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Durant el 2009, la població de Barcelona Esquerra ha 
decrescut lleugerament. A més, el territori ha anat millorant 
diversos elements de l'oferta sanitària existent 

 L’ABS 3C s'ha dividit en 2: 3C Carles Ribas i 3H la Marina.

 S'han millorat les instal·lacions de diversos dispositius, tant d'atenció primària com 
d'hospitalària:

 Noves urgències Hospital Plató (desembre 2009)

 Nou edifici Dolors Aleu (ubicació definitiva CSS Bonanova/Cl. Barceloneta, antic Geriàtric 
Municipal)

 CAP Montnegre (fase equipament,  juliol 2010)

 CAP Comte de Borrell (desembre 2010)

 CAP Sarrià (Iniciades obres, previsió 2011)

 Equipaments de Salut Mental Numància (Iniciades obres, previsió 2011)

 El nou hospital sociosanitari Pere Virgili de Barcelona ha ampliat la oferta de llits disponibles 
a Barcelona Esquerra.
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La població de Barcelona 
Esquerra ha decrescut prop 

d’un 1,5%



El nostre sistema organitzatiu, durant aquest any, ha viscut 
diverses variacions

 
Responsable del Projecte, amb 

representació de les màximes autoritats de 
tots els proveïdors implicats.

Coordinadors operatius del Projecte. 
Dr. Altimiras (Director de l’Àrea 

Integral de Salut Barcelona Esquerra 
CSB), Dr. Subirana (Director SAP 
Esquerra ICS), Dr. Font (Director 

d'Estratègia i Planificació. H. Clínic), 
Dra. Sebastián (Gerent de CAPSE i 

Gesclínic) i Sra. Gómez, Cap de 
l’Oficina Tècnica de l’Àrea Integral de 

Salut Barcelona Esquerra.

Staff de la Comissió Permanent 
composta per 3 professionals de 

diferents perfils.

Comitès Operatius. Per cada línia de 
treball es genera un grup de 
professionals (intranivells i 

intracategories) i cadascun d'aquests 
grups està liderat per un coordinador 

que reporta periòdicament amb 
l'Oficina Tècnica i amb la Comissió 

Permanent.

Interlocutors 
Institucionals 



Els Comitès Operatius i els Grups Clínics en funcionament, 
han anat creixent i actualment ja són prop de 20

Actualment l'àmbit d'actuació del AIS-BE abasteix les següent 
estratègies de gestió clínica compartida:

 Reforma de l’Atenció 
Especialitzada (RAE):

 Cirurgia Vascular.

 Cirurgia General. 

 Endocrinologia

 Cardiologia.

 Pneumologia.

 Dermatologia.

 Neurologia.

 Urgències i Emergències. 

 Salut Mental. 

 Farmàcia. 

 Atenció Sociosanitària. 

 Atenció Pediàtrica.

 Atenció al malat crònic.
 Vigilància Epidemiològica.
 Transport Sanitari.
 Sistemes d'Informació.

 Dolor.
 Accessibilitat.

 Malalties tropicals.



Hem millorat la nostra imatge institucional, alhora que la 
homogeneïtzàvem amb la de la resta d’AIS de la ciutat 

En procés de redisseny



El projecte “ÀREA INTEGRAL DE SALUT BARCELONA 
ESQUERRA” ha rebut el reconeixement del sector 

Premi a l'Excel·lència en la Qualitat a la Integració Assistencial

El Jurat del Premi de la Fundación Avedis Donabedian a l'Excel·lència en 

la Qualitat a la Integració Assistencial, patrocinat pel Consorci de Salut i 

Social de Catalunya,  ha adjudicat aquest premi, en la seva vint–i-una 

edició, a l’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra.

Gràcies i enhorabona a tots! 



L’Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra ha estat i és un 
territori avançat en moltes de les iniciatives innovadors de 
Catalunya 

Metodologia per a la implantació territorial, 

seguiment i avaluació de projectes prioritzats

Pla d’Innovació d’atenció primària i salut 

comunitària

http://farm4.static.flickr.com/3352/3248850092_d1322a5930.jpg?v=0�
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Reforma de l’Atenció Especialitzada (RAE)
Diagnòstic de la implantació actual

 El diagnòstic va tenir com objectiu, avaluar en conjunt la implantació de la 
reordenació de l’atenció especialitzada en el territori de Barcelona Esquerra, 
incloent els diversos elements que la composen:

1) Procés dissenyat per la implantació. 

2) Valoració dels professionals. 

3) Evolució de l'activitat.

4) Gestió del medicament.

5) Espais físics disponibles. 

6) Grups Clínics.

7) Plataforma de missatgeria SICCEB.

 L’abastament va incloure les especialitats RAE implantades:

 Cirurgia Vascular; Cirurgia General; Endocrinologia; Cardiologia i Pneumologia.

 Dermatologia queda fora de l'abast.
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L'estudi, àmpliament participatiu, es va desenvolupar entre 
juny i octubre de 2009 i els resultats s'estructuren a través 
d'un informe de gairebé 150 pàgines 

Prop de 50 
professionals

Les constatacions van ser consensuades  amb els 
diferents agents implicats per a poder utilitzar-les 

com punt de partida dels plans d'acció



A Barcelona Esquerra, el desplegament de la RAE es fa sobre 
la base d’un model de referència teòric amb 5 eixos

1) Els especialistes estan integrats a l’Hospital i realitzen l’activitat corresponent, 

si és possible i en totes aquelles especialitats que sigui necessari, 

descentralitzadament als diferents Centres d’Atenció Primària.

2) En cas que els especialistes es desplacin, la informació clínica generada es 

recull en la mateixa Història Clínica d’Atenció Primària.

3) S’estableixen mecanismes de coordinació entre els dos nivells, orientats a 

millorar la gestió de pacients.

4) Es realitzen sistemàticament sessions de treball i consultories amb els 

Equips d’Atenció Primària.

5) El proveïdor de l’especialitat té capacitat per modular i redistribuir la 

dedicació horària dels professionals als diferents Equips d’Atenció Primària 

segons les necessitats, i té capacitat per filtrar les derivacions a l’Hospital 

segons la prioritat del cas.

Malgrat el consens teòric, el model implantat en la 
pràctica és molt heterogeni!



En resum, la valoració de la RAE implantada a Barcelona 
Esquerra és positiva o molt positiva, tot i que amb 
importants reptes de futur

• La valoració de la Reordenació de l’Atenció Especialitzada implantada a Barcelona 
Esquerra és en general positiva, compte amb el suport dels professionals i els 
resultats comencen a confirmar el model dissenyat.

• No obstant això, aquesta anàlisi permet assenyalar la necessitat d'afrontar importants 
reptes que ajudin a garantir l'èxit real i continuïtat del model:

• Encara queden especialitats per implantar que requereixen de renovats 
esforços. A més és necessari minimitzar l'heterogeneïtat del sistema i mantenir la 
vigilància contínua sobre l'adequació als canvis.

• D'altra banda, sens dubte, existeix un ampli marge de millora en tot el que té a 
veure amb la informació (informació per a la gestió, SICCEB, SISBE, etc) i 
comunicació.

• A més, no s'ha de perdre de vista que els professionals són la clau del sistema i 
en aquest sentit és necessari continuar treballant diversos punts de millora: grups 
clínics, rol d'infermeria o integració d'especialistes.

• Finalment, existeixen elements realment complexes, fins i tot de política sanitària, 
que afecten dia a dia a la RAE i sobre els quals s'ha d'anar avançant. Especialment 
destacables en aquest sentit són la gestió dels medicaments i de la proves 
diagnòstiques. 



Del Diagnòstic d’implantació de la RAE es desprèn una 
proposta de Pla d’acció estructurada en 8 línies 
estratègiques (1/2)

Desenvolupament total del model RAE – AIS-BE

Pla de Comunicació 

Actualització de l'estructura organitzativa de la RAE

Projecte d'infermeria en el marc de l’AIS-BE

1

2

3

4

• La Comissió Permanent ha de revisar el concepte RAE - AIS-BE i refundar el seu compromís amb 
el model consensuat.

• Anàlisi detallada d'espais i implicacions sobre el model.

• Calendari d'implantació global.

• Pactar compromisos de diferents tipus per a cadascun dels proveïdors implicats. 

• Actualitzar els rols i funcions dels implicats en l'estructura organitzativa d'implantació de la RAE, 
especialment de l'Oficina Tècnica i dels Grups Clínics. 

• A llarg termini, el paper d'infermeria requereix ser contemplat i planificat a nivell de territori, 
donant-li un rol protagonista en elements crítics, especialment en l'atenció al pacient crònic.

• A curt termini, seria convenient dissenyar el rol a ocupar pels professionals d'infermeria en l'àmbit 
de la implantació de la RAE, sempre en coherència amb el seu paper global de territori a llarg 
termini. 

• Un pla de comunicació específic per a la RAE que contempli la identificació de target, missatges, 
mitjos i terminis per a tots els agents implicats (proveïdors, professionals, grups clínics, usuaris, 
etc). 



Desenvolupament i consolidació dels sistemes RAE d'informació per a la gestió

Modelo de gestió de proves de diagnòstic

Consolidació de tecnologies de la informació i sistema d'informació clínica 

Model de gestió del medicament

5

6

7

8

• Garantir la implicació de proveïdors i la responsabilitat mínima d'un professional concret per cada 
institució amb funcions d'enllaç d'informació per la gestió.

• Redefinició del QC (continguts, fonts, periodicitat, format i difusió) 

• Maximització de la implantació SICCEB.

• Model estratègic de la imatge en el AIS-BE.

• Plantejament conjunt sobre la circulació d'informació clínica entre proveïdors per als casos de 
inexistència de desplaçament. 

• Discussió, consens i corresponsabilitat en el disseny dels objectius estratègics per a la gestió del 
medicament en el territori.

• Desenvolupament d'objectius del Comitè de Farmàcia del AIS-BE i treball conjunt amb la resta de 
comitès del AIS-BE.

• Discussió, consens i corresponsabilitat en el disseny dels objectius estratègics per a la gestió 
proves de diagnòstic en el territori.

Del Diagnòstic d’implantació de la RAE es desprèn una 
proposta de Pla d’acció estructurada en 8 línies 
estratègiques (2/2)
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Reforma de l’Atenció Especialitzada 
Treballs en curs. Neurologia

Comitè d’Atenció Integral De Salut Barcelona Esquerra. 2009

Pla de treball 2009-2010

RAE Neurologia.

 2009 disseny

 2010 implantació Juliol 2010



Continuació planificada de la resta d'especialitats RAE

Cronograma provisional d’especialitats pendents

Jn Jl A S O N D G F Mç A Mg Jn Jl A S O N D G F Mç A Mg Jn Jl A S O N D

Digestiu 
Urologia
Oftal. / Otor.
Oftal. / Otor.
Reumatologia 
Traumatologia 

2010 2011 2012
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Durant el 2009, els nostres Comitès Operatius, Grups Clínics i 
Grups de Treball, en general, han crescut i han guanyat maduresa 
organitzativa 

7 nous grups, molts d'ells creats 
per demanda dels propis 
professionals: 

1. Dermatologia.

2. Neurologia.

3. Vigilància Epidemiològica.

4. Transport Sanitari.

5. Dolor.

6. Malalties tropicals.

7. Atenció al malat crònic.

Canvis organitzatius que ens han 

permès adaptar-nos a l'entorn i 

créixer respectant la idiosincràsia i 

necessitats de cada grup:

 Nous coordinadors: 

Cardiologia i Endocrinologia.

 Expansió i subdivisió 

organitzativa: Salut Mental.

 Noves possibilitats: Mediació 

del C. Farmàcia (Protocol 

Pneumònia).



Els nostres grups treballen la gestió compartida mitjançant el 
desenvolupament de diverses activitats conjuntes (1/2)

Principals activitats realitzades 2009:

 Ordenament bàsic de l’activitat i consens dels criteris de derivació:

 Exemples: Urgències i Malalties Tropicals

 Protocol·lització de la patologia prevalent i desenvolupament de vies 
clíniques:

 Exemples: Protocol Pneumònia Adquirida a la Comunitat i  Protocol de 
Neuràlgia Posherpètica 

 Desenvolupament de Guies Fàrmaco-terapèutiques:

 Exemples: Algoritme Terapèutic en la DM Tipus II i Protocol de 
Prescripció d’estatines



Els nostres grups treballen la gestió compartida mitjançant el 
desenvolupament de diverses activitats conjuntes (2/2)

Principals activitats realitzades 2009:

 Formació:

 Exemples: I Curs formació d’espirometria forçada per infermeria 
d’atenció primària i I Curs de maneig de lesió crónica en EEII

 Recerca:

 Exemples: Cardiologia: Impacte del model d’integració i guíes clíniques 
entre atenció primària i especialitzada sobre la pràctica clínica. 
Psiquiatria: Estudi sobre la Prescripció d’Antipsicòtics a BCN Esquerra

 Jornades d’Atenció Compartida 2009:

 Febrer: Cirurgia Vascular.

 Maig: Prescripció d’antipsicòtics.

 Juny: Pneumologia.

 Octubre: Cardiologia.

 Novembre: Cirurgia Vascular.



Malgrat els avanços assolits, encara existeixen molts reptes de 
futur per garantir l'èxit en el desenvolupament dels nostres 
objectius 

1) Difusió

2) Implantació

3) Seguiment

3) Avaluació
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 Corresponsabilitat esglaonada:

 Membres de Comitès i Grups Clínics 
(compromís, autoritat i representativitat).

 Proveïdors (recolzament i legitimitat, suport 
a l'edició i difusió de materials, intranet).

 Comissió Permanent i Oficina Tècnica 
(suport a la comunicació, redisseny de la 
Web, etc).

 Evolucionar de la implantació “voluntària” a 
la implantació “dirigida” (indicadors i 
objectius).

 Sistemes d'informació compartits a 
diferents nivells: Quadres de Comandament, 
Bases de dades, Indicadors, etc.

Avaluació:

 Paper central dels Comitès Operatius i Grups 
Clínics.

 Paraigües del CSB i del CatSalut en conjunt. 
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Continuar la Reforma de l’Atenció Especialitzada 1

Consolidar els Grups Operatius en Funcionament2

Redissenyar el Model de l’Atenció Pediàtrica i el Model d’Atenció 
Sociosanitària en el Territori del CAIS-BE 

3

Redissenyar el Model de l’Atenció de la Patologia Crònica 4

Reforçar l‘Atenció Oncològica en el Territori del CAIS-BE5

Consolidar el Desenvolupament Corporatiu del CAIS-BE6

Altres projectes en cartera7
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