'any 2001 s'han gestionat 458 reclamaci-
ons, segons la Instruccié 3/1996, que representa un
augment de I'1,97% respecte a |'any anterior.

Com en exercicis anteriors, el motiu més freqient
de reclamacié ha estat el d’organitzacié i tramits,
amb un increment de I'1,49% en relacié amb I'any
passat. Concretament, el desacord per la demora
de llista d’espera quirdrgica, per primera visita d'es-
pecialitats o per la realitzacié d’'alguna prova repre-
senta el 73,51% d’aquest grup.

La segona causa de queixa ha estat |'assistencial.
Tot i aix0, ha experimentat una davallada de
1"11,76%.

— Inici de la gesti6 i tramitacio de les demandes de
canvi de nivell de prestacié farmaceutica, en col--
laboraci6 amb la Direccié de Planificacié. Durant
aquest any s'han atés les sol-licituds de 61 persones.

— Suport i seguiment del tramit del dret a I'accés al
sistema sanitari public, en relacié amb la Instruccié
del CatSalut 55/90, que ha estat de 21.645 deman-
des.

— Gestié de I'accés al sistema sanitari public pel dret
d’universalitzacié de l'assisténcia, de 45 sol-licituds,
segons la Instruccié del CatSalut 8/98.

Actuacions indirectes:

— Desplegament operatiu i monitoratge de la implan-
tacié del document d'identificacié provisional a tots
els centres d'atencio primaria.

— Resolucié de les consultes, tant internes del propi
CSB com dels proveidors i gestid d'incidéncies, so-
bre la informacio dels assegurats del CatSalut, con-
tinguda en els aplicatius SIAP i RCU.
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Figura 4. Comparacio de les reclamacions del CSB 2000-2001
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Figura 5. Reclamacions a I'ambit hospitalari XHUP 2000-2001
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— Avaluacié i planificacid dels objectius vinculats al
Pla de salut en els contractes amb I'atencié prima-
ria de salut, la XHUP i el CSM, per les dimensions
relatives a |'atencio al client.

— Coordinacié amb les unitats d’atencié a I'usuari/cli-
ent dels proveidors de serveis. Entre les actuacions
desenvolupades hi ha la recollida semestral qualita-
tiva i quantitativa de les reclamacions i suggeri-
ments segons la Instruccié 3/1996 del CatSalut.

— El nombre de reclamacions gestionades a I'ambit
de I'atencié primaria al llarg d'aquest any ha estat
de 1.149, la qual cosa suposa un retrocés d'un
25,35 % respecte al total de I'any anterior.

Per motius, tots els grups han presentat un menor
nombre de queixes. El més evident és el d'organit-
zacioé i tramits amb un descens del 34,50%. Les re-
clamacions recollides en el grup de documentacié
apareixen per primera vegada amb motiu de la mo-
dificacié de la classificacié que es va produir durant
el mes de marg. Anteriorment, una part d'aquestes
reclamacions estaven incloses en I'apartat d'infor-
macio.

Pel que fa a la comparacié amb I'exercici anterior
de les queixes i reclamacions de la XHUP, aquest
any se n’han gestionat 4.444, la qual cosa repre-
senta un augment del 21,50%.

Per grups, el que més ha crescut en xifres absolutes
ha estat el d’organitzacié i tramits, amb 674, que
correspon al 26% més que I'any 2000. També des-
taquen les 170 atribuides a la documentacio.

2.2.4. Direccions operatives dels
sectors sanitaris

Com a organs territorials de gestio, les direccions ope-
ratives de sector sanitari (DOS), Ciutat Vella i Sant
Marti, Sants-Montjuic, Les Corts i Sarria-Sant Gervasi,
Eixample i Gracia, i, Horta-Guinardo, Nou Barris i Sant
Andreu, integren i apropen les diverses funcions del
CSB a la realitat dels diferents ambits territorials de la
ciutat, necessitats, proveidors, organismes i ciutadans
de Barcelona.

En els quatre anys de funcionament de les DOS, les ac-
tuacions desenvolupades han estat caracteritzades per
una estratégia de consolidacié progressiva i permanent
en el territori i han estat orientades al seguiment dels
processos, tant de gestid com de planificacié, de cada
un dels ambits territorials, aixi com a I'abordatge d’al-

tres processos nous per a cada sector. També s'ha con-
tinuat sistematitzant les tasques de comunicacio, infor-
macié i difusié de I'estructura organitzativa i funcional
dels sectors sanitaris en el territori, amb actuacions i
contactes regulars amb els diversos interlocutors terri-
torials.

Entre les principals linies desenvolupades des de les
DOS, i dins del marc estrategic del CSB, hi destaquen:

La reforma de I'atencidé primaria de salut a la ciutat,
amb les seglients actuacions especifiques:

— S'han posat en funcionament els nous equips
d'atencié primaria (EAP) de les arees basiques de
salut (ABS):

7-A, del Sector Sanitari Horta-Guinardd, gestionat
per I'Institut Catala de la Salut, al Centre d'Atencio
Primaria Sanllehy, pendent de la seva ubicaci¢ defi-
nitiva al CAP del mateix nom previst per al proper
any.

2-C i 2-E, del Sector Sanitari Eixample, gestionat
pel CAPSE —Consorci d'Atencié Primaria de Salut
de I'Eixample, ens public format per I'Institut Catala
de la Salut i I'Hospital Clinic—, ubicats a la planta
baixa i planta primera de I'edifici de consultes ex-
ternes de I'Hospital Clinic

3-A, del Sector Sanitari Sants-Montjuic, gestionat
per I'Equip d'Atencié Primaria Poble Sec, ubicat al
Centre d'Atenci6 Primaria Les Hortes.

3-E i 3-G, del Sector Sanitari Sants-Montjuic, gesti-
onat per I'Institut Catala de la Salut, al Centre
d'Atencié Primaria Sants. L'ubicacié de I'EAP de
I"’ABS 3G resta pendent d'ubicaci¢ definitiva al CAP
Numancia previst per al proper any.

8-A i 8-C, del Sector Sanitari Nou Barris, gestionat
per I'Institut Catala de la Salut, provisionalment en
els Centres d'Atencié Primaria de Calinova i Garro-
fers, pendent de la seva ubicacio definitiva al CAP
Turd previst per al proper exercici.

8-F, del Sector Sanitari de Nou Barris, gestionat per
I'Institut Catala de la Salut, al Centre d'Atenci6 Pri-
maria Guineueta.

— S’han iniciat les obres dels projectes de construccié
del nou CAP Larrard, a la Travessera de Dalt canto-
nada carrer Larrard per a les ABS 6-C i 6-E, de
remodelacié del nou CAP Sanllehy, d’ampliacié del
CAP La Pau.
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— S'ha finalitzat el projecte en execucio de la reforma
de I'atenci6 primaria del CAP Besds, amb el trasllat
a la nova infrastructura de I'equip 10-D i s'ha posat
la primera pedra al projecte del nou CAP Ramon
Turrd.

— També s’ha continuat treballant en I'orientacié i se-
guiment d‘altres projectes de construccié o remo-
delacié de centres relacionats amb el desplegament
de la reforma de I'atenci¢ primaria o de millora de
reforma d’'atencié primaria; cal destacar entre d'al-
tres: Parc Sanitari Pere Virgili, annex a |'Hospital
Sant Rafael, annex a I'Hospital de la Creu Roja, Ro-
ger de Flor, Ciutat d’Elx, Poblenou, ElI Clot, Zona
Franca i Numancia.

L'adequacio, seqguiment i avaluacié de |'oferta especia-
litzada, on destaca:

— La consolidacio del procés de reordenacid de
I'atencié especialitzada al CAP Passeig de Maragall
(sectors sanitaris Horta-Guinardd, Sant Marti i Sant
Andreu).

— Linici de la primera fase al Besos (10-D) i a I'Esquer-
ra de |'Eixample

— L'analisi de d’altres projectes de reordenacié per a
futures implantacions, amb |'elaboracié i aprovacié
dels plans directors d’Eixample, Sants-Montjuic, Les
Corts i Sarria-Sant Gervasi, i els plans que comple-
ten la reordenacié de l'atencioé especialitzada als
territoris d"Horta-Guinardé i Sant Marti.

La implantacio territorial del Programa de deteccio pre-
co¢ del cancer de mama, concretament:

— S’han comencat les primeres rondes del programa
de deteccié preco¢ als sectors de Sarria-Sant
Gervasi, a carrec de I'Institut Municipal d’Assistén-
cia Sanitaria i a la Dreta de I'Eixample i sector de
Sant Andreu, a carrec de I'Hospital de Sant Pau.

— S’ha comencat la segona ronda del programa al
sector de Gracia i d'Horta-Guinardo, a carrec de
I'Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria i I'Hospi-
tal Maternoinfantil Vall d’"Hebron respectivament

— S’'ha col-laborat en I'analisi per a I'extensié del pro-
grama a la resta de la ciutat per al proper any 2002
gue completara la seva implantacio a la totalitat del
territori de la ciutat, concretament, Esquerra de I'Ei-
xample, Sants-Montjuic i Les Corts, a carrec de
I'Hospital Clinic.

Continua el procés de descentralitzacié del Programa
sanitari d'atencio a la salut sexual i reproductiva amb
I'objectiu d'apropar i fer més accessibles aquests ser-
veis especialitzats als equips de professionals de I'aten-
Ci6 primaria i a la poblacié, amb I'increment de cinc
punts d'atencio sanitaria al CAP Gotic, CAP Roquetes,
CAP Besos, CAP Bon Pastor i CAP Lluis Sayé.

Actualment es disposa de 23 punts d'atencioé a la ciu-
tat de Barcelona.

S'ha continuat treballant en les experiéncies de coordi-
nacio entre els diferents dispositius del sistema sanitari,
destacant el protocol de coordinacié de serveis socials i
salut mental que ha estat implementat als barris de
Besos, La Pau, Bon Pastor i de Trinitat Vella, aixi com la
coordinacié dels serveis assistencials i socials per a
I'atencié a la gent gran.

En el terreny de la informacio sanitaria i de la participa-
cié, s’han dinamitzat les relacions amb les entitats vei-
nals on destaquen, entre altres, la participacié en la
Taula de salut del districte d'Horta-Guinardd, les comis-
sions de seguiment participatiu en diferents activitats i
tematiques als diferents ambits territorials i districtes,
aixi com actuacions relacionades amb la millora de
|"accessibilitat i, en definitiva, de la satisfaccié dels ciu-
tadans en la utilitzacié dels serveis sanitaris sectorials

2.2.5. Farmacia

Entre els aspectes iniciats durant I'any 2001, desta-
quem:

— Implementacié d'un nou sistema de validacié de la
FIV.

— Promocié de la utilitzacié de medicaments generics
i de la politica de seleccidé de nous farmacs mitjan-
cant els contractes.

— Accions relatives a normalitzar I'Gs de I'etiqueta de
validacié sanitaria.

— Sol-licitud d'informacié als proveidors en relacid
amb el cens d'incontinents per a |'elaboracié d'indi-
cadors de consum.

— Participacio en les negociacions del concert amb la
corporacié farmaceéutica.

— Analisi comparativa de dades de farmacia dels dife-
rents proveidors.



— Seguiment i intervencions per a incrementar el re-
gistre del CIP a la factura de farmacia i a la recepta
medica.

— Preparacio del nou Pla Logistic de distribucié de re-
ceptes del CatSalut.

— Introduccié i manteniment de codis d’unitats prove-
idores en farmacia al RUP.

— Estudis d'adhesié a les recomanacions de la guia de
practica clinica en el tractament de I'asma infantil.

Entre les activitats mantingudes de manera sistematica,
destaquem:

— Promocié de la utilitzacié de medicaments generics
mitjangant informacié sistematica 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.

— Extensié de la utilitzacié de receptes DIN A4 en
I'atenci6 primaria i especialitzada.

— Incorporacié de nous serveis hospitalaris i serveis
d’'atencié urgent en la utilitzacié de la recepta me-
dica del CatSalut.

— Elaboracié i difusié d'informacié objectiva sobre me-
dicaments als professionals sanitaris que treballen en
I'ambit territorial de la Regié Sanitaria mitjancant el
Butlleti d'informacié farmacoterapéutica (BIF), tal
com s'especifica a I'apartat de publicacions.

— Incorporacié i seguiment de nous objectius de far-
macia en els contractes amb els proveidors (prima-
ria, hospital, sociosanitari i centre de salut mental)
per afavorir |'Gs racional del medicament.

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

— Analisi de I'evolucié del consum de farmacia per
unitat productiva.

— Seguiment i analisi de la facturacié de medicaments
d’Us hospitalari dispensats en régim ambulatori.

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

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

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

— Implementacié de les normes ISO 2000 de quatre
processos de farmacia.

— Organtizacio i suport técnic a la Unitat de Dispen-
sacio de Medicaments Estrangers del CSB.

— Revisio de la facturacio dels tractaments de mante-
niment amb metadona a través de les oficines de
farmacia.

— Manteniment de les activitats de revisid de les recep-
tes facturades pel COF i gestio de les incidéncies.

— Adaptacié del magatzem de dades a noves utilitats.

— Accions relatives a millorar la informacié del con-
sum farmacéutic de les residéncies geriatriques.

— Analisi dels resultats inicials de I'enquesta de Salut
de Barcelona.

2.2.6. Corporacio Sanitaria
de Barcelona

La Corporacié Sanitaria de Barcelona és I'drgan del
Consorci Sanitari de Barcelona encarregat de la coordi-
naci¢ de la gesti¢ de les entitats vinculades i adscrites.
En el decurs de I'any 2001 ha desenvolupat un seguit
d’'actuacions que es poden agrupar en els grans eixos
seglents:

e Activitats relacionades amb les funcions de coordi-
nacié de la gestio de les entitats vinculades i adscri-
tes al CSB.

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

e Participacié i col-laboracié en projectes estrategics
del CSB i del CatSalut.

Activitats de coordinacié de les entitats vinculades i
adscrites al CSB

— Integracié de la Corporacioé Sanitaria Clinic al CSB

— Impuls a la consciencia de cooperaci6 entre les ins-
titucions de Barcelona

— Revitalitzacié de la Comissié Técnica, com a organ
d'operativitzacid de les estratégies de les entitats
proveidores

— Creaci6 del grup técnic d’hospitals
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Atencio primaria de salut

— Coordinacié de I'Organ Técnic d’Atencié primaria a
Barcelona integrat pel CatSalut, I'lCS, I’Ajuntament
de Barcelona i el CSB.

— Coordinacio de les actuacions i de les diferents ins-
implicades  per
finalitzacié de la reforma de I'atencié primaria a
Barcelona I'any 2002.

titucions ['assoliment de la

— Assoliment del 81.2% de la reforma amb data
31-12-01

— Seguiment de les actuacions sobre infraestructures i
projectes arquitectonics.

Pla integral d’urgéncies de Catalunya
— Participacio en les actuacions PIUC 2000-2001

— Elaboracié de millores en el sistema d'informacio
de suport al PIUC: nous hospitals sentinelles i cohe-
réncia qualitativa d'informacié

— Participacio en el grup central, ampli i assessor del
PIUC

— Participacio en el projecte critics on line

Hospitalitzacions evitables

— Analisi del treball sobre Les hospitalitzacions per
causes evitables com una mesura de I'efectivitat
dels serveis sanitaris. Diagnostic de situacio a
Barcelona ciutat

— Projecte de treball sobre continuitat assistencial del
malalt respiratori

Territorialitzacié de Barcelona ciutat

— Definicié d’'un model input/output que caracteritzi
la resoluciéd pels 14 procediments quirdrgics de la
llista d'espera per la ciutat de Barcelona

— Definicidé d'un indicador incident per als 14 proce-
diments quirdrgics i donar expressié poblacional
per als hospitals

— Acord entre els hospitals de la Corporacié Sanitaria
de Barcelona sobre zones de d'influéncia indicativa
com a hospitals de referéncia

Cancer

— Realitzacio de les Il Jornades técniques de la Corpo-
racié “Present i futur del cancer a Barcelona”, amb
la participacié de 500 assistents, elaboracié de 90
posters i amb la participacio integradora de profes-
sionals i institucions.

— Impuls del document Cancer a Barcelona

— Document d'acord institucional amb les entitats de
la Corporacié sobre el cancer

— Estudi i analisi de les cirurgies en oncologia 1999-
2000. Bases per |'especialitzacié

— Proposta d'un sistema de seguiment de les llistes
d'espera quirdrgiques

— Impuls de la relacié ABS-hospitals

Violéncia de genere a la ciutat de Barcelona

— | Sessié de treball de la Corporacié Sanitaria de
Barcelona i el Sector de Serveis Personals de I'Ajun-
tament de Barcelona “Millora dels circuits d'atencio
i acolliment a les dones victimes de violéncia a
Barcelona ciutat”

— Acord i projecte de circuits
— Projecte conjunt amb Serveis Socials i Fiscalia

— Acord per a la centralitzacié de I'atencié en I'agres-
si6 sexual

Cirurgia major ambulatoria

— Impuls de la cirurgia major ambulatoria als hospi-
tals de Barcelona

— Document sobre I'index de substitucié de cada or-
ganitzacié

— Projecte estrategic per al 2002

Participacid en els projectes estratégics sociosanitaris i
de salut mental del CSB

Desenvolupament dels projectes conjunts a partir del
conveni marc de col-laboracié entre al Régie Régionale
de Montreal-Centre i el CSB. Coordinacié de les dife-
rents actuacions.



2.3. La xarxa sanitaria publica de la Regio:
recursos i activitat

2.3.1. Atencio primaria

La Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC) preveu la divisid del territori de Catalunya en arees petites (ABS)
de les quals amb data 31 de desembre de 2001 hi havien 66 a la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat. Segons les da-
des que es presenten a la taula 3, en aquesta data (31 de desembre 2001), el CSB disposa de 54 equips d'atencio
primaria (EAP), la qual cosa representa un 81,82% sobre el total i una cobertura poblacional del 81,05%. Aixo, ha
suposat un augment respecte I'any anterior de quasi un 24,24% de la poblacié coberta per centres que treballen
amb EAP i un percentatge absolut del 18,18.

Taula 3. Implantacié i cobertura poblacional de la reforma de I'atencié primaria per districtes amb
data 31 de desembre de 2001

Districte Implantacioé d'ABS Cobertura poblacional

previstes en marxa % cobertura habitants poblacié % cobertura

per districte coberta poblacional

Ciutat Vella 5 5 100 89.829 89.829 100
Eixample 10 6 63,53 249.654 157.931 63,26
Sants-Montjuic 6 6 100 168.101 168.101 100
Les Corts 3 3 100 82.672 82.672 100
Sarria-St. Gervasi 5 2 40 133.572 62.005 46,42
Gracia 5 2 40 114.561 52.024 45,41
Horta-Guinardé 7 6 85,71 166.632 137.585 82,57
Nou Barris 9 9 100 164.827 164.827 100
Sant Andreu 6 5 83,33 135.810 103.920 76,52
Sant Marti 10 10 100 207.313 207.313 100
Total 66 54 81,82 1.512.971 1.226.207 81,05

Dades poblacionals del Padré 2000

L'activitat generada per aquest tipus d'assisténcia es  Durant I'any 2001 es van posar en funcionament a
desenvolupa en els centres d'atencié primaria (CAP). Barcelona 9 EAP corresponents a les seglents ABS:

En aquest centres es poden ubicar EAP (xarxa reforma- 2-C: Rossellé
da), metges de medicina general i pediatres de la xarxa

o - . — 2-E: Casanovas
no reformada, a més d'especialistes de contingent. A

la taula 4 es descriuen els serveis que es déna a cada ~ — 3-A: Nou de la Rambla

CAP de I'ambit de la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat. — 3-E: Sants
La majoria d'aquests CAP son gestionats per I'Institut  __ 3.5- Numandia
Catala de la Salut (ICS). S'ha de destacar que en deter-
. A e . . — 7-A: Sanllehy
minats casos, els CAP s'ubiquen en edificis de titulari-
tat d'altres Institucions, tot i que els professionals que ~ — 8-A: Turd de la Peira - Vilapicina
hi treballen pertanyin a I'lCS. Concretament aquest se-  — 8-C: Turé de la Peira

ria el cas del CAP Torrent de les Flors. _ 8F Guineueta
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Taula 4. Relacié de recursos d'atencioé primaria per districtes

Districte Nom del CAP Ref. mapa Tipus d'activitat
CIUTAT VELLA Drassanes 1 1 EAP + especialistes + RD + MTS + MTI + DMT + Rehab.
Casc Antic 2 1 EAP + especialistes
Gotic 3 1 EAP + especialistes
Barceloneta 4 1 EAP + especialistes
Dr. Lluis Sayé 5 1 EAP + dispensari de malalties del torax + especialistes
EIXAMPLE Manso 6 4 EAP + diagnostic per la imatge (DI) + especialistes
Eixample (CAPSE) 7 2 EAP
Pg. Sant Joan 8 1 EAP
Valéncia 9 medicina general i pediatria + especialistes
Carles | 10 medicina general i pediatria + especialistes
Corsega 11 medicina general i pediatria + especialistes
SANTS-MONTJUIC Numancia 12 medicina general i pediatria + DI
Carreras Candi 13 2 EAP
Consell de Cent 14 1 EAP*
Dr. Carles Ribas 15 1 EAP
Palaudaries 16 medicina general i pediatria
Les Hortes 17 1 EAP
Sants 18 1 EAP**
Bordeta-Magoria 19 1 EAP*
LES CORTS Montnegre 20 2 EAP
Helios (Les Corts) 21 1 EAP + especialistes
SARRIA-SANT GERVASI Bonaplata 22 medicina general i pediatria + especialistes
Sant Elies - Marc Aureli 23 2 EAP
Sant Gervasi 24 medicina general i pediatria + especialistes
Vallvidrera 25 medicina general i pediatria
Les Planes 26 medicina general i pediatria
GRACIA Pare Claret 27 en obres de remodelacié
Quevedo 28 2 EAP
Torrent de les Flors 29 medicina general i pediatria + especialistes
Lesseps 30 medicina general i pediatria + especialistes
HORTA-GUINARDO Travessera de Gracia 31 especialistes i pediatria
El Carmel 32 1 EAP
Annex CS Vall d'Hebron 33 medicina general i pediatria
Horta 34 2 EAP + especialistes
Sanllehy 35 1 EAP + especialistes i DI
Sardenya 36 1 EAP
NOU BARRIS La Guineueta 37 1 EAP
Calinova 38 1 EAP
Roquetes 39 1 EAP
Ciutat Meridiana 40 1 EAP
Chafarinas 41 1 EAP + especialistes
Rio de Janeiro 42 3 EAP
Acacies 43 1 EAP
SANT ANDREU Via Barcino 44 1 EAP
Sant Andreu 45 2 EAP + especialistes + radiodiagnostic i rehabilitacié
Bon Pastor 46 1 EAP
Ciutat d'Elx 47 medicina general i pediatria
SANT MARTI Sant Marti 48 2 EAP + especialistes
El Clot 49 1 EAP
La Pau 50 1 EAP
Besods 51 1 EAP + especialistes
Poblenou 52 1 EAP + radiodiagnostic
Lope de Vega 53 1 EAP
Vila Olimpica 54 1 EAP + especialistes
Passeig de Maragall 55 4 EAP + especialistes
Paraguai 56 medicina general + especialistes

*'EAP que presta els seus serveis a I’ABS 3D distribueix la seva activitat entre els dos CAP

**|'EAP que presta els seus serveis a I’ABS 3E distribueix la seva activitat entre els dos CAP

El mapa seglent descriu la distribucié dels CAP en el territori de la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat; els nUmeros

gue hi figuren corresponen a la referéncia de la taula 4.



Mapa dels centres d’atencio primaria

Sants-Montjuic

Pel que fa als EAP, I'ICS en gestiona una mica més del
90% dels existents. A les taules 5 i 6 es presenta un re-
sum dels EAP i altres dades estructurals i de proveidors
en relacio a I'atencié primaria.

Taula 5. Dades estructurals de I'atencié primaria
reformada i proveidors, 2001

Sarria-Sant Gervasi
24 ®

Equips d'atencié primaria
en funcionament 54

Percentatge sobre el total
d’equips previstos 81,82

Distribucié dels equips
segons proveidors
ICS* 4
PAMEM* *
CCS***
EAP Sardenya S.A.
CAPSE
EAP-SL

SN = . N

* Institut Catala de la Salut
** |nstitut de prestacio d'assisténcia médica a empleats municipals
*** Consorci de Gestié Corporacié Sanitaria

Horta-Guinardé
Nou Barris

€39

45
Sant Andreu
946,

49 @48

Sant Marti 5.6
® 52

®53

Pel que fa als recursos humans a I'atencié primaria el
Consorci Sanitari de Barcelona, disposa a través dels
seus proveidors de 6,31 metges (medicina general i
pediatria) per 10.000 habitants i 5,79 infermeres , amb
una ratio metge/infermera d’1,1. Com es pot observar
a la taula 6, la ratio de professionals per 10.000 habi-
tants és més alta a la xarxa reformada que a la no re-
formada.

Taula 6. Llocs de treball per 10.000 habitants de
la xarxa d'atencié primaria, 2001

Xarxa Total
no reformada

Xarxa
reformada

Metges Infermeres Metges Infermeres Metges Infermeres

6,31 5,79 5,69 4,07 6,26 5,14
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Com a complement, a la taula 7 s’exposen el nombre de professionals sanitaris i no sanitaris de la xarxa d'atencié
primaria reformada per a cada 10.000 habitants.

Taula 7. Nombre de llocs de treball de la xarxa d’atencié primaria reformada per 10.000 habitants,
per tipus de professional, 2001

Odontolegs Metge general Pediatre  Infermeria Aux. infermeria  Ass. social Administratiu  Zelador

0,46 5,91 10,30 5,91 0,72 0,33 3,15 1,09

En relacié amb les dades generals d’activitat de visites, a la taula 8 es pot veure que hi ha una petita diferéncia 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, 'activitat d’infermeria permet con-
solidar I'oferta de serveis més gran que incorpora la reforma de I'atencié primaria en relacié al model tradicional.

Taula 8. Activitat assistencial dels professionals de medicina general i pediatria d’atencié primaria,
2001 (EAP de més d’'un any d’antiguitat. Dades amb data 30 de desembre de 2001)

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Visites' Visites per Visites? Visites per Visites Visites per
habitant i any habitant i any habitant i any
4.205.353 5,56 2.590.345 3,42 6.795.698 4,5

"Inclou les visites realitzades per tots els professionals de I'EAP (espontanies, programades i a domicili). Manquen les dades d'1 EAP
2 Inclou Unicament les visites dels metges generals i els pediatres (espontanies, programades i a domicili)

Les sol-licituds de proves de suport diagnostic i les derivacions a I'especialista extrahospitalari son forca diferents
entre les dues xarxes. Com es pot apreciar a la taula 9, els EAP utilitzen més aquesta opcio, probablement com a
conseqliéncia de I'ampliacié de la cartera de serveis, a una seleccié més alta de problemes de salut i a un potencial
augment 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), 2001

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?

251.015 8,41 89.258 4,2 340.273 6,7
Radiologia®
121.758 4,08 45.236 2,1 166.994 3,3

Interconsulta a I'atencié especialitzada

321.451 10,77 133.492 6,3 454946 8.9

' Visites mediques de metge general, pediatre i odontoleg
2 Visites meédiques de metge general i pediatre
3 Manquen les dades de 1 EAP



Altra informacié que complementa les dades d'activitat
de I'atencié primaria es presenta a la taula 10, i que fa
referéncia a ambits d'interés estratégic com ara I'aten-
ci6 domiciliaria, o bé la promocié i prevencié¢ de la sa-
lut a I'edat infantil i la cobertura vacunal tant pel que
fa les vacunacions sistematiques com no sistematiques.

Atencio a les urgéncies

Taula 10. Alguns indicadors d'activitat d’atencié
primaria de la xarxa reformada, 2001
(equips de més d'un any d’antiguitat)

Indicador Percentatge d’EAP %
amb informacio
disponible

Poblacié atesa
(% de cobertura
adscrita atesa) 94,5 76,7

ATDOM (cobertura
a majors de 64 anys) 94,5 6,13

Equips que han implantat
el Programa de seguiment
del nen sa 100 72,43

Vacunacié infantil'2 86,5 86,49
(% de 0-14 amb totes les dosis)

Vacunacié antigripal
d'adults >64 anys 86,5 52,55

'Constancia en els registres de vacunacioé correcta en nens de 0 a 14 anys
2La cobertura poblacional segons I'enquesta és superior al 95% (Font: IMSB)

A nivell extrahospitalari el Consorci Sanitari de Barcelona disposa, distribuits per la ciutat, de 13 centres d’atencio

continuada, és a dir, que donen atencié fora de I'horari normal del CAP. Durant el periode hivernal s’han obert 6

nous CAC per incrementar |'oferta durant I'epidémia gripal. També disposa, des de I'any 1991, d'un Servei Coor-

dinador d’'Urgéncies (SCUB, SA) que té funcions d’orientacio, canalitzacié 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 prestats per cada

un d’ells durant I'any 2001.

Taula 11. Recursos d'atencié primaria
d'urgéncies i/o continuada, 2001

Taula 12. Activitat d’atencié primaria
d'urgéncies i/o continuada, 2001

Centres d'atencié continuada 19

SCUB, SA (061)

Tipus de servei:

ALFA: Unitat sanitaritzada
(infermera+sanitari conductor)

MIKE: Unitat medicalitzada
(infermera+s.conductor+metge)

BRAVO: Metge d'emergeéncies (24 hores)

CHARLY: Metge d'urgéncies a domicili

TUNS:  Transport urgent no sanitaritzat
(ambulancies concertades)

INDIA:  Infermeria a domicili

SCUB, SA: Servei Coordinador d'Urgéncies de Barcelona

Serveis Activitat

Centres d'atencié continuada

Visites facultatiu* 188.489
Visites interior infermeria 88.487
SCUB, SA (061)

Trucades 631.142
Total serveis mobilitzats: 215.408
ALFA: Unitat sanitaritzada

(infermera+sanitari conductor) 34.408
MIKE: Unitat medicalitzada

(infermera+s.conductor+metge) 23.444
BRAVO: Metge d'emergencies (24 hores) 14.406
CHARLY: Metge d'urgencies a domicili 59.972
TUNS:  Transport urgent no sanitaritzat

(ambulancies concertades) 81.568
INDIA:  Infermeria a domicili 1.610

SCUB, SA: Servei Coordinador d’'Urgéncies de Barcelona
* Inclou I'activitat del Centre Peracamps i del Dispensari del carrer Valéncia

E CatSalut. Memoria d'activitat 2001. Barcelona Ciutat. La Regié Sanitaria



B CatSalut. Memoria d'activitat 2001. Barcelona Ciutat. La Regié Sanitaria

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 Primeres Urgéncies HdD Cirurgia Llits
Totals* visites menor amb.
Casa de Maternitat 4.550 11.162 5.736 60 1.798 113
Hospital de Sant Rafael 6.949 17.786 0 0 1.054 200
Clinica Platé. Fundacio privada 8.126 32.644 5.292 14347 7.935 130
Hospital de la Creu Roja BCN 10.344 27.252 32.646 2.715 2.007 256
Hospital de I'Esperanca 6.261 17.480 21.227 1.984 736 236
Institut Guttmann 572 1.606 0 8.357 335 96
QSA Sagrat Cor 14.304 26.212 21.357 2.212 7.818 394
Hospital del Mar 16.508 42.657 98.886  10.194 2.968 446
Hospital de Sant Pau 24.669 76.409 115.785  44.897 8.288 760
Fundacio Puigvert 5.720 20.659 19.224 3.053 2.350 162
Hospital Clinic 35.815 72.537 120.703  60.505 7.932 827
Hospital General VH 32.519 72.463 123.077 71.078 10.162 753
Hospital de Traumatologia VH 6.591 35.186 54.657 2.328 887 311
Hospital Maternoinfantil VH 20.771 76.121 71.889 5.581 2.767 390
Total 193.699 530.174 690.479 227.311 57.037 5.074
CMA: cirurgia major ambulatoria Font: CSB

HdD: hospital de dia
* Inclou altes CMA

H CatSalut. Memoria d'activitat 2001. Barcelona Ciutat. La Regié Sanitaria



B CatSalut. Memoria d'activitat 2001. Barcelona Ciutat. La Regié Sanitaria

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

Per tal de millorar I'accés i la qualitat de I'atencié a la
poblacié, el Servei Catala de la Salut ha impulsat la re-
ordenacid de l'atencié especialitzada com a mecanis-
me de consolidacié d'un model organitzatiu basat en
dos nivells fortament interrelacionats, I'atencié prima-
ria i I'atencié especialitzada.

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
Guinard6 7C, 7D, 7Ei7F 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
dermatologia Sant Pau
cir. vascular Sant Pau
cardiologia Sant Pau
digestiu Sant Pau
Sant Andreu 9C reumatologia Sant Pau
dermatologia Sant Pau
pneumologia Sant Pau
ginecologia Sant Pau
obstetricia Sant Pau
cir. vascular Sant Pau
cardiologia Sant Pau
digestiu 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
cir. vascular Sant Pau
cardiologia Sant Pau
digestiu Sant Pau

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

CCS: Consorci de Gestié Corporacio Sanitaria

ICS: Institut Catala de la Salut

2.3.2.3. Atencio sociosanitaria

Recursos d'internament

L'atencié sociosanitaria en I'ambit de la Regié Sanitaria
Barcelona Ciutat es déna en régim d'internament a 20
centres contractats, els quals sumen un total de 1.699
places repartides en unitats d'atencié diferenciada de
llarga estada, convalescéncia, cures pal-liatives i sida.

Taula 15. Recursos d’internament sociosanitaris

Tipus d’atencio sociosanitaria Places
Internament sociosanitari de llarga estada 1.116
Convalescencia 443
Cures pal-liatives 105
Sida 35
Total 1.699

Llarga estada

Aquestes places tenen com a objectiu terapéutic I'aten-
Ci6 sanitaria que tendeix a millorar la qualitat de vida. La
seva funcié és rehabilitadora de manteniment i de su-
port. L'atencié és tant médica i d'infermeria com social.
Son destinataries de la llarga estada les persones grans
amb malaltia i les persones amb menys de 65 anys que
pateixin malalties croniques evolutives i/o progressives,
amb un grau variable de dependencia, que requereixen
atencio sanitaria i activitats substituidores de la llar. L'es-
tada mitjana pot ser superior a un any.

L'any 2001 el CSB ha posat en marxa un nou sistema
d’'accés a recursos de llarga estada sociosanitaris, amb la
valoracio i prioritzacié a través d'un protocol de barem
unificat per a tot el territori i la sectoritzacid dels recur-
sos en base a quatre arees sociosanitaries: Horta-
Guinardo, Nou Barris, S.Andreu; Sant Marti, Ciutat Ve-
lla; Eixample, Gracia; i Sarria-Sant Gervasi, Sants-
Montjuic. Tanmateix, s'ha homogeneitzat el sistema de
registre de les llistes d’espera per a la llarga estada i s’ha
realitzat una experiéncia pilot d'informatitzacié de les
llistes a I'area de Ciutat Vella-Sant Marti.

Convalescéncia

Té per objectiu terapéutic fonamental la rehabilitacio
activa. Sén destinataries de la convalescencia les perso-
nes que estiguin incloses en algun dels grups segtients:
persones grans amb malaltia de base que es troben en
fase de recuperacié d'algun procés agut, persones
grans que tenen malalties croniques amb frequents
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descompensacions i situacid basal de dependencia i
politraumatitzats. L'estada mitjana ha de ser de 60
dies, amb un maxim de 90.

S'han ampliat en 70 places els recursos sociosanitaris
per anar adaptant progressivament la necessitat real
de les altes dels nostres hospitals d’aguts. A més, cal
esmentar que la Clinica Ntra. Sra de la Merced destina
8 places de convalescéncia a pacients amb deteriora-
ment cognitiu i deméncia.

Taula 16. Atencio sociosanitaria - recursos
sociosanitaris d’internament

Llarga estada Places
Hospital Sant Gervasi 130
Clinica Coroleu 45
Clinica Carmelitana 25
Clinica Barceloneta 118
Clinica Olive Guma 70
Clinica Solarium 39
Clinica Provenca 65
C.Geriatric Municipal 217
Clinica Figarola Pera 92
Hospital Evangeélic 67
Hospital Nen de Déu 40
R.N.S.Merced 40
R.Geriatrica Segui 76
Llars Mundet 42
Serveis Clinics 30
Hospital Clinic 20
Total 1.116
Convalescéncia

Hospital Sant Gervasi 100
Clinica Barceloneta 24
Clinica Provenca 36
C.Geriatric Municipal 60
Clinica Figarola Pera 54
Hospital Evangeélic 8
QSA Barcelona 50
Centre Eixample 23
Nuestra Sefora de la Merced 8
R.Geriatrica Segui 10
Parc Sanitari Pere Virgili 50
Hospital Clinic 20
Total 443
Cures pal-liatives

Hospital Sant Gervasi 25
Clinica Barceloneta 8
C.Geriatric Municipal 15
Clinica Coroleu 13
Hospital Evangelic 12
Fundacié Conviure 22
Hospital Clinic 10
Total 105
SIDA

Hospital Sant Gervasi 5
Serveis Clinics 20
Alberg Sant Joan de Déu 10
Total 35
TOTAL 1.699

Cures pal.-liatives

Tenen per objectiu terapeutic 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.

L'any 2001 han augmentat 10 places, corresponents a
|"'Hospital Clinic.

Unitats de sida

Creades especialment per a malalts terminals a causa
d'aquesta patologia. Actualment es contempla I'aten-
ci6 de malalts de sida dins places de llarga estada. Per
aquest algunes d’aquestes
reconvertit cap a altres tipologies de contracte.

motiu unitats  s’han

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 potenciacié dels serveis alternatius a I'internament
per donar resposta a especifiques
sociosanitaries en l'ambit de la Regi6 Sanitaria

necessitats

Barcelona Ciutat es concreta, entre d‘altres, en la con-
solidacié de les places d’hospital de dia, que l'any
2001 han evidenciat un increment de 54 places, princi-
palment per a pacients amb deteriorament cognitiu i
demeéncies.

Taula 17. Centres sociosanitaris amb hospital de
dia

Centre Places per dia
Clinica Barceloneta 10
C. Geriatric Municipal 20
Hospital Evangelic 24
R. Nostra Senyora de la Merce 45
Centre Eixample 25
Clinica Segui 25
Fundacié esclerosi maltiple 40
Hospital Clinic 20
Total 209




Els recursos no hospitalaris sén serveis d'atencié
sociosanitaria considerats prioritaris en la planificacio
del CSB, ja que permeten una assisténcia inter-
disciplinar i un tractament integral mantenint el malalt
en l'entorn familiar o habitual. Tanmateix, permeten
una major cobertura poblacional i flexibilitat en I'aten-
ci6. A Barcelona ciutat disposem de 18 PADES. Els
equips ETODA tenen activitat especifica com a equip
de terapia d'observacié directa ambulatoria a malalts
amb tuberculosi d'alt risc d'incompliment del tracta-
ment antituberculés. A més, cal destacar que I'equip
neurorehabilitador —domiciliari o residencial- té activi-
tat especifica de suport per a pacients amb patologia
neurodegenerativa.

Taula 18. Desglossament de PADES
per proveidors

Entitat proveidora PADES

ICS PADES Ciutat Vella
PADES Nou Barris

PADES Gracia

PADES Sant Marti

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

Montepio textil de malalties

Fundacié Conviure PADES avaluador geriatric

Clinica Coroleu PADES Sant Andreu
Centre Geriatric Municipal PADES Sarria-Sant Gervasi
PADES Horta-Guinardd

PADES ETODA

R. Nostra Senyora de la Mercé
Serveis Clinics

Creu Roja de Barcelona PADES Creu Roja
Institut Guttmann PADES neurorehabilitador

PADES Gracia PSPV
PADES S. Gervasi PSPV

Parc Sanitari Pere Virgili

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 demeéncies
doéna suport diagnostic, de seguiment i tractament de
les demencies a qualsevol nivell assistencial.

Tot seguit es presenta la taula del desglossament
d'UFISS segons la seva tipologia, actualitzant els tres
grups de geriatria, pal-liatives i deméncies.

Taula 19. Desglossament d'UFISS

UFISS Geriatria Clinica Barceloneta

Hospital de la Creu Roja

Vall d'Hebron Hospitals

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital del Mar

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

UFISS Pal-liatives Hospital de Sant Pau

Vall d'Hebron Hospitals

Fundacié ACE
Clinica Ntra. Sra. de la Merced

UFISS Demencies

L'activitat assistencial sociosanitaria de Barcelona ciutat durant I'any 2001 ha estat la seglent:

Taula 20. Activitat sociosanitaria, 2001

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

Llarga estada 392.869 289.699 2.858 157 0,99 1.850
Convalescéncia 144.030 143.487 2.752 60 1,02 2.402
Cures pal-liatives 32.932 28.851 872 36 1,00 804
Sida 12.102 9.634 140 86 0,94 112
Tot. internament 581.933 471.671 6.622 91 1,00 5.168
Hospital de dia 28.219 13.167 281 98 0,88 135
UFISS 7.137 5.025
PADES 4.222 3.260
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2.3.2.4. Xarxa de salut mental

Atencio especialitzada hospitalaria

Taula 21. Recursos d’internament a Barcelona

Hospitals monografics Llits
Hospital Sant Gervasi 65
Clinica Cister 35
Clinica Ntra. Sra. de la Merced 12
Clinica Lldria 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 283

Hospitals de la XHUP amb llits de psiquiatria
Hospital Clinic 20
Hospital de Sant Pau 32
Hospital del Mar 10

Nombre de llits psiquiatrics als hospitals de la XHUP 62

S'hi inclouen els destinats a T.A.

Consulta ambulatoria especialitzada

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
Associacié 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

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

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

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

Recursos d’hospital de dia

Taula 24. Hospitalitzacio de dia a Barcelona

Centres monografics Places
Hospital de dia CPB 52
Hospital de dia Lldria 45
Nombre de serveis d'hospital de dia psiquiatric

en centres de la XHUP 2

Sant Joan de Déu CSM (unitat polivalent-Creu de Molers) 17
Hospital de dia d'adolescents Fund. S. Pere Claver 20

Altres tipus de recursos (centres de
rehabilitacié psiquiatrica)

Taula 25. Centres de dia (adults) per entitats
proveidores

Centre
i ambit territorial

Entitat Places
proveidora

Centre Pi i Molist:
Nou Barris, Sant Andreu

Hosp. Sta. Creu
i St. Pau 104

Associacié Centre Centre de Dia: Les Corts,

d’Higiene Mental 25 Les Corts Sarria, Sant Gervasi
Associacié Septimania 25 C. Septimania:Esg.Eixample
25 Centre de Dia Pinel (presons)
25 C. Pisos Pinel
JOIA (Ass. Joventut 25 Centre de Dia JOIA-Gracia
Organitzada i Activa) 35 Centre de Sant Marti
35 Centre de Sants-Montjuic
Associaci6 Tres Turons 35 Centre de Dia Tres Turons:
25 C. Dia Insercié Laboral
CPB 35 Centre de Dia:
Dreta Eixample
AREP 53 Centre de Dia AREP:

Sant Andreu i Sant Marti

Sant Joan de Déu CSM 28
(unitat polivalent) 35

Centre de Dia Santa Eulalia

Ciutat Vella i Sants
ARAPDIS 37 Centre de Dia: Gracia

Fundacioé Vidal i Barraquer 25 Centre de Dia: Sant Andreu

Recursos d'urgéncies

Existeixen 5 unitats especialitzades d'atenci¢ a les ur-
géncies psiquiatriques, 2 en centres monografics
(I''MAS i I'Hospital Sant Gervasi) i 3 en centres de la
XHUP (I'Hospital Clinic, I'Hospital del Mar 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'atenci¢ de la demanda urgent.



Atencio psiquiatrica urgent

El total d'urgéncies ateses a les unitats d'atencié psi-
quiatrica urgent I'any 2001 és de 17.807 als hospitals
de la ciutat.

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'urgéncies ateses als di-
ferents serveis, i la freqlientacio de cadascun dels terri-
toris segons la seva poblacié de referéncia.

Taula 26. Atencié psiquiatrica urgent, 2001

Districte Urgéncies Impacte Freqlientacié/
ateses total urg. 1000 hab.
ateses

Ciutat Vella 1.514 9% 19,3
Eixample 2.304 13% 10,8
Sants-Montjuic 1.878 1% 13,3
Les Corts 473 3% 6,9
Sarria 749 4% 6,8
Gracia 1.006 7% 10,2
Horta-Guinardd 1.706 10% 12
Nou Barris 1.796 10% 12,8
Sant Andreu 1.250 7% 11
Sant Marti 1.965 1% 11,3
Altres BCN 555 3% —
Altres RS 2.611 15% —

Nota: 1.345 d'aquestes urgencies han estat ateses a Sant Joan de Déu,
serveis de salut mental de Sant Boi de Llobregat, de les quals 637
corresponen a Ciutat Vella i 663 a Sants Montjuic. S"han produit 593
ingressos, que correspon al 44,1% de les urgéncies ateses..

Font : memories dels centres

El 16,2% 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 27, que segueix a continuacié, mostra I'activi-
tat d'hospitalitzacié psiquiatrica d’aguts produida I'any
2001 per les unitats de referencia dels diferents territo-
ris de Barcelona, d'acord amb la sectoritzacié definida.

Taula 27. Activitat d’hospitalitzacié d’aguts, 2001

Districte Nombre Impacte Freqiientacié/
d’altes total 1000 hab.
d’altes
Ciutat Vella 354 10% 4,5
Eixample 419 11,9% 2
Sants-Montjuic 354 10% 2,5
Les Corts 170 4,8% 2,5
Sarria-Sant Gervasi 212 7.7% 2,5
Gracia 203 5,8% 2,1
Horta—Guinardd 412 11,7% 2,9
Nou Barris 348 9,9% 2,5
Sant Andreu 269 7,6% 2,4
Sant Marti 411 11,6% 2,4
Altres BCN 54 1.5% —
Altres RS 263 7,5% —

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

L'any 2001 s’han produit un total de 3.814 altes a les di-
ferents unitats d'aguts que atenen la poblacié de
Barcelona d'acord amb la sectoritzacié definida. No
s'han inclos a la taula 347 altes de menors de 18 anys.
La Unitat de Psiquiatria Infantil i Juvenil de I'Hospital Cli-
nic ha generat 285 altes, de les quals el 65% correspon
a poblacié resident fora de Barcelona ciutat; 200 altes
corresponen a transtorns de la conducta alimentaria.

Hospitalitzacio de subaguts

La taula 28, que es mostra a continuacio, reflecteix
I'activitat produida per les unitats d’hospitalitzacié de
subaguts i d’hospitalitzacié parcial. D’un total de 690
altes, 240 s'han produit a unitats de subaguts d'hospi-
tals monografics, 178 unitats d'internament a la comu-
nitat i 272 als hospitals de dia.
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Taula 28. Activitat d’hospitalitzacié de subaguts

Sector
sanitari

Ciutat Vella
Eixample
Sants-Montjuic
Les Corts
Sarria—S.Gervasi
Gracia
Horta—Guinard6
Nou Barris

Sant Andreu
Sant Marti
Altres RS

Impacte Freqiientacié
per 10.000 hab.

12,4
10,2
10,7
49
9,8
7,6
10,7
9,7
7.5
8,6

Hosp. Hosp.

subaguts parcial (%)
67 19
35 32
49 25
20 14
57 11
35 18
38 36
35 32
38 14
30 30
14 41

7.9

11
3,3
5,2
4,9
6,2
54
52
4,8
4,6
3,5

Font: memories dels centres

Activitat de rehabilitacio

La taula 29 mostra |'activitat realitzada pels centres de
dia durant I'any 2001 i I'index de rotacio.

Taula 29. Activitat dels centres de dia

Centre

Santa Eulalia
Septimania
CPB

JOIA

Sarria

ARAPDIS

JOIA
(insercio lab.)

Tres Turons
Pi i Molist
AREP

JOIA

Creu de Molers

Pinel

Fundacio

Territori
referéncia

Ciutat Vella

Esquerra Eixample

Dreta Eixample
Sants-Montjuic

Les Corts
Sarria-S.Gervasi

Gracia

Barcelona

Horta-Guinardd
Nou Barris

Sant Andreu
Sant Marti

Sant Marti

Ciutat Vella
Sants-Montjuic

Poblacié penitenciaria

Sant Andreu

Vidal i Barraquer

Sgst. Pisos

Pacients Rotacié*

atesos
52
35
52
58
97

94
46

57
182
77

55
51

30
66

25

1.9
1,4
1.5
1,7
2,8

2,5
1.8

1.6
1.8
1,5

1.6
1,5

1.2
2,6

*Index de rotacié: quocient de pacients per placa

2.3.2.5. Serveis extrahospitalaris

L'atencié extrahospitalaria cobreix un ampli ventall de
prestacions assistencials que complementen |'oferta
assistencial, fonamentalment dins I'ambit de I'atencié
primaria, i també en I'ambit de la XHUP.

— Centres de rehabilitacié
Centres que realitzen principalment activitat de re-
habilitacié funcional ambulatoria, aixi com domicili-
aria, per tal de complementar I'oferta dels hospitals
de la XHUP i dels centres d'atenci6 primaria de I'ICS.

— Transport sanitari
Soén serveis de transport sanitari no urgent. Aquestes
empreses efectuaran el transport no urgent, ja que
["'urgent esta cobert per I'SCUBSA-061.

— 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
pressié d'aire positiva i continua), nebulitzadors, etc.

— Centres polivalents
Sén una serie de centres que presten assisténcia 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
Serveis renals de litotripsia complementaris de la XHUP.

— Centres de dialisi
Inclou tots els centres on es realitzen tractaments
substituidors de la insuficiencia 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.



2.3.3. Atencio farmaceutica i altres
prestacions

A Barcelona hi ha un total de 1.034 oficines de farma-
cia, que constitueixen els recursos basics per a |'atencié
farmaceéutica als usuaris del sistema sanitari public en
atencié primaria a Barcelona.

L'any 2001, la despesa liquida derivada de la prestacié
farmaceutica financable en receptes del CatSalut va ser
de 55.361 milions de pessetes. Aquesta despesa cor-
respon a la facturacié del Col-legi de farmaceutics en
concepte de receptes dispensades a les oficines de far-
macia de Barcelona. Les especialitats farmaceutiques
constitueixen el grup que representa un percentatge
més elevat tant de I'import com de les receptes, seqguit
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 augmentat un 3,41% respecte a I'any 2000.

Taula 30. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de producte’

Import liquid %
(milions PTA)

Receptes %

Especialitats 51.660 93,32 25.114.950 96,78

farmaceutiques

Férmules magistrals 119 0,21 52.882 0,20
Efectes i accessoris 3.275 5,92 746.230 2,88
Altres productes 307 0,55 35.586 0,14
Total 55.361 100 25.949.657 100

" 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 diagnodstic hospitalari I'any 2001
ha estat de 2.629.508.005,- pessetes i el de les d’espe-
cial control médic de 118.679.108,- pessetes el que re-
presenta un decrement d'un 1,65% i d'un increment
d'un 3,99% respectivament en relacié amb I'any 00.

Les dades obtingudes per I'ambit de prescripcio reflec-
teixen la despesa atribuible als metges pertanyents a
unitats proveidores del CSB. Aquesta ha estat de
52.795.292.460,- pessetes i un total de 24.662.567
receptes. D’aquesta despesa s'ha
99,95% de I'import segons |'especialitat médica i un

identificat un

99,95% de les receptes, observant que el 90,47%
d'aquesta despesa i el 91,98% de les receptes deriva
de la prescripcié dels metges de capcalera i pediatres.
Un 8,78% de la despesa i un 6,85% de les receptes
prové de l'especialista. Els metges d'urgéncies i d’em-
presa representen un 0,38% i 0,37% de I'import res-
pectivament.

Taula 31. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de prescriptor

Import liquid %
(milions PTA)

Receptes %

Capcalera+pediatria 44739 90,47 22.670.785 91,98
Urgéncies' 200 0,38 169.775 0,69
Especialistes? 4.635 8,78 1.687.964 6,84
Metges d'empresa 193 0,37 120.374 0,61

'Urgencies: Atencié continuada, 061
2Especialista: Hospitalaris i primaria

La despesa segons el tipus de perceptor s'ha incremen-
tat un 6,85% en els usuaris actius i un 6,48% en els
usuaris pensionistes respecte a I'any anterior.

Taula 32. Prestacié farmacéutica. Receptes i
import liquid segons tipus de perceptor’

Import liquid %
(milions PTA)

Receptes %

Actius 11.370 20,54

43.991 79,46

6.372.332 24,56

Pensionistes 19.577.101 75,44

Accidents
de treball 0,36 0 224 0
Total 53.361 100 25.949.657 100

" Ambit oficines de farmacia

L'indicador import liquid/habitant de la despesa atribui-
ble a la facturacid realitzada per les farmacies de
Barcelona Ciutat s'ha incrementat un 6,56% respecte
a I’any 2000. En receptes s"han consumit 0,43 receptes
més per habitant. L'aportacié de l'usuari és practica-
ment similar des de I'any 2000 que era d’un 5,66%.

La proporcio de I'usuari amb farmacia gratuita ha aug-
mentat lleugerament respecte a I'any 2000 (32,86%).
La prestacié farmaceutica gratuita inclou el col-lectiu
de pensionistes i altres col-lectius com vidues i
minusvalids.
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Taula 33. Indicadors de la prestacié farmacéutica

Import PVP/habitant* 38.902
Import liquid/habitant 36.692
Import PVP/recepta 2.262
Import liquid/recepta 2.133
Receptes/habitant 17,20
%aportacié usuari 5,68%
%farmacia gratuita** 34,27
%>65 anys 20,67

Font: Cens 2000

Des de I'any 95, es mantenen en primer lloc del con-
sum en envasos els farmacs del sistema nervios central,
seguit de cardiovascular, digestiu, sang i 6rgans hema-
topoétics, respiratori i aparell locomotor. Els farmacs
del sistema nerviés son els que presenten una major
diferéncia entre la proporcié¢ d’envasos (23,88%) i I'im-
port PVP (19,00%). En total, cinc grups terapeutics re-
presenten un 73,13% dels envasos. En relacié amb
I'import, els 5 grups terapéutics: cardiovascular, siste-

Taula 34. Prestacié farmacéutica. Distribucio
percentual dels envasos per grups terapéutics

Grup terapeéutic

% envasos

A Aparell digestiu i metabolisme 13,39
B Sang i drgans hematopoetics 8,04
C Aparell cardiovascular 19,81
D Terapia dermatologica 2,67
G Terapia genitourinaria 3,44
H Terapia hormonal 1,65
) Terapia antiinfecciosa 5,30
L Terapia antineoplastica 0,48
M Aparell locomotor 7,92
N Sistema nerviés 23,88
P Antiparasitaris 0,05
R Aparell respiratori 8,01
S Organs dels sentits 4,53
V Altres 0,82

Nombre d’envasos total: 25.434.282

ma nervios central, digestiu i metabolisme, sang i 0rgans hematopoétics i respiratori representen el 71,41% de la
despesa en PVP. L'indicador de valor intrinsec elevat a I'any 2001 ha estat de 86,545%.

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

terapéutics. Any 2001
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Un total d'11 subgrups han representat el 55,85% de I'import en PVP i un 35,34% de les receptes. El subgrup
d’'antidepressius és el que representa un percentatge superior del PVP respecte a la despesa total d'especialitats
farmacéutiques. Els subgrups que s’han incrementat més respecte a I'any 2000 han estat els inhibidors de I'agre-
gacid plaquetaria, els altres preparats urologics, els preparats hipolipemiants, els antidepressius, i els preparats
neuroleptics. Desapareix el subgrup de vasoterapia cerebral i periférica i és substituit pel subgrup d‘inhibidors de
I'agregacié plaquetaria. Tots els subgrups presenten creixement positiu respecte a I'any 2000 excepte el de I'hor-

monoterapia antineoplastica.



Taula 35. Distribucio percentual de la despesa ocasionada pels 11 subgrups terapéutics

NO6A - Antidepressius

A02B - Antillcera péeptica

BO4A - Preparats hipolipemiants/antiateromatosos
RO3A - Broncodilatadors i altres antiasmatics
CO2E - IECA

CO1D - Terapia del miocardi

MO1A - AINE

NOS5A - Neuroleptics

LO2A - Hormonoterapia antineoplastica

BO1B - Inhibidors agregacioé plaquetaria

GO4B - Altres preparats urologiques

4.489.307.640
4.344.249.347
4.176.630.384
3.403.866.073
3.170.089.924
2.949.816.431
2.410.375.188
1.753.513.725
1.548.800.927
1.257.325.690

PVP % sobre el total del PVP % 01/00
de les especialitats
farmaceéutiques
8,18 13,33
7,92 2,51
7,61 13,82
6,20 6,44
5,78 0,98
5,38 0,66
4,39 8,03
3,20 12,97
2,82 -0,20
2,296 46,22
2,08 19,01

1.141.130.827

En relacié amb els efectes i accessoris, els productes per a la incontinéncia han representat un 71,70% de I'import
PVP d’aquest capitol, sent el consum en absorbents d'incontinencia urinaria de 2.266 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 (46,81%), sequit del material d'incontinéncia (42,24%).

Taula 36. Prestacié farmacéutica. Nombre
d’'envasos i preu de venda al public

PVP %
(milions PTA)

Envasos %

Incontinéncia 2.371 71,70 328.521 42,24
Ostomia 461 13,96 47.891 6,16
Material de cura 424 12,82 363.997 46,81
Elastics 32 0,97 20.332 2,61
Varis 18 0,55 16.930 2,18
Total 3.306 100 777.671 100

L'atencié farmacéutica als pacients ingressats i als paci-
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 medicaci¢ als pacients
ingressats.

Les dietes enterals han presentat un increment del
11,45% respecte a I'any 2000 i I'increment observat
en |'import dels medicaments d'Us hospitalari ha estat
del 24,53%.

Taula 37. Distribucio territorial dels serveis de
farmacia hospitalaria i els diposits de
medicaments

Serveis de farmacia hospitalaria 36
Diposits de medicament hospitalaris 24
Diposits de medicament extrahospitalari’ 29
Farmaciola 1
Total 90

" Inclouen els d'hospitals generals d'aguts, els de centres sociosanitaris

i els d'hospitals psiquiatrics
Les dietes enterals han presentat un increment del
11,88% en import respecte a I'any 2000 i I'increment
observat en I'import dels medicaments d'Us hospitalari
ha estat del 23,87 %.

Taula 38. Import dels medicaments dispensats a
pacients en réegim ambulatori als hospitals de
la XHUP

Import % 01/00
Medicaments d'Us hospitalari 13.798.067.578 23,87
Medicaments estrangers 110.045.870 22,42
Nutricié enteral domiciliaria 339.796.287 11,88
Total 14.247.909.735 23,54
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Prestacions ortoprotetiques

Al juliol de 2001 s'ha posat en funcionament un nou
procediment de tramitacié i pagament de la prestacié
ortoprotetica a carrec del CatSalut.

El CSB ha format part, de forma permanent, del grup de
treball per al nou circuit de tramitacié i pagament de la
prestacié ortoprotetica del Servei Catala de la Salut que
permet als usuaris, prévia prescripcié del metge especia-
lista de |'especialitat corresponent del sistema sanitari
public, accedir a la prestacid ortoprotética, sense haver
d’abonar més que |'aportacié de |'usuari establerta al
cataleg de prestacions ortoprotétiques vigent (paga-
ment directe a les ortopédies adherides a aquest proce-
diment-pagament per facturacié), mantenint I'opcié de
rescabalament per a aquells usuaris del CatSalut que,
desplacats fora de I'ambit d'atencié del CatSalut, per
prescripcid del facultatiu del Sistema Nacional de Salut
(SNS) corresponent, hagin hagut d’'adquirir la prestacio,
o per aquells que optin per aquest procediment.

Aquest nou procediment ha comportat, en I'ambit terri-
torial de Barcelona ciutat, I'ampliacié de les unitats de

tramitacié preexistents, totes elles d'atencié primaria,
fins 24, de les quals 11 corresponen a I'ambit d'atencio
hospitalaria, que s'ha incorporat aixi a les tasques de
tramitacié de la prestacié ortoprotética, la prescripcié de
les quals correspon en alguns casos, de forma exclusiva
a determinats centres hospitalaris (centres de referéncia)
determinats pel CatSalut, a fi de garantir la qualitat i se-
guiment de la prescripcié. Aquest procés d'implantacié
del nou model de tramitacié i pagament de la prestacid
ortoprotética ha comportat I'actuacié del CSB pel que fa
a la formacio dels diferents professionals implicats, tant
a nivell de la implantacié del nou sistema informatic de
tramitacié i pagament de la prestacié ortoprotetica com
del nou procediment de tramitacio en si.

La Comissié de seguiment de la prestacié ortoprotética
de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat-CSB ha valorat,
d'acord amb la normativa vigent durant Iexercici
2001, l'autoritzacié de 175 expedients, dels qual ha
autoritzat el financament de 133 prestacions i denegat
les 20. Les 22 restants estan en tramit.

Figura 7. Comissio de seguiment de la prestacié ortoprotética del CSB. Exercici 2001
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Pel que fa a la quantificacié de les dades tramitacié de
la prestacié ortoprotética durant I'exercici 2001 dife-
renciem dos periodes. Un primer periode que va des
de I'1 de gener de 2001 a I'1 de juliol de 2001, anteri-
or a la implantacié del nou procediment de la prestacié
ortoprotética (2-7-2002), que ha suposat una despesa
de 1.936.690,13 euros, pagada directament a I'usuari,
corresponents a la prescripcié de 7.141 expedients,
prescrits tots en I'ambit d'atencié primaria, i un segon

periode, corresponent a la resta de I"exercici 2001, en
el que diferenciem els expedients tramitats pel paga-
ment per facturacié, que han suposat una despesa de
2.128.535,46 EUR corresponents a 6.835 expedients,
dels tramitats pel pagament per rescabalament durant
el mateix periode que han significat una despesa de
467.075,30 EUR, corresponents a 1.739 expedients.

En total, per tant, la prestacié ortoprotética ha suposat
pel CatSalut, en funcié dels diferents catalegs vigents



durant I'exercici 2001, una despesa de 4.532.300,89
EUR corresponents a 15.715 expedients.

Rescabalament de despeses

El CSB, durant I'exercici 2001, ha tramitat per a la seva
resolucié 459 sol-licituds inicials de rescabalament de
despeses per assisténcia sanitaria a serveis aliens als de
I'SNS (1.230.710,93 EUR) i 74 reclamacions preévies
(397.135,22 EUR).

D’acord amb la normativa d'aplicacié vigent, Reial de-
cret 63/1995, de 20 de gener, del Ministeri de Sanitat i
Consum, sobre ordenacié de les prestacions sanitaries
del SNS, i seguint el procediment de tramitacio esta-
blert a tal efecte per la Instruccié 4/95, Rescabalament
de despeses per assistencia sanitaria aliena al sistema
sanitari public, del CatSalut, s'han resolt 467 sol--
licituds inicials (1.144.484,49 EUR), de les quals 35
(92.166,01 EUR) han estat aprovades, i 66 reclamaci-
ons prévies (294.313,49 EUR), de les quals 2 (3.534,04
EUR) han estat aprovades. L'import total autoritzat di-
rectament per la Geréncia del CSB ha estat de
95.700,05 EUR.

S'han finalitzat 24 vies judicials (189.616,55 EUR), de les
qual 15 (65.692,92 EUR) han finalitzat al Jutjat Social
corresponent i 9 (123.923,63 EUR) al Tribunal Superior
de Justicia de Catalunya. En total, s"han dictat 2 sentén-
cies fermes condemnatories pel CSB (18.127,05 EUR), la
qual cosa significa un 8,69% de totes les vies judicials fi-
nalitzades i un 9,55% pel que fa al seu import.

Assistencia sanitaria per convenis
internacionals

El CSB, que mitjancant un tecnic de la Unitat de Pres-
tacions esta representat de forma rotatoria a la Comis-
si¢ d'Assisténcia per convenis internacionals i prestaci-
ons de caracter excepcional de la Divisié d’Atencié Far-
macéutica i Prestacions Complementaries de I'Area de
Serveis i Qualitat del CatSalut ha tramitat a I'esmenta-
da Comissié, per a la seva valoracié, 129 sol-licituds,
segons la seglent distribucio:

- E-112: 16 (10 aprovats, 6 denegats)

- PET (tomografies per emissié de possitrons): 103
(98 aprovades, 5 denegades).

- Prestacions de caracter excepcional: 10 (7 aprova-
des, 3 denegades)
Litotripsies

Durant I'exercici 2001, des de la unitat de prestacions
s'’han autoritzat als centres contractats a tal efecte,

Centre internacional de Lithotricies SA (CILSA) i Institut
Dexeus, un total de 399 litotripsies, corresponents a pa-
cients ingressats a centres hospitalaris de la XHUP de tot
I'ambit territorial del CatSalut que, per la urgéncia de la
situacio, no podien ser ateses amb la rapidesa necessa-
ria als centres de referéncia habituals dels diferents cen-
tres assistencials on el pacient estava ingressat. La seva
distribucié ha estat de 235 CILSA i 164 I'Institut Dexeus.

Processos hemodinamics

Durant I'exercici 2001, des de la unitat de prestacions
s’han autoritzat als centres contractats a tal efecte,
Centre Quirurgic Sant Jordi i Clinica Quirén, un total
de 138 procesos hemodinamics, (coronariografies,
angioplasties amb o sense implantaci¢ d'stent, CEC) a
pacients ingressats a centres hospitalaris de la XHUP de
tot I'ambit territorial del CatSalut que, per la urgéncia
de la situacid, no podien ser ateses amb la rapidesa
necessaria als centres de referéncia habituals dels dife-
rents centres assistencials on el pacient estava ingres-
sat. La seva distribucid ha estat de 137 a la CQ Sant
Jordi i 1 ala Clinica Quiron.

Ordres d’assistéencia (Circular 6/81)

Aquest procediment regula els fluxos de ciutadans ate-
sos pels diferents SNS de I'Estat espanyol que, per la
seva problematica sanitaria, no poden ser atesos en el
seu propi ambit territorial i requereixen el desplaga-
ment a un centre assistencial d’un altre SNS.

Aguest tipus de desplacament requereix la valoracié
prévia de la capacitat assistencial per part de I'ens ges-
tor del financament de I'assisténcia, per definir si pro-
cedeix tramitar la sol-licitud fora del seu ambit territori-
al i, en aquest cas, determinar si procedeix el paga-
ment dels desplacaments del pacient i un acompa-
nyant, cas que es consideri necessari, i tramita el paga-
ment de dietes, d'acord amb la normativa d’aplicacié
vigent. Aixi mateix, valora i autoritza, si procedeix, les
sol-licitud assistencials procedents d’altres SNS que va-
gin adrecades als centres assistencials contractats del
seu ambit territorial.

Des del CSB s'ha autoritzat la tramitacié de la sol--
licitud de 10 d'ordres d’assisténcia per a pacients de
I'ambit de Barcelona ciutat que requerien assisténcia
fora de I'ambit de Catalunya, a la vegada que s’han
autoritzat 79 sol-licituds assistencials de pacients d'al-
tres ambits territorials.
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2.4. Execucio del pressupost 2001

Taula 39. Execucio del pressupost consolidat SCS/ICS 2001*

Consorci Sanitari de Barcelona / Regié Sanitaria Barcelona Ciutat

Capitol

Pressupost

Despesa comptabilitzada

%execucio

|. Remuneracions de personal

Sous
Quotes
TOTAL CAPIiTOL |

Il. Compra de béns i serveis

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

TOTAL CAPITOL II

Ill. Interessos

IV. Transferéncies corrents

Farmacia
Lliuraments

Protesis
Rescabalament
Empreses publiques

TOTAL CAPITOL IV

Total op. corrents

VL. Inversions reals
VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital

Operacions de capital

Bestretes

TOTAL PRESSUPOST

47.341.898.608
10.336.670.000
57.678.568.608

26.688.641.234
117.203.346.458
143.891.987.692

53.732.773.636
189.686.000
723.348.000
16.693.200

54.662.500.836
256.233.057.136
2.599.708.592
250.000.000

0

2.849.708.592
35.337.034
259.118.102.762

47.175.340.084
10.269.487.773
57.444.827.857

26.651.558.155
117.194.804.836
143.846.362.991

53.732.593.240
175.904.032
741.989.385
11.136.981

54.661.623.638
255.952.814.486
1.723.335.319
250.000.000

0

1.973.335.319
34.396.404
257.960.546.209

99,65%
99,35%
99,59%

99,86%
99,99%
99,97%

100,00%
92,73%
102,58%
66,72%

99,99%
99,89%
66,29%
100,00%

69,25%
97.34%
99,55%

*Xifres en pessetes



Taula 40. Execucio del pla d’inversions SCS/ICS 2001 Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat-CSB

Concepte Atencio primaria Atencio especialitzada  Administracio Total

Obres 1.059.739.068 430.165.545 440.800 1.490.345.413
Equipaments 287.903.970 784.227.707 0 1.072.131.677
Total 1.347.643.038 1.214.393.252 440.800 2.562.477.090
Nova inversié 1.015.418.851 251.166.110 440.800 1.267.025.761
Reposicié 332.224.187 963.227.142 0 1.295.451.329
Total 1.347.643.038 1.214.393.252 440.800 2.562.477.090

Taula 41. Relacio de projectes d’'inversié més

remarcables durant I'any 2001

Equipaments Import
Equipament complementari

del CAP La Guineueta 18.718.379
Equipament complementari del CAP Besos 5.653.645
Equipament unitat oncohematologia i nefrologia

de I'Hospital Maternoinfantil Vall d'Hebron 46.849.236
Pla de muntatge plantes 6 i 7 senars

de I'Hospital General Vall d’'Hebron 52.270.990
Equipament CAP Serra i Arola 26.584.736
Programa de reposicié de la Ciutat Sanitaria

Vall d’Hebron 579.941.595
Programa de reposicié dels CAP 207.899.353
Redacci6 de projectes

Remodelacié unitat de cremats

de I'Hospital de Traumatologia Vall d"Hebron 36.420.432

Taula 42. Subvencions de capital atorgades,

2001
Atencio especialitzada Import
Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria 250.000.000

Obres

Millores instal-lacié proteccié contra incendis
del CAP Numancia

Instal-lacié eléctrica mitja i baixa tensié
del CAP Numancia

Adequacié heliport Ciutat Sanitaria
Vall d’Hebron

Remodelacié unitats d’hospitalitzacié 1a planta
de I'Hospital de Traumatologia Vall d’"Hebron

Remodelacié urgeéncies (2a.fase)
de |I'Hospital Maternoinfantil Vall d’Hebron

Ampliacié estructura Hospital Creu Roja
per a la ubicacié ABS Barcelona-21i 2K

Construccié CAP (edifici A) ubicacio
ABS Barcelona-5E

Construccié CAP Larrard
Construccio CAP Numancia
Construccié CAP Placa Sanllehy
Construccio CAP La Pau
Construcci6 CAP Ramon Turrd

Construccié CAP Poble Nou

13.945.988

35.929.188

37.897.159

263.553.768

232.425.688

77.909.140

154.596.237
406.471.835
139.552.272
223.043.215

83.439.177
454.693.903
386.891.464
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Taula 43. Inversions. Conveni 98 entre CatSalut i CSB

Concursos Adjudicat a 31/12/2001 Executat

Obres Equipament Total a 31/12/2001 %
Passatge de la Pau 143.353.480 41.391.022 184.744.502 184.744.502 100%
Annex Vall d’"Hebron 0 0 0 0
Guineueta 235.982.030  a carrec del CatSalut 235.982.030 174.734.807 74%
Pare Claret 366.306.336 0 366.306.336 145.185.534 40%
Nou de la Rambla 280.075.980 0 280.075.980 280.075.980 100%
Besos 233.472.482 a carrec del CatSalut 233.472.482 233.472.482 100%
Serra i Arola 130.481.205 26.584.736 157.065.941 140.350.610 90%
Turd de la Peira 360.000.000 0 360.000.000 311.424.201 86%
Sant Elies 4.663.897 6.660.192 11.324.089 11.324.089 100%
Montnegre 33.879.717 13.313.694 47.193.411 47.193.411 100%
Corsega 110.165 0 110.165 110.165 100%
Sardenya 9.964.410 0 9.964.410 9.964.410 100%
Valencia 8.702.412 0 8.702.412 8.702.412 100%
Travessera 9.398.667 0 9.398.667 9.398.667 100%
Consell de Cent 8.191.818 20.217.552 28.409.370 28.409.370 100%
TOTAL 1.824.582.599 108.167.196 1.932.749.795 1.585.090.640 82%
Taula 44. Inversions. Conveni 2000 entre CatSalut i CSB
Concursos Adjudicat a 31/12/2001 Executat

Obres Equipament Total a 31/12/2001 %
Ciutat d'Elx 0 0 0 0
Larrard 406.471.835 0 406.471.835 4.458.198 1%
Numancia 139.552.272 0 139.552.272 10.750.208 8%
Placa Sanllehi 223.043.215 0 223.043.215 0 0%
La Pau 83.439.177 0 83.439.177 28.064.323 34%
Ramon Turré 454.693.903 0 454.693.903 0 0%
Marc Aureli 0 0 0 0
Poble Nou 386.891.464 0 386.891.464 0 0%
Bonaplata 0 0 0 0
Bonaplata 0 0 0 0
Roger de Flor 0 0 0 0
TOTAL 1.694.091.866 0 1.694.091.866 43.272.729 3%
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3.1. Publicacions
|

3.1.1. Butlleti d’informacio
farmacoterapeéutica

S'ha continuat elaborant i fent difusi¢ d'informacio
objectiva sobre medicaments als professionals sanitaris
gue treballen en I'ambit territorial de la Regi6 Sanita-
ria Barcelona Ciutat mitjancant el Butlleti d'informacio
farmacoterapéutica (BIF), de periodicitat trimestral, i
gue el mes de desembre de 2001 va publicar el seu 37
exemplar.

Per a l'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:

— Omplim correctament la recepta medica?

— Algunes recomanacions per evitar els errors de
prescripcio

— Resisténcies bacterianes: situacié actual i factors
condicionants

— Especialitats farmacéutiques genériques

— Adhesio a les recomanacions de la guia de practica
clinica de I'asma infantil

— Ll'Gs dels antagonistes dels receptors de

I'angiotensina Il (ARA II)
— Osteoporosi (en premsa)

— Farmacs per al tractament del glaucoma (en prem-
sa)

Igualment es va continuar una linia d'informacio siste-
matica sobre els medicaments genérics.

3.1.2. Programa de deteccio precoc
del cancer de mama a Barcelona

Continuant amb la linia dels anys anterior i iniciada
I'any 1995, durant I'any 2001 s'han editat els opuscles
de suport a la xarxa sanitaria i a la xarxa social adre-
cats als territoris on el Programa s'ha implantat: els
districtes municipals de Sarria-Sant Gervasi, Sant
Andreu i els barris de la Dreta de I'Eixample.

L'objectiu d’editar aquesta documentacié sobretot se
centra a poder facilitar als professionals de la salut i
socials els elements necessaris perqué coneguin el Pro-

grama, li donin suport, animin a les dones a participar i
puguin informar-les i tenir respostes adequades a pos-
sibles preguntes formulades per les dones.

El opuscles son de dos tipus:

e Documentacié de suport per als professionals de
I'atencié primaria, |'atencié especialitzada extra-
hospitalaria i altres agents de salut.

e Documentacié de suport per a les associacions civi-
ques i institucions no sanitaries.

Actualment se'n disposa de cada un d’aquests dos ti-
pus de documents per als seglients territoris:

— Ambit territorial Ciutat Vella i Sant Marti (reeditat i
actualitzat)

— Ambit territorial Gracia

— Ambit territorial Horta-Guinardé
— Ambit territorial Nou Barris

— Ambit territorial Sarria-Sant Gervasi

— Ambit territorial Dreta de I'Eixample (Dreta de I'Ei-
xample, Sagrada Familia i Fort Pienc)

— Ambit territorial Sant Andreu

3.1.3. El cancer a Barcelona 2001

A les Il Jornades de la Corporacié Sanitaria que van te-
nir lloca Barcelona el mes d'octubre es va presentar
I'informe sobre el cancer a Barcelona elaborat conjun-
tament per I'Institut Municipal de Salut Publica, el
Consorci Sanitari de Barcelona i I'Institut Catala d'On-
cologia.

L'informe consta de quatre capitols:

1. La mortalitat a Barcelona

2. La incidéncia del cancer

3. L'Us dels serveis sanitaris relacionats amb el cancer

4. Els determinants del cancer

Les principals conclusions fan referencia a:

e (Canvis en la morbomortalitat possiblement relacio-
nats amb I'envelliment, amb les millores diagnostico-
terapéutiques i també amb les exposicions a deter-
minats factors de risc.

e 'atencio al cancer és una part important i creixent
de I'activitat assistencial des del punt de vista pre-
ventiu, curatiu i pal-liatiu.



3.1.4. Recull de dades 2000 del
Consorci Sanitari de Barcelona

Aquesta publicacié, igual que en els anys precedents,
vol donar a coneixer a tots els professionals del sistema
sanitari —centres, institucions i organitzacions relacio-
nades amb la salut— la tasca que es duu a terme al
CSB, facilitant dades sobre els recursos existents, activi-
tats i consums.

Per a I'any 2001 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:

e Dades sociodemografiques

e Mapa de sectors sanitaris i ABS

e Percepcio de |'estat de salut

e Atenci6 primaria i atencié continuada
e Prevencié i promocié de la salut

e Atencié hospitalaria

e Atenci6 sociosanitaria

e Atenci¢ psiquiatrica i en salut mental
e Pressupost per grans linies

e Execuci6 de les inversions

Aguest cop es va fer un tiratge de 3.000 exemplars
que es van distribuir entre diversos components de la
xarxa sanitaria d'utilitzacio publica.

3.1.5. Informacions del Consorci
Sanitari de Barcelona

Després de més de dos anys de la publicacié del full In-

formacions del Consorci Sanitari de Barcelona
(InfoCSB)
constituir un mitja d'informacié i divulgacié de les noti-
cies referents a la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica

en I'ambit de la Regioé Sanitaria Barcelona Ciutat.

s’ha consolidat la intencié inicial de

En aquesta fase, i gracies a disposar d'un espai propi
dins la web del CSB (http:www.csbcn.org/public/
infocsb), I'actualitzacié és molt més agil i s'ha registrat
un augment del ventall de consultes efectuades, tot i
que la majoria continuen sent de I'ambit de la sanitat
publica catalana.

3.2. Informes i
estudis

Aproximacio de I'impacte
hospitalari arran de la implantacio
d’un programa poblacional de
cribratge de cancer de mama

Es va realitzar una analisi exploratoria a partir de les
dades del CMBD-AH per al periode 1995-2000, amb
I'objectiu d’aproximar-nos al coneixement de I'aug-
ment d'activitat que va suposar per els hospitals de re-
ferencia la implantaci¢ del Programa a Barcelona.

La interpretacié que es fa de I'analisi de les dades posa
de manifest que la implantacié del Programa sembla
indicar una reordenacié de I'atencid al cancer de
mama en els hospitals de la ciutat, de tal manera que
prévia la implantacié del programa el cancer de mama
es diagnosticava i tractava en determinats hospitals, la
qual cosa s’ha modificat arran de la incorporacié dels
principals hospitals en la gestié del Programa.

Per al conjunt de Barcelona el nombre de casos de
cancer de mama en dones de 50-64 anys ha augmen-
tat un 30,5% entre I'any 1995 i el 2000.

Estructura organitzativa i
funcional del Programa de
deteccio precocg del cancer de
mama a Barcelona

Arran de la implantacié del Programa a tota la ciutat es
replanteja reestructurar-lo des del punt de vista
organitzatiu i funcional.

La nova estructura organitzativa i funcional assegura la
incorporacié de canvis i elements necessaris per a la
bona marxa del Programa, d’acord amb les caracteristi-
ques propies i especifiques que el defineixen i que es-
tan recollides al Document marc.

Es crea una oficina tecnica Unica ubicada a I'institut
Municipal de Salut Publica amb la perspectiva de
confluir el conjunt de funcions de salut publica de les
que s'encarregara la futura Agéncia de Salut Pdblica
de la ciutat.

L'oficina técnica integrara el conjunt de bases de dades
subministrades pels proveidors aixi com les del Padrd
d’'habitants i les dades de mortalitat.
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Guies d’'actuacio per a I'atencio a
problemes de salut

En el marc de I'avaluacié dels contractes per a la com-
pra de serveis d’atencié primaria de salut es van avalu-
ar el grau d'implantacié als centres d’atencié primaria
de les seglients guies de practica clinica:

— QGuia de practica clinica per el diagnostic, el segui-
ment i el tractament de la malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica

— Guia de practica clinica per a la deteccio, el diag-
nostic, el control i el tractament de I'asma bronqui-
al infantil

Informe d’implantacio de la
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA)
a Barcelona

En els ultims anys s’estan desenvolupant amb forca les
alternatives a |'hospitalitzacié convencional. D’'aques-
tes, la CMA destaca com la linia amb més implantacio.
L'estudi analitza aquest procés al llarg del ultims anys i
intenta visualitzar el diferent comportament dels cen-
tres hospitalaris.

Aquest estudi ha estat la base per elaborar una pro-
posta de necessitats poblacionals de procediments qui-
rurgics i també ha permes fer una proposta d'index de
substitucié de la cirurgia convencional que seria el de
referéncia per desenvolupar la CMA a cada centre.

Informe sobre I'atencio a les
urgencies a la regio sanitaria de
Barcelona ciutat

Actualment es realitza un informe sobre I'activitat d'ur-
geéncies realitzada a la ciutat, que consta d'una des-
cripcié detallada de I'activitat assistencial realitzada en
els diferents ambits:

1. Urgéncies XHUP, especificant per hospitals les ur-
geéncies ateses, les ingressades, les altes i la pressio
d’urgencies entre d’altres.

2. SCUBSA-061, trucades i serveis mobilitzats.

3. Atencié primaria, centres d’atencié continuada i
domicilis d'aguts atesos pel metge d'atencié prima-
ria (CAP reformats i no reformats).

Es comparen les dades analitzades amb les dels anys
precedents, aixi com també es descriu I'evolucié de di-
ferents indicadors com les urgencies ateses en el de-
curs de I'any o la variacié en el nombre d’urgéncies

ateses en relacid amb el dia de la setmana. També es
descriu les accions extraordinaries que es porten a ter-
me a l'hivern, com poden ser els plans extraordinari
d’altes d’hivern.

Pla operatiu d'urgéncies de
Barcelona i de Catalunya

Entre els objectius del Pla integral d’urgéncies de
Catalunya (PIUC) es preveu millorar la resposta a les
necessitats poblacionals en moments critics mitjancant
I'activacié de mesures per donar resposta rapida i efici-
ent a les demandes. EI CSB elabora anualment un do-
cument on es detalla el Pla operatiu d’hivern de la pro-
pia Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat, com també actua
com a coordinador dels diferents pla operatius proce-
dents de la resta de regions sanitaries de Catalunya.

Ambdds documents preveuen un nombre divers d'acci-
ons per fer front al periode epidémic, accions orienta-
des a la prevencié (campanya de vacunacio, atencié a
la gent gran), accions dirigides a millorar el sistema
d’'informacio i d'adequacié de |'oferta assistencial, aixi
com també un pla de comunicacié orientat a informar
a professionals i a la poblacié en general.

Avaluacio del Pla integral
d'urgéncies de Barcelona-
temporada d’hivern

Seguint les actuacions descrites en el Pla operatiu, quan
s'acaba la temporada d’hivern del PIUC (novembre-
marg), s'elabora un informe amb els resultats obtinguts
de les accions que s’han dut a terme durant el periode,
es realitza una amplia descripcié epidemiologia global i
especifica de I'activitat realitzada, aixi com també es de-
talla el perfil dels casos atesos en unitats especials
(PADES de reforg, pacients fragils i sociosanitaris).

Avaluacio del Pla integral
d'urgéncies de Catalunya-
temporada d’hivern

Mitjancant la recopilacié de la informacié procedent de
cada RS pel que fa a la temporada d'hivern dins el
marc del PIUC, el CSB coordina i elabora un informe
global que conté els resultats de I'avaluacié que ha re-
alitzat cadascuna de les 8 RS. Tota la informacio s'inte-
gra en un document que aporta una amplia visi6 de
I'activitat realitzada i permet tenir una visio especifica
de I'evolucié epidemica per RS i també global per tot
Catalunya.



Col-laboracio en el projecte
Barcelona APHEIS

El CSB forma part pel projecte APHEIS (Air Pollution
and Health: a European Information System), sistema
d'informacié per monitoritzar els efectes a curt termini
de la contaminacié atmosférica sobre la salut, en el
qual participen 24 ciutats de la Uni6é Europea, entre
elles Barcelona.

Protocol de preparacio de I'alta
entre els centres sociosanitaris i
I'atencio primaria de salut

El protocol de preparacid de l'alta entre els centres
sociosanitaris i I'atencié primaria de salut es contex-
tualitza en dues linies prioritaries del CSB:

e Impulsar I'atencié compartida entre nivells, tot pro-
movent la millora de la gestié de processos i la con-
tinuitat assistencial, especialment entre els serveis
d’'hospitalitzacié i I'atencié primaria de salut.

e Implantar el Programa integral de la gent gran i
I'atencié domiciliaria.

Per tal de facilitar I'elaboracié d'aquest protocol i el

consens entre els diferents actors implicats, el CSB ha

format un grup de treball amb representants de I'aten-
ci6 primaria de salut i dels centres sociosantiaris, amb

I'objectiu de proposar el contingut i els aspectes per

adaptar-la a les diferents arees sociosanitaries.

El protocol finalment s'ha estructurat en set apartats:
1. Poblacié diana
Atencié sanitaria o seguiment a domicili

Identificacié dels professionals implicats

oW

Descripcié del procés que se segueix per a la identi-
ficacio dels casos i la seva inclusié al PREALT

5. Descripcio dels mecanismes de coordinacio entre el
centre sociosanitari i I'atencié primaria de salut

6. Informe d‘alta

7. Avaluacio i seguiment

Analisi de les llistes d’espera en el
serveis d’atencio a la salut sexual i
reproductiva

L'objectiu d'aquesta analisi és disposar d'informacié so-
bre la demanda i els motius d’atencié dels serveis
d’atencié a la salut sexual i reproductiva i coneixer els
temps de demora per rebre atencié als diferents serveis.

Els principals motius de consultes de les primeres visi-
tes i les visites successives sén les revisions periodiques,
I'embaras i I'entrega de resultat.

La mediana de temps d’'espera per una primera visita
és de 29 dies, per una visita successiva és de 42 dies i
per una preferent de 14 dies.

L'IVE és el motiu que presenta una de les medianes de
temps d'espera més baixa, juntament amb la patologia
de mama i I'atencié a I'embaras.

Resultats de salut i qualitat dels
serveis assistencials

El CSB forma part del grup horitzontal del CatSalut per
a l'elaboraci¢ d’'indicadors de resultats en salut i quali-
tat dels serveis assistencials.

Entre els objectius d'aquest projecte destaquen millo-
rar el coneixement sobre |'accessibilitat i la qualitat dels
serveis sanitaris publics i sobre el seu impacte en salut;
i facilitar informacié sistematica al Comité de Direccié
del CatSalut, per contribuir a la pressa de decisions in-
formada.

Informes i estudis per altres
institucions

El seguiment de I'atencié sanitaria a la ciutat es un am-
bit d'interés prioritari per I'administracié i les instituci-
ons sanitaries. D'aquesta manera el CSB doéna suport i
assessorament a les seglients entitats:

e Informacié de serveis a I'Institut Municipal de Salut
Publica per I'elaboracié de I'informe de salut anual
de I’Ajuntament de Barcelona.

e Informacié de recursos i utilitzacié de serveis a I'Ins-
titut Municipal d’Estadistica per |'elaboracié de
I’Anuari estadistic Municipal.

e Informacioé territorial de les arees basiques de salut
per a la informacié padronal i cartografica de I'Ins-
titut Municipal d’Informatica.

Atencio farmaceutica

S'ha fet un estudi sobre I'adhesié a les recomanacions
de la guia de practica clinica en el tractament farmaco-
|dgic de I’'asma a les ABS de Barcelona.
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3.3. Consells i

3.3.1 Comissio de Prestacions
Farmaceutiques de Regions
Sanitaries i de la CGF de I'ASQ

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

També s'ha participat en les reunions mensuals del Co-
mité de Gestié Farmaceutica de I’ASQ.

Comissio gestora de la Prova pilot
de diagnestic rapid de cancer

Seguint el Pla director d'oncologia de Catalunya 2001-
2004, el CSB —amb institucions hospitalaries i de I'APS
de la ciutat- ha inicial una prova pilot en 20 ABS de la
ciutat per a la derivacié rapida de les sospites de cancer.

L'experiencia inclou els hospitals del Mar, Vall
d'Hebron, Sant Pau i Clinic i, d'altra banda, centres
d’atencié primaria de I'lCS, PAMEM i CCS Clinic.

Va adrecat als tumors més freqlents: pulmd, mama,
prostata i colon-recte.

L'operativitzacié i seguiment de la prova pilot corres-
pon a la comissié gestora que ha dissenyat |'estratégia
per cada ambit territorial.

Comissio assessora i tecnica de
I'Enquesta de Salut de Barcelona

El CSB ha participat activament en I'elaboracio i sequi-
ment de I'Enquesta de salut 2000 de Barcelona.



3.4. Membres dels organs de direccio

i de participacio

Junta General del Consorci Sanitari de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

Hi assisteixen

Secretari

Eduard Rius (president)
Ramon Massaguer
Josep Prat

Salvador Doy

M. Antonia Viedma
Miguel Argente

Xavier Casas (vicepresident)
Imma Mayol

José Ignacio Cuervo
Roser Veciana

Josep Manach

Raimon Belenes

Josep Farrés

Jordi Goixens

Comissio Permanent del Consorci Sanitari de Barcelona*

Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

Hi assisteixen

Secretari

Ramon Massaguer (president)
Josep Prat

M. Antdnia Viedma

José Ignacio Cuervo (vicepresident)
Raimon Belenes

Alicia Granados

Josep Manach

Josep Farrés

Jordi Goixens

' Creada per acord de la Junta General del CSB el 12 de febrer de 2000
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Consell Rector de la Corporacio Sanitaria de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

MIA
Hi assisteix

Secretari

Consell de Salut del Consorci Sanitari

Ramdn Massaguer (president)
Alicia Granados

José J. Navas

M. Antonia Viedma

Eduard Mata

Raimon Belenes (vicepresident)
Eduard Spagnolo

Joan Guix

Joan Ros

Jaume Estany (coordinador general)

Jordi Goixens

de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals del territori de la Regi6 Sanitaria

Ajuntament de Barcelona

Organitzacions empresarials més representatives

de la Regi6

Organitzacions sindicals més representatives
de la Regi6

Associacions de consumidors i usuaris

més representatives de la Regi6
Corporacions professionals sanitaries
Diputacié de Barcelona

Hi assisteix

Secretari

Xavier Gonzalez (president)
Josep Ignasi Escoruela(fins al 29-06-01)
Rosa Creus (des del 29-06-01)
Josep Manach

Ignasi Garcia

Francesc Narvaez

Joan Puigdollers

José Ignacio Cuervo

Imma Mayol

Llufs Montset

Boi Ruiz (fins al 26-04-01)

Feliu Sucarrats (des del 26-04-01)
Antoni Tua

Jaume Giménez i Palau

Carme Serarols

Mercé Boada
Albert Batlle
Josep Farrés

Jordi Goixens



3.5. Legislacio
relativa al CSB

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

2. Llei 22/1998, de 30 de desembre, de la Carta
Municipal de Barcelona (arts 103-106) (DOGC
num. 2801, de 8-1-1999).

3. Llei 4/2000, de 26 de maig, de mesures fiscals i
administratives (art.32), per la que es modifica par-
cialment la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordena-
Ci6 sanitaria de Catalunya (DOGC num. 3149, de
29-5-2000).

4. 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 relaci®é amb el Consorci Sanitari de Bar-
celona (DOGC num. 2357, de 24-3-1997).

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

6. Anunci de I'Acord de la Junta General del Consorci
Sanitari de Barcelona, de 12 de febrer de 2000, pel
qual es dona publicitat a la delegacié de funcions
en la Comissié Permanent del Consorci Sanitari de
Barcelona (DOGC nim. 3137, d'11-5-2000)

7. Resolucié de 21 de desembre de 1998, de no-
menament del senyor Josep Mafach i Serra, com
a gerent del Consorci Sanitari de Barcelona (DOGC
num. 2795, de 29-12-1998)

8. 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
ndam. 2509, de 3-11-1997).

9. Resolucié del conseller de Sanitat i Seguretat

Social de 22 de juny de 2000, per la qual es dona
publicitat a I’Acord del Consell de Direccié del Ser-
vei Catala de la Salut de 31 de maig de 2000, de
modificacié de I’Acord de 23 de juliol de 1997, de
delegacié de funcions del Consell de Direccié en el
Consorci Sanitari de Barcelona. (DOGC num. 3174,
de 4-7-2000)

10.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 niim. 2522, de 20-11-1997).

11. Resolucié del conseller de Sanitat i Seguretat
Social, de 30 de juny de 2000, de modificacié de
la Resolucié de 21 d'octubre de 1997, de delegacio
de Funcions a favor del Consorci Sanitari de
Barcelona (DOGC num. 3177, de 7-7-2000)

12. 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 participacio
dels sectors sanitaris, en I'ambit de la ciutat de
Barcelona (DOGC num. 2543, de 22-12-1997).

13.Resolucié 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 Regid Sanitaria Barcelona Ciutat
(DOGC num. 2561, de 21-1-1999).
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