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ACTA DE REUNIÓ 
 

 

 
Projecte  Plataforma SICCEB 

Autor Xavier Pastor 

Data 2011.07.26 

Versió 1 

 

Motiu de la Reunió i Ordre del Dia 

Reunió del Grup de Treball Tècnic del projecte RAE. Moderador: Xavier Pastor 
 
Ordre del Dia: 
 

1. Aprovació, si s'escau, de l'acta de la sessió anterior  
2. Revisió de les tasques compromeses. 
3. Operativa en producció. (F. Romero) 
4. Avenços del GT d’Imatge Digital al Territori (J. Ruano) 
5. Aprovació pel CAISBE de la inversió en nous desenvolupaments (X. Pastor i M. 

Gómez) 
6. Acord sobre data i hora de la propera reunió 
7. Torn obert de paraules. 
  

Lloc Biblioteca del CAPSE. Hospital Clínic Data 26/07/2011 Hora 9:30-11:30 

Reunió anterior Biblioteca del CAPSE. Hospital Clínic Data 21/06/2011 Hora 9:30-10:30 
Nota: cada Organització por afegir els membres que es considerin necessaris d’acord amb els temes a tractar. En aquest cas us prego 
m’informeu per tal de preveure la logística de la reunió. 

 

   Convocats, Participants i Convidats (*)    Convocats, Participants i Convidats (*) 

E Encarna Sánchez AISBE  Joan Gómez ICS 

X Mónica Gómez AISBE  Josep Torrent ICS 

 Gloria Piera CAPSE-UTSI X Pere Joan Cortés ICS 

 Albert Martínez EAP Poble-Sec X Máximo Pindado ICS 

 Lucía García EAP Poble-Sec X Anna Boixados ICS 

E Carles Fernández EAP Sarrià-Vall  Miquel A. Garcia Stacks 

 Pau Cano HCB E David Fernandez Bernad Accenture 

 Marcos Olmos HCB E Toni de la Prieta Accenture 

X Roger Zapatero HCB X Francisco Romero Accenture 

X Xavier Pastor HCB  Delfi Cosialls AIAQ-HCCC 

X Joan Ruano H. Plató  Joan Francesc Lages  ICS 

X Marta Barahona H. Plató  Marc Sabata EAP Sarrià-Vall 

X Antonio García HSGC X Octavio Barbero HSGC 

 Miriam Torrella Raymond HSGC X Carles Rubies (*) AIAQ-HCCC 

X Jesús Villar HSGC X Tomas Salas (*) AIAQ-HCCC 

 

Contingut Documents 
Relacionat

s 

Xavier Pastor dóna la benvinguda als assistents i els informa de les persones que per diferents 
raons han excusat la seva assistència a la reunió. Es dona la benvinguda a Carles Rúbies i 
Tomàs Salas que coordinen el projecte d’imatge digital de la HCCC a la AIAQ. 
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1.- Aprovació, si s'escau, de l'acta de la sessió anterior.  

M Gomez demana retirar el darrer paràgraf de l’acta anterior donat que el tema no pertoca a les 
reunions del GTT. Tots els presents estan d’acord, per la qual cosa es modifica l’acta en aquest 
sentit i així serà publicada a la web del GTT.  

2.- Revisió de les tasques compromeses.  

Es revisa aquest apartat existent a l’acta i s’actualitza el seu estat. Les que segueixen pendents 
o en curs es mantindran a les successives actes fins que s’hagin completat. 

Tasca 191: Tot i que la tasca s’ha realitzat, PJCortes fa el comentari de la problemàtica que te el 
ICS ja que registra activitat de pacients ingressats en centres sociosanitaris de Mutuam, i 
aquesta activitat pot estar realitzada per metges del propi centre (Mutuam) amb la qual cosa 
si fan derivacions pel seu compte surten amb la UP de Mutuam. Es comenta que aquest 
tema es podria resoldre quan s’abordi la integració del SS al territori AISBE. 

 
Tasca 192: HSGC ha verificat que en el seu cas la tramesa de fitxers de missatges ja està 

optimitzada perquè surtin cap a la plataforma ordenats segons data de creació, evitant així 
els problemes tècnics. 

 
 
3- Operativa en producció. 
 
FRomero exposa una presentació amb dades actualitzades. Es confirma el increment d’activitat 
de la plataforma, especialment pel que fa referència a l’enviament de sol·licituds que a data 21 
de juliol ha arribat a una xifra semblant a la de tot l’any 2010. Es fa menció detallada dels 
missatges de rebuig en el sentit de que degut a la incidència del ICS (Tasca 188) s’incrementen 
amb un factor multiplicador que es variable. 

La presentació serà penjada a la WEB, dins de la carpeta / Estadístiques de la plataforma / GIPS.  
 
 
4. Avenços del GT d’Imatge Digital al Territori (J. Ruano) 
 
JRuano fa una explicació de les activitats del grup de treball i planteja el problema en dos punts 

1.- Sol·licituds de les proves d’imatge per part dels especialistes desplaçats al CAP 
2.- Capacitat de visualització dels resultats i de les imatges 

 
S’han conegut les experiències del Clínic en Teledermatologia i las d’accés a la imatge via 
HCCC. La primera te les limitacions pròpies de la seva arquitectura que com a tal dificulten la 
generalització del model a la xarxa de BE. La segona sembla acceptable, tot i que te unes certes 
restriccions actualment. Per tant la línea de treball va en aquest sentit i en el sentit també de 
potencial al màxim la plataforma de missatgeria per fer i gestionar la sol·licitud.  
 
CRubies informa del procediment actual: 

a).- El centre envia una còpia de la imatge al PACS de la HCCC, juntament amb el 
Accesion Number propi (AN). 
b).- El PACS de la Conselleria integra la imatge en Full DICOM i genera un Accesion 
Number nou que es una concatenació del AN enviat pel centre emissor i el seu codi 
d’entitat proveïdora establint una relació unívoca. 
c).- La imatge es publica a la HCCC juntament amb l’informe i seguint la política definida 
pel centre emissor. En aquests moments la publicació es amb compressió d’imatge donat 
l’ample de banda disponible en alguns centres d’atenció primària, però està en projecte 
poder-ho oferir en el futur en Full DICOM a aquelles entitats que tinguin l’ample de banda 
suficient. 

En aquests moments, les entitats que estan publicant son: 
Tots els centres del ICS 
CABE (Calella-Blanes) 

Son a prop de fer-ho en breu termini: 
Hospital Clínic. De moment es publicarà prospectivament i ja es veurà que es fa amb el 
històric que es molt gran (40 Tb) 
Hospital de Mataró 
Alguns altres (Altahia, Granollers, etc...) 

Presentació_Reunió_
GTT_20110726.pptx

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://infmed.fcrb.es:8081/web/aisbe/documentacion?p_p_id=20&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_20_struts_action=%2Fdocument_library%2Fview&_20_folderId=15360
http://infmed.fcrb.es:8081/web/aisbe/documentacion?p_p_id=20&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_20_struts_action=%2Fdocument_library%2Fview&_20_folderId=15362
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Resten aturats a l’espera per temes de pressupost o per acabar de definir la política d’accés, els 
centres dependents de CRC com a proveïdor de diagnòstic per imatge (Hospital del Mar, 
Hospital Plató i Hospital del Sagrat Cor). 
XPastor pregunta sobre la demora en la publicació de la imatge i fa el comentari de la necessitat 
que es te de poder accedir d’immediat en certs casos com ara la derivació de pacients del CUAP 
de Numancia cap a UCIEs del Clínic. En aquest sentit s’ha parlat recentment amb en FLages i 
MPindado del ICS que ofereixen la possibilitat d’accedir directament al seu PACS en aquests 
casos i sobre la possibilitat d’habilitar un circuit de derivació que inclogui l’informe clínic amb el 
link a la imatge. CRubies comenta que la voluntat es la de minimitzar aquesta demora a un 
interval de 1 – 2 hores en un futur. 
XPastor demana la habilitació de serveis web que permetin l’accés a la imatge sense tenir de fer 
tot el procés d’obrir el visor de la HCCC (5 clics), de la mateixa forma que s’ha demanat per 
altres dades i documents de la HCCC. CRubies es mostra també partidari però en aquests 
moments desconeix l’estat d’aquest desenvolupament. 
S’acorda que a la espera de disposar dels serveis web es treballi per accedir via visor de HCCC 
perquè representa un gran avantatge pels clínics ja que ara al HSGC es connecten al PACS de 
CRC per veure tan sols les seves imatges via web i a Plató la connexió es semblant però ho 
tenen integrat a la seva ETC. 
 
5. Aprovació pel CAISBE de la inversió en nous desenvolupaments (X. Pastor i M. Gómez) 
 
XPastor  presenta i comenta el resultat de la priorització del projectes de desenvolupament de la 
plataforma SICCEB pel 2011. S’adjunta la presentació que també es penjarà a la web del GTT. 
 
El resum es el següent: 

 
 
No hi ha comentaris al respecte i s’acorda adequar els GT per començar a treballar a partir de 
setembre amb aquests objectius. 
  
 
6.- Acord sobre data i hora de la propera reunió. 
 
La propera reunió del GTT es programa per al dimecres dia 28 de setembre del 2011, a les 
09:30, a la Biblioteca del CAPSE. 
 
 
7.- Torn obert de paraules.  
 
JRuano i MBarahona es queixen de la heterogeneïtat en el registre de les dades demogràfiques 
dels malalts (especialment pel que fa referència a noms i cognoms compostos), la qual cosa els 
genera molts duplicats en el sistema. JVillar de HSGC comenta que al seu hospital no integren 
aquesta informació. Consulten directament el CIP i en cas de donar d’alta el pacient ho fan 

Prioritat Millora Prioritat 

CAISBE

Prioritat 

GTT

Esforç 

Plataform
a 

Esforç centres

1
Incorporació de la Xarxa de Salut Mental De 

Barcelona Esquerra i adequació dels fluxos 
d'informació

Alta No 

valorada

1721h Alt (Clínic i 

CSM)

2 Adaptacions pel circuit de prestacions 

incloent la imatge digital

Alta Alta 150h Baix - Mig 

(img)

3 Disseny i implantació del circuit d’activitat 

d’especialistes a AP 

Alta Alta 360h Alt (Primària)

4 Automatització d’estadístiques operatives de 

la missatgeria 

Mitja Alta 40h No hi ha

5 Separació problema de salut del motiu de 

derivació

Mitja Mitja 75h Mig

Std by
Disseny i implantació del missatge de 

justificant de recepció  (ACK) 

No valorada Mitja 100h

Std by
Control d’errors d’estats en circuits No valorada Baix 70h 

Std by
Control d’errors de continguts dels missatges No valorada Baix 90h 

No previst
Incorporació d’un nou proveïdor a la 

plataforma

Alta 100h

Incorporacions de: especialitats no RAE e 

informes de Pre-Alta 

Alta -
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manualment seguint els seus criteris d’admissió. 
 
XPastor comenta que es pot tractar de consensuar una normativa comú per Barcelona Esquerra, 
tot i que serà difícil que s’acompleixi, ja que inclús internament existeix el mateix problema. 
 
MBarahona comenta que continuen arribant pacients amb volant de citació preagendada que no 
arriba electrònicament per la plataforma. Es mirarà en detall per veure si es potr descobrir el 
motiu. 

 
 

 

Nº Data Responsable Descripció Estat 

164 28/9/10 JRuano Convocar 1ª reunió del GT d’imatge Fet 

184 24/02/11 RZapatero Resoldre la interrupció de la traçabilitat a l’HCB quan 
es modifica la Unitat de Tractament destí de la 
sol·licitud 

Fet 

185 29/03/11 JRuano Posada en marxa del circuit per a la rebuda de 
sol·licituds a través de SICCEB 

Fet 

187 29/03/11 PJCortes Comprovar si tècnicament es pot aturar l’enviament de 
Preagendada amb missatges incorrectes 

Fet 

188 29/03/11 MOlmos/Esanchez Analitzar els rebuigs i enviaments reiterats entre Clínic 
i ICS 

En curs 

189 28/04/11 XPastor Donar d’alta a Delfi Cosialls i Elisenda Carrau En curs 

190 28/04/11 ICS Revisió del catàleg de prestacions En curs 

191 24/05/11 ICS Transmetre l’UP assignada en RCA en casos de 
derivació pediàtrica. Pendent de data d’implantació 

Fet 

193 24/05/11 HOSPITALS Enviament dels missatges per data de creació En curs 

194 21/06/11 XPastor Revisar configuració rols d’usuari de la web del GTT En curs 

195 21/06/11 JVillar Enviar a PJCortes els CIPs dels 2 pacients als que 
s’ha fet informe d’alta de Consulta Externa a l’HSGC 

Fet 

196 26/07/11 Accenture Mirar de que si es produeix un rebuig directament per 
la plataforma, es generi un missatge RDV que es 
pugui integrar en el centre sol·licitant 

Pendent 

197 26/07/11 Accenture Redactar un document tècnic sobre com aplicar el pla 
de contingència en el cas de fallida d’operació de la 
plataforma. 

Pendent 

198 26/07/11 JRuano Lliurar a XPastor l’acta d ela reunió del GT d’imatges 
per incorporarla a la web del GTT 

Pendent 

199 26/07/11 MBarahona Analitzar els casos de pacients amb cita pre-agendada 
que no s’ha rebut electrònicament 

Pendnet 

 
 

Observacions/Conclusions: 

 
 
 

Aquesta Acta es considerarà acceptada per tothom si transcorreguts 7 dies a partir de la seva tramesa no es produeixen observacions. 

 


