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Agenda 

9.00-9.15 Benvinguda 

9:15-9:35  Balanç General de l’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra (AIS-BE) 

• Xavier Altimiras, Director de l'Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra. 

9:35-9:55  AISBE. Principals resultats de l’any. 

• Mónica Gómez, Cap de l’Oficina Tècnica de l’AISBE. 

9:55-11:30  Projectes destacats 

  La Salut Mental a l’AISBE  

• Jordi Blanch i Maite San Emeterio. Coordinadors del Comitè Operatiu de Salut Mental i Addiccions.  

  Projecte PALCOM. “Carrega simptomàtica i complexitat clínica en malalts oncològics avançats, en 

diferents nivells assistencials: Adequació de la intervenció pal·liativa especialitzada. 

• Albert Tuca. Coordinador del Subgrup de Treball de Cures Pal·liatives (Grup Clínic d'Oncologia i 

Hematologia) i Dolors Martí. PADES CORTS MUTUAM 

    Nefrologia. Estat de situació a l’AISBE 

• Pilar Arrizabalaga. Coordinadora del Grup Clínic de Nefrologia i Ignacio Menacho. Cap de Procesos 

Assistencials, Oficina Tècnica AISBE. 

    Nous avanços territorials en Endocrinologia. 

• Josep Vidal. Coordinador del Grup Clínic d’Endocrinologia i Belén Enfedaque. Directora SAP Esquerra ICS i 

membre de la Comissió Permanent de l’AISBE.   

11:30-11:50 L’Hospital Clínic de Barcelona a l’AISBE. 

• Josep M. Campistol. Director General, Hospital Clínic de Barcelona. 

11:50-12:00  Cloenda i fi de la sessió. 

• Jaume Estany, Gerent del CSB i Coordinador General de la Corporació Sanitària de Barcelona 



Balanç General de l’Àrea 
Integral de Salut Barcelona 

Esquerra (AIS-BE) 

Xavier Altimiras 

Director dels Sectors Sanitaris Sants-Montjuïc, Les Corts i Sarrià- Sant Gervasi 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 



Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 25 d’abril de 2016 
4 de 42 

540.600

547.573
551.347

555.551
550.852

547.298

540.725

534.955

528.634
524.395

520.581
517.927

490.000

500.000

510.000

520.000

530.000

540.000

550.000

560.000

2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016

AISBE. Dades de població segons RCA

7.105.324
7.196.168

7.324.047

7.503.118

7.611.711 7.646.944 7.612.890 7.601.813 7.568.988 7.556.335
7.503.772 7.483.761

6.800.000

7.000.000

7.200.000

7.400.000

7.600.000

7.800.000

2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016

Catalunya. Dades de població segons RCA

L’AISBE va començar a 

decréixer abans que el 

conjunt de Catalunya i ho 

fa amb major intensitat 

5% 

4% 

4% 

2% 



Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 25 d’abril de 2016 
5 de 42 

A més, la població cada vegada està més envellida 

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

33.903 172.843 44.577 251.323

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

31.957 183.792 67.883 283.632

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

65.860 356.635 112.460 534.955

HOMES

DONES

TOTAL

AIS BARCELONA ESQUERRA. RCA 2012. 

Sexe i grups d'edat

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

33.021 167.682 45.129 245.832

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

31.173 179.058 68.332 278.563

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

64.194 346.740 113.461 524.395

TOTAL

AIS BARCELONA ESQUERRA. RCA 2014. 

Sexe i grups d'edat

HOMES

DONES

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

32.513 165.601 45.712 243.826

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

30.783 177.275 68.697 276.755

0-14 15-64 ≥65 TOTAL

63.296 342.876 114.409 520.581

DONES

TOTAL

AIS BARCELONA ESQUERRA. RCA 2016. 

Sexe i grups d'edat

HOMES

ÍNDEX D'ENVELLIMENT 2012 2014 2016

AIS BARCELONA ESQUERRA 170,8  176,75  183,2  

Índex d'envelliment: relació entre la població de 65 i més i la població de 0 a 14 anys 
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>65 65-69 70-74 75-79 >=80

Barcelona Litoral Mar 322,1 198,0 292,8 365,7 404,6

Barcelona Dreta 290,9 182,0 244,2 311,4 380,7

Barcelona Esquerra 236,5 148,2 196,5 258,6 313,1

Barcelona Nord 335,7 202,1 280,1 353,1 468,1

Barcelona Ciutat 288,0 177,8 244,5 313,7 380,5

Taxes d’altes d’hospital d’aguts en població >65 anys segons AIS. CMBD-HA 2014* 

(*) Font: CSB 2016 
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(*) Font: CSB 2016 

Fractura de Fèmur MPOC Ictus Demències

Ateses Taxa ‰ Ateses Taxa ‰ Ateses Taxa ‰ Ateses Taxa ‰

Barcelona Litoral Mar 108 2,0 10.515 198,8 4.195 79,3 1.576 29,8

Barcelona Dreta 213 2,3 14.003 152,8 6.761 73,8 2.576 28,1

Barcelona Esquerra 159 1,4 17.596 155,1 9.750 85,9 2.335 20,6

Barcelona Nord 109 1,2 16.205 177,6 7.560 82,9 2.030 22,3

Barcelona Ciutat 589 1,7 58.319 167,0 28.266 80,9 8.517 24,4

Taxes de població atesa >64 anys a l’APS segons patologia. CMBD-AP gener-novembre 2015* 

Taxa d’altes >64 anys hospitals d’aguts. CMBD-HA 2014* 

Fractura de Fèmur MPOC Ictus Demències

Altes Freq ‰ Altes Freq ‰ Altes Freq ‰ Altes Freq ‰

Barcelona Litoral Mar 310 5,9 563 10,7 424 8,1 65 1,2

Barcelona Dreta 575 6,2 626 6,8 680 7,4 72 0,8

Barcelona Esquerra 541 4,7 661 5,8 735 6,4 127 1,1

Barcelona Nord 489 5,3 1247 13,6 670 7,3 98 1,1

Barcelona Ciutat 1.915 5,5 3.097 8,8 2.509 7,2 362 1,0
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D'altra banda, el territori ha anat millorant diversos 

elements de la xarxa sanitària (1/3) 

 Nou CAP Bordeta-Magòria 

(ABS 3D) 

 Districte de  Sants-

Montjuïc 

 Projecte definit en el 

Conveni d’Inversions 

Generalitat-Ajuntament de 

BCN per la millora de la 

xarxa d’Atenció Primària 

 Obertura desembre de 

2014 
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D'altra banda, el territori ha anat millorant diversos 

elements de la xarxa sanitària (2/3) 

 Nou equipament de Salut Mental a Numància  

 Obra finalitzada durant 2011 

 Nou equipament Centre d’Atenció Pediàtrica Integral Barcelona Esquerra 

 Primera fase d’equipaments de Salut Mental 

 Segona fase obertura desembre de 2015 de tota la seva oferta d’hospitalització de 

Salut Mental: 35 llits d’aguts; 47 llits de subaguts; 30 ADP; 20 llits hospitalització de 

mitjana estada  de TCA. 
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D'altra banda, el territori ha anat millorant diversos 

elements de la xarxa sanitària (3/3) 

 Altres projectes rellevants de millora de la xarxa assistencial en el Districte de 

Sants-Montjuïc 

 Nou equipament de Salut Mental de Cal Muns  

 CSMA i CSMIJ de Sants 

 Residencial ( Unitat de tractament Intensiu) col•laboració amb la DGAIA 

 Nou Cap Carreras Candi 

 ABS 3E  

 Canvi de límits d’ABS ( nova ABS àmbit territorial del barri de Sants-Badal) 

 Inici obres previst segons semestre de 2016 

 CAP Manso  

 Nova unitat de radiodiagnòstic 
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A més... 

 Reordenació Sociosanitària 

 

 Reordenació  PADES 
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(*) Font: CSB 2016 

Taxes d’episodis hospitalitzats segons tipologia de llit i per AIS. CMBD-SS 2014* 

L’AIS Barcelona Esquerra repeteix comportament d’utilització dels hospitals 

d’aguts, molt més baix que la resta d’AIS a excepció de cures pal·liatives 

Llarga estada Convalescència Cures pal·liatives * Subaguts

Episodis Taxa H ‰ Episodis Taxa H ‰ Episodis T H ‰ Episodis T H ‰

Barcelona Litoral Mar 762 14,5 1.179 22,4 454 1,5 338 6,4

Barcelona Dreta 1.380 15,0 2.146 23,3 654 0,7 602 6,5

Barcelona Esquerra 1.213 10,6 1.622 14,2 365 1,6 67 0,6

Barcelona Nord 1.512 16,5 2.247 24,6 398 1,0 219 2,4

Barcelona Ciutat 4.867 13,9 7.194 20,5 1.871 1,2 1.226 3,5

Reordenació Sociosanitària (1/5) 
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Reordenació Sociosanitària (2/5) 
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Suma de Estades

Etiquetes de fila Barcelona Esquerra

Clínica Sant Antoni - Internament 27.390

CSS Blauclínic Dolors Aleu - Internament 9.567

Hestia Duran i Reynals Sociosanitari 5.890

Nou Hospital Evangèlic - Internament 5.499

HSS Parc Sanit. Pere Virgili - Internam. 2.410

Clínica Solàrium - Internament 2.374

Hestia Gràcia Sociosanitari 2.087

Hospital SS Mutuam Güell - Internament 1.908

Cotxeres de Borbó - Internament 1.713

Total general 68.471

66%

Fluxos llarga estada 

Suma de Estades

Etiquetes de fila Barcelona Esquerra

Hospital SS Mutuam Güell - Internament 1.313

HSS Parc Sanit. Pere Virgili - Internam. 901

CSS Blauclínic Dolors Aleu - Internament 647

Hestia Duran i Reynals Sociosanitari 374

Clínica Coroleu - Sociosanitari 350

Centre Sociosanitari Isabel Roig 263

Nou Hospital Evangèlic - Internament 177

Total general 4.350

Fluxos cures pal·liatives 

Suma de Estades

Etiquetes de fila Barcelona Esquerra

Clínica Sant Antoni - Internament 17.252

HSS Parc Sanit. Pere Virgili - Internam. 16.933

CSS Blauclínic Dolors Aleu - Internament 4.879

Hestia Duran i Reynals Sociosanitari 2.777

Nou Hospital Evangèlic - Internament 1.687

Hestia Palau Sociosanitari 1.046

Centre Fòrum - Internament 800

Hospital SS Mutuam Güell - Internament 700

Centre Sociosanitari Isabel Roig 658

Residència Aidar - Internament 592

Total general 48.764

Fluxos convalescència 

Suma de Estades

Etiquetes de fila Barcelona Esquerra

HSS Parc Sanit. Pere Virgili - Internam. 66

Centre Sociosanitari Isabel Roig 11

Centre Fòrum - Internament 7

Hospital SS Mutuam Güell - Internament 4

Nou Hospital Evangèlic - Internament 3

Total general 102

Fluxos subaguts 

(*) Font: CSB 2016 

Reordenació Sociosanitària (3/5) 
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(*) Font: CSB 2016 

Nombre de llits

Centre Llarga estada Convalescència
Cures

pal·liatives
Subaguts Subaguts (altes)

CSS Dolors Aleu 113 50 10

CSS Sant Antoni 144 80 0

Mutuam Güell * 12

Parc Sanitari Pere Virgili * 25 130 5 14 550

Hestia Duran i Reynals * 40 20 10

TOTAL 322 280 37 14 550

Distribució teòrica de recursos per fluxos per territori. AISBE* 

* Centres compartits 

Reordenació Sociosanitària (4/5) 
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 Distribució desigual dels centres sociosanitaris a 

la ciutat. 

 AISBE. Ràtios de llits per habitants més baixos. 

 Prioritari redistribució de fluxos de llits d'acord 

amb el plantejament teòric. 

Reordenació Sociosanitària (5/5) 



Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 25 d’abril de 2016 
17 de 42 

PADES actuacions 2015-16 

 Reordenació PADES ciutat ( 90.000-130.000 h) 

 AISBE:  

 PADES Vallcarca-Carmel ( 92749h)/ PSPV 

 PADES Sarrià-Sant Gervasi ( 90.294h) / PSPV 

 PADES Les Corts (81.759h)/ MUTUAM 

 PADES Esquerra Eixample-Sants (133895h) /MUTUAM 

 Nou PADES Manso (107310h) /MUTUAM 

 PADES Sants-Montjuïc (88720h)/MUTUAM 

 Altres: 

 PADES Atenció Continuada /MUTUAM  7x24h 

 PADES Psicogeriatria/àmbit ciutat/ HMDde la Mercè / fase desplegament. Previsió 

desplegament al territori de l’AISBE finals 2º trimestre 2016 
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Implementació d’accions territorial

Direcció de Sector  

Contracte
Objectius PV

Entitats proveïdores 

Pacte territorial
acords

Objectius de  Pla de Salut , Plans Directors  i 

altres projectes estratègics

Objectius transversals

instrumentsinstrument

• Oftalmologia 

• Aparell Locomotor 

• Salut Mental 

• Urgències  

• Cronicitat 

• Promoció, Prevenció i 

Protecció de la Salut 

• Subaguts 

• Prescripció Farmacèutica i 

Recepta Electrònica 

AISBE 
Pacte Territorial –2015 



AISBE 
Principals resultats de l’any 

Mónica Gómez 

Cap de l’Oficina Tècnica de l’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 
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 A grans trets: 

 Participació estable 

 40 grups 

 400 professionals 

 200 reunions plenàries 

 400 hores de treball directe 
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Comitè Operatiu de  Prevenció i Salut Comunitària 

Comitè Operatiu de Farmàcia

Comitè Operatiu de salut mental i addiccions (6 sub-grups)

Comitè Operatiu de Vigilància Epidemiològica

Comitè Operatiu Urgències i Emergències

Grup Clínic d’Infeccions de Transmissió Sexual

Grup Clínic d'Al·lèrgia

Grup Clínic d'Atenció al malalt crònic DM (6) subgrups

Grup Clínic de Cardiologia

Grup Clínic de Cirurgia General

Grup Clínic de Cirurgia Vascular

Grup Clínic de Clínica del Dolor

Grup Clínic de Dermatologia

Grup Clínic de Digestiu

Grup Clínic de l’Aparell Locomotor - UFAL

Grup Clínic de Medicina Tropical

Grup Clínic de Nefrologia

Grup Clínic de Neumologia

Grup Clínic de Neurologia

Grup Clínic d'Endocrinologia

Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia

Grup de treball de Accesibilidad

Grup de treball de nafres

Grup de treball de Oftalmologia 

Grup de Treball de Tractament Anticoagulant Oral 

Grup de Treball de VIH

Grup de Treball per a l'elaboració de la Ruta assistencial per a l’atenció comunitària a 

les persones amb deteriorament cognitiu lleu o amb demència

Grup de Treball Tècnic AISBE

Subgrup de Treball de Càncer de mama (Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia)

Subgrup de Treball de Cures Pal·liatives (Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia)

Acollir sota el marc de l’AISBE 
iniciatives ja existents i estendre-les: 

 Nefrologia 

 VIH 

Respondre als encàrrecs del P.S 
(Rutes): 

 Nefrologia 

Demència 

Nous models d'atenció: 

 TAO 
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 L’esforç dels grups ha estat important i els 

documents de referència estan disponibles a la Web 

de l’AISBE. 

 A manera d'exemple i sense ànim de exhaustivitat: 

 Actualitzacions 

 Circuits de derivació Cirurgia Vascular i 

Cirurgia General 

 Ruta Assistencial de Diabetis  

 Nous protocols:  

 Maneig de la neuràlgia del trigemin 

 Protocols de parkinsonisme, tremolor i 

trastorns de la son en demència 

 Coordinació GC - CUAP Manso: 

 Pneumologia 

 Cardiologia 

 Definicions de cartera de serveis  

 Al·lèrgia  

 Revisions de tractaments farmacològics 

 Harmonització tractament farmacològic IC 

http://www.ais-bcn.cat

Usuari: esquerra / Clau: cais03

I
l·lu

s
tr

a
tiu
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 10 jornades d’atenció compartida 

 Cirurgia vascular: edemes d’extremitats inferiors. 

 Al·lèrgia: immunoteràpia, asma i urticària. 

 Nefrologia. 

 Digestiu: hepatitis víriques. 

 Hematologia i oncologia: cures pal·liatives. 

 Salut internacional. 

 Pneumologia: pneumologia en la gent molt gran. 

 Cardiologia. 

 Dolor: dolor orofacial. 

 Jornada d’actualització en VIH. 

 2 cursos 

 I Taller interactiu d’opioides de l’AIS-BE. Realitzat en una primera edició amb professionals de 

cada CAP referents en dolor, amb una part teòrica i una part pràctica amb estada a les unitats del 

dolor. 

 Curs pràctic per infermeres residents a la Unitat de nafres del Clínic. 

 Tallers i sessions específiques de nous projectes 

Respecte a la labor formativa 2015 podem destacar 

Primer semestre 2016: 

6 jornades d'atenció 
compartida 
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RAE al 80% 

2015-16 
Avanços 
parcials 

ICS ICS Capse ICS Capse
EAP 

Pobla sec
ICS ICS ICS ICS ICS ICS ICS ICS Capse 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 Clínic Clínic Clínic Clínic Clínic Plató Clínic Clínic Clínic Plató Plató Plató Plató

Otorinolaringologia Clínic Plató Plató Plató Plató

Reumatologia Clínic Plató Plató Plató Plató

Cirurgia Ortopèdica Plató Clínic Plató Plató Plató Plató
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RAE Oftalmologia  

 2012 

 Pla de Salut   Grup de treball d’oftalmologia de l’AISBE 

 Revisió del Model d’Atenció en Oftalmologia 

 Estudi de derivacions 

 Anàlisi qualitatiu 

 2015 

 Implantada a l'àrea d'influència de l'Hospital Plató i de l'Hospital Sagrat Cor  

 L'activitat de l'Hospital Sagrat Cor es realitza per professionals de l‘Hospital Clínic. 

 Pendent àrea de l'Hospital Clínic. 

Grup Clínic d’oftalmologia de l’AISBE 

 Coordinador: Bernardo Sanchez Dalmau 

 Proposta de treball. Aproximació qualitativa per als principals motius de consulta 
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 Idees bàsiques del model 

 El pes tecnològic recomana la 

centralització de l’especialitat vs el 

desplaçament a l’EAP. 

 Es planteja incrementar notablement la 

resolució del Metge de Família 

(màxima importància de vies i protocols i 

dels canals de consultoria i formació). 

 L‘Oftalmòleg Generalista RAE potencia 

el rol gràcies al suport tecnològic i a la 

proximitat de l’Oftalmologia 

Especialitzada. 

 Incrementar notablement l'activitat 

d’Optometrista 

Redissenyo de processos 

 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 

RAE Oftalmologia  
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RAE Oftalmologia  

I Jornada d'Atenció Compartida 

en Oftalmologia

Grup Clínic d’Oftalmologia

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra

Barcelona, 1 d'abril de 2016 – Hospital Clínic

Sala Farreras Valentí (escala 9, planta 3)

PROGRAMA

9:00 REGISTRE I DOCUMENTACIÓ

9:15 BENVINGUDA I DINÀMICA DE LA JORNADA
Alfredo Adán. Director de l'Institut d'Oftalmologia de l'Hospital Clínic.

Mónica Gómez. Cap de l’Oficina Tècnica. AISBE

9:30 GRUP CLÍNIC D’OFTALMOLOGIA AISBE. AVANÇOS 
I DOCUMENTS CONSENSUATS Al TERRITORI
B. Sánchez Dalmau. Coordinador del Grup Clínic d’Oftalmologia. AISBE

10:30 PAUSA I CAFÈ

11:00 TALLERS PRÀCTICS
Es dividirà als assistents en 4 grups a fi de facilitar la interacció, cada grup 

realitzarà tots els tallers amb una durada estimada per tema de 40 minuts.

Pèrdua de visió:
B. Sánchez Dalmau. Oftalmòleg, Institut d'Oftalmologia. Hospital Clínic

Mireia Hereu. Optometrista, Institut d'Oftalmologia. Hospital Clínic

Ull vermell:
Santiago Ortiz. Oftalmòleg, Institut d'Oftalmologia. Hospital Clínic

Jordi Altirriba. Metge de Família, EAP Poble Sec. ICS

Fotòpsies i Miodesòpsies:
Joan Pujol. Cap Unitat d'Oftalmologia. Hospital Plató

Óscar Felguera . Oftalmòleg. Hospital Plató

Sira Casablancas. Metge de Família, CAP Casanova. CAPSBE

Retinopatia diabètica:
Jose Ramón Fontenla. Oftalmòleg, Institut d'Oftalmologia. Hospital Clínic

Noemí Garcia. Coordinadora Infermeria, CAP Comte Borrell. CAPSBE

14:00 POSADA EN COMÚ

14:30 CLOENDA

 Prop de 55 

professionals 

 Una 

aproximació 

molt pràctica 

 Valoració 

global de la 

jornada 4,81 

sobre 5 

 El 100% 

recomanaria 

la jornada als 

seus companys 
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RAE Urologia 

• Desembre 2015 – Gener 20016 

• Implantada a l'àrea d'influència de l'Hospital Plató i de l‘Hospital 

Clínic 

• Pendent àrea de l'Hospital Sagrat Cor  

• Aliança Hospital Clínic i Hospital Plató 

• Model mixt que contempla el desplaçament de l'especialista però que 

alhora reforça notablement la consultoria i les visites no presencials. 

• Pendent creació Grup Clínic 
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 Acords puntuals 

 El model provisional contempla el desplaçament 

de l'especialista 

RAE Traumatologia 
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Urgències - Adults 

Evolució global d'activitat en els dispositius 

d'urgències de l’AISBE  

 194.664     190.838    

 211.627    

 -      

 50.000    

 100.000    

 150.000    

 200.000    

 250.000    

2011 2013 2015 

+11% 

Penetració Hospitals de l’AISBE al territori 

 66%    
 72%    

 75%    

 -      

 10    

 20    

 30    

 40    

 50    

 60    

 70    

 80    

2011 2013 2015 

Estabilitat en el pes dels 

diferents proveïdors, amb 

lleugeres variacions.  

Total 2011 Total 2013 TOTAL 2015

HOSPITAL CLÍNIC 52,52% 55,13% 54,61%

H. SAGRAT COR 8,37% 9,27% 10,10%

HOSPITAL PLATÓ 6,15% 7,11% 7,28%

Total Hospitals 67,04% 71,50% 71,99%

CUAP Manso 32,96% 28,50% 28,01%

GLOBAL 100,00% 100,00% 100,00%

2015 Creixement, tant en volum d'urgències com en penetració dels 

dispositius del territori... 
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Trasllats SEM AISBE 

2014 2015

Hosp. Clínic i Provincial de Barcelona 21.169,0        23.388,0        2.219,0       10,5%

Hosp. Universitari Sagrat Cor 8.579,0          9.552,0          973,0           11,3%

Hosp. Clínica Plató Fundació Privada 4.530,0          4.415,0          115,0 -          -2,5%

CUAP Manso 7.685,0          7.436,0          249,0 -          -3,2%

URPE CAPIBE Numancia 134,0              170,0              36,0             26,9%

TOTAL 42.097           44.961           2.864           6,8%

Dif

GENER FEBRER MARÇ ABRIL MAIG JUNY JULIOL AGOST SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE AÑO

Hosp. Clínic i Provincial de Barcelona 2% 16% 10% 12% 14% 8% 11% 8% 8% 7% 14% 15% 10%

Hosp. Universitari Sagrat Cor 15% 45% 17% 11% 13% 8% 5% 2% 7% 13% 7% 0% 11%

Hosp. Clínica Plató Fundació Privada -2% 19% 14% -3% -3% -5% -12% -10% 0% 1% -6% -19% -3%

CUAP Manso -11% 8% 11% 1% 4% -5% 7% 1% -16% 1% -15% -19% -3%

URPE CAPIBE Numancia 129% 7% 100% 27% 56% 64% 18% 450% -18% -63% 43% 9% 27%

TOTAL 2% 20% 12% 8% 10% 5% 7% 4% 2% 6% 5% 2% 7%

Variació Trasllast SEM 2015 / 2014
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Urgències – Pediàtriques 
CAPIBE 

Creixement 12% 

Durant el 2.015 es van atendre 21.444 

pacients (19.181 a 2014). 

Nivells d'urgències coherents amb 

la fase de disseny: 

 89% Nivells IV i V. 

Bon nivell de resolució: 

 Urgències traslladades 3%. 

 501 (3%) pacients van ser remesos a 

la Seu a Esplugues de Llobregat per a 

valoració, proves complementàries i/o 

ingrés. 
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2015 un any especialment enfocat a l'Atenció del Pacient oncològic 

PALCOM 

Càncer de mama 

Infermeria 

L'objectiu és obtenir un Instrument, fàcilment aplicable en tots els àmbits assistencials, 

que permeti avaluar als pacients i obtenir un Score que identifiqui un Nivell 

d‘Intervenció adequat 

L'objectiu és millorar la continuïtat assistencial hospital - primària en l’etapa  post-

terapèutica del càncer de mama. Model per l’atenció compartida del càncer de mama 

a l’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra (AISBE) 

L'objectiu és la continuïtat de cures d'infermeria per a pacients oncològics 

Albert Tuca i 
Dolors Martí 
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• Incorporació de les pautes per a l’harmonització del tractament farmacològic a les 

rutes assistencials per a PCC/MACA, depressió, insuficiència cardíaca, MPOC i 

diabetis 

• Elaboració de: 

• Ruta assistencial per a l’atenció comunitària a les persones amb deteriorament 

cognitiu lleu o amb demència  

• Ruta assistencial per a l’atenció de les persones amb malaltia renal crònica 

Rutes assistencials AISBE 

Jordi Blanch i Maite 
San Emeterio 

Pilar Arrizabalaga i 
Ignacio Menacho 
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Programa d’Exercicis de 

l’Espatlla Dolorosa 

(PEED) 

Molts altres projectes en cartera 

Redissenys / Extensions / Avaluació  

Programa Debut  DM2 i 
Programa control en 

pacients amb mal control 
metabòlic de la DM2 

Programa de 

Teledermatologia per a la 

detecció precoç del 

càncer cutani 

Descentralització del 

control del tractament 

anticoagulant oral (TAO) 

Unitat de Cures 

Compartida de pacients 

estables amb infecció per 

VIH crònica 

Seguiment conjunt 

d'úlceres mitjançant 

Teleúlceres 

Josep Vidal i Belén 
Enfedaque.  



Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 25 d’abril de 2016 
37 de 42 

• Meaningful clinical communication and Integrated Care in Barcelona. Eight years of experience. Xavier Pastor 

• Integrated care in a metropolitan area: blurring the boundaries between high-tech hospital and the community. 

Joan Escarrabill 

• Shared Care Unit: a new model of coordinating HIV care between Primary Settings and Hospital. Agathe Leon 

• Barcelona’s Colorectal Cancer Screening Program: a multidisciplinary, integrated approach. Rafel Guayta  

• Chronic renal patient across the continuum of the healthcare from family practitioner to nephrologists. Pilar 

Arrizabalaga 

• International Health: Exchange of Views between Hospital and Primary Care. Ethel Sequeira Aymar 

• Using Teledermatology In Early Detection Of Skin Cancer In Three Urban Primary Care Centers In Barcelona. 

An Integrated Approach For Skin Cancer Management. Ignacio Menacho 

• Program of exercises shoulder chronic pain (PESP): integrated health care for Functional Unit of Locomotive 

Apparatus at the AISBE patients. Concepcion Closa 

• Accessibility Intra-centres Group of the Integrated Health Care Area of Left Barcelona. Nuchi Sanchez 

ICIC16 – 16th International Conference on Integrated Care, Barcelona 
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La Plataforma de Missatgeria GIPS, prop de 2 milions de transaccions 

Sol.licituts       323.360   

Activitat Realitzada       577.575   

Documents       839.779   

Imágenes         91.374   

TOTAL  1.832.088   
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I creixent 
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IS3 (ISISS.Cat) 

Sistema de gestió de processos clínics i socials integrats 

 Retards per diverses 

dificultades: 

• Gestió del projecto 

• versió WIFIS 

• Publicació catàlegs 

• Etc 

Passat Present Futur 

 Avanços en els diversos 

fronts oberts 

 Consolidació de la 

connectivitat i proves 

d'integració 
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 Història Clínica Compartida de Catalunya (HC3) 

Connectats  

Documents i temps acordats  

Millores 2016 

 Recepta Electrònica 

Avança 

Tot i que encara tenim marge de millora, estem treballant en això 

 E-CAP en CAPSBE 

Ha costat però ja està implantat 

 Quadre de comandaments 

A més en SSII.. 
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Primària Especialitzada Sociosanitària Salut mental
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Agenda 

9.00-9.15 Benvinguda 

9:15-9:35  Balanç General de l’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra (AIS-BE) 

• Xavier Altimiras, Director de l'Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra. 

9:35-9:55  AISBE. Principals resultats de l’any. 

• Mónica Gómez, Cap de l’Oficina Tècnica de l’AISBE. 

9:55-11:30  Projectes destacats 

  La Salut Mental a l’AISBE  

• Jordi Blanch i Maite San Emeterio. Coordinadors del Comitè Operatiu de Salut Mental i Addiccions.  

  Projecte PALCOM. “Carrega simptomàtica i complexitat clínica en malalts oncològics avançats, en 

diferents nivells assistencials: Adequació de la intervenció pal·liativa especialitzada. 

• Albert Tuca. Coordinador del Subgrup de Treball de Cures Pal·liatives (Grup Clínic d'Oncologia i 

Hematologia) i Dolors Martí. PADES CORTS MUTUAM 

    Nefrologia. Estat de situació a l’AISBE 

• Pilar Arrizabalaga. Coordinadora del Grup Clínic de Nefrologia i Ignacio Menacho. Cap de Procesos 

Assistencials, Oficina Tècnica AISBE. 

    Nous avanços territorials en Endocrinologia. 

• Josep Vidal. Coordinador del Grup Clínic d’Endocrinologia i Belén Enfedaque. Directora SAP Esquerra ICS i 

membre de la Comissió Permanent de l’AISBE.   

11:30-11:50 L’Hospital Clínic de Barcelona a l’AISBE. 

• Josep M. Campistol. Director General, Hospital Clínic de Barcelona. 

11:50-12:00  Cloenda i fi de la sessió. 

• Jaume Estany, Gerent del CSB i Coordinador General de la Corporació Sanitària de Barcelona 


