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Presentacio

Em plau presentar-vos la memoria del Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Ei-
xample (CAPSE) del 20m1. El 2011 ha estat un any de consolidacié de projectes ini-
ciats anteriorment, perd també hem treballat en altres de nous. D’'una banda, hem
dissenyat una nova web (http://www.capborrell.cat) i una nova intranet per reforcar
tant la comunicacié interna com l'externa. En aquest sentit i des d’aquesta nova
web, hem posat en marxa el Facebook i el Twitter del CAPSE (@capEixample). D’al-
tra banda, durant tot el 2011 I'Equip d’Atencié Primaria del CAP Rossell6 ha treballat
en el disseny i equipament del nou centre, el CAP Comte Borrell, situat al carrer
Borrell, 305, que vam inaugurar el 23 de novembre. Aquest nou centre, de més de
2.600 m?i cinc plantes, representa una millora qualitativa molt important tant per a
tots els professionals com per a la nostra poblacié. El centre esta compartit amb els
Serveis Socials de I'Ajuntament de Barcelona, ubicats a I'entresolat de I'edifici.

Al mes de setembre, el CAPSE es va presentar al concurs de licitacié per a la con-
tractacié de la gestié de serveis sanitaris d’atencié primaria en I'ambit de I'Area
Basica de Salut de Barcelona 4C. El concurs es va resoldre al desembre a favor del
CAPSE, que des d’aleshores també gestiona aquesta ABS (fins ara gestionada per
I'entitat GesClinic, SA, vinculada a I'Hospital Clinic). Aquesta decisié respon a I'a-
cord de Govern de la Generalitat de Catalunya d'1 de juny de 2010, en relacié amb el
Pla de racionalitzacio i simplificacié de I'estructura del sector public, que va dispo-
sar la dissolucié i liquidacié de GesClinic, amb aportacié dels seus actius i passius al
CAPSE. Posteriorment, mitjancant acord de Govern de 2 d'agost de 2011, es va dis-
posar que la dissolucié i liquidacié esmentada es portés a terme abans de I'1 de
gener de 2012. El 30 de desembre de 2011 es va dur a terme aquesta dissolucid, de
manera que CAPSE ha crescut en nombre de professionals, ja que ha incorporat tots
els del CAP Les Corts. Des d’aquestes linies els volem donar la nostra benvinguda
més afectuosa.

Ateés que el CAP Les Corts es va inaugurar el 30 de desembre, en la memoria de 2011
només hem inclos dades de recursos humans. Pel mateix motiu, no hi hem inclos les
dades d’activitat d'aquest centre.

Tots aquests projectes no haguessin estat possibles sense I'ajuda de tots els profes-
sionals que treballen en aquesta entitat i especialment la dels directors i responsa-
bles dels diferents equips, que han treballat per garantir la maxima qualitat de I'as-
sisténcia que prestem a la nostra poblacio.

Gracies a tots i totes!

Laura Sebastian Montal
Gerent del CAPSE
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Organitzacid i estructura
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Organitzaci6

Cap de Gestié Economica
M. Josep Moreno

Consell Rector

Gerent
Laura Sebastian

Cap de Recursos Humans
Marta Terés

Cap de Sistemes d’Informacié
Encarna Sanchez

[
Equip d’Atenci6 Primaria
Comte Borrell

Directora assistencial
Zoe Herreras

Coordinadora d’Infermeria
Noemf Garcia

Cap de I'equip administratiu
Ignasi Soriano

SEVAD M. José Gordillo

Unitat de Pediatria

Unitat d’'Infermeria
Domiciliaria

Treball Social

Equip d’Atenci6 Primaria
Casanova

Directora assistencial
Elisenda Sant

Coordinadora d’Infermeria
Rosa Segarra

Cap de I'equip administratiu
Marisa Finestres

CAD Melibea Quintana

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra. Oficina Técnica

Cap de Gesti6 de Processos de Suport

Encarna Sanchez

Cap de Gesti6 de Processos Assistencials

Ignacio Menacho

Unitat Docent Multiprofessional d’Atenci6 Familiar i Comunitaria Clinic-Maternitat

Cap de la Unitat Docent

Pilar Navarrete

Comiteé de Formacié
Valenti Aragunde
Laura Balcell
Jordi Casasayas
Ana Cegarra
Carlos Ferrer
Amparo Hervas
Nuria Lépez
Ana Posada
Silvia Roura
Elisenda Sant
Isi Torralba

Secretaria de Direccié
Silvia Castellano

Farmacéutica
Marina Rovira

Presidenta de la
Subcomissio

d'Infermeria de Familia i

Comunitaria
Noemi Garcia

Comité de Qualitat
M. José Moreno
Zoe Herreras
Marisa Finestras
Belén de Pedro (GesClinic)
Neus Valencia (GesClinic)
Esther Blat
Marta del Moral
Luis Murciano

Coordinadora docent
Comte Borrell
Marta Navarro

Comité d’Empresa
Carme Alvira
Laura Balcell

Malena Carpallo
Elena Garcia
Alex Lembert
Ndria Lépez

M. José Sabariego

Bea Serra
Isi Torralba

Comiteé de Recerca
Antoni Sisé
Laura Sebastian
Anna Pereira
Narly Benachi

Lluis Gonzalez (GesClinic)

Elena Maries

Altre personal de suport

Unitat Técnica de
Sistemes d’Informacio
Xavier Morell
Gloria Piera
Alex Martinez
Miriam Guerrero

Unitat de Suport a la
Gestioé de Recursos
Humans
M. Carme Dominguez
Mireia Pujol

Coordinadora docent
Casanova
Marta Catalan

Comité de
Comunicacié
Laura Sebastian

Maria Trenzado (Clinic)
Xenia Tijeras (ICS)
M. José Moreno

Marta Terés

Encarna Sanchez
Lidia Paris (GesClinic)
Marc Fortes (GesClinic)
August Anguita (GesClinic)
Valenti Aragunde

Unitat d’Assaigs Clinics
Francesc Pont
Narly Benachy

Secretaria de Gestio

Econdmica
Mari Carme Solis
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Consell Rector

President

Jaume Benavent i Areu
Director adjunt d’Afers Assistencials
Institut Catala de la Salut

Vocals

Josep Brugada i Terradellas
Director medic
Hospital Clinic

Pilar Solans i Julian
Gerent de I’Ambit Barcelona Ciutat
Institut Catala de la Salut

Roc Josa i Villafainé
Adjunt a la Direccid
Economicofinancera
Institut Catala de la Salut

Xavier Saballs i Bruells

Director de Recursos Humans
Institut Catala de la Salut

Secretari

Pablo Darna Galobart
Secretari general
Hospital Clinic
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Vicepresident

Josep M. Piqué i Badia
Director general
Hospital Clinic

Joan M. Salmerén Bargo
Adjunt a la Direccio Médica
Hospital Clinic

Rafael Ruiz i Riera
Director del SAP Esquerra de Barcelona
Institut Catala de la Salut

Santiago Suso Vergara

Director de I'Institut Clinic d’Especialitats
Meédiques i Quirtrgiques

Hospital Clinic

Gerent

Laura Sebastian i Montal
Gerent CAPSE-GesClinic



Recursos humans 31 de desembre de 2011 (persones fisiques)

Personal laboral

Personal médic
Borrell
Casanova

Les Corts
Pediatria
Odontologia

Personal d’Infermeria
Borrell

Casanova

Les Corts

Pediatria

Optometria

Treball social
Borrell
Casanova

Les Corts

Auxiliars d’infermeria
Borrell

Casanova

Les Corts

Personal administratiu
Borrell

Casanova

Les Corts

Pediatria

Personal de direccié i administracié
Personal de la Unitat de Suport
Valoracié de la dependéncia
Valoracié de la discapacitat

Residents de Medicina
Borrell

Casanova

Les Corts

Residents d’Infermeria
Borrell

Casanova

Les Corts

Total
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Activitat

Poblacio atesa

Poblacié assignada i atesa

Assignada
Borrell 34.297
Casanova 35.272
Pediatria 8.381
Total 77.950

Activitat assistencial

Visites adults

Medicina de familia (total)
Visites
Visites espontanies
Atencio a domicili
Atencio telefonica
No presencials

Infermeria (total)
Visites
Visites espontanies
Atencio a domicili
Atencio telefonica
No presencials

Odontologia

Treball social

Total

CAPSE Memoria 201

Variacio Atesa

2011/10

3,4% 19182

0,9% 19.858
5144

44184

1,3%

2,0%

Total

166.277
123.306
24.754
6.315
3.881
8.021

75.101
35.704
25.490

9.991
3.592
324
3145
4.649
249.172

Variacié
2011/10
0,2%
0,9%
2,0%

0,7%

Variacié
2011/10
-3,8%
-6,9%
-16,9%
-3,5%
17,1%
-8,3%
3,9%
-23,4%
-7,6%
6,1%
-14,4%
24,2%

~4,9%



Visites pediatria

Pediatria (total)
Visites
Revisions
Visites espontanies
Atencié a domicili
Atenci6 telefonica
No presencials
Infermeria (total)
Visites
Revisions
Atencio telefonica
No presencials
Total

Total CAPSE (adults i peditaria)

Atés que el CAP Les Corts es va incorporar al CAPSE amb data 30 de desembre de 2011, no hem inclos les dades de poblaci6 i

d’activitat d’aquest centre.

Nombre
23.274
11.840

3.256
6.135
63
1.020
960
9.634
5.712
3-259
488
175
32.908

282.080

Variacié 2011/10
2,0%
2,0%
3,0%

-10,9%
215,0%
18,2%
-4,8%
-8,9%
2,9%
4,3%

-0,1%

-4,4%
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Activitat del Servei de Valoracié de la Dependéncia (SEVAD)

Valoracions

Sol-licituds rebudes
Primeres
Revisions
Valoracions realitzades
Primeres
Revisions grau i nivell total
D’ofici per provisionalitat
Nens de 0-3 anys
Valoracions provisionals
Valoracions segons el grau
Grau Il
Grau Il
Grau |
Grau o

Incidéncies de sol-licituds a la visita
(éxitus, fora de zona, hospitalitzacid)

Reclamacions rebudes
Reclamacions gestionades
Amb revisié presencial
Amb revisié documental
Confirmaci6 de grau i nivell
Modificacié de grau i nivell

CAPSE Memoria 201

Nombre

4.308

Variacio 2011/10

8,0%

5.875

4.371 (74,4%)
1.495 (25,6%)
4.308

3.076 (71%)
1.065 (25%)
48 (1%)

12 (0%)

167 (4%)

765 (18%)
1161 (27%)
1.369 (32%)
1.013 (23%)

907

139

12

3 (3%)
109 (97%)
103 (92%)
9 (8%)



Activitat del Servei de Valoracié de la Discapacitat (CAD)

Caracteristiques de les valoracions d’adults

Nombre de valoracions

Sexe (femeni)
Edat (anys)

Grup de discapacitat

16-65

> 65
=32%
33-64%
65-74%
= 75%

Barem de mobilitat favorable’

Barem d’acompanyant favorable
Barem de dependéncia favorable?
Dictamen provisional

Caracteristiques de les valoracions infantils

Nombre de valoracions

Sexe (femen)

Edat (mesos/anys)

Grup de discapacitat

0-36 mesos
37 Mes0s-15 anys

<32%

33-64%

65-74%
= 75%

Barem de mobilitat favorable’

Barem d’acompanyant favorable*
Barem de dependéncia favorable?
Dictamen provisional

1 El barem és favorable si la puntuacié és =7 punts. No aplicable a menors de tres anys.
2 El barem és favorable si almenys un concepte és positiu. No aplicable a menors de quatre anys.
3 El barem és favorable si la puntuacié és = 25 punts. No aplicable a menors de tres anys.

2.800

1530 (54,6%)
1541 (55,0%)
1.259 (45,0%)
480 (17,1%)
1141 (40,8%)
437 (15,6%)
742 (26,5%)
763 (27,3%)
784 (28,0%)
621 (22,2%)
176 (6,3%)

336

105 (31,3%)
25 (7,4%)
311 (92,6%)
50 (14,9%)
233 (69,3%)
24 (71%)
29 (8,6%)
26 (7,7%)
193 (57,4%)
48 (14,3%)
270 (80,4%)

CAPSE Memoria 201
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Recerca

Durant I'any 2011, la Unitat de Recerca CAPSE-GesClinic ha continuat promovent el
model dual de recerca en els seus objectius estratégics, creats al juny del 20009.
D’una banda, fomenta la transversalitat i multidisciplinarietat de la produccié cien-
tifica cooperativa i, de I'altra, déna suport a iniciatives propies en recerca clinica i
comunitaria de professionals compromesos amb la institucié.

Durant aquest any, la Unitat de Recerca ha estat integrada pel Dr. Antoni Sisé
(coordinador de la Unitat), la Dra. Laura Sebastian (gerent de CAPSE-GesClinic), la
Dra. Marta Navarro (responsable de recerca de CAPSE, incorporada al juny de
20m), el Sr. Lluis Gonzalez (infermer de recerca de GesClinic), la Sra. Elena Manes
(infermera de recerca del CAPSE) i la Sra. Narly Benachi (infermera de recerca i
assajos clinics del CAPSE i GesClinic).

S’han assolit molts dels reptes plantejats al final del 2010, fet molt positiu que mal-
grat I'entorn permet mirar el futur amb optimisme:

« S’ha mantingut un factor d’'impacte elevat en les publicacions cientifiques, que
supera els 30 punts, i s’han presentat 37 comunicacions a congressos nacionals i
internacionals.

R s El 24 de maig de 201, l'article Treatment of Pri-
mary Sjégren Syndrome, dels autors M. Ramos,

Treatment of Primary Sjégren Syndrome A.G. Tzioufas, J.H. Stone, A. Sisé i X. Bosch, publi-

bt coviiniinen cat al JAMA I'any 2010, va ser guardonat per I'A-

o —ral . cadémia de Ciéncies Médiques i de la Salut de

S e ' Catalunya i de Balears amb el Premi Joan Vivan-
cos al millor treball cientific publicat durant el
2070.

----- - | < La producci6 i participacié de la Unitat en pro-
' jectes de recerca ha permes generar o recaptar
recursos economics.

+ Ha augmentat el nombre de metges col-labora-
dors amb grups de recerca consolidats de I'Insti-
tut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Su-
nyer, IDIBAPS.

« S’ha dut a terme la primera edicié del Curs de metodologia cientifica (100 hores)
per als MIR, un curs conduit pels mateixos membres del Comite de Recerca, acre-
ditat per la CFC del Sistema Nacional de Salut i pel Consell Catala de Formacié
Continuada de les Professions Sanitaries amb 4,7 crédits, i una aposta de futur
per incrementar la quantitat, i sobretot la qualitat, dels projectes de recerca.

CAPSE Memoria 201



- La Beca Fi de Residéncia 2011 ha estat atorgada al projecte de recerca titulat
Monitoratge de la pressio arterial d’1 hora (MPA-1) versus monitoratge ambulatori de
la pressic arterial de 24 hores en subpoblacions de pacients hipertensos. Investigado-
ra principal: Dra. Minerva Mas Heredia. Direccié: Dra. Eloisa Molés.

» Dos doctorands del grup de la Unitat de Recerca de I'IDIBAPS han presentat la
tesi doctoral:

- Significado clinico de los autoanticuerpos en pacientes con sindrome de Sjogren.
Doctoranda: Norma Nelly Nardi. Direccié: Antoni Sisé / Manel Ramos. Defen-
sa: 5/6/2011. Departament de Medicina, Universitat de Barcelona. Qualificacié:

excel-lent cum laude.

- La comunicacidn en comunidades virtuales de pacientes en un gran hospital univer-
sitario. El caso de ForumClinic. Doctoranda: Immaculada Grau Corral. Direccié:
Manuel Castells Olivan. Defensa: 19/12/201. Internet Interdisciplinary Institute
(IN3). Qualificacio: excel-lent cum laude.

- La Unitat ha participat en projectes que han rebut financament d’institucions
publiques en convocatories competitives, entre els quals destaquen:

- Projecte MORMED: Multilin-
gual Organic Information
Management in the Medical
Domain (2010-2012). Nimero
de projecte 250534. 7€ Progra-
ma Marc de la Unio Europea.

- Unitat de Cura Compartida de
la infecci6 cronica per HIV.

- Immunogenetic susceptibility
and metabolic alterations as
etiopathogenic factors of chro-
nic pain in patients with Sjo-
gren’s syndrome in compari-
son with primary health care
patients (2007-2012). Beca
Maraté TV3. Numero de pro-
jecte o71810.

\\'

I\/IOrI\/Ied

informnation manogement

medcal domer

MORMED is a partly EU-funded project aimed at the development of a multilingual
commaunity platform combining Web 2.0 social software applications with semantic in-
terpretation of content relevant to the medical domain, To encourage information ex-
change between users in different countries and languages, the platform will be en-
hanced with an automated translation backend.

The MORMED platform will be piloted in the community interested in Lupus or the An-
tiphospholipid Syndrome (Hughes Syndrome], involving researchers, general practitio-
ners, specialists, patients and patient support groups. The platform will be made avail-
ahble in due course to interested parties in other medical domains.

Please visit www.mormed.eu for more information and register fo receive updates on
the progress of the project.

PARTNERS INVOLVED

CLINIC WP ........"  KINGS
College
Hospital Universitari CENTRE LONI( )‘:\_

U

\’ LTC

ESCLINIC, S.A.

UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ
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RightTime "™
PlaceCare
[}

- Right Time Place Care: Improving Health ser-
vice for European citizens with dementia: Best
practice strategies’ development for transi-
tion from formal professional care to institu-
tional long-term nursing care facilities (2010-
2013). Projecte col-laboratiu nimero 242153.
7€ Programa Marc de la Uni6 Europea.

- Grosor de intima media y presencia de placa
carotidea como discriminador de riesgo car-
diovascular en el diagndstico de la diabetes
tipo 2 y tras tratamiento de la enfermedad

Err———mwes (2012-2014). Projecte FIS - Pl11o1723.
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- Seguimiento de la dieta mediterrdnea y su relacién con el riesgo cardiovascular
en Espafia. Estudio DIMERICA. Asociacion Espafiola de Enfermeria de Hiperten-
sién y Riesgo Cardiovascular. Cédigo EHRICA o5-2011.

Assaigs clinics

Durant el 2011 s’han acceptat i realitzat al CAPSE dos assaigs clinics nous, i s’han
continuat reclutant i/o fent les visites de seguiment de dos assaigs clinics ja iniciats
el 2010.

Assaigs clinics explicats el 2011, amb el consegiient reclutament i seguiment de
pacients:

« “Estudio multicéntrico, internacional, aleatorizado, con grupo paralelo y doble
ciego para evaluar la seguridad cardiovascular de linagliptina frente a glimepirida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y alto riesgo cardiovascular. Estudio
CAROLINA”. Explicat el 21 de febrer del 2011. Via d'obtencié: directament del pro-
motor.

- “Estudio de fase Ill aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos para evaluar la
eficacia y la seguridad de la administracion oral, una vez al dia, de los comprimi-
dos de la combinacién a dosis fija de Bl 10773 25 mg/linagliptina 5 mg y Bl 10773 10
mg/linagliptina 5 mg comparada con los componentes individuales (Bl 10773 25
mg, Bl 10773 10 mg y linagliptina 5 mg) durante 52 semanas en el tratamiento de
pacientes naif y pacientes tratados con metformina en diabetes mellitus tipo 2
con un control insuficiente de la glucemia”. Explicat el 26 d’octubre del 201. Via
d’obtencié: Fundacié Gol i Gurina.

CAPSE Memoria 201



Assaigs clinics explicats el 2010, amb el consegiient reclutament i seguiment de
pacients durant el 2011

- “Estudio de eficacia, seguridad e inmunogenicidad de la vacuna herpes zoster
GSK1437173A de GSK Biologicals en adultos de 50 aflos y mayores”. Promotor:
GlaxoSmithKline, SA (GSK). Via d’obtencié: assaig clinic ofert pel Servei de Medi-
cina Preventiva i Epidemiologia de I'Hospital Clinic.

- “Estudio aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, para comparar la eficacia
y seguridad de la combinacion inicial de linagliptina 5 mg + pioglitazona 15 mg, 30
mg o0 45 mg versus monoterapia con pioglitazona (15 mg, 30 mg o 45 mg) o lina-
gliptina 5 mg una vez al dia durante 30 semanas; seguido de un periodo ciego de
54 semanas con linagliptina 5 mg + pioglitazona 30 mg o 45 mg versus monotera-
pia con pioglitazona 30 mg o 45 mg en pacientes con diabetes tipo 2 con control
de glucemia insuficiente a pesar de la dieta y el ejercicio”. Via d'obtencié: Funda-
cié Gol i Gurina.

El 2011 el nombre total de pacients reclutats ha estat de 39, el total de professionals
reclutadors ha estat de 13 (11 metges, una infermera i un assistent social) i el nom-
bre total d'investigadors col-laboradors (seguiment de pacients) ha estat de cinc
metges.

Pacients reclutats Personal que ha participat
per a assaigs clinics en els assaigs clinics
80 B °
2009
12 N 2010
M 20om
9
6 6
5
4 4
3
1 1 1 1 1
ol LN o N
2009 2010 201 Infermers/eres  Metges/esses  Assistents Metges/esses
reclutadors reclutadors socials investigadors

reclutadors col-laboradors
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Formacio

La formacié continuada al CAPSE és una prioritat i va dirigida a tot el personal:
medic, d'infermeria, de treball social i d’atenci6 al ciutada. L'objectiu final de la for-
macié queda emmarcat en el desenvolupament de les competéncies dels profes-
sionals, des de la perspectiva de la deteccié de les necessitats formatives, la perti-
nenca, I'avaluacié o I'impacte, fins a I'eficacia perqué, en definitiva, millorem i
avancem en el que fem, és a dir, en la prestacid de serveis de qualitat a la ciutada-
nia.

La formacié es vehicula a través del Pla de formacié 201, que esta alineat amb I'es-
tratégia de formacié de I'organitzacié. Al mes de gener de 2011 es va realitzar una
brainstorming entre els professionals, per estaments, per establir les necessitats
formatives. S'ha donat especial rellevancia a la necessitat d'acreditar les activitats
formatives del centre per millorar-ne la qualitat i adequar-les al nostre entorn. Hi
destaca el projecte iniciat el 2011 amb el Curs basic d’atencié primaria per a resi-
dents, on tutors i residents de familia —amb la col-laboracio de treball social i infer-
meria- fan un repas de les malalties croniques més prevalents.

[/ =
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Com a novetat, s’ha introduit I'espai “No tot és medicina”, amb una orientacié més
ladica, on l'equip comparteix experiéncies, debat i s'exposen temes d'interes. Com
a exemple: la visualitzacié de les millors conferéncies a www.ted.com. Durant
aquest any, des del CAPSE s’ha connectat, a través d’streamming, amb I'e-actualit-
zaci6 de la CAMFIC, on professionals i centres de tot Catalunya es connecten a
I'Aula virtual de la CAMFIC per actualitzar coneixements sobre 'osteoporosi o la
rinitis, entre d'altres.

També han estat un éxit els cursos presencials de la Unié Consorci Formacié (UCF),
on 20 professionals han participat en el curs Eines de desenvolupament personal, de
20 hores de durada. Amb el canvi de la intranet, les sessions sén penjades directa-
ment pel Comité de Formacio i es poden modificar amb més comoditat. S’ha fet el
primer curs d'Outlook per a metges, impartit per la Unitat Técnica de Sistemes d'In-
formacio.

Les sessions meédiques de 14-15 h es fan basicament mitjangant I'aportacié dels pro-
fessionals. Hi destaca la RAE de dermatologia, que fa una sessié I'tltim dimarts de
cada mes com a continuacio del curs Actualitzacié en dermatologia per a atencié
primaria, impartit pels doctors Carlos Mufioz i Susanna Balta, o les sessions de
farmacia, conduides per la Sra. Marina Rovira. També cal remarcar la feina dels resi-
dents a les sessions cliniques i la dels professionals externs: Institut Catala d’Ava-
luacions Mediques (ICAM), Unitat de Salut Laboral, Universitat de Barcelona, Unié
Consorci Formacié i CAMFIC Hospital Clinic, entre altres.

Pel que fa a infermeria, tenen molt bona acceptacio les sessions dedicades a revisié
de protocols de técniques d'infermeria i les dedicades a discussié de casos utilit-
zant els protocols de la demanda aguda.

En el grup de personal d'administracié destaquen els cursos d’anglés, ICAM i RCP,
tots molt ben valorats pels professionals.

En total, al llarg del 2011 s’han fet 168 sessions.

CAPSE Memoria 201
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Docéncia de pregrau i de postgrau

L'any 2011, la Unitat Docent Multiprofessional Clinic-Maternitat ha iniciat la for-
macio d'infermers interns residents (EIR) d’atencié familiar i comunitaria en dos
dels seus tres centres d’atencié primaria: dos EIR al CAP Borrell (antic CAP Rosse-
116) i dos al CAP Les Corts. Al maig de 2011 s’han avaluat favorablement un total de
21 residents en Medicina Familiar i Comunitaria (sis R1, cinc Rz, cinc R3 i cinc Rg) i
quatre infermers interns residents (EIR) de primer any.

Durant I'any 201, la Comissié de Docéncia ha revisat alguns dels documents fona-
mentals de funcionament i n’ha finalitzat de nous, com ara el Programa de respon-
sabilitats progressives del resident. Es important referir 'acabament del Pla de
qualitat de la Unitat Docent, segons criteris comuns promoguts pels caps d’estudis
de les unitats docents de Catalunya.

Tant els EIR com els MIR segueixen un pla de rotacié especific per diferents serveis
hospitalaris i extrahospitalaris segons el programa nacional de I'especialitat.
Aquests professionals han fet cursos teorics i tota la formacié amb personal del
CAPSE tutor i no-tutor que hi participa dissenyant els tallers/cursos i com a docent.
Com a novetat, aquest any el Comiteé de Recerca del CAPSE ha donat formacié en
un curs de 120 hores en metodologia d’investigacié per a R1i R2, tant EIR com MIR,
amb un resultat d’avaluacié molt bo i amb un increment de I'interés per part dels
residents quant a la recerca en atencié primaria. El resultat final ha estat un projec-
te de recerca elaborat pels residents amb el suport de la Unitat de Recerca.

La docéncia de pregrau de Medicina —estudiants de 1r i 5& de la Facultat de Medici-
na (UB)- és coordinada per la Dra. Marta Catalan al CAP Casanova, el Dr. Antoni
Sisé al CAP Les Corts i la Dra. Pilar Navarrete al CAP Comte Borrell (antic CAP Ros-
selld). S’han dut a terme diverses activitats practiques, des de I'estada amb un
tutor durant un mes i I'avaluacié per part d’'un actor d'un cas practic simulat, fins a
seminaris, i una classe magistral presencial d’entrevista clinica. Des del CAPSE es
coordina la infraestructura per desenvolupar correctament els examens teorics, la
vigilancia i posterior correccié d’aquests i, des de I'any 2010, la revisié d’aquests
examens amb els alumnes.
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Quant a la docéncia de pregrau d’'Infermeria, al CAPSE s’han format onze alumnes
procedents de:

« 3r curs del grau d’Infermeria de Bellvitge (UB) (vuit alumnes). Aquest any s’han
iniciat les estades cliniques de les alumnes que estan fent el 3r curs del grau d’In-
fermeria. Durant I'estada han participat en diferents seminaris amb periodicitat
setmanal i als tallers d’activitat comunitaria que es fan al CAP, i han estat convi-
dades a assistir a la formacié especifica dels MIR i EIR (atencié a la comunitat i
entrevista familiar).

« Postgrau de Pediatria de Bellvitge (UB) (tres alumnes).

CAPSE Memoria 201
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Qualitat

El 2011 ha estat un any de consolidacié de la Comissié de Qualitat, que es va crear
al final del 2009 i esta integrada per professionals dels tres equips d’atencié prima-
ria del CAPSE.

La Comissié s’ha reunit amb una periodicitat bimensual per tal de fer un seguiment
de l'activitat relacionada amb les linies establertes en el Pla de qualitat 2010-12,
amb especial atenci6 a totes les accions relacionades amb el procés d’acreditacié
de centres d’atencié primaria de la Generalitat de Catalunya. En aquest sentit, es
va intentar implicar-hi tots els professionals fent-los encarrecs puntuals per tal d’a-
nar garantint el compliment dels estandards d’acreditacié. La Comissié va fer un
repas del mapa de processos de 'organitzacio ja definits i aprovats per tal de valo-
rar I'inici dels que encara no estan del tot desenvolupats i va prioritzar tots els que
estan relacionats amb serveis estructurals (especialment recursos humans) i amb
la seguretat dels pacients.

D’altra banda, i d'acord amb els resultats de I'enquesta de qualitat que es va adrecar
a tots els professionals al final del 2010, s’han fet sessions de formacié en I'elabora-
ci6é d’'indicadors als tres equips, responent a la seva demanda. A més, els membres
de la Comissié de Qualitat han donat suport als professionals a I'hora de presentar
els encarrecs de direccid i han creat una plantilla comuna per a tothom.

Una altra tasca duta a terme per aquesta comissio €s mantenir actualitzada tota la
informacié de qualitat en 'apartat corresponent de la intranet per tal que qualse-
vol professional tingui accés a tota la documentacié.

Equip d'Atencid Primiria Casanova

CAPSE Memoria 201



Area Integral de Salut Barcelona Esquerra

Durant el 201, el CAPSE ha participat activament en tots els projectes oberts des
de I'Area Integral de Salut Barcelona Esquerra (AIS-BE). Els projectes més relle-
vants han estat relacionats amb els processos assistencials.

Respecte a la documentacié elaborada, en destaquem la segiient:

- Cardiologia: elaboracié de documents d’ajuda per al professional i/o els pacients,
com les Recomanacions per a pacients amb cardiopatia isquémica i les Recomana-
cions per a pacients amb insuficiéncia cardiaca.

- Cirurgia general: elaboracié de miniprotocols d’hérnies, colelitiasis, fissures i fis-
tules anals i hemorroides.

« Clinica del dolor: realitzacié d’un Qiiestionari del dolor per millorar les derivacions
a I'assistencia especialitzada i elaboracié de la Via clinica de la neuralgia postherpe-
tica i 'Algoritme de tractament de la neuralgia postherpetica i de I'herpes zoster (con-
sensuats amb COF).

« Endocrinologia: elaboracié del Vademecum de farmacs antidiabetics (consensuat
amb el COF i actualitzat quan hi ha canvis); adaptacio de la Guia del peu diabétic a
les cliniques Platé i Sagrat Cor; realitzacié d’'una enquesta de coneixements sobre
DM-2 dels professionals de I'AIS-BE i elaboracié d’un document de dispensacio de
tires.

« Grup de treball de nafres: elaboracié d’'un document de maneig de la nafra i un
document plantilla per enviar informacié entre els professionals dels diferents
nivells.

« Pneumologia: elaboracié del Protocol de pneumonia adquirida a la comunitat, con-
sensuat amb COF; implantacié del prick-test/al-lergologia en atencié primaria:
CAP Les Corts, Casanova i Comte Borrell, i realitzacié del protocol de tractament
farmacologic i no farmacologic de ’'MPOC.

El 2011 també s’han revisat protocols i circuits de difusio: ptotocol d’insuficiéncia
cardiaca i cardiopatia isquémica; circuits de derivacio a la Clinica del Dolor, Neuro-
logia i Pneumologia.

CAPSE Memoria 201
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Pel que fa a les publicacions i jornades que s’han dut a terme el 201, destaquen:

« Publicacié d'un article a la Revista Espariola de Cardiologia: Integracién entre car-
diologia y atencién primaria: impacto sobre la préctica clinica. Rev Esp Cardiol.

2011;64(7):564-571.

« IV Jornada d’Atencié Compartida de Cirurgia Vascular, Nafres Arterials, Venoses i
al Peu Diabetic, Hospital Plat6. Novembre de 2011.

« | Jornada d’Atencié Compartida de Cirurgia Ceneral, Hospital Platé, amb la parti-
cipaci6 del grup d’infermeria d’enllag i hospitalitzacié a domicili.

« Curs practic formatiu en diagnostic i tractament de les lesions croniques d’extre-
mitats inferiors.

« Il Curs d'espirometria de qualitat. Novembre de 2011.

« 11l Jornades d’Atencié Compartida de Pneumologia: Infeccions Respiratories.
Maig de 2011.

Altres actuacions del 2011 han estat la incorporacié d’una treballadora social al
grup de Neurologia, el desplagament de professionals de Platé i Sagrat Cor als cen-
tres d’atencié primaria; i la participacié activa d’infermeria en grups com Vascular,
Pneumologia, Grup Pacient Cronic, etc.

Respecte als sistemes d’informacid, cal mencionar el treball amb la plataforma e-
Catalunya de forma rutinaria i la presentacié de la nova web amb recollida d’apor-
tacions.

Respecte a la plataforma de I'AIS-BE, el 2011 s’ha posat en marxa I'enviament de les
citacions i sol-licituds de les preagendes obertes, la qual cosa afecta sobretot les
especialitats de Cirurgia i Dermatologia. També s’ha comencat, des de 'atencié
primaria, 'enviament de sol-licituds de proves de les especialitats de Cardiologia,
Pneumologia i Neurologia a través de la plataforma, amb la integracié dels resul-
tats d’aquestes proves dins la historia clinica informatitzada del pacient.
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Valoracié de la dependéncia

El CAPSE gestiona el SEVAD 2 (Servei de Valoracié de la Dependéncia) de Barcelo-
na ciutat en conveni amb I'lCASS (Departament de Benestar Social i Familia de la
Generalitat de Catalunya). L'equip de valoracié atén persones que han sol-licitat la
valoracié o bé revisié/reclamacié del grau i nivell de dependéncia de I'ambit terri-
torial que queda delimitat pels districtes de Barcelona ciutat de les Corts, Esquerra
de I'Eixample i Sants-Montjuic. El servei es caracteritza per fer la valoracié del grau
i nivell de dependéncia segons la Llei 39/2006 en I'ambit domiciliari. El nombre de
sollicituds rebudes durant el 2011 va ser un 26% inferior al de 2010.

El Servei de Valoracié de la Dependéncia, en el quart any de trajectoria, ha aug-
mentat el nombre de segones visites (revisions de grau i nivell) un 7% i ha incre-
mentat |'activitat total respecte al 2010 un 8%, amb un total de 4.308 visites. Tot i
les baixes de recursos humans, gracies a les diferents accions per donar prioritat a
la productivitat, s’han fet 300 visites més que el 2010.

Durant I'any 2011 el nombre de sol-licituds s’ha mantingut estable, amb una mitjana
de 490 al mes i un total de 5.875. Ha disminuit en 2.044 el nombre de sol-licituds
rebudes respecte de I'any 2010 (26% menys). Es el primer any des de l'inici del des-
plegament de la Llei que hi ha un descens en el nombre de sol-licituds i la propor-
ci6 de revisions ha augmentat un 7% respecte de I'any anterior. Del total de sol-lici-
tuds rebudes, el 25% corresponen a revisions de grau i nivell.

Només un 26% dels 4.308 casos valorats han estat segones visites, les quals han
augmentat un 16% respecte al 2010. Aquestes visites representen el doble de feina
per a I'equip consultor, i també per a 'administrativa i per al valorador, atés que el
dictamen ha de ser processat en suport paper.
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Valoracio6 de la discapacitat

Enguany, el Servei de Valoracié de la Discapacitat ha continuat la seva activitat al
CAP Les Corts. Tot i les dificultats inherents a una ubicacié provisional, la bona
col-laboracié dels professionals d’aquest centre ha fet I'estada molt més conforta-
ble.

El conveni bianual amb I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS) del
Departament d’Accié Social i Familia de la Generalitat de Catalunya acaba al mes
de desembre de 2011. Tot i que la llista d’espera per a la valoracié del grau de disca-
pacitat ha disminuit notablement, I'increment de noves sol-licituds presentades
obliga a continuar aquesta col-laboracid. Aixi es pretén donar resposta a les peti-
cions amb la maxima celeritat i que I'usuari obtingui prestacions derivades del
reconeixement de la discapacitat. Durant el 2011 I'equip, format per dues metges-
ses, dues psicologues, dues treballadores socials i una administrativa, ha atés 3.136
usuaris, un 12% dels quals han estat menors de 16 anys.
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Sistemes d’informacio

Durant I'any 2011, la Unitat Tecnica de Sistemes d’'Informacié (UTSI) ha portat a ter-
me els projectes seglients:

« Suport tecnic en el trasllat del CAP Rossell6 al CAP Comte Borrell amb gran éxit:
modificacions en el programari, configuracié de tots els ordinadors nous,
instal-lacié del software de tots els equips, coordinacié amb informatica de I'Hos-
pital Clinic i amb I'’equip directiu del centre i, durant les primeres setmanes,
seguiment in situ de les incidéncies.

- Adaptacié de noves funcionalitats a la plataforma SICCEB, com ara I'enviament
de sol-licituds de prestacions a les especialitats de Cardiologia, Pneumologia i
Neurologia amb recepcié dels resultats a |a historia clinica del pacient. S’ha treba-
llat també en el projecte de la Imatge per fer-lo efectiu el 2012.

- Estabilitzacié en l'organitzacié de la web_infor_Indicadors, amb la qual els profes-
sionals han pogut treballar durant tot I'any per a la consecucio dels seus objec-
tius.

« Inici del projecte infor_Quadre de Comandament per posar-lo en marxa el 2012.

- Pel que fa a la recepta electronica, els professionals de I'UTSI s’han format per
coneixer les noves funcionalitats que durant I'any ha incorporat aquest projecte.

- Instal-lacions de software per a la teledermatologia a consultes de medicina del
CAP Casanova.

« Col-laboracié amb altres departaments; suport a la instal-lacié i configuracié de
software de I'equip de valoracié de la dependéncia per adaptar-lo a la connexié a
internet mitjancant connexio 3G (internet mobil), i instal-lacié de software en tots
els equips d’atenci6 a la discapacitat i a Recursos Humans a causa del trasllat al
CAP Borrell.

« Incorporaci6 de la nova eina BINOMI per poder gestionar interaccions farmacéu-
tiques, indicadors de farmacia i administracié d’alertes.
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Noticies

El CAP Comte Borrell obre les portes

El 23 de novembre es va inaugurar el nou CAP Comte Borrell. La seva poblacié de
referéncia és la corresponent a I'area basica de salut (ABS) Barcelona 2C, Esquerra
de I'Eixample-Rossell6, que comprén unes 32.000 persones. L’horari del centre és

de dilluns a divendres de 8 a 21 hores.

L'equip d’atenci6 primaria (EAP) esta format per metges de medicina familiar i
comunitaria, personal d’infermeria, treballadors socials i personal d’atencié a la ciu-
tadania. Aquest conjunt de professionals presta serveis d’atenci6 sanitaria integral,

CAP.Comte Borrell

Horari d’atencié

Laborables, de 8 a21h
Dissabtes, de 9 a 14 h al CAP Casanova (carrer Rosselld, 161)

Urgeéncies (24 hores)

Fora de I'horari d’atencié del CAP Comte Borrell, adreceu-vos al CUAP Manso

(carrer Manso, 19). El CUAP Manso funciona les 24 hores tots els dies de I'any i disposa de
servei d’analisis cliniques i de radiologia.

Consultes i informacié6 sanitaria

El telefon de Sanitat Respon 902 111 444 és atés per personal sanitari les 24 hores.

Urgéncies i emergéncies

Truqueu al 112 o al 061.

CAP Comte Borrell
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amb activitats preventives i
d’educacid sanitaria, aixi
com de seguiment de les
malalties croniques i pro-
grames d’atencié domicilia-
ria en el marc del sistema
public de salut. Per tant, sén
serveis accessibles i gratuits
per a tota la ciutadania. La
inversi6 de I'obra ha estat
de prop de 3,6 milions d’eu-
ros.



S’implanta amb éxit la cita no presencial
al CAP Comte Borrell

Atenent les recomanacions incloses en les instruccions CatSalut 06/2009 i 07/2009,
al llarg de I'any 2011 s’han posat en marxa un seguit d’actuacions, préviament con-
sensuades entre els metges de familia i I'equip d’atenci6 al ciutada, per tal que els
usuaris puguin resoldre algunes gestions des del taulell d’atenci6 al ciutada i no els
calgui passar per la consulta. Amb aquest canvi es persegueix millorar la resposta a
I'usuari, agilitzar les agendes del metges de familia i augmentar el grau de partici-
pacio de I'equip administratiu en la resolucié de la demanada de I'usuari. Dins de
I'enquesta realitzada pel CatSalut per avaluar les actuacions previstes en el Pla
d’innovacié de I'atencié primaria, s’ha presentat aquest nou circuit com una de les
possibles actuacions de cara a la desburocratitzacio de les consultes.

Durant I'any 2011, i ja un cop consolidat el nou circuit de la cita no presencial
(NOPRE), d'acord amb les dades del Quadre de Comandament del CAPSE, mes a
mes va augmentant la utilitzacié d’aquest tipus de cita. Aixi, al mes de gener de
2011 es van programar 9o cites NOPRE, al maig se n’havien programat 1.656, al
setembre es va arribar a 3.7711i es va tancar I'any 2011 amb 5.594 cites NOPRE pro-
gramades entre totes les agendes del metges de familia del CAP Comte Borrell.
Aquestes cites son I'equivalent a 155 dies d’una agenda estandard d'un metge de
familia. Com a part dels objectius 2012 de I'equip administratiu, s’ha pactat un
increment minim del 10% del nombre de cites NOPRE.
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Nou web dels centres d'atencié primaria Rossell6, Casanova
i Les Corts

Els centres d'atencié primaria (CAP) dels barris de I'Eixample (Casanova i Rossello)
i Les Corts de Barcelona, vinculats a I'Hospital Clinic i I'Institut Catala de la Salut
(ICS), estrenen nova pagina web per tal d'apropar la seva informacié als usuaris a
través de la xarxa. La iniciativa, dirigida per la Dra. Laura Sebastian, gerent del
CAPSE i GesClinic —entitats gestores de I'atencié primaria vinculada a I'Hospital
Clinic-, i coordinada de manera conjunta per la Direccié de Comunicacié del Clinic
i de I'ICS, neix amb la voluntat d'integrar en un Unic espai informacions del primer
nivell assistencial del sector salut, dirigides a diversos publics objectius: pacients,
familiars, professionals, societat en general i institucions. Tot aixo sense perdre de
vista la visio, la missié i els valors que integren les linies estratégiques i concep-
tuals comunes als tres centres.

A més dels serveis que ofereix cada centre, I'usuari podra accedir a noticies relacio-
nades amb la salut, consells sobre prevenci6, diagnostic i tractament, la llista de
professionals, dades institucionals, informacié practica sobre tramits i un espai que
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El projecte GAPI, finalista als premis de la Uni6é Catalana
d’Hospitals a la Innovacié en Gestié

El projecte del Grup d'Autogestié de Professionals Incentivats (GAPI) del CAP Les
Corts ha tornat a ser noticia. El 15 de desembre de 201, el Dr. August Anguita va
recollir el document que I'acredita com a finalista dels premis de la Unié Catalana
d’Hospitals a la Innovacié en Gestid, en la modalitat d'Innovacié en Gestié de les
Persones. Van ser presents a I'acte Boi Ruiz, conseller de Salut, i Josep M. Piqué,
director general de I'Hospital Clinic de Barcelona.

El projecte GAPI és una iniciativa pionera que es desenvolupa al CAP Les Corts i
que es basa en l'aplicacié d'un nou métode d'autogestié professional en I'entorn de
I'atencié primaria. Esta dirigit pel Dr. Anguita i esta en funcionament des de febrer
de 2009.
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