
I Jornada d'Atenció Compartida 

en Oftalmologia. AISBE 

Grup Clínic d’Oftalmologia 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 

B. Sánchez Dalmau. Coordinador Grup Clínic d’Oftalmologia 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Barcelona, 1 d'abril de 2016 



Grup Clínic d’Oftalmologia 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Professionals 
Al·lèrgia 

Accessibilitat 
... 

Comissió Permanent 
Digestiu 
Pal·liatius 

... 

Pla de Salut 
A. Locomotor  
Oftalmologia 

... 

Constitució de Comitès 
Operatius i Grups Clínics  

2012 



Grup de treball d’oftalmologia de l’AISBE  (26 de Juliol 2012) 

) 
 Membres: 

 H. Clínic: Dr. Alfredo Adan i Dr. Jose Ramon Fontenla  

 ICS: 

 Oftalmòlog: Dr. Miguel Alonso (CAP II Numancia) 

 

 Oftalmòlog: Dr. Alfredo Montehermoso  (CAP II Numancia) 

 

 Optometrista: Sr. Jordi Vila (CAP II Numancia) 

 

 Metge de família: Dr Joaquin Carrasco (CAP Numancia) 

 CAPSE: 

 Metge de família: Dra. Sira Casablancas (CAP Casanova) 

 Equip de treball : 

 Mónica Gómez 

 Germán Rodríguez 

2012 



Objectius del Grup 

• Directes: 

1. Compartir entre tots els presents les dinàmiques i fluxos 

actuals de l’atenció en oftalmologia al territori, identificant 

possibles punts crítics. 

• Indirectes: 

2. Fundar les bases del futur Grup Clínic d’Oftalmologia de 

l’Area Integral de Salut de Barcelona Esquerra.  

2012 



Tasques desenvolupades 

 Revisió del Model d’Atenció en Oftalmologia 

 Estudi de derivacions 

 Anàlisi qualitatiu 

2012 



Model d’Atenció en Oftalmologia (1/2) 

• Objectius de model d’atenció en oftalmologia 

1. Incrementar la capacitat resolutiva de l’atenció primària per la 

malaltia prevalent i de baixa complexitat. 

2. Millorar l’accessibilitat i l’eficiència de l’atenció especialitzada en 

oftalmologia: atenció a les malalties de major complexitat i agilització 

del diagnòstic i tractament amb una intervenció ordenada dels diferents 

professionals. 

3. Assegurar la continuïtat assistencial en l’atenció de les malalties 

oftalmològiques. 
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Model d’Atenció en Oftalmologia (2/2)  

• Altres temes importants: 

• Optometrista (Incorporació dels professionals d’optometria als serveis 

d’oftalmologia amb tasques de diagnòstic, tractament i seguiment de 

determinades patologies oftalmològiques, amb protocols consensuats 

(entre equips d’atenció primària, optometristes i oftalmòlegs). 

• Tecnologia (ubicació segons accessibilitat de la població) 

• Consultoria virtual i sessions. 

• Criteris de derivació, patologia crònica i cribatges prioritaris pel 

Departament de Salut. 
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Motius més freqüents

AV CATARACTA F.U. GLAUCOMA CONJUNTIVITIS MIODESOP

AV: revisió agudesa visual. 

Fons Ull: control DM i/o HTA 

Conjuntivitis: al·lèrgica; vírica; recidivant 

Estudi de derivacions agrupades per patologies. Capse/2011 
TOP TEN: alteracions de l’agudesa visual, cataracta (tant control o revisió com sospita diagnòstica), fons d’ull (DM o HTA), 

glaucoma, conjuntivitis (víriques o al·lèrgiques que no milloren) i miodesòpsies/fotòpsies (1/2) 

2012 
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DOLOR LACRIMAL NO ESPEC MUSSOL RETINOPAT DMAE

REFRACC VERMELL SEQUET PARPELLA CORNIA PTERIGION

ALT VISIO PRUÏJA DESPREND CONTUSIO ALTRES HERPES

QUERATITIS HIPOSFAGMA ESCLERA VERT/CEFA UVEITIS TROMBOSI

Estudi de derivacions agrupades per patologies. Capse/2011 
TOP TEN: alteracions de l’agudesa visual, cataracta (tant control o revisió com sospita diagnòstica), fons d’ull (DM o HTA), 

glaucoma, conjuntivitis (víriques o al·lèrgiques que no milloren) i miodesòpsies/fotòpsies (2/2) 

2012 



Il·lustratiu

2012 



 A Barcelona Esquerra, el desenvolupament de la RAE està sent 

progressiu i es construeix sobre la base d'una valoració detallada 

per especialitat. 

 El disseny d’una nova especialitat no es basa exclusivament en la 

distribució territorial sinó que té en compte també altres elements 

com l’anàlisi de processos i fluxos de pacients o la cartera de 

serveis i els recursos de cada proveïdor. 

 En conseqüència, en cas de ser considerat necessari, el resultat per 

especialitat pot ser asimètric.  

LA RAE A L’AISBE 

2015 



 ICS ICS Capse ICS Capse
EAP 

Pobla sec
ICS ICS ICS ICS ICS ICS ICS ICS Gesclinic ICS ICS

EAP 

Valplaza

EAP 

Valplaza

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

Cirurgia General S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor Plató S.Cor S.Cor Clínic Plató Plató Plató Plató

Cirurgia Vascular S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor Plató Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Cardiologia S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic Clínic S.Cor Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Pneumologia S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic Clínic S.Cor Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Endocrinologia S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic Clínic S.Cor Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Dermatologia S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor Plató Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Neurologia S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic Clínic S.Cor Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Digestiu S.Cor S.Cor Clínic S.Cor Clínic Clínic S.Cor Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Oftalmologia S.Cor S.Cor S.Cor S.Cor Plató Clínic Plató Plató Plató Plató

Urologia Clínic Plató Plató Plató Plató

Otorinolaringologia Clínic Plató Plató Plató Plató

Reumatologia Clínic Plató Plató Plató Plató

Cirurgia Ortopèdica Clínic Plató Plató Plató Plató

• La relació que 

es defineix 

entre cada ABS 

i Hospital es 

basa en aquest 

marc general 

d'actuació i en 

principi cada 

ABS té únic 

Hospital com 

referència. 

• L’existència de 

circumstàncies 

específiques 

poden 

determinar la 

relació d’1 ABS 

amb 2 

Hospitals. 
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Grup Clínic d’oftalmologia de l’AISBE  (18 de febrer 2015) 

MF: 

 ICS: Jordi Altirriba / Gustavo 

Losada 

 CAPSE. Sira Casablancas 

 Infermeria: 

 CAPSE: Silvia Roura / Noemí 

García 

 ICS: Juan Antonio Ondategui  

Oftalmòlegs: 

HC: Jose Ramon Fontenla  

HSC: Santiago Ortiz 

HP: Joan Pujol 

Optometristes: 

HC: Mireia Hereu 

HP: Anna Montolio Vila 

 Coordinador: Bernardo Sanchez Dalmau 

2015 

 Oficina Tècnica AISBE: Mónica Gómez Martínez 



Proposta de treball. Aproximació qualitativa per als 

principals motius de consulta 

• Alteracions de l’agudesa visual 

• Cataracta (tant per control o revisió com per sospita diagnòstica) 

• Fons d’ull en cas de DM o HTA 

• Glaucoma 

• Conjuntivitis (bàsicament víriques o al·lèrgiques que no milloren) 

• Miodesòpsies/fotòpsies 

2015 





• Pterígions 



Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 

• Alteracions de l’agudesa visual 

2015 





• Cataracta (tant per control o revisió com per sospita diagnòstica) 

2015 

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 





• Fons d’ull en cas de DM o HTA 

2015 

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 





• Glaucoma 

2015 

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 





• Conjuntivitis (bàsicament víriques o al·lèrgiques que no milloren) 

• ULL VERMELL 

2015 

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 





• Miodesòpsies/fotòpsies 

2015 

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en 

aspectes treballats 




