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e Les Arees d’Atencié Integral de Salut (AIS).

e SONn un projecte del Consorci Sanitari de Barcelona i els
proveidors sanitaris.

e VVan ser definides al desembre 2006 (10eé ANIVERSARI).

e SON quatre: Litoral-Mar, Dreta, Nord i Esquerra.

e Des de fa 10 anys, el nostre és el projecte de Barcelona

Esquerra.

e Area Integral de Salut Barcelona Esquerra (AISBE)
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AISBE
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Gestionades per 4 proveidors
d'Atencio Primaria

CAPSBE
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A més comptem amb 4 proveidors hospitalaris
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v'517 mil habitants, prop del
319% del total de la poblacio

AIS BARCELONA ESQUERRA. RCA 2017. de BCN.
Sexe i grups d'edat
HOMES
0-14 15-64 >6 TOTAL

s | oassi | soris | e vindex d’envelliment de 183%,

DONES

15 57 T per sobre del conjunt de

TOTAL Catalunya 1229%.

0-14 15-64 265 TOTAL
63.082 338.360 115.470 516.912

v'Perfil socieconomic
heterogeni.
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La missio de I’ AISBE és oferir, a la poblacio del
nostre territori, una atencio integral de salut,
mitjancant la coordinacio efectiva de les nostres

entitats de salut, serveis i professionals

Un repte complex ... pero que ja ens ha
que ha anat avancant brindat multitud

de forma d'avancos i exits
progressiva... diversos
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GOVERNANCA CLINICA A L'AISBE

2006-2016: 10 ANYS - 10 EXITS EN EL
REDISSENY DEL TERRITORI I MULTITUD
DE LLICONS APRESES

/ \ Area Integral
de Salut
\/ Barcelona Esquerra




Un sistema organitzatiu,

sense NIF ni pressupost propi
pero
gracies al consens
I la complicitat de tots els implicats

totalment operatiu
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Comite d’Atencio Integral Barcelona Esquerra

., Oficina
Interlocutors Comissid Permanent .
Institucions e Tecnica
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https://youtu.be/UxXKZHzFV9q
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https://youtu.be/UxXKZHzFV9g

L'eix central del AISBE soOn els

professionals

Treballen sobre la base del redisseny de
processos consensuat, intranivells i
justificat en I'evidencia cientifica
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e Comites Operatius i Grups Clinics en
funcionament: prop de 40, amb
participacio de prop de 400
professionals.

e Documents de referencia
disponibles a |la Web de I'AISBE.

e Important labor formativa: Més de
15 jornades anuals d'atenci6 o 9 =
compartida i diverses estades i ' —
formacions practiques unides a
projectes de redisseny.
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https://youtu.be/H3jzfEXPwjR0
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https://youtu.be/H3jzfXPwjRo

2010

El projecte “AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA ESQUERRA”
rep el reconeixement del sector

PREMI & L'EXCEL-LENCIA EN LA QUALITAT A L& INTEGRACIO ASSISTENCIAL

AVEDIS
DONABEDIAN

FUNDACION El Jurat del Premi de la Fundaciéon Avedis Donabedian a I'Excel-lencia en la
Quialitat a la Integracio Assistencial, patrocinat pel Consorci de Salut i Social de

Catalunya, ha adjudicat aquest premi, en la seva vint—i-una edici6, a L’ARE &

INTEGRAL DE SALUT BARCELONA ESQUERR 4.
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Important millora de diversos
equipaments de la xarxa sanitaria
al territori
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CAP Sarria (2013) Bordeta-Magoria (2014)

Nou Cap Carreras Candi. 2017
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CSS Dolors Aleu (2010) Clinica Sant Antoni (2011)
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Jordi Blanch
Coordinador médic
Equipaments de Salut Mental
Numancia

&

Manel Enrubia
Coordinador Centre d'Atencid
Pediatrica Integral Barcelona

Equipaments Numancia
(2011)

Salut Mental + CAPIBE

Esquerra
Un projecte de territori
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Millora d’ equipament |

equipaments compartits
Barcelona, 9 de Juny de 2017

“Projecte Numancia”
CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari

Jordi Blanch Andreu
Coordinador Médic, Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Cap de Seccio, Hospital Clinic



Psiquiatria Hospitalaria Barcelona Esquerra abans de 1/12/2015

— Sarria - Sant Gervasi
aguts
| subaguts

|—> Les Corts 5
A

Clinica Lldria
— Comunitat Terapéutica

subaguts — C . P . s

L, Centres Salut Mental

Eixample Esquerre

aguts
L. PSarc Sanitari 'n
——  Sants-Montjuic ~aguts e &
I subaguts
Multiples proveidors de servei: PSSJD,HC,HSJD, CPB,CHSM, SPC
A 1 ar Sanitar s cs
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Una alianca estrategica per

desenvolupar el projecte

Parc Sanitari = !
.F Sant | C L I N I C
CatSalut Joan (@
G deDeU Hospital Universitari

una missio compartida orientada al servei dels ciutadans

Setembre 2015
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L'Alianca estratégica Hospital Clinic — Parc Sanitari Sant Joan de Déu i el nou dispositiu
NUMANCIA SALUT MENTAL.

Comissio de seguiment de I’Alianca Estratégica

HC

Director General ) PSSID
Dr. JM. Campistol Director General
o P Sr. E.Mangas

Comite de Direccio Assistencial

HC PSSID
Cap de Servei de Psiquiatria i Director de Salut
Psicologia Mental
Dr. EVieta Dr. LI. San
HC Numancia
Cap de Seccié Coordinador Medic
Dr. J.Blanch Dr. J.Blanch
o Unitat d’Aguts
Urgencies [ Unitat de Subaguts ]
Unitat d’Aguts Serpi /_ADP

Hospital de Dia

Area Integral CLINIC Parc Sanitari
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Planta Descripcid

Planta 7 20 llits TCA joves-adults (nova unitat)
Planta 6 18 llits Llar residencia

Planta 5 35 llits Aguts Salut Mental (nova unitat)
Planta 4 47 llits Subaguts Salut Mental (nova unitat)
Planta 3 30 llits Rehabilitaciod Intensiva (nova unitat)

21 llits de Comunitat Terapeutica, 35 places Serveis de Rehabilitacio Comunitaria, 17 places

Planta 2 Hospital de Dia

Serveis ambulatoris Salut Mental Adults (Serveis Especialitzat en Salut Mental per a persones
Planta O amb discapacitat intel:-lectual, Programa Sense Sostre,Programa Individualitzat d'Atencio a
'Esquizofrenia i Serveis d’ atencié a la Immigracio.

171 llits
d’hospitalitzacié

Serveis
ambulatoris

52 places
ambulatories

Area Integral C L I' N I C Psa‘;:rfgmtarl * CsB _
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Aguts

Subaguts

TCA

ADP

Comunitat Terapéutica

Hospital de Dia

Llar Residencia

SRC Numancia

SESM-Di Barcelona

SESM-Di Costa de Ponent

Area Integral
de Salut
Barcelona Esquerra

Llits/places

35

47
20
19
21

17

18

33

602
189
31
11
94

64

44

EM altes conv.

19,8
84,8
99,4
108,2
74,9

70,5

408,9

% ocupacio

94,50
88,04
54,7
96,05
93,14

102,66

100

135,56

Primeres visites Visites Successives

4.278

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari

5.147

Parc Sanitari =

Sant
0a
dé?D(?u

Algunes dades d’activitat 2016

Ingressos

607
175
42
41
96

65

46

Activitat corresponent al periode
1/1/16 - 31/12/16
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Algunes dades assistencials 2016

AGUTS | SUBAGUTS
Nom P5 -Numancia P4 - Numancia
Trastorns Esquizofrénics 206 81
[TDM recidivant 22 3
T. Bipolar | Maniac 39 8
T. Bipolar | Depressiu 5 2
T. Bipolar | Mixt 10 1
T. Delirant 25 12
T. Ansietat agorafobia
TOC 8 4
T. Personalitat Esquizotipic
TLP 3
Altes TMG 318 111
|Altes Trastorns Depressius | 63 6
|AItes Psicosis | 371 118
Altes no inclosos en diag. Anteriors (*) 152 24
Trast Cognoscitiu no especificat 13 1
Trast d'adaptacié 21 2
Trast per consum de Cannabis - dependéncia 14 1
Trast Personalitat no especificat 8 1
Trast per consum d’ alcohol dependéncia 6
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Moltes gracies
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~ CSB onsorci Sanitari de Barcelona
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AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA
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CAPI Barcelona Esquerra
oferint un dispositiu pediatric integral, d'alta resolucio
I en el territori

Manel Enrubia

Director Barcelona, 9 de Juny de 2017



CAPI

CENTRE D'ATENCIO

oA TG Una alianga per donar resposta a les

necessitats assistencials del territori

2011: analisi de situacio de I'atencié pediatrica del AISBE amb la participacio de tots els
proveidors i del CatSalut. Punts febles:

Pediatria d’Atencio Primaria:
v/ Dificultats per assolir un bon continuum assistencial amb I'atencié hospitalaria
v" Aillament de professionals d’algunes ABS petites
v Llista d’espera elevada per derivacio a certes especialitats
v/ Hiperfreqlentacio
v Heterogeneitat de proveidors

Atencio Pediatrica especialitzada:
v Llista d’espera elevada per certes especialitats
v" Dificultat per gestionar els fluxos d’entrada (primaria, especialitzada RAE)

Urgencies de Pediatria:
v’ Elevada saturacio del servei d’'urgéncies hospitalaries per patologia de baixa complexitat
v Important dispersi6 de Iatencid pediatrica hospitalaria que impossibilita gestionar-la
adequadament i establir dinamiques de col-laboracié amb I'atencié primaria i especialitzada del
territori.
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CAPI

CENTRE D’ATENCIO

PEDIATRICA INTEGRAL HSJD Barcelona, ICS | CAPSBE compartint per

BARCELONA ESQUERRA millorar I'atencio a la poblacio infantojuvenil

Integrant :
v Unitat de pediatria d’'urgéncies,
v Unitat de pediatria d’Atencié Primaria

v Unitat de pediatria especialitzada.

Un lideratge unic per part d’'un pediatre d’atenci6 primaria

Un funcionament comu que facilita la difusio del coneixement, I'estandarditzacio

transversal i la continuitat de I'assisténcia.

Conveni marc entre ICS, HSJD i CAPSE que serveix de “paraiglies” de les

diferents iniciatives, les quals s’explicitaran en successives addendes
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CAPI ,
CENTRE D'ATENCIO
PEDIATRICA INTEGRAL

i Experiencia del dia a dia

BARCELONA ESQUERRA

« Comptem amb una gran nombre de professionals que segueixen depenent de les
seves institucions (ICS, CAPSBE i SJD Barcelona)

» Visio clara per part de tothom de participacio en el projecte comu

» Autonomia de gestio del centre, decisions compartides

» Presa decisions estrategiques i seguiment projecte: comissio de seguiment:
gerents CSB,SJD Barcelona, Ambit AP ICS, CAPSBE, director sector CSB, direccio
medica SJD Barcelona, direccié SAP Esquerra , director CAPIBE

» Presa de decisions operatives: director CAPIBE i un representant direccio per
institucio
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CAPI ,
CENTRE D'ATENCIO
PEDIATRICA INTEGRAL

i Experiencia del dia a dia

BARCELONA ESQUERRA

Participacio professionals. :

*» Unitat pediatria AP: equip de pediatria AP
% Unitat pediatria especialitzada: comité operatiu CAPIBE amb participacié representats
unitat AP

» Col-laboracié en proves complementaries
» Major capacitat de resolucio per part pediatria atencié primaria
« Atencidé compartida entre atencio primaria i hospitalaria

» Atencié integral de la poblacio infantojuvenil per part de professionals pediatrics
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CAPI

CENTRE D'ATENCIO

PEDIATRICA INTEGRAL Desplegament d|SpOS|t|u

BARCELONA ESQUERRA

« Cronologia:

2011 analisi situaci6 i detecci6é necessitats poblacié

Juliol 201.2: concreci6 aliances i obertura Unitat pediatria urgencies
Febrer 2013: obertura Unitat Pediatria Atencié Primaria

Abril 2013: obertura Unitat Pediatria especialitzada

Febrer 2014 : finalitzacido RAE

« Comptant amb els professionals:
Subgrup Primaria

/ \ Area Integral
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Manel Enrubia (Director Linia Pediatrica Sants-Numancia)
Noemi Cuixart (Adjunta Linia Pediatrica Sants-Numancia)
Eulalia Derch (UAU Linia Pediatrica Sants-Numancia)
Amparo Vallés (Directora Linia Pediatrica Montnegre)
Montse Gajans (Adjunta Linia Pediatrica Montnegre)
Maite Vicente (Pediatra CAPSE)

Mercé Mas (Infermera CAPSE)

Ester Barnils (administrativa CAPSE)

Rafa Ruiz (ICS Primaria BCN Esquerra i Litoral)

Josep Lluis Vega (Direccié HSJD)

Xavier Altimiras (Consorci Sanitari de Barcelona)

de Salut
Barcelona Esquerra
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CAPI ,
CENTRE D'ATENCIO
PEDIATRICA INTEGRAL

[
BARCELONA ESQUERRA

Subgrup especialitzada-interaccions

» Esther Alvarez ( Direccié HSJD)

_ « Joan Prat (Oftalmologia HSJD)
* Ana Maria Plaza (Immuno HSJD)

o * Fredy Hermogenes (Cardiologia HSJD)
» Carles Luaces (Urgencies HSJD)

_ . « Marta Ramon (Endocrinologia HSJD)
* Fernando Panzino (Urgencies HSJD)

. « Juan Antonio Camacho (Nefrologia HSJD)
* Anna Segura (Urgencies HSJD)

_ L * Rosa Farré (Farmacia HSJD)
« Juani Barquero (Urgencies HSJD)

. Ana Hernica (Equipament HSJD) « Bonaventura Ruiz (Laboratori HSJD)
* Guillem Puche (Direccio HSJD)

» Lola Crevillen (Enginyeria HSJD)

* Ferran Cinca (Compres HSJD)

» Alejandro Rivera (Ortodoncia HSJD)
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CAPI ,
CENTRE D'ATENCIO
PEDIATRICA INTEGRAL

====_ Activitat 2016

BARCELONA ESQUERRA

1. Unitat Pediatria Atencié Primaria
« Atencié 17406 infants
« Visites pediatria 100616
* Visites Treball social 852
« Visites Odontopediatria 3014
* Vacunes escolars: 5400

2. Unitat pediatria especialitzada

* Visites totals 6003
* Primeres visites 2945
* Interconsultes virtuals 1853

3. Unitat pediatria urgencies: 21900

4. Molt bona acceptacio per part de ciutadania i professionals

5. Treball amb la comunitat : Xarxa infancia i adolescéncia Les Corts, Xarxa
Infancia Sants
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URGENCIES

Un model compartit, acompanyant
el disseny territorial de la RAE, i1
ajustat en base a nivells de
gravetat i complexitat

m m - e
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ACCIONS REALITZADES

v 2007. Creacio6 del Comite Operatiu d'Urgencies i Emergencies de

Barcelona Esquerra.
v 2008. Posta en marxa del CUAP Manso.
v 2009. Definicio de fluxos.

v 2010-2012. Programa d’ajuda al triatge.
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http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/programa/Un-dia-en-un-CAP/video/3523311/
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- Distribucio de les urgeéncies del territori, segons model definit,
augmentant lI'activitat al CUAP Manso i als Hospitals Plato i Sagrat Cor.

TOTAL 2013 - 2008

Valor %o
Hospital Clinic -40.664 -27,9%
H. Sagrat Cor 5.059 40,1%
H. Plato 5.616 70,6%
Total Hospitales -29.989 -18,0%
CUAP Manso 11.316 26,3%
Global -18.673 -8,9%

100% -+
90% -
80% -

i1

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Hospital Clinic

2008

mH. Sagrat Cor H. Plat6 ®m CUAP Manso

2013

« L'Hospital Clinic, amb reduccioé de I'activitat concentrada en els nivells IV i
V, millora en el temps de resposta en tots els nivells.

Temps d'espera en Urgéncies de I'Hospital Clinic

% urgencias nivel 4 y
5 (baja complejidad)

54%

38%
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ACCIONS REALITZADES

v 2007. Creacio6 del Comite Operatiu d'Urgéencies i Emergencies de

Barcelona Esquerra.
v' 2008. Posta en marxa del CUAP Manso.
v 2009. Definicio de fluxos.
v 2010-2012. Programa d’ajuda al triatge.
v 2016. Analisi de situacio, propostes de millora i pla de treball.

v 2017. Nous circuits de derivacio, pautes d'activacio d'urgéncies

des d'AP i desenvolupament de les propostes de millora.

3 [N : 3l Consorci Sanitari de Barcelona
Area lntegral Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
rit al Servei Catala de la Salut
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AISBE

Derivacié malalts (no pediatrics) via SEM

{Codi d'activacio:
Aturada
cardiorespiratoria,
IAM, Ictus o
prioritat 0 1 1 de
PolitraumatismeZ,

SI

URGENCIES
HOSPITAL
CLINIC

{Histaria clinica o
alta recent?

Hospital
origen de
I'episodi

Malaltia obstétrica,
ginecolégica o
oftalmologica?

SI

SABS de
referéncia?

v v

v

. 2C, 2E, 3A, 3C, . 2A, 2B, 2D i 3B
3H, 3D, 3E, 3G,
4a, 4B i 4C

* 5A, 5B, 5Ci 5D

URG. URG.
MATER Lladr HOSPITAL

MANSO CLINIC

Data elaboracio: Abril de 2017 / Data acceptada per la Comissic Permanent: Abril de 2017 [ Propera revisio: 2019

URG.
HOSPITAL
PLATO

"\ heamega COMité Operatiu d'Urgencies i «:»

de Salut - .
\/ B:rc:I:na Esquerra Emergen(:les. AISBE




AISBE
Derivacioé malalts pediatrics via SEM

éPerfil
CAPIBE?

URG. HOSPITAL
SANT JOAN DE
DEU

CAPIBE

(8:00-21:00)

Data elaboracio: Abril de 2017 / Data acceptacio per la Comissic Permanent: Abril de 2017 / Propera revisio: 2019

Z\ keamega COMité Operatiu d'Urgéncies i «-- Exmmmpmmms
\/ g-:rsc‘:llglna Esquerra Emergéncies. AISBE Cansminc) & Sandkieks



AISBE
Pautes d'activacio d'urgéncies des d'AP

En horari d'obertura del centre, tots els pacients que contacten
amb Atencio Primaria per una urgéncia han de ser atesos per
un professional clinic abans de redireccionar, si fos necessari,
el cas a un altre dispositiu o activar al SEM.

En cas de pacients adults, de ser necessari redireccionar el cas
o activar al SEM, ha de fer-se d'acord amb la distribucio de
dispositius definida pel Comité Operatiu d'Urgéncies i
Emergéncies de I’AISBE. Valorant:

+ Codi d'activacio

« Historia clinica recent

+ Si és patologia ginecologica, obstétrica o oftalmologia
+ ABS de referencia

+ I si és o no perfil CUAP en el cas de pacients de |'area basica
d'influéncia del HC

En cas de pacients pediatrics (<15), de ser necessari

redireccionar el cas o activar al SEM:

+ Es valorara la adequacio del CAPIBE o de I'HOSPITAL SANT
JOAN DE DEU segons els criteris definits pel Comité Operatiu
d'Urgéncies i Emergéncies de I'AISBE.

Data elaboracid: Abeil de 2017 / Data acceptacid per la Comissié Permanent: Abril de 2017 / Propera revisié: 2019

7\ heamegpa  ‘COMite Operatiu d’'Urgéncies i <+ EEmrrrmmm
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Models de cribat compartits
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AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA

JORNADA ESPECIAL 10e ANIVERSARI

Programa de cribratge de cancer colorectal

Dr. Antoni Castells

Co-coordinador del PDPCCR Barcelona, 9 de Juny de 2017



Hospital Universitari SETQE%MRIECBE |
3 DE CANCER DE-
| COLON I RECTE# 4

CAPSBE
Consorci d’Atencid Primaria de Salut
Barcelona Esquerra

Institut Catala de la Salut
Servei d'Atencié Primaria
Esquerra de Barcelona

h ) Hospital Platd

.Hospltail al b
Universitari Poble_j}gc T—'J
Sagrat Cor S

e

Sarria
VALLVIDRERA
LES PLANES
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Poblacié diana: 2009 - 2015

Homes i dones, 50 - 69 anys

Programa de deteccio precog
de cancer de colon i recte de Barcelona

El Programa a data 21/03/2017




Programade’

Punts clau

Titoterapia - ¢

clinblarmacia -

S —
P —1




Programa de cribratge de Barcelona

e

Comite Executiu
(Coordinadors: Antoni Castells i Francesc Macia)

\ 4

[Oficina de cribratgeH Laboratori }

\ 4 \ 4

( UC. Clinic \ KUC. Sant Pau\ &3 Vall d’Hebr%

(Jaume Grau) (Teresa Puig) (Joan Dot)

( (

Consulta } Consulta } Consulta }
g -
Unitat ] ([ Unitat Unitat
endoscopiaj endoscopia endoscopia endoscopla

& & SN

H I I onsorci Sanitari de Barcelona
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Programa de deteccio precoc de Per a més informacio, us podeu Programa de deteccio precoc

cancer de colon i recte de Barcelona posar an contachy amb eof Programa de cancer de colon i recte
Para mas informacion, puede ponerse
COM PUC PARTICIPAR-HI? en contacto con el Programa

;COMO PUEDO PARTICIPAR? EI cancer de coldn"'_ X

i recte es pot curar;
;,SI es detecta a temps,

Heu d’anar amb la carta a una de Tel- 93 227 17 02
ou FARMAIES onkistioraorss info@prevenciocolonben.org

Tiene que ir con la carta a una de
CLINIC

las FARMACIAS colaboradoras
-
S BARCELONA ael
o * ‘%‘ * Hospital Universitari
&=

SANTA CREUT
GRATUIT GRATUITO SANT PAU Vall d'Hebron
H

ital
FACIL FACIL i

UNIVERIITAT AUTONOMA DE BARCELONA

www.prevenciocolonbcn.org
El farmaceutic us donara la prova
i us explicara com fer-ho a casa

El farmacéutico le entregara la prueba

y le explicara como hacerla en casa Amb a coHaboracio de:

Con la colaboracion de:

/ CONSELL DE
COL-LEGIS FARMACEU'TICS
\ / L / DE CATALUNYA n m
/

; 2 També us podeu adrecar al vostre metge
No us ho penseu més, la prevencio o farmaceutic i podeu consultar:

és a les vostres mans
No se lo piense mas, la prevencion

También puede dirigirse a su médico
o farmacéutico y puede consultar:

esta en sus manos

PARTICIPEU-HI PARTICIPE 06152531 www.cancer.gencat.cat




Indicadors (3 rondes)

Actualitzat
27/03/2017

Terceraronda  Segonaronda  Primeraronda
N N

82,866 | 47.0] 81,777 | 48,0 | 79,915 | 43,5

Positivitat

Adenomes Baix Risc

Adenomes Alt Risc

Cancers invasius
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de”’
Programa

Participacio (22 ronda) Yd

10J-La Verneda Il 58,6
10G-El Clot 56,7
10H-La Verneda | 55,2
104-Vila Olimpica 54,7
10C-Poblenou 54,3
3H-C. 5 laMarina 52,4
10B-Ramon Turrd 52,2
10D-Besos 52,0
3D - Bordeta/Magoria/C. Cent 50,3
4A-Montnegre 49,5
3C-Dr.CarlesRiba 49,5
2C -Comte Borrell 49,3
3E - Sants 48,9
24, -Sant Antoni 48,6
2B - Via Roma 48,4
34 -Mou de laRambla 46,8
2E- Casanova 46,2
20 - Universitat 46,1
4B - Corts-Pedralbes 458
4C -Corts-Hélios 458
3B-P. Sec-Montjuic 448
3G-Mumancia 44.4
10l-La Pau 44,3
5B - Sants Elies 43,9
5D - Vallvidrera-Les Planes 43,6
54 - Marc Aureli 43,3
14-Barceloneta 427
1C-Gotic 421
5C - Bonaplata 420
1E-Raval M (Dr.Sayé) 39,9
1B-Casc Antic 39,8
1D-Raval Sud ! 34,5

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 50% 55%
- _________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Taxa de deteccio (3 rondes)

25
21.3
20
15.115.1
15
10 9.0g.5°3
6.2 5 2 5 2
5 :
2 1 6
C
positivitat Cancer invasiu
R1 HMR2 ER3
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Recerca: grup PROCOLON

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Colonoscopy versus Fecal Immunochemical
Testing in Colorectal-Cancer Screening

Enrique Quintero, M.D., Ph.D., Antoni Castells, M.D., Ph.D.,

N Engl J Med 2012; 366: 697-706
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Reordenacio de I’Atencio Especialitzada
(RAE)
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v.  Desenvolupament progressiu sobre la base d'una valoracio
detallada per especialitat

. Analisi de processos i fluxos, cartera de serveis i recursos de
cada proveidor.

. El resultat per especialitat pot ser asimetric.
=  Terciarisme, criteris de derivacio a I'Hospital Clinic.
v Acords gestio de les proves diagnostiques
= Desplacament cap a primaria de proves basiques de diagnostic.

- Derivacio cap als hospitals de referencia d'aquelles proves que
no puguin realitzar-se en els ambits de primaria corresponents.

v Configuracioé Grup Clinic

/ ""lf;-\.y Area Integral csse

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salt

¢ de Salut £ pibkedoln Sonenlat e
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v" Model de referencia:

1) Els especialistes estan integrats a I'hospital i realitzen l'activitat
corresponent, si és possible, descentralitzadament als
diferents centres d’atencié primaria.

2) l'informacid clinica generada es recull en la mateixa historia
clinica d’atencid primaria.

3) S’estableixen mecanismes de coordinacio entre els dos nivells,
orientats a millorar la gestié de pacients.

4) Es realitzen sistematicament sessions de treball i consultories
amb els EAP.

5) Capacitat per modular i redistribuir la dedicacio als diferents
EAP segons les necessitats.

/ ""lf;-\.y Area Integral csse

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salt

¢ de Salut £ pibkedoln Sonenlat e
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LA RAE A L'AISBE - RESULTATS

- Consolidacio del model d’especialista desplacat amb

desplegament de la consultoria: Adequacio de les derivacions

a I'especialista i millora en maneig del pacient (accessibilitat,

diagnostic i tractament).

ENDOCRINOLOGIA

Punt de partida (2007): 22% de
derivacions inadequades del MF a
|'especialista

8.000
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4.000 -

2.000 -

0 4
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I
|
]

2011

CARDIOLOGIA
DIAGNOSTICS QUE MOTIVEN CONTROL PER CARDIOLEG
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‘l Model convencional B Atenci6 integrada ‘

Rev Esp Cardiol 2011;64:564-71
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International Congress Munich 2014

NEUMOLOGIA

CONSULTAS POR AGUDIZACION

H OConsulta

OTotales

Hingresos

Urgencias

BConsulta
Primaria

Convencional Integrado
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RAE al 80%

EAP EAP EAP
Poblasec  1CS ICS ICS ICS ICS ICS ICS ICS Capse ICS ICS Vel Ve

Capse ICS Capse

ABS 2C 2D 2E 3A 3B 3C 3H 3D 3E 3G 4A 4B 4C  5A 5B 5C 5D

Clinic

Cirurgia General Clinic Clinic | S.Cor S.Cor|S.Cor|S.Cor|S.Cor S.Cor|S.Cor

Cirurgia Vascular Clinic Clinic [S.Cor S.Cor|S.Cor|S.Cor|S.Cor Clinic [ Clinic | Clinic

Cardiologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic [ Clinic | Clinic | Clinic | Clinic [ Clinic | Clinic

ologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic [ Clinic | Clinic | Clinic | Clinic

Una
experiencia
practica vista
pels
protagonistes

nologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic

S.Cor|S.Cor Clinic | Clinic | Clinic

ologia Clinic Clinic [S.Cor S.Cor|S.Cor

urologia Clinic Clinic | Clinic Clinic [ Clinic [ Clinic | Clinic | Clinic | Clinic [ Clinic | Clinic

Digestiu Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic [ Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic

Oftalmologia Clinic

Proper Urologia Clinic Clinic | Clinic Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic
objectiu, - _ —
continuar-— Otorinolaringologia Clinic
avancgant Reumatologia o

Cirurgia Ortopéedica Clinic

Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
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~ onsorci Sanitari de Barcelona
Area |ntegra| Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
de Salut B

Corporacid Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA

JORNADA ESPECIAL 10e ANIVERSARI

RAE: Digestiu

Nadia Chahri (H.Sagrat Cor), Garolina Bayarri (H.Platd),
Sabela Lens (H.Clinic), Francesc Balaguer (H.Clinic)

Barcelona, 9 de Juny de 2017



Model i organitzacio

Qui som? Qué fem?

AMVBULATORE DE LESQUERRA DE BARCELOMA

POBLACIO BT

20 | 444 [EAP SAN ANTONI 33 542
28 | 245 [EAP via ROMA 010
2C | 460 |EAF ESQUERRA EBAMPLE- BORRELL [CAPSE) 30.8E0
20 | 481 [EAP UNINVERSITAT 16573
2E | 482 |EAP ESOUERRA ENMPLE-CASAMOVA (CAPSE 32 953
an | a6é |EAP LES HORTES POBLE SEC 24,433
38 | 469 [EAP POBLE SEC - MONTAIC 24,301
3C | 447 |EAP DOCTOR CARLES RIBA 15083
30 | 470 |EAP BORDETA 0061
3E | 471 [EAP SANTS A1 482
3G | 473 [EAP WUMANCIA 27006
3H | 5132 [EAP LA MARINA 1E.406
44 | 474 |EAF LES CORTS (MONTNEGRE) 28385
4B | 476 |EAP LES CORTS - PEDRALBES (MONTNEGRE) 21 834
4C | 1004 |[EAP LES CORTS - HELIOS I0.EE2
5h | 477 |EAP MARC ALIRELI 26454
58 | 478 |EAF SANT ELIES 34657}
5C | 419 [EAP SaRRIA 26,965
50 | 480 |EAP WALLVIDRERA-LES PLANES 1E.870

516912

H.S.Cor H.Clinic H.Platd

Area Integral
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Model i organitzacio

Com ho fem?

- Model H.Plato  Model H.Clinic i

HOSPITAL

H.U.S.Cor

HOSPITAL

ABS

/ \ Area Integral
de Salut
\/ Barcelona Esquerra




Grup Clinic de Treball de Digestiu

* Tasca assistencial: visites virtuals / classiques/
mailing / trucades

e Sessions formatives als ABS
* Reunions de treball del Grup Clinic
e Documentacio Clinica

* Jornades d’Atencio Compartida

===,
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D\
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Documentacio Clinica

Protocols

Circuits de Vies

derivacio clinigues

clinics

M onsorci Sanitari de Barcelona
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Documentacio Clinica

/ \ Area Integral

\~/

de Salut

HOSPITAL CLINIC — DIGESTIU
CIRCUIT DE DERIVACIO

Malaltia per reflux gastroesofagic
Dispépsia
Hipertransaminas&mia
Sindrome de l'intesti irritable
Malaltia inflamatora intestinal
MNeoplasia colorectal

PROGRAMACIO NORMAL

PROGRAMACIO A L*‘AGENDA DE L’EAP
Consultes als centres d’AP

PROGRAMACIO PREFERENT > 24 HORES

Comprovar el primer forat lliure a I'agenda amb programacid normal o contactar amb
Iespecialista mitjiancant:

a) consultoria presencial

b} consultoria virtual dins del programa informatic del CAP

c) o segons el seglient QUADRE :

Barrell Sabsala CARBALLALcENnIc.cal 93 227 5418
Casancva Zoa Marifio ZMARINCEclinic.cat 93 227 STS3
Les Hortes Henry Cordova HCORDOWADcENIc.cal 83 227 5415
Cartes Ribas

Bordeta Sabela Lens SLEMSEclnic.cat 93 227 5753
Canesil de Cent
Sants

Lisatn Rivero LERNWERC@DCENIC cat 93 227 5418

Carmeras Candl
Humancla Xawvier Tarres 15527Mhg@gmall.com 93 322 704G
La Marina
Montnegre Cristina Sale CSCOLEMEcinic.cat 93 220
Les Corta-Pedralbeas
Le= Caorte Fos Manfio ZMARIN O clinic_cat

SOSPITA CANCER COLORE
Circuit de Diagnostic Ra

URGEMNCIES < 24 HORES

SERVEI D’URGENCIES DE L'HOSPITAL CLINIC

MNENS MEMORS DE 15 ANYS

DERIVACIO A SANT JOAN DE DEU

(45} : Bl Consorci Sanitari de Barcelona
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Documentacio Clinica

L1 : Bl Consorci Sanitari de B; E
ﬁl‘ea |Iltegral G bl el Conclil e i Antzment d Barelana
scrital Seme Catala de alut
de Salut
Barcelona Esquerra Corporacio Sanitaria de Barcelona

ATENCIO PRIMARIA

AINEs o altres farmacs: valorar retirada

Simptomatologia poc freqiient: mesures
dietétiques, canvis estil de vida

=55 anys o simptomes d’alarma =
FGS + estudi H. pylori:

= Siulcus duodenal o duodenitis

erosiva = IBP + eradicacié

= Siulcus duodenal complicat

= Siulcus gastric
Actitud diagnostic- =  Sineoplasia
terapéutica
<55 anys sense simptomes d'alarma 2
Protocol test d'urea Cy3 (erradicacio si s’escau),
valorar celiaquia i intolerancia lactosa

Si persisténcia H. pylori
Sihemorragia digestiva

$i MRGE = veure Via MRGE
Dispépsia funcional: procinétics, IBP,

valorar antidepressius. Si no resposta al
tractament adequat

Seguiment Dispépsia ulcerosa i no ulcerosa

cs®s
Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut
Bal‘celona Esquerl‘a Corporacié Sanitaria de Barcelona




Documentacio Clinica

v Hiperferritinemia/ hiperamilassémia/ polips colon/
litiasis vesicular/quists i hemangiomes hepatics/ lesions
quistiques pancreatiques/ Sll/ dispépsia/ Malaltia per
reflux i MlI

v" Diagndstic Rapid del CCR, TTA i seguiment del CCR

v' Algoritme dels trastorns relacionats amb el gluten /
diverticulosis / deficit de B12 / intolerancia a la lactosa

%\ Area Integral

Ens put },w\\:fa‘r «J:- C ;Muﬂ ya i I'Ajuntament de Barcelona
de Salut adscrit a dela Salu
Barcelona Esquerra Corporacié Sanitaria de Barcelona
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Documentacio Clinica
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MALALTIA CELIACA I SENSIBILITAT AL GLUTEN

1.Setmanes a anys despres de
‘exposicio al giuten.

2 Hores a dies despres de
"exposicio al gluten

e
«—
—1

Sapane et al, BMC Medicine 2012
Lebwol et al, BN

CSB

Cons Sanitari de Barcel
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Jornades d’Atencio compartida
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Barcelona Esquerra

INFORMACIO GENERAL

SEU

Auditori, CEK

(Centrs Esther Koplowitz)
C/ Rossllo 149-153
08036 Barcalona

INSCRIPCIONS

Places limitades a 80
azzistents

Inscripcio gratuita

Les inacripcions 2'han
de fer a travée da la web:
www.aulaclinic.com

/ Area l|legul

de Saja
\ celona Esquerra
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CLINIC N
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SECRETARIA TECNICA
|zabsl Gallego

Aula Clinic, Hozpital Clinic
de Barcslona

C/ Villarroel 170, Esc. 12,
4* Planta, 08036 Barcelona
Tel. 9322798 85
aclinic@clinic.ub.ez
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Corperadds Sandtids de Suwcalora

Inztut Catals de |s Sabe
Amblt & Atenclé Primivls
Barcelona Clutat

| g
s
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Actualitzacio en
el Maneig de les
Hepatitis Viriques

DIRECTORS DEL CURS
Leticia Moreira Ruiz
Antoni Caztellz i Ga jou

Serveie de Gastroentsrologia i
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Jornades d’Atencié compartida

7\ Area Integral CLINIC

Barcelona Esquerra

Hozpital Universitart
Coordinacio:

< Antonl Castells. Coordinador del GCD AISBE | Director
Meédic de I'Hospital Clinic,

<+ Alvaro Urbano. Coordinador del GCOIH AISBE | Director de
I'Institut Clinic de Malalties Hemato-Oncologiques de
I'Hospital Clinic.

< Moénica Gomez. Cap de I'Oficina Técnica. Area Integral de
Salut Barcelona Esquerra.

N
(eaen) Science For A Better Life

Lioc:

Hotel Evenia Rossello

C/ Rossello 191

Metro: L3 (Diagonal) I LS
(M. Clinic). FGC (Provenca)

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en
Cancer de Colon

Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia
I Grup Clinic de Digestiu

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra

Barcelona, 6 de Maig de 2016
Hotel Evenia Rossello, C/ Rossello 191
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Jornades d’Atencio compartida

Il"III

h / \ Area Integral

: . de Salut
Hospital Platd \/ Barcelona Esquerra

Il Jornada d’atencié compartidaen

ACTUALITZACIO EN EL MANEIG
DE LA INFECCIO PER

I’ !"..".«".«/' {. - w"([llz‘\

| P Hospital
- | .

— % e O Vquironsalud  Universitar

rganiza: Hospifal Platé \/ Barcelona Esguer(a Hepeal Untrersitan shasiahloses Sagrat Cor

'r Consorci d'Atencid Primiria de Salut "p: -
Barcelona Esquerra Poble-sec

DIRECTORS DEL CURS

Dr J Segura nstiut Catals g0 a ok

e 8 - ear //’ 'D‘#Ej’,ﬁ‘,’;‘.‘, B Sorvol &"Atencié Primivie

Dra C Bayarri LT Gante Bonel Litoral-Esquorra de Barcelona

26 de maig de 2017 | Hospital Plato
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Impacte RAE Digestiu

Hospital Clinic Hospital Sagrat Cor
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2013 2014 2015 2016
e TOTALES e SUCESIVAS / PRIMERAS Font: Oficina Técnica AISBE. Maig 2017
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Impacte RAE Digestiu

Llista d'espera (en dies)

50,00

40,00
30,00 -
20,00 -
10,00

40,67

Primeres

42,00

Successives

Enquesta de satisfaccio EAP AISBE

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

0,50

4,26 4,34
3’90 [_I

4,10 4,29
3’57 I I

Valoracié global Millora pel que fa Accessibilitat de
a model anterior I'especialista
pre-RAE

Mecanismes de Atencid al pacient Satisfaccid dels

coordinacidé (diagnostic, professionals
(sessions, tractament, d'Atencidé Primaria
consultoria...) seguiment...)
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Cuadre de Comandaments

INDICADORS PROVES COMPLEMENTARIES
v Derivacié a la RAE/Hospital per ABS o Colonoscopia
v' Tipologia de visites a RAE: . Gastroduodenoscopia
* Primeres/Succesives . Capsula endoscopica
e Ratio P/S . Ecoendoscopia
e Virtuals . Deteccio de H.pylori
* Telefoniques . Fibroscan
. Ecografia
v’ Llista d’espera . TAC
* Primeres visites v'Llista d’espera (dies):
* Segones visites Sol.licitud = Cita = Prova
* Consulta Hospitalaria Per grau urgencia (PDR, urgent,

preferent, ordinaria)

/7 "\ Area Integral

Ens public de la L'we"‘mn\m‘r de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut
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Redissenys de la practica assistencial
adaptant-nos a les noves realitats

Model per I'atencié compartida del
cancer de mama
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AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA

JORNADA ESPECIAL 10e ANIVERSARI

ATENCIO COMPARTIDADEL
CANCER DE MAMA

Montse Muiioz Oncologa Medica H.Clinic Barcelona, 9 de Juny de 2017
Imma Garrell Metge de familia CAP Borrell
Ana de la Arada Metge de familia CAP La Marina



v’ EI CANCER DE MAMA és el més freqiient en la dona (28% )
v’ Supervivéncia del 80%
v' Augmenta la incidéncia i disminueix la mortalitat (Dr Borras)

v" T malalties cardiovasculars, reumatologiques, psicologiques o
endocrines i segones neoplasies un cop curades

v Millores en habits d’estil de vida T supervivénciai ¥ recidiva

Proporciones por 100,000

Estimacién de la prevalencia de tumores en Espafia en mujeres para el afio 2012.  |g= | afio 3 afios Safios

Mama
Intestino grueso

(tero

%\ Area Integral

1s public de | m\m‘r de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit a de la Salut
de Salut b
\/ BarCE|0na Esquerra Corporaci6 Sanitaria de Barcelona

CS B [€iHe]{d]




ETAPES SUPERVIVENCIA DEL CANCER MAMA:
SEGUIMENT GENERAL

Llarg
supervivent
——— ROL HOSPITAL
1 any

mRecidiva o malaltia
metastasica

Hewitt, M, Greenfield, S, Stovall, E, et aj mEfectes adversos greus transition. (National

Academies Press, Washington DC), 2004 __
National Coalition for Cancer Survivorship http.//www.canceradvocacy.orq/
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http://www.canceradvocacy.org/

Atencio compartida AISBE

ROL HOSPITAL

+

ROL ATENCIO PRIMARIA

= Deteccio recidives

= Segones neoplasies

= Efectes adversos

= Comorbiditats

= Prevencio i promocio salut

Area Integral

/\ onsorci Sanitari de Barcelona
de Salut ' \
Barcelona Esquerl'a Corporacié Sanitaria de Barcelona




TIPUS DE

SEGUIMENT CRITERIS VISITES
BASIC Pacients SENSE tractament 2 anys de seguiment compartit:
sistémic H -
> 2 anys ALTA H -
MITJA Pacients en tractament 5 anys de seguiment compartit:
HORMONOTERAPIA (5 anys) 0-2any | 4 - H
i/o han rebut QT de baix risc
3-5any -
>5a ALTA H -
ALT Pacients en tractament amb 10 anys de seguiment compartit:
HORMONOTERAPIA (10 anys)  0-5anys | H - H
i/o
QT habitual 5.10 an -
- y

>10a ALTAH

Area Integral

/\ de Salut
\ / Barcelona Esquerra
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Que hem fet per fer-ho real?

1.1 Implicacio Directiva
1. Gestié del canvi 1.2 Comunicacioé formal i informal
1.3 Cerca d'aliats actius (referents)

1.4 Implantacio gradual

2.1 Model protocol:litzat i consensuat

2. Pors en Atencio 2.2 Formacié practica i teorica
Primaria i Hospital 2.3 Suport en els SSII (ONTO-CR)

« Eina d'ajuda a la decisio

« Compartir informacio

3. Confianga del pacient 3.1 Comunicacié

3.2 Sessio de treball amb pacients

7\ Area iniogral c<» EETETT—
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b
Resultats \‘)

1\ Y T
@ Visibilitat: @

* Alineats amb la SEOM

Implantacio real:

« Implantacié en 5 EAP: La Marina,
Borrell, Les Corts, Casanova i Numancia « LASEXTATV

+ Prop de 40 pacients inclosos i 20 visites * Societat Catalano-Balear d'Oncologia

en Primaria « IV Jornada Observatori d’ Innovacio

en Gestio de la Sanitat a Catalunya
« Satisfaccio de pacients i professionals

Nou Model per I’'atencié6 compartida del CANCER DE MAMA (3/3)

-

Reconeixement del
sector

Jormada 25 Anys CatSalut

Millor ExperiénciaIlnnovadora

Area Integral
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Treball amb el pacient i educacio
terapeutica
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v Primers avancos en la participacio del pacient en les fases de
diagnostic i disseny de noves iniciatives:

e Exemples: apnea, cancer de mama i cancer de pulmé

v Diverses experiéncies en Educacio Terapeutica & empowerment

e Exemples: PEED (Programa d’Exercicis de |'Espatlla Dolorosa) i
Programa d’Atencio i Educacio Terapéeutica per el Debut de Diabetis
Mellitus Tipus?2

/ \ Area Integral
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Nous rols d'infermeria
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AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA

JORNADA ESPECIAL 10e ANIVERSARI

Un modelo para la atencion continua dé la Diabetes tipo 2.
El rol de una enfermera especializada en Diabetes

Barcelona, 9 de Juny de 2017

U|CMM % Institut Catala de la Salut % e |
I — Servei d’Atencidé Primaria Consorci d'Atencié Primariade Salut ~ pgble-sec || cap
. Litoral-Esquerra de Barcelona Barcelona Esquerra Les Hortes

Servei d'Endocrinologia i Nutricio

Cristina Colungo D.U.I, CAPSBE. Servicio Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinic
Dr. Ignacio Conget, Jefe de Servicio, Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinic



Contexto y evidencia clinica

Desconocidal

PERSONAS
CON OBESIDAD

|}
s T

r».lor;;ie‘sté;’j;7

/

e § @ -
EN : > i

DM2 incrementa con la
edad y mas en hombres

25%

108

MILLONES

: 15,0 20* KX
= o S { : % HOMBRES
Conocida v — 15" 3
\\J/fﬁ 1 Ca1r|8a:)|as ’)ﬁ 1: =
= )0) ) %
7,87 Ve 4 _— =
30-44  45-59  60-75 . I
Estudio: Di@bet.es, Coste ad|C|ona
Oliva.J Direct healt care costs of diabetes patients in Spain Diabetes Care2004.27 (11)2016-21 o
Mata.M Estudio de la diabetis tipo2 en Espafia ECODE-2 2002 16 (6)11-20 + 1.406 € T 67%

Mata et al. Eur J Health Econ, 2016

El deterioro de la calidad de vida y las principales causas de mortalidad se deben a las
complicaciones cronicas de la enfermedad, y en especial en la enfermedad cardiovascular

Solo la intervencion precoz (DEBUT) y multifactorial, puede disminuir eventos/mortalidad
cardiovascular

Evidencia : UKPDS, ACCORD, ADVANCE, VADT, ADDITION

Focalizar el control en la prevencidn de las complicaciones macrovasculares (HbAlc + FRCV)
reducira también las complicaciones microvasculares (HbAlc)
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Contexto en el
territorio

SANT ANDREU

rk Goell [C1]
0 OHozpdal de la San
GRACIA Creu i Sant Pau

»  @La Sagrada Famili

Arc de Triomf

Sant Just ) »Bagrtelona

es 2. U
- & L'Aquarium d
Sant Joan A€ apf 4 ol
Despi ~

Cornelia de
Llobregat

En el Area Integral de Salud de Barcelona Eixample se
planted en el 2010 la necesidad de abordar en el

territorio la patologia cronica en términos organizativos vy

preventivos, actuando en las debilidades:

*Inercia terapéutica (retraso en la atencion diabetes “facil y
asintomatica” y de corta evolucién y en el inicio de la
insulinizacion).

*Heterogeneidad en la formacion en diabetes de los
profesionales (MF/ENF) y en la Educacion Terapéutica que
recibian los pacientes.

*Modelo asistencial reactivo con un porcentaje elevado de
visitas al endocrino de pacientes insulinizados, con multiples
complicaciones cronicas macro/micro vasculares.

*Gran heterogeneidad en el registro de la actividad
asistencial que dificulta la explotacion util y agil de la
informacion (no accesible)
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Evolucion de la Atencion a la DM2 en el territorio

El area Integral de Salud de Barcelona Esquerra (AISBE)”
se plantea la necesidad de redisenar el abordaje en el

territorio de la patologia cronica en términos organizativos y
preventivos

"/

Grupo de Patologia Cronica: intervencion en 2 niveles
1" Nivel Programa del Debut DM2
2° Nivel Programa de Insulinizacion Basal

o

=N\ /5N

Piloto del Programa del Debut DM2 :
CAP Carles Ribas,
CAP Casanova, CAP Les Corts, CAP Comte Borrell

7/ \'J

/N
\S

associacio
catalana

Marzo 2013 AJUT RECERCA EN EDUCACIO DIABETOLOGICA ,d slna,
edlapetis
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GRUPO DE PATOLOGIA CRONICA DE DIABETES
MELLITUS TIPO2

Monica Gomez

. . ICS (Mertxe Liroz)
(Oficina técnica AlS-BE)

; / CAPSE (Esther Blat i

Endocrinologia HCP Cristina Colungo)

(Dr. Emilio Ortega,
Marga Jansa, i Merce

) Soporte institucional
Vidal)

Dr. Vidal

Dr. Esmatjes
Dr. Ruiz

Dra. Enfedaque

Area Integral
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Programa de Atencion y Educacion Terapeéutica del Debut
PAYET-DebutDM2

* Es un nuevo modelo de Atencion estructurado que estandariza la educacion
y subraya |la importancia de la diabetes en el debut

» Hace énfasis en los registros y en la evaluacion
* Remarca la importancia de los referentes en diabetes en los equipos.

K TRAJECTORIA DEL PROGRAMA D'ATENCIO | EDUCACIO

:RAPEUTICA DEL DEBUT DM 2

Punto de partida:

1.Educacion individualizada

2.Educacion no estructurada

3.Heterogeneidad poblaciéon y equipos

Educacio Grupal

B3 0T% HEALS “ ﬁ

Stnmlljhmﬁmr-nh

La difusio i coordinacion del programo es realitzoda pels professionals referents /
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Objetivos del Programa

Conocer el impacto del programa, valorando los indicadores clinicos, educativos y
coste-beneficio para facilitar su extensiéon a otros CAPs del territorio.

* Identificacion: Disminuir el porcentaje de diabetes
desconocida, y conocer la incidencia en el territorio.

* Prevencion: Mejorar el tratamiento y el control en los
primeros anos, disminuir complicaciones cronicas y riesgo
de enfermedad cardiovascular.

e Estandarizacion: Unificar la educacion terapéutica basica
al inicio de la enfermedad y favorecer el empowerment y
capacitar a los pacientes en la participacion activa del
tratamiento de su enfermedad. e

/ \ Area Integral
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En el 2012 se pone en marcha el piloto del
Programa de Atencion y Educacion Terapéutica en el debut DM2
en 4 CAPs del area de referencia del Hospital Clinic.

A weN F»_ N _ =

ntanya de Barcelona
pital Vall d'Hebron

oral de Barcelona
pital del Mar

Corporacié Sanitaria de Barcelona
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Material consensuado y estandarizado desde la RAE

* Guia practica del Programa de Atencidén y Educacion Terapéutica debut DM2 2016.

* Ruta asistencial DM2 en el Territorio 2014.

e Vademecum de farmacs de diabetis actualitzat 2017.

* Guia clinica per la prevencio i maneig de les lesions dels peus en les persones amb diabetis

» Dossier Guia per a pacients amb diabetis, familiars o cuidadors (Ascensia — Hospital Clinic).

* Manteles educativos de alimentacion (Fundacio Alicia-IDIAPS- Esteve)

* Vaso medidor Hospital Clinic.

* Dietas por raciones de Ascensia 1200/1500/1800 Kcal.

e Material educativo adaptacion de dietas a dislipemia vy triglicéridos Ascensia — Hospital
Clinic.

e 4§ [N = GUIA CLINICA
i 2 R % "1."' E dotb e .3.'.‘3' e g S sat T aem o 200 /\ Area Integral REV NClo
PAI “‘sggslﬂf‘ \ o ; ik Ly | > A & Y \/ g:r?:::lunna Esquerra MANEIG

b N DTS B T e PLAN o ? R VADEMECUM D'INSULINES I FARMACS PER A LA DIABETIS LESIONS
ALIMENTACION PEUS

vk RACIONES
U HORATOS B CaREIND . PERSONES
DIABETIS

Grup Interdisciplinari de Treball
del Peu Diabétic
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CONCLUSIONES

Los resultados de un nuevo
gue estandariza la educacion y resalta la importancia de la diabetes (con una
finalidad de prevencion de la ECV) en el momento de su inicio:

Son satisfactorios No son satisfactorios

— En términos clinicos

— Desde la perspectiva del paciente — Diagnéstico tardio de la

— Cribado complicaciones crdnicas enfermedad

— No incrementa presion asistencial en el — Infraregistro de variables
CAP y reduce la atencion hospitalaria — Porcentaje significativo de

— Estandarizamos educacién y enfermos excluidos un 45% de los
controlamos contenidos identificados

— Educacioén grupal como eje mejora el
nivel de conocimientos y la adherencia

— Figura de referente en diabetes

C. Colungo Francia, M. Liroz Navarro, M. Jansd i Moratd, E. Blat Guimerd, M.C. Herranz Rodriguez, M. Gomez Martinezy E.
Ortega Martinez de Victoria. Resultados de un nuevo modelo integrado (Atencién especializada-Primaria) de abordaje
Clinico-Educativo en el debut de |la Diabetes tipo2. Avances diabetologia. 2015 Abril; 31: p. 13.
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Evolucion de la Atencion a la DM2 en el territorio

El area Integral de Salud de Barcelona Esquerra (AISBE)” se
plantea la necesidad de redisefar el abordaje en el territorio de la
patologia crénica en términos organizativos y preventivos

Grupo de Patologia Cronica: intervencion en 2 niveles

1" Nivel Programa del Debut DM2
2° Nivel Programa de Insulinizacion Basal

Piloto del Programa del Debut DM2 :CAP Carles Ribas,
CAP Casanova, CAP Les Corts, CAP Comte Borrell

associacid
catalana

Marzo 2013 AJUT RECERCA EN EDUCACIO DIABETOLOGICA ded|ahet|s

@9 Proyecto de Enfermera Referente de la RAE

Implementacion en el territorio PAYyET-Debut DM2
@b CAP Carreres Candi, Sants, Via Roma, Numancia, Montnegre,

La Marina, Les Hortes

~
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Nueva estrategia (RAE2016)
Proyecto EEDRAE

Enfermera especializada en DM

( MODEL AISBE (RAE 2007) \ kbl PR
Atencion hospitalaria

Protagonista
Pacient amb diabetis E,
‘, 2 VR ‘ >
. b ﬂ s RI¥ .i [

Hospital

RAE

\ R Endocrinologia
Primaria St
El plan establece una atencién R Especializada en
especializada en endocrinologia AP
ﬁrest_ada por medicos del ambito —
Osp|ta|ar|o en coo rdin acion RAE-Enfermera especializada
con los equipos de atencidn Atencion a pacientes con control metabdlico subdptimo, soporte
pri maria (AP)_ al equipo con consultorias, promocién, coordinacion y
actualizacién de programas educativos

Necesidad de un manejo interdisciplinar en el territorio.
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La enfermera especializada nace con voluntad de hacer evolucionar el modelo
asistencial integrado (Atencion Especializada- Primaria) y dar respuesta a
diferentes necesidades asistenciales.

Av Diabetol. 2012;28(2):38-47

A

©0," AVANCES EN DIABETOLOGIA
La SED pone de manifiesto la gl -
relevancia del rol de la —

REVISION

enfermera eSpeCiaIizada y como Perfil profesional del educador de pacientes con diabetes
una de sus funciones la de Geupo de Trabajo Guias Clinicasy Consensos de a Soctedad Espafioa de Diabetes?
disenar programas educativos
y la coordinacion y contacto
con diversos profesionales de | EEEREEl i, = o moviio « s €0« o oo seioy o

sivo que tiene como objetivo facilitar los conocimientos y la habilidad imprescindibles para

Recibido el 24 de enero de 2012; aceptado el 19 de marzo de 2012
Disponible en Intemet el 8 de mayo de 2012

Educacion el autocuidado del paciente mediante el apoyo a la persona y a su familia con el objeto de

I a S aI u d en diabetes; autogestionar su vida con diabetes y lograr los mejores resultados posibles. La ETD es un pro-
- Educador; ceso interdisciplinar que puede realizarse por diversos profesionales en diferentes momentos

Perfil profestonal de la evolucion de la enfermedad. En este documento se analiza el perfil curricular del educa-

dor en diabetes a partir de unos requisitos minimos. Se describe el papel del educador segin
sea médico, enfermera, farmacéutico, dietista-nutricionista, psicologo, podologo, asesor en
educacion fisica, trabajador social y paciente experto.

© 2012 Sociedad Espanola de Diabetes. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

La enfermera especializada , Sino
gue es una apuesta para dinamizar la atencion al paciente con DM2, por tanto es

una estrategia complementaria a la dinamica asistencial de AP.
X B onsorci Sanitari de Barcelona
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Rol de la Enfermera especializada

Mejorar atencion
y concienciacion
en el debut

Consensuar
educacion
terapéutica

Reducir
Inercia
. terapéutica
Reducir el Programa
infradiganostico Programa del Insulinizacién
y mejorar el Debut DM2
registro y Basal
Enfermegr? RAE
Mejorar el Programa C | { int::'l:i(i)srcdi:llienar
gl Optimizacion onsultoria
asistencial
ante
pacientes mal
controlados Establecer
Conseguir dinamicas que
resultados de faciliten el
calidad abordaje del
asistencial paciente con

DM2



Objetivos del proyecto
Objetivo general

Evaluar el impacto sobre indicadores de proceso y resultados en
DM2 de la incorporacion al modelo de atencion RAE-Endocrinologia
de una enfermera especializada en diabetes.

Objetivos especificos:

1. Disefiar y evaluar un Programa de atencion y educacion dirigido a pacientes con DM2
en tratamiento con 2 o mas dosis de insulina que requieren optimizacion del control
metabolico (criterio derivacion END-RAE segun ruta asistencial del territorio) y precisan
de competencias especificas propias de una enfermera especializada en diabetes.

2. Dinamizar y promover la consultoria de enfermeria AP

3. Dinamizar la implementacién del Programa de Atencion y Educacion Terapéutica al
paciente con DM2 de nuevo diagndstico en los centros de atencidn primaria que
todavia no lo han incorporado.

4. Disefiar, implementar y dinamizar un Programa de Atencion al paciente con DM2 que
inicia tratamiento con insulina basal en AP.

A SRRl consorc sanitari de Barcelona_____|
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Evaluar el impacto de la enfermera
especializada en Diabetes en AP

[] SAP Dretade Barcelona - SAP Muntanya de Barcelona

(L Hasp eSant Pau (0 Hospital Vall d'Hebron

SAP Esquerrade Barcelona ) | SAP Litoral de Barcelona
(O Hospital Clinic () Hospital del Mar

CAP
Carreras Candi *

agar.

Montcada
i Reixac

La Mina

ZNEguips d'atenci
gestionats per

CAP Dr.Carles
Ribas

CAP Les Hortes
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Programa de Atencion y Educacion Terapéutica a pacientes con DM2 que precisan
optimizacion del control metabdlico

=|PACL

=Dieta Mediterranea
=Euroqgol

=ECODI

=Adherencia

|l .
Visita B Visita 3

Valoracién Enf. Enf. Enf. nf. Enf. Evaluacidn:
3m (307 ’

endocrindlogo sem. m. Seguimiento
e v ! ¥ 52 habitual en el
Imzhc.aclo_rll centro
Optimizacién

Visita
Entrega de Endocrindlogo

dosier 3m
Educacién Grupal
:.I‘-_ ]
i imer trime
]

Programa dirigido a pacientes con DM2 Derivados o seguimiento END- RAE/AP
Tratamiento con 2 0 mas dosis de insulina

Objetivo: optimizacion del control metabdlico.

Seguimiento: durante 6 meses por END - EEDRAE

7/ "\ hrea ntegral cso [T

c eralitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
a de la Salut

Ens public de la Gen
adscrit al Servei Catala d

de Salut
Barceu]na Esquel‘ra Corporacié Sanitaria de Barcelona




Accesibilidad / Recursos
@

Paciente incluido en el
Enfermera RAE Programa de Optimizacion

Consulta
telefdénica en
dias de
asistencia en
el centro.

Hospital de
Dia (9-21h)

Equipo AP

Visualizacion de historia compartida con HC3
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Consultoria de enfermeria en AP

* La enfermera especializada estara a disposicion
de la enfermeria de AP para consultoria en DM2:

— Tipo E-CAP visita virtual.
— Presencial, con cita previamente pactada.

#visfgﬂde - Manteniment Visites Viuals 5[

Prioritat Eaixa Miitja Afta

Pacient il

Tipugs [NT. ACTIVA, il DADES ASSISTENCIALS (INT ACTIVA)

Iifcitivy

Professional [ hetge Assignat

[ Infermetfa Assignatida De De De
lequip  l'edifici |a UP

[V Atres , il LI LI

Data Activacio 230616 Limit  2307HE
+ digs

Periddica | " mesos
" anys 'Gl
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Implementacion del Programa de Atencion y

Educacion Terapéutica al Debut DM2
! =

b = 7 [ ST

oy
-

="

[l sAP Dretade Barcelona [H sAP Muntanya de Barcelona

- Hospialdesant Pau O Hospital Vall d'Hebron

|| SAP Litoral de Barcelona
() Hospital del Mar

CAP
Carreras Candi

hosda
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CAP Dr.Carles



Formacion a los referentes

PROGRAMA D’ATENCIO | EDUCACIO
TERAPEUTICA AL DEBUT DM2

FORMACIO A REFERENTS DELS EQUIPS
D’ATENCIO PRIMARIA

16 de febrer 2017
Unitat de Diabetis
Servei d'Endocrinologia i Nutricio
Hospital Clinic de Barcelona

Institut Catala de I Salut
Servel d'Atencié Primaria
- Litoral-Esquerra de Barcelona
BICMDM
S " ” ' Barceions Eaguera
, N Area Integral
de Salut o
\/ Barcelona Esquerra Poble-sec cap

==t Los Horten
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Programa de Atencion al paciente con DM2 que inicia
tratamiento con insulina basal

* El programa lo llevaran a cabo los profesionales de AP con el soporte de la enfermera especializada
en Diabetes. Al finalizarlo, los pacientes seguiran la ruta asistencial de DM2 del AISBE.

* Los profesionales dispondran de la guia de ayuda a la insulinizacidon consensuada con el equipo de la
Unidad de Diabetes del Hospital Clinic y de la informacion del programa estructurado junto con el
contenido de las visitas.

FASE 0: Informacién y valoracién

A

FASE 1: Insulinizacién 1r mes

Visita 1 MF

Indicacion

insulinizacion

basal

2a Visita

1a Visita )
Enf. Enf.
{30min) 1 sem.(30min)
o

v

v

3a Visita
Enf.
10 d (207

MF +Enf.

Visita B
Enf.
1m (20°)

2 sem.

v

ool

.
4a Visita

FASE 2: Seguimiento
A

5a Visita 6a Visita
ENF ENF + MF
Im (207 6 m (207

y v

-Explicacion
paciente
-Prescripcion
dosis insulina
-Citacion con
la enfermera
(30)

*Valoracion habitos
del paciente y
adherencia
*Exploracion miedos
y falsas creencias
*Explicacion del
Programa
*Explicacian técnica
mediador y

Pacto glucemias
capilares

* Introduccidgnala
insulinizacion

/ \ Area Integral

\/

de Salut
Barcelona Esquerra

*Explicacion
técnica insulina y
simulacro de la
habilidad
*Comprobacion de
las habilidades del
paciente
*Explicacion,
prevencion y
resolucion de
hipoglucemias
*Asegurar plan de
alimentacion
*Explicar al
paciente objetivos
de control

*Comprobacion de
habilidades
*Resolucion de
problemas o dudas
*Valorar riesgos de
descompensaciones
agudas

*Ajuste dosis de
insulina segun perfil
glucémico
*Objetivos
individualizados

*Resolucion de
problemas o dudas
*Valorar riesgos de
descompensaciones
agudas

*Ajuste dosis de
insulina segan perfil
glucémico
*Objetivos
individualizados

* Valorar consulta a
MF si reguiere

*Resolucion de problemas o dudas
*Valorar riesgos de
descompensaciones agudas

*Ajuste dosis de insulina segin perfil
glucémico

*Objetivos individualizados
*Refuerzo y comprobacidn de las
técnicas y habitos

4

Test autoadministrables a valorar
a los 3 meses de la Insulinizacidn:
*ECODI (conocimientos)

*5C1-R (adherencia)

sSolicitud de analitica para los6 m

(<N : Il Consorci Sanitari de Barcelona

Guia de recomanacions per a la
practica clinica

Insulinitzacié Basal
per a pacients amb DM2

Material de suport: Ruta assistencial AISBE
www.3is-ben.cat

./

-

14

Servei Endocrinologia i Nutricio. Unitat de Diabetis.
Hospital Clinic de Barcelona.

Autors: C.Colungo, C.Cabeé
Any: 2017
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12 gr. Mantega *. Masgaring®
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15g- fruits secs
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 marise *
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1 Rackd de proteines ds;
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I;-
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Educacio terapéutica en "administr

1. Explicar tipus de tractament 2l pacient,
que pugwin sorgir per afavorir una relz

d'zdministracic de |z insulina.
3. Explicacid | manipulacic del sistzma
d'insuling. Seria convenient que =l pa
primera puncié a la consulta sense ins
|z por, zssegurar |3 téonica | proporcio

Passos importants en Padministraci
1. En cas de NPH o mixta agitar suaum -
homageneitzar |z insulina.
2. Esrecomana purgar el dispositiu 3bans|
amb 2 ui i comprovar que surt insuling.
3. Pactar la zona de puncid i explicar |a rof
s
v
=_

4. mecomanar fer plec fins adm ral

ezperar 10 segons abans de debar anari retirar Fagulla.

wn

. Entrenar al pacient en el canvi dagulla 1 facilitar &l
recordatori de manera rutinaria. Mo es recomana la

reutilitzacid. Adequar |z llzrgada 2 ssmm.

m

. Mo aprofitar |z dosis restant de Iz ploma si esta

incompleta. Liengar i iniciar una nova.

Recomanacions: pla d’alimentacid

1. Procés de consens amb el pacient amb 2l qual s'han de
valorar els habits alimentaris i fer una adsptacio segons
patologies, nou tractament | activitat.

2. Azzagurar gue £l pacient reconegui els grups d'aliments i
que estiguin presants i repartits durant 2l diz, sobratot els
hidrats de carboni (HC) per evitar hipoglucgmies.

3. Seguir una dieta mediterrania aconsellant preductes rics
en fibra per enrederir I'zbsorcié dels HC, el consum de
llegurns s=tmanzl i &l consum de greixos monoinsaturats
(peix blau, oli d'oliva, fruits s=cs) per millorar el risc
cardiovascular.

4. 5i presenta hipertrigliceridémia recomanar evitar 2l

consum d'zlcohol i sucres d'absorcid rapida (maxim 2 peces
de fruita al dia senceres o sucs) aixi com evitar &l consum de

greixos ssturats, de la mateixa manera gue i presentessin

S s v casirr

2. Mantenir I3 ploma & T2 ambient {4-252) des del primer Os
durant un maxim d'un mes. Extreure 1h abans d'wtilitzar.

3. En cas de vistjar, portar I3 inzulina i el materizl 3 |3 bossa
de ma evitant fonts de calor. 5i €s en avid portar informe
madic o recepta electronica.

4. Ccomprovar data de caducitat.

Comrnw 4 U reE L W R

T eient 0351 b

e v v, 007 madea | of materd 3 0 S0

A%t Lo 30 Ca0n. S & o 8 povter wkmy

Exemple de reparticid d'apats amb suplements

Esmarzar

Wig mati

Dinar

G

naulnzs amb conzootrazid Sfcrenl @ 109 /il Alencid ND =xtreurs lo
v limm wm zevirgn ded dapoaitis.

Objectius de control
Kifres d'obi
Entre 70-130mg/dl

GlucEmia sbans dels apats
Glucémia després dels 2pats Manys de 180mg/dl
Hiperglucémia és de 200mg/dl
Hipoglucamia Menys de 70mg/dl

*Individualitzar I'objectiu de control segons fragilitat.
Fregiiéncia d'autoanalisi per a DM2 amb insulina
1. Es recomanable gue el pacient disposi de mesurador i

compravar les hzbilitats en I3 tacnica aixi com el

funcionament d'aguest.

Asloract hikity
del pacient |

adherinca
~Explatacio pors i

Tl cremnces
~Lxphecacia del

Programs

~Emplicacit
tecnica

mesurader i

“Maplicacid
paciant
Frescripoit
dosis insuling
Citacids wmib

|s infermmen
30y

Hipoglucémies lleus: recomanacions

[ T . Y e

Un cop resolta, si no ha de menjar en poc temps, incorporar
HC d"ahsorcid lenta.

Hipoglucémies greus: recomanacions
purant &l procds d'aprenentatge introduir de manera
b hipaglucémia severa i realitzar

3 amb companyia de familiars

Un cop recuperadz |
conscigncia fer ingesta
. d'HC d'absorcic lenta.
—_—
51 dissolvent per a solucid
. CN: 965616
Iz nevera. Un cop extret,
beratura ambient.

ucémia deguda al consum

anacions per ala
ica clinica

itzacié Basal
ients amb DM2

art: Ruta sssistencial AISBE
.sis-bon.cat
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Cronograma del Proyecto EEDRAE

Marzo | Setiembre | Octubre | Febrero setiAe bnr:l)re
2016 2016 2016 2017 2017

Enero
2018

Disefio y planificacidn, elaboracién de materiales, reuniones
institucionales.

Presentacién del Proyecto EEDRAE en los Centros

Implementacion Programa de Optimizacion DM2

Inclusién pacientes, Grupales, evaluacién de los equipos.

Implementacion Programa del DEBUT

Nombramiento de Referentes MF y ENF/ formacion/ dotacion de
recursos/ difusion equipos

Puesta en marcha del programay de las grupales

Reuniones de coordinacion trimestrales con EEDRAE

Solicitud de indicadores internos

Difusion del proyecto Insulinizacion BASAL

Implementacidn: Formacion al equipo, distribucion de Guia de
insulinizacion, soporte al equipo con consultorias

Evaluacién de los Programas

Encuesta de satisfaccion de los profesionales

/ \ Al'ea Integra' CS B [€NTIRY]

Catalur
de salut adscrit al Servei C a Sa
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Resultados o
* Periodo de inicio de Octubre a Mayo2017

CAP Comte Borrell 22 2 5 4 1
CAP Casanova 18 2 4 2 ]
CAP Les Corts 16 ] 1 ] ]
CAP Montnegre 18 2 2 3 PDT a inicio
P-Debut
CAP Numancia 27 2 3 3 PDT a inicio
P-Debut
CAP Les Hortes 14 Prevista 3 1 PDT a inicio
P-Debut
CAP Carreres Candi 10 Prevista ] ] ]
CAP Carles Ribes 15 Prevista 4 2 |
CAP La Marina 17 Prevista 1 ] PDT a inicio
P-Debut
Total de actividad 157 9 23 18 5
/‘ N\ Area Integral R covord Sanitride Bacelona__]
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Con la implementacion del de el Rol de enfermeria
Especializada se pretende en el Territorio:

— Instaurar un Programa de Atencion y educacion terapéutica
complementando la intervencidn de la RAE en los pacientes derivados.

— Reducir la heterogeneidad asistencial y de formacion de los profesionales
con las sesiones y consultorias

— Disminuir la inercia terapéutica de los profesionales de AP en la
intervencion en el nuevo diagndstico y en el retraso de la insulinizacion en
los primeros estadios de la enfermedad.

— Aplicar dinamicas en los equipos de intervencion individualizada y
educacion terapéutica grupal.

— Mejorar la conciencia del paciente en la autogestion de la enfermedad
cronica.

— Mejorar los registros de la actividad asistencial.

% Area Integral :

Ens public de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
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REDISENO AISBE 2007-2017

MODELO INTEGRADO (ATENCION
ESPECIALIZADA-PRIMARIA)

DE ABORDAJE CLINICO-EDUCATIVO

EN LA DM2 EN EL TERRITORIO

. ATENCION ESPECIANZADA
0®e% HOSPITALARIA
]

RAE

ATENCION ESPECIALIZADA
END/ EEDRAE

Consultorias y formaci

Programa de Atencién y Educaciéon Terapéutica
OPTIMIZACION EN INSULINIZADOS DM2

Programa de Atencidn Y Educacion
Terapéutica en la INSULINIZACION BASAL

<~ Programa de Atencién y Educacién Terapéutica
en el DEBUT DE DM2
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QICMOM

DIGESTIVES | METABOLIQUES
Hospital Clinic Universitari

Servei d'Endocrinologia i Nutricié

Institut Catala de la Salut
Servei d’Atencié Primaria
Litoral-Esquerra de Barcelona

Consorci d'Atencié Primaria de Salut
Barcelona Esquerra

eap |

Poble-sec || cap
—] i | Les Hortes

=

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
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Avancos en Sistemes d'Informacio

De SICCEB a IS3
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- onsorci Sanitari de Barcelona
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AREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA
ESQUERRA

JORNADA ESPECIAL 10e ANIVERSARI

De SICCEB a'IS3

Xavier Pastor i Duran Barcelona, 9 de Juny de 2017
Coordinador del GT de Tecnologies de la Informacio



Exits en TICs: SICCEB

Objectiu: posar les TICs al servei del nou model i re-disseny de les relacions
entre l'assistencia primaria ii especialitzada en benefici del pacient.

AP Centre d’Atencio
y Especialitzada

Centre d’Atencio
Primaria

G

Pacient / > @ — @

ciutada

@ Metge de familia @ Especialista

*Recursos pel diagnostic i tractament
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Exit en TICs.
Compartir

1,707.884 assistencies a

pacients | professionals
(2007 a 2017)

Documentacio
Clinica

Received by physician or
nurse responsible of
the patient

Primary care

®

Discharge report
Emergency reporte
Etc...

Document Clir@
Platform + closure process +

)

Done by physician or
nurse

* Patient @

+ Document type Admission
* Non structured Emergenq’/,

document (pdf) Outp.

4

Specialized care

® discharge

CS::L%{'@??E
~ " 1 . Catsalig @ Patient: agenda
Rellevancia i pertinenca

Primary Care Center

Order

N

Request (

No OK

" ®

g

7

Specialized Care Center

@

2 Platform
N Verification +
— scheduling

-

N

>
o
o

®

ancel /
Done @
Docs

End




Exit en TICs. Fer noves coses

Primary Care

Image
capture

Specialized Care

Done by the GP

Request for

Image
access

Teleconsultation

©®

@

£ ,

Platform

DICOM
convertor

\ / >® Integration

<

Sending message
Report \/ @ 8 =

(report and link to
pdf + link the images)

Done by specialized

# physician

(4)

Diagnosis




Estadistiques

Historics de documents
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Exit en TICs: IS3

SICCEB - AISBE (2007)

\
1
1
|
I
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Haguéssim pogut fer-ho millor...

Historics derivacions telematiques ( Teledermato )

Total
600

500

400 |
300  '
200
100
L

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=

/ \ Area Integral
de Salut
\ / Barcelona Esquerra




Llicons apresses

* Les TICs han estat una eina de suport que ha contribuit a I'exit del re-disseny
del nou model d’atencié integrada al pacient

Factors clau de l'exit: Més enlla d’estalvis o beneficis:
— Lideratge — Miillor qualitat de l'assistencia
— Transparencia — Estimul per la millora |
— Governanca desenvolupament professional
— Compromis professional — Camp obert per a la Recerca |l la
_ Acords Innovacio

— Confianca per aconseguir nous

— Metodologia T
objectius

... | satisfaccions personals, crec que compartides
Objectius assolits 2 S’ha acomplert el Programa
Reconeixement professional = Auténtic valor afegit
Reconeixement dels pacients = “Ha millorat I'atencid” ....

$
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ANTOIJA, GABRIEL
AYALA, PILAR
BARAHONA, MARTA
BAUSELLS, EDUARD
BOIXADOS, ANNA
CANO, PAU
CARRASCO, MARTA
CORTES, PERE JOAN
COSIALLS, DELFI

DE LA PRIETA, TONI
DURAN, FRANCESC XAVIER
ELORDUY, MARTA
FERNANDEZ, CARLES
FERNANDEZ, DAVID
FRANCO, CARMEN
GARCIA, AGUSTI
GARCIA, ANTONIO

Les persones

GARCIA, LUCIA
GARCIA, MIQUEL A
GOMEZ, JOAN
GOMEZ, MONICA
GONZALEZ, EUGENIA
GONZALEZ, MIQUEL
GRAU, MARIBEL
GUANYABENS, JOAN
GUIJARRO, ANNA
HERRERA, GUILLEM
LABORIA, MIQUEL
LAGES, JOAN FRANCESC
MARMOL, JOSEP
MARTINEZ, ALBERTO
MAURICIO, CANDID
MIRET, ALBERT
MORELL, XAVI

ORTEGA, ANDRES
PARICIO, SUSANA
PASTOR, XAVIER
PIERA, GLORIA
PINDADO, MAXIMO
PRATS, ROSA

REIG, MIQUEL
RODRIGUEZ, IGNASI
ROVIRA, MARIA
RUANO, JOAN

RUIZ, LUIS

SABATA, MARC
SANCHEZ, ENCARNA
SARQUI, VANESA
SERRA, ESTHER
TORRELLA, MIRIAM
TORRENT, JOSEP

GARCIA, LLUIS OLMOS, MARCOS USTRELL, JOAN
VILLAR, JESUS
ZAPATERO, ROGER
=
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