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PRESENTACIO

Assisténcia Sanitaria és una
organitzacié dindmica que encara

els reptes després d’una analisi
detinguda de les millores que
comportara cada nova acci6 per als
assegurats i metges collaboradors.
Des de la perspectiva del creixement
en la qualitat de les nostres
prestacions, estem sempre en
moviment, en un avang ferm i
continu cap a I'excelléncia. En aquest
sentit, el 2015 ha estat un any molt
fructifer, ja que hem desenvolupat
projectes nous i destacats,
especialment en 'abordatge del
cancer i en I'area maternoinfantil,
alhora que es consolidaven iniciatives
com latencié a la cronicitat o
I'impuls a les noves tecnologies, tal
com reflecteix aquesta memoria.

I, com a entitat formada per metges,
hem dut a terme aquesta aposta
incondicional per la qualitat
assistencial amb el criteri medic com
abandera i pel bé de les families que
ens fan confian¢a. D’aqui una frase
que dirigim als nostres assegurats i
que és la sintesi del cooperativisme
sanitari: la teva salut és el nostre ofici.
Efectivament, la nostra realitat no
cotitza a borsa i quan el mercat vol
“clients” nosaltres busquem “pacients”,
una férmula que ens ha funcionat
durant décades i amb la qual estem
segurs que continuarem avangant.

Com demostra una fidelitat poc
habitual en el sector, els assegurats
ens coneixen i saben que amb
Assisténcia Sanitdria podran triar el
professional de confianca i tindran
accés a la tecnologia més avangada
i a les millors instal-lacions, com
les de I'Hospital de Barcelona.
També els metges ens valoren com
la millor companyia asseguradora
de Catalunya: amb nosaltres poden
exercir la seva professié amb
llibertat i amb accés a les millors
eines diagnostiques i als millors
tractaments per als seus pacients.

Aixi, centrant-nos en la salut de les
persones, fent palesa la nostra vocacié
de metges, encarem els desafiaments
a Assistencia Sanitaria. I, sens dubte,
la qualitat de la nostra oferta i els seus
resultats s6n la millor recompensa.

Dr. Ignacio Orce

President d'Assisténcia Sanitiria
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Amb més de 33.000 casos nous

de cancer a Catalunya cada any,

al voltant de goo a 'Hospital de
Barcelona, el cancer té cada cop més
incidéncia en els sistemes sanitaris.
Aprofundint en el Pla Oncologic
d’Assisténcia Sanitaria, iniciat el
2002, s’ha posat en marxa un Servei
d’Oncologia propi. El servei esta
organitzat per arees de patologia,
cadascuna a carrec d’especialistes de
reconegut prestigi, on es centralitza
I'atencié oncologica dels pacients.

El Servei esta dissenyat per

prestar una atencié integrada,
multidisciplinaria i coordinada,
amb la col-laboracié dels diferents
especialistes relacionats amb el
cincer. S'aconsegueix, d’aquesta
manera, la presa de decisions
consensuada, ja des del moment del
diagnostic i posteriorment.

Es necessari aprofundir en una
estructura que facilita el treball en
equip dels diferents professionals
implicats en cada patologia
tumoral i on el malalt troba, sense

fragmentacions, els recursos i
coneixements que en cada moment

necessita per a una atencié de qualitat.

L'oncologia moderna requereix un
model de treball en equip que genera
I'especialitzaci6 i el coneixement
necessaris, aixi com la coordinacié per
tal de millorar l'eficiéncia i la qualitat,
i garantir la continuitat assistencial.

L'objectiu general del Pla Oncologic
d’Assisténcia Sanitaria és garantir que
totes les persones assegurades amb
cancer siguin diagnosticades i tractades
amb el millor nivell de qualitat possible.

L’objectiu general del Pla
Oncologic d’Assistencia
Sanitaria és garantir

que totes les persones
assegurades amb cancer
siguin diagnosticades i
tractades amb el millor
nivell de qualitat possible.

Un equip per a I'atencié
d’hospitalitzaci6 i el
seguiment ambulatori

El mateix equip medic déna servei

als pacients hospitalitzats i realitza el
seguiment en consultes ambulatories.
Cada pacient és assistit per un
especialista en la seva patologia. Les
consultes i 'hospital de dia estan situats
ala planta setena de I'Hospital de
Barcelona.

Les dades de seguiment del pacient
estan integrades a la historia clinica
informatitzada de I'Hospital de
Barcelona i poden ser consultades
sempre que sigui necessari per a
l'atencié del pacient. A més, per garantir
la continuitat assistencial, es lliura un
informe a cada pacient després de la
visita, amb la indicaci6 que el presenti
al metge que I'ha derivat.

Hospital de Dia

Per a 'administracié del tractament
farmacologic, es disposa d’habitacions
individuals, personal especialitzat i
tecnologia que permet la tragabilitat
del procés de prescripcid, preparacié

i administracié de la medicaci6, que
augmenta la seguretat del pacient i
del personal sanitari, d’acord amb

les normatives i la legislacié vigent.

Comites de Tumors

Els Comites de Tumors, que es
reuneixen setmanalment, tenen

com a objectiu facilitar la presa

de decisions sobre l'estratégia
terapéutica més adequada per a
cada pacient diagnosticat de cancer.
Aquesta discussi6 col-legiada i
consensuada, en la qual participen
els diferents especialistes implicats en
el diagnostic i tractament del cancer,
déna l'oportunitat d’arribar a la
millor decisié, tan préviament com
després de la realitzaci6 del primer
acte terapeutic.

Els metges responsables del
diagnostic poden presentar els casos
tan presencialment com mitjancant
altres sistemes com la via telefonica,
el correu electronic o la connexié
telematica amb la reuni6 del comite.
S’ha posat a l'abast dels metges del
quadre la tecnologia necessaria
perque la presentacié de casos

als comites interfereixi el menys
possible en la seva tasca assistencial
i no demori l'inici de la terapia més

adequada.

Si es necessita comentar un cas de
forma urgent i no es pot esperar a la
reuni6 del comite, es pot contactar
telefonicament amb la secretaria de
comites.



Servei telefonic
d’atencié continuada

Els pacients tenen a la seva disposicié
el ntimero de teléfon 639 652 031,
atés per infermeres especialitzades,
els dies laborables de gh a 18h. Hi
poden aclarir els dubtes sobre el seu
tractament, els efectes secundaris o
qualsevol altra qiiestié.

BIOPAT,
biopatologia molecular

El laboratori de referéncia BIOPAT,
situat a 'Hospital de Barcelona,

posa a l'abast dels metges i pacients
proves diagnostiques per a la millor
caracteritzaci6 dels tumors i, quan és
necessari, la realitzacié de tractament
oncologic personalitzat.

Cures Psicooncologia
pal-liatives

Tant al domicili del pacient com En aquest servei també s’ofereix

durant I'ingrés a 'Hospital de atencié psicooncologica per al
Barcelona, es disposa d’un servei pacient i la seva familia.
de cures palliatives que presta

una atencié integral per al control

dels simptomes i la millora de

la qualitat de vida, en un model

assistencial centrat en el pacient,

respectant els desitjos i els valors

de cadascun d’ells.

Coordinador
Dr. Eugeni Saigi
Responsable d’infermeria
Sra. Merce Espases
Equip meédic
Dr. Enric Carcereny: tumors toracics,
sarcomes i d’origen desconegut.
Dr. Enrique Gallardo: tumors genitourinaris,
del sistema nerviés central i tiroides.
Dra. Estefania Garcia: seguiment del pacient ingressat.
Dr. Ferran Losa: tumors de colon i recte i de I'aparell digestiu.
Dra. Clara Montagut: tumors de colon i recte,
de l'aparell digestiu i melanomes.

Dr. Miquel Angel Segui: tumors de mama, cap i coll i sarcomes.

Dra. Cristina Sudrez: tumors genitourinaris.
Dra. Esther Zamora: tumors de mama i ginecologics.
Farmacéutiques
Dra. Carmen Lacasa
Dra. Mar Montes
Psicooncologia
Dra. Marta Romero
Infermeria
Sr. Enrique Pedrazuela
Sra. Isabel Garcia
Sra. Lupe Banos
Personal administratiu
Sra. Montse Rosa
Sra. Weeyu Chu
Sra. Maria Falc6n
Sra. Irene Pérez
Secretaria dels comites
Sra. Maria Duch

Els comites es reuneixen a la planta 7a de 'Hospital de Barcelona,
ales17h

Dilluns: tumors toracics i sarcomes.

Dimarts: tumors de mama, ginecologics i I’ORL.

Dimecres: tumors genitourinaris, del sistema nerviés central i
tiroide.

Dijous: tumors de colon i recte, i altres de I'aparell digestiu.

Comite d’Enlla¢ d’Oncologia (CEO)

Els dilluns també es reuneix el CEO i els dijous es presenten els
PET-TC per a la valoracié de la indicacié. El CEO realitza, entre
d’altres, les tasques segiients:

- Presentaci6 de casos especials.

- Revisi6 de casos amb diagnostic de cincer.

- Seguiment del tractament farmacoterapeéutic, quirtrgic i de
radioterapia.

- Aprovaci6 de la indicacié dels PET-TC.

- Estadiatge i registre de tumors.
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Amb l'objectiu de minimitzar els fac-
tors que poden impedir la consecuci6
de 'embaras i el naixement de nens
sans, a Gravida hem optat per un acos-
tament més holistic de la reproduccié
assistida.

A més de disposar de tots els tracta-
ments classics per tractar la infertilitat,
apostem per una constant actualit-
zacib. Des de marg de 2014, oferim

la possibilitat de realitzar estudis
immunologics, en collaboracié amb
el Clinical Immunology Laboratory de
la Chicago Medical School per, aixi,
seleccionar aquelles pacients que es
puguin beneficiar d’'un tractament
immunomodulador concomitant als
tractaments de reproducci6.
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En la reproduccié assistida, el motiu
més freqiient de fracds d'un tracta-
ment de fecundaci6 in vitro (FIV) és
la no implantacié de I'embrid. En més
d’'un 80% dels casos, la decisi6 d’im-
plantaci6 és a causa de la preséncia
d’alteracions cromosdmiques en el
mateix embri6. No obstant aixd, quan
ens trobem davant de pacients amb
fallades repetides d’implantacié (dues
o més cicles de FIV fallits, o bé tres

o més transferéncies d’embrions de
bona qualitat), hauriem de plantejar
estudis complementaris que ens per-
metin descartar altres possibles cau-
ses, com ara anatdomiques, endocrines,
trombofilies o immunologiques.

\

re
!I-‘I__'}

1L

=1

\ graviéla

fertilitat avancada

Durant 'embaras, en condicions
normals, es produeix un fenomen
Gnic pel qual el sistema immunoldgic
matern crea una tolerancia cap a
I'embri6, permetent el correcte crei-
xement i desenvolupament del fetus.
S’estima que un 10% dels casos de
fallades d’implantacié o avortaments
de repeticié pot ser degut a una
alteracid en el sistema immunologic
matern que impedeix la correcta
implantaci6 de 'embrié.

Els nostres resultats aixi ho con-
firmen. A dia d’avui, hem realitzat
tractament immunomodulador a
25 pacients que complien amb els
criteris clinics i que van presentar
alteracions en els estudis immuno-

logics duts a terme. Quatre de les

pacients eren avortadores de repeti-

ci6 i Gnicament se’ls va recomanar ., ..
. Gestaci6 espontdnia
tractament concomitant en busca
d’embaras espontani. Les 21 pacients
restants van necessitar un tractament
de FIV. Com es reflecteix a 'esque-
ma, el resultat global és d’un 68% de

gestacio evolutiva.

Sibé és cert que no hi ha una evidén-
cia cientifica clara pel que fa a aquest
tipus de tractaments, que s’han de
considerar encara com experimen-
tals, els bons resultats en pacients
correctament seleccionades ens
animen a oferir-los i seguir investi-
gant. Seran necessaris més estudis
en un futur per poder establir la seva
practica de forma generalitzada.

4 pacients

Gestaci6 clinica > 12 set.

17 pacients

68% exit

13 pacients

Gestaci6 clinica >12 set.

Tractament de FIV

18 pacients 3 pacients

BHCH(+) BHCH(-)

5 pacients

4 Avortaments +1 Ectopic

8 pacients

32% no evolutiu

11
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En el marc de la vocacié institucional
de donar el millor servei possible als
assegurats d’Assisténcia Sanitria,

el Servei d'Urgeéncies Domiciliaries
(SUD) és una pega important, atés que
és la primera opcid per a una atencié
meédica rapida i eficag. Poder disposar
d’un metge les 24 hores del dia, tots els
dies de I'any, sense cap filtre, amb la
capacitat de resposta i amb l'expe-
riéncia i la qualitat dels metges que

el conformen, només és a I'abast de

les persones que confien en l'entitat
perque coneixen quines sén les seves
prioritats.

Durant I'any 2015, es van efectuar un
total de 71.218 visites, de les quals
22.329 van ser de I'area pedidtrica. Es
important ressaltar-ho, ja que no hi
ha cap altra oferta asseguradora en
el mercat que disposi d’una atencidé
especifica i especialitzada per als
infants proporcionada per pediatres.
Aquest any s’ha fet I'esfor¢ d’ampliar
'area geografica dels pediatres del
SUD, incorporant les localitats de
Sant Cugat del Vallés, per la zona del
Vallés Occidental; Badalona, Santa

Coloma de Gramenet i Sant Adria de
Besos, per la del Barceloneés; i Corne-
113, Esplugues de Llobregat, Sant Feliu
de Llobregat, Sant Joan Despi i Sant
Just Desvern, a la comarca del Baix
Llobregat.

Aquesta ampliacié ha fet possible que,
abanda dels que ja estaven coberts
pel SUD anteriorment, 1.185 nens més
es beneficiessin de ser visitats per un
especialista pedidtric que atengués els
problemes de salut que els poguessin
afectar. Hem de ressaltar que, quan
un pediatra és qui visita un nen, el
percentatge dels que s6n enviats a un
hospital es redueix fins arribar al 2,1%
dels infants atesos, evitant les molés-
ties que suposa desplacar un menor
fora de casa sense estar en les millors
condicions fisiques.

EI SUD sempre és a prop, tant a les
époques hivernals, amb més deman-
da, com a les estivals, que sén les de
vacances per a molts assegurats. Els
135 metges que formen part del Servei
garanteixen que sempre hi haura els
professionals necessaris per arribar
a tot arreu al més rapid possible. A
Barcelona ciutat s’ha aconseguit una
mitjana de temps per arribar a les
visites de 32 minuts, i a la resta de les
comarques de la provincia s’han fet
amb 42 minuts, ja que els desplaca-
ments sén més llargs.

13



Un equip de
hisioterapeutes
altament qualificats
és el responsable
d'orientar els
pacients sobre el
metode més idoni
per al seu cas.

14

. Barcelona ciutat

Els masculs del sol pelvia solen
presentar manca de to muscular per
diverses causes, tant en ’home com
en la dona (cirurgies, embaras, part,
menopausa), la qual cosa predispo-
sa a diferents problemes de salut,
entre ells la incontinéncia urinaria.
Assisténcia Sanitaria brindava una
cobertura preventiva sobre aquest
tipus de patologies a les dones en

el perfode previ i posterior al part

i, a partir de I'any 2015, s’ha ampli-

at aquest servei com a coadjuvant
quirdrgic o terapeutic en si mateix.
Aquest servei inclou altres necessitats
més enlla del peripart i també s’estén
al sexe masculi.

Un equip de fisioterapeutes altament
qualificats és el responsable d’orien-
tar els pacients sobre el métode més
idoni per al seu cas, quan ja han estat

| Comarques

derivats pels metges especialistes

que han considerat la indicacié per
millorar la seva situacié. Si bé no sén
considerades en general com a malal-
tia greu, aquestes alteracions si que
s6n molt importants quan es valora la
qualitat de vida de les persones.

Les alteracions del sol pelvid sén
multifactorials, per la qual cosa el

seu abordatge també necessita d'un
treball sobre diferents aspectes i amb
diferents métodes. Entre ells, podem
esmentar el biofeedback, que permet
mostrar un senyal electromiografic
dels masculs del sol pelvid, afavorint
que el pacient pugui desenvolupar un
millor control sobre ells i tonificar-los
d’'una manera integrada en el seu
esquema corporal. Un altre métode,
Ielectroestimulacié muscular, ajuda a
millorar el to, la forca de la contraccié

8%

B Vallés Occidental [ | Bages

Garraf

[ Vallés Oriental Maresme Altres

[ Baix Llobregat Penedeés

dels masculs que interessi treballar,
com a complement a la feina que re-
alitza el pacient. Aquestes tecniques,
sumades als exercicis dirigits i altres
tractaments especifics, completen un
ventall de possibilitats segons el cas.

Per aquest servei s’han autoritzat 19
col'laboradors ubicats a Barcelona i
comarques. En els grafics es pot veure
la distribucié d’assegurats que han
realitzat aquest tractament el 2015,
per zona geografica.

Per tal de valorar la satisfaccié dels
assegurats que van utilitzar aquest
servel, es va realitzar una enques-
ta. Entre els temes abordats es va
sol-licitar una avaluacié sobre la
professionalitat dels terapeutes,
l'adequacié de les instal-lacions, la

conveniéncia dels horaris oferts per
al tractament i la millora percebuda.
Es va tenir especial rigor en el trac-
tament de les dades per mantenir la
confidencialitat dels pacients segons
lestipulat per les normatives i lleis
vigents. Es va utilitzar una escala de
valoracié de o (gens satisfet/a) a 10
(molt satisfet/a) respecte al servei re-

but. Els resultats es detallen a la taula.

Professionalitat i tracte 9,1
Adequacié d’installacions 83
Conveniéncia d’horaris oferts 9,1
Millora percebuda 85

15
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El Programa d’Atenci6 al Pacient
Cronic i Pluripatologic d’Assisténcia
Sanitaria (PAPPA) es va crear el 2011
per atendre aquest tipus de pacients
en el seu domicili, fent prevencié de
la descompensacié de les malalties,
tractant les reaguditzacions i donant
atencid al final de la vida.

Un cop incorporats en el programa,
a les 24 0 48 hores, els pacients reben
la visita de 'equip d’intervenci6
(internista-geriatra i infermera),
que els valora i estableix el pla de
cures. En el seu domicili, els pacients
son controlats per una infermera

i un metge de capgalera. A banda,
disposen d’un teléfon que respon una
infermera, entre les 8:00 i les 20:00
hores els dies laborables i de g:00 a
13:00 els festius.

FIGURA 1

Davant d’una descompensacid, es
déna tot el suport en el domicili

per compensar el pacient amb els
mateixos tractaments que es farien
al’hospital. La historia clinica i les
ordres mediques i d’infermeria estan
disponibles en el domicili del pacient
en suport paper i, a més a més, s6n
accessibles en suport informatic per a
tots els facultatius que intervenen en
el programa.

Fins al desembre de 2015, han estat
atesos un total de 807 pacients amb una
edat mitjana de 85+ 7,6 anys, i amb una
mitjana d’estada en el programa de 306
dies. A la figura 1 podem veure 'evo-
lucié dels pacients del PAPPA des de
I'inici i els que continuaven ingressats a
final de l'any 2015.
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D’acord amb les dades de 2015, els
pacients patien un elevat grau de
dependéncia, mitjana de I'index de
Barthel 36 % 31 punts, i la majoria
(88%) eren pluripatologics, amb una
mitjana de I'index de comorbilitat de
Charlson molt elevat, 3,4 + 1,6 punts.
La resta tenien una tinica malaltia
cronica en fase avancada. La figura

2 ens mostra les malalties croniques
més freqiients.

FIGURA 2
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Durant la permanéncia en el progra-
ma, han disminuit molt els ingressos
al'hospital, aixi com les seves estades.
Prenent com a referéncia cada grup de
pacients, a la taula 1 podem advertir
que 'estada hospitalaria per pacient
imes (figura 3) disminueix després

de la incorporacié dels pacients al
programa.

Ala vista de les xifres, les estades
hospitalaries d’aquests pacients des
que estan ingressats en el programa
han disminuit un 84% i el 71% dels
pacients que han mort ho han fet en
el seu domicili, amb els simptomes
controlats.

En conclusié, clinicament el PAPPA
és un programa efectiu per al control
de pacients cronics, més eficient que
I'hospitalitzacié. I, a més, ha posat de
manifest un alt grau de satisfaccié,
tant dels mateixos pacients com dels
seus familiars.

Totals
Pluripatologics
Demencia
EPOC

Ins. cardfaca

Altres

FIGURA 3
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PACIENT/MES

0.5

PAPPA

0,5%1,7
0,5%1,5
0,8%4,1
0,5%1,6
0,2%0,3

0,2%0,6

ESTADES AJUSTADES PACIENT/MES I PATOLOGIA
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Consens en la definicié
de criteris pera la
prescripcio d’analisis

cliniques

Com a continuacié de les aportacions
a la Biblioteca de Protocols
Recomanats que Assisteéncia Sanitaria
lliura als seus professionals, en

els dltims anys s’ha treballat en

la definicié de criteris perala
prescripcié d’analisis cliniques en les
patologies més prevalents en el nostre
sistema.

Com en els lliuraments anteriors,
aquests documents responen

a un treball de col'laboracié
multidisciplinari de professionals del
nostre quadre facultatiu que, amb

la finalitat de millorar la prescripcié
d’estudis d’analisis cliniques i
afavorir un s correcte dels recursos
del sistema, han dut a terme aquests
protocols.

La presentacié d’aquestes
recomanacions mitjancant esquemes
en forma de diagrames de fluxos
permet una visualitzaci6 rapida de
les determinacions analitiques en
nivells i en passos successius. Tot aixd
facilita la seleccié d’estudis d’acord
amb l'orientaci6 diagnosticaiels
resultats obtinguts.

Els principals objectius que han
guiat aquest treball han estat
contribuir a una optima seleccié de
determinacions cliniques que orienti

18

altres procediments exploratoris o
tractaments.

Per a l'elaboracié d’aquests protocols
s’han utilitzat amb gran rigor les
referéncies de la medicina basada

en l'evidéncia i la utilitat practica.
Amb tot aixd, després del resultat de
les determinacions proposades, el
pacient es podra veure beneficiat per
una orientaci6 diagnostica concreta
que requereixi més exploracions, que
permeti fer el seguiment evolutiu
d’una patologia diagnosticada o,

en el millor dels casos, descartar un
possible diagnostic.

En el transcurs de I'any 2016, tots els
professionals rebran una carpeta amb
aquests protocols i, a més, podran
disposar-ne en el seu espai personal a
la pagina web d’Assisténcia Sanitaria.

Amb la pretensié de mantenir la
qualitat i 'eficiéncia d’aquests
documents des d’una perspectiva
dindmica, i amb l'objectiu de
mantenir-los actualitzats, s’ha creat
la possibilitat de recepcié de les
aportacions que els professionals
considerin convenients. Aquestes
aportacions seran tingudes en
compte en futures revisions.

Els principals
objectius que
han guiat
aquest treball
han estat
contribuir a
una optima
seleccio de
determinacions
cliniques que
orienti altres
procediments
exploratoris o
tractaments.

,:L Pasintpncia’

TSTULL DL DAL MIES




’ & : i

AR | P
i

Biometra

An Analytik Jena Company

BIOPAT és el laboratori de
biopatologia molecular creat el 1995
per traslladar a 'ambit assistencial
d’Assisténcia Sanitaria els avencos
cientifics més recents en I'estudi de
les malalties. Amb aquesta finalitat,
desenvolupa una tasca cada vegada
més important en la medicina
actual i el seu aven¢ no s’atura. Una
exhaustiva actualitzacié del panell
de proves va caracteritzar lactivitat
de BIOPAT durant I'any 2015,
especialment en I'area d’oncologia,
on es van incorporar nous marcadors
i s’ha estés I'tis de marcadors ja
existents a altres tipus de tumors.

En concret, per a I'estudi del
carcinoma de pulmd, una de les
patologies oncologiques amb major
creixement, es van introduir tres nous
estudis. La deteccié de la translocacié
del gen RET, que permet la seleccié
de pacients candidats a tractament
amb carbozantinib i la deteccié de
I'amplificacié dels gens MET i HER2,
coneguts mecanismes de resisténcia
secundaria a tractament amb

inhibidors ’EGFR.

Les mutacions dels gens KRAS, NRAS
i BRAF s6n marcadors de resposta a
terdpia i [ o factors pronostic molt
instaurats en carcinomes de colon

i pulmé. El seu ts s’ha ampliat a
melanoma, on NRAS és un indicador
de mal prondstic i resposta a terapia
amb inhibidors de MEK, aixi com a
carcinomes de tiroide.

Durant el 2014 ja es va iniciar el

panell molecular de gliomes amb la
incorporacié de l'estudi de perdua
dels loci 1p i 19q oligodendrogliomes.
El 2015 es va ampliar aquest panell
amb la quantificacié de la metilacié
del promotor del gen MGMT en
glioblastomes com a factor de bon
pronostic i resposta a quimioterapia
alquilant.

En resposta a 'augment de sol'licituds
de detecci6 del virus del papilloma
huma (VPH), i en previsié que
aquesta tendeéncia es mantingui, es

va incorporar al laboratori el sistema
automatitzat COBAS (Roche), aprovat
per la FDA per al cribratge primari

de VPH. Aquest sistema permet la
detecci6 de 14 tipus de VPH d’alt risc
oncogenic i la tipificaci6 dels tipus 16 i
18, de major rellevancia clinica.

Finalment, un altre aveng qualitatiu
notable va ser 'adquisicié de 'equip
GeneXpert (Cepheid), un sistema
automatitzat que integra extraccio,
purificacié i deteccid i que ha permes
reduir a tres hores el temps de resposta
d’una gran part de les determinacions
viriques, aixi com 'ampliacié del panell
disponible. Entre les proves amb més
benefici ’'una resposta més rapida
destaca la detecci6 del virus de la grip i
el virus respiratori sincitial, la deteccié
de Mycobacterium tuberculosi, a la qual
s’ha afegit la detecci6 de resisténcia a
Rifampicina, i la deteccié d’enterovirus
en liquid cefaloraquidi. Noves proves
incorporades a aquesta plataforma
son la deteccié de Clostridium difficile
ila quantificacié de BCR [ ABL per al
seguiment de pacients amb leucémia
mieloide cronica.

Una
exhaustiva
actualitzacié
del panell
de proves va
caracteritzar
'activitat

de BIOPAT
durant

['any 2015,
especialment
en l'area
d'oncologia.
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Més enlla del club esportiu que déna
fama internacional a la ciutat de
Barcelona, el Camp Nou acull des
de fa anys un centre d’Assisténcia
Sanitaria dedicat al preoperatori

en tota la seva extensid, aixi com a
les urgéncies de traumatologia. Les
instal-lacions estan obertes a tots

els assegurats i any rere any s’han
consolidat com a referent en I'estudi
global del pacient que sera sotmes a
una intervencié quirtrgica.

L'objectiu fonamental de la valoracié
preoperatoria, al Centre Medic FC
Barcelona - Assisténcia Sanitaria, és
augmentar la seguretat del pacient
davant de qualsevol intervenci6
quirdrgica programada, si bé les
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proves preoperatories no poden
substituir una detallada historia
clinica i una acurada exploracié
fisica. Per assolir aquest objectiu,

un equip de metges i infermeres
determina 'estat clinic del pacient
abans de la intervenci6, i defineix un
risc anestésicoquirtirgic mitjancant la
classificaci6 de I’American Society of
Anesthesiologists (ASA) que vade I a
I1I (el grau IV no s’acostuma a tractar
al Centre Médic FC Barcelona, ja

que es tracta de patologia associada
important descompensada). En
aquesta valoracié del risc, també es
té en compte el grau de complexitat
quirdrgica de la intervencié a la qual
se sotmetra el pacient.

Posteriorment, amb tota aquesta
informaci, es realitza una sol-licitud
selectiva de proves preoperatories,
com pot ser un electrocardiograma
(ECG), una radiografia de torax i una
analitica en qué només es demanen
parametres on un resultat anormal
pot condicionar un canvi en el
maneig del pacient. També es fa una
valoracié de la medicaci6 habitual
ide la necessitat de mantenir-la o
suspendre-la el dia o dies abans de la
intervencio.

Després d’haver configurat un judici
fonamentat del pacient, a les 24 hores
de la visita, pot recollir 'informe
preoperatori amb tots el resultats i

la conclusié final de la valoracid, per
portar-lo al seu metge sollicitant.

Per tant, els resultats han de poder-
se valorar amb temps suficient per
permetre prendre les decisions
terapéutiques necessaries i fer les
consultes pertinents.

Si el cas ho requereix, l'estudi
preoperatori es pot ampliar
sollicitant més proves
(ecocardiograma, proves funcionals
respiratories, funcié tiroidal, etc.) o
valoracié d’un metge especialista a les
consultes corresponents.

Per acabar, com a dades destacades
de 2015, al Centre Meédic FC
Barcelona es van fer 2.121 valoracions
preoperatories, el 51,3% dels pacients
atesos van ser dones i la seva edat
mitjana era de 62,1 anys.
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Lamillor entitata
criteri dels metges

Assisténcia Sanitaria encapgala el rinquing d’entitats de salut del
Collegi de Metges de Barcelona corresponent a 'any 2015, en qué han
participat els 6.000 metges que treballen a temps parcial o complet a la
medicina privada. Shi valoren les condicions de treball dels professio-
nals, la facilitat per encarregar proves i prescriure tractaments i I'agilitat
en la burocricia, entre altres indicadors de qualitat. Les entitats d’asse-
guranga lliure donen servei a més de 2 milions de persones a Catalunya.

S'inauguren dues noves
oficines de delegacions

El mes de novembre, dues oficines d’Assisténcia Sanitiria completa-
ment renovades van entrar en servei a Vic i Vilafranca del Penedés.

Les noves ubicacions prioritzen els espais amplis en ple centre urba,
facilitant la comoditat i l'accessibilitat i potenciant la proximitat
amb els usuaris. Alhora, les noves oficines suposen un nou pas
endavant en 'optimitzaci6 de I'activitat assistencial i la millora de les
condicions d’atenci6 als assegurats i metges col-laboradors.

30 professionals de la salut
reben les beques

La 7a edici6 del Programa de Beques d’Assisténcia Sanitaria va rebre
235 sol'licituds i es van concedir ajuts per un valor total de 29.9o0 eu-
ros. Amb l'objectiu de fomentar la formacié continuada dels professi-
onals de la salut i garantir la millora de les seves perspectives laborals i
del conjunt del sistema sanitari catal3, des de la seva creaci6 I'any 2008,
el programa s’ha consolidat com un dels pocs de 'ambit de la salut
financat integrament per una institucié privada a tot 'Estat.

Noves facilitats
per als assegurats

El sistema on-line d’autoritzacions de serveis
especials i ingressos en clinica o ambulatoris es va
posar en funcionament a inicis de 2015 i, al llarg
de l’any, es va anar consolidant, desenvolupant i
complint I'objectiu de millorar I'accés dels usuaris
a l'atencié sanitaria. Des de I'Oficina Virtual de la
web d’Assisténcia Sanitaria o bé des de l'aplicacié
per a teléfons mobils intel-ligents, de forma molt
agil i intuitiva, es pot sol'licitar, fer el seguiment,
accedir i imprimir les autoritzacions. En només 24
hores habils I'assegurat obté resposta.

L
Novaressonancia
magnetica

Assisténcia Sanitaria amplia els seus sistemes de
diagnostic per la imatge amb un equip de resso-
nancia magnética de 3 Teslas, un dels més avangats
en lactualitat. Desenvolupat per Toshiba Medical
Systems, estd operatiu a les instal-lacions de la ciu-
tat esportiva del FC Barcelona, a Sant Joan Despi, i
ofereix servei a tots els seus esportistes, aixi com als
assegurats de l'entitat.

Es renova l'acord de patrocini
amb el FC Barcelona

Com a mostra de la confluéncia de valors i reconeixement de la satisfaccié dels més de
10 anys d’estreta col-laboracid, els presidents del FC Barcelona, Josep M. Bartomeu, i
d’Assisténcia Sanitaria, Dr. Ignacio Orce, han acordat renovar fins a 'any 2021 el con-
tracte de patrocini que designa 'asseguradora com a proveidor médic oficial del club.
Aixi, Assisténcia Sanitdria seguird proporcionant al club les assegurances médiques i els
serveis hospitalaris que necessita, i s'ocupara de la salut dels seus esportistes.
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Quadre facultatiu Actes medics Atenci6 urgent

Medicina primaria 683  Especialitats quirtirgiques 2.063 Medicina primaria Especialitats quirtirgiques Urgéncies domiciliaries _r
Medicina de capgalera 480 Anestesiologia i reanimacié 143 Medicina de capgalera 180.243  Anestesiologia i reanimacié 36.709 Freqiientaci6 per 1.000 assegurats 377,0
Pediatria 203 Angiologia i cirurgia vascular 38 Pediatria 70.908  Angiologia i cirurgia vascular 40.465  Urgencies extrahospitalaries 29.824
Cirurgia cardiovascular 1 Cirurgia cardiovascular 1115  Freqiientacid per 1.000 assegurats 156,5
Esp ecialitats médiques 1.652 Cirurgia general i digestiva 215 Espedalitats médiques Cirurgia general i digestiva 34.485  Urgencies hospitalaries 62.702
Allergologia 69  Cirurgia maxillofacial 68 Al-lergologia 22455  Cirurgia maxillofacial 12.248  Freqiientaci6 per 1.000 assegurats 328,9
Aparell digestiu 120  Cirurgia pediatrica 28 Aparell digestiu 59.401  Cirurgia pediatrica 2.370
Cardiologia 168  Cirurgia plastica i reparadora 78 Cardiologia 88,500  Cirurgia plastica i reparadora 12.221
Dermatologia 196 Cirurgia toracica 13 Dermatologia 151.649  Cirurgia toracica 1.225
Endocrinologia i nutricié 77 Clinica del dolor 1 Endocrinologia i nutricié 38.399  Neurocirurgia 4.403
Hematologia clinica 34  Neurocirurgia 28 Hematologia clinica 18.091  Obstetricia i ginecologia 221.170
Medicina interna 117 Obstetricia i ginecologia 382 Medicina interna 56327  Oftalmologia 180.899
Nefrologia 21 Oftalmologia 258 Nefrologia 3313 Otorinolaringologia 81.683
Neurofisiologia 38  Otorinolaringologia 177 Neurofisiologia 8538  Traumatologia i cirurgia ortopédica 169.988
Neurologia 61 Traumatologia i cirurgia ortopedica 419 Neurologia 24.760  Urologia 56.588
Odontologia i estomatologia 458  Urologia 144 Odontologia i estomatologia 106.750
Oncologia 15 Oncologia médica 14.445 Serveis comp lementaris
Pneumologia 82 Exploracions complementéries 241 Oncologia radioterapica (tractaments) 361 Atenci6 d’infermeria 39.454
Psiquiatria 86  Analisis cliniques 49 Pneumologia 31702 Logopédia 3.210
Rehabilitacié 27 Anatomia patologica 45 Psiquiatria 21.027  Oxigenoterapia domiciliaria (pacients) 515
Reumatologia 83 Radiodiagndstic 147 Rehabilitacié 348.929  Podologia 133.334
Reumatologia 24.449  DPsicologia clinica infantil i adolescéncia 3.591
Altres professionals sanitaris Transport sanitari 13009
Infermeres 101 Logopedia i foniatria 21 Exploracions complementéries
Llevadores 58 Podologia 134 Analisis cliniques 213.944
Fisioterapia 159 Psicologia clinica infantil i adolescéncia 29 Anatomia patologica 57.934
Medicina nuclear 4137
Centres hospitalaris Metges Centres  Oficines
Barcelonés 14 2411 1168 4
vl Ocidel ; = ; Distribuci6 honoraris 2015 i
Baix Llobregat 5 360 183 1
Maresme 5 306 308 5 Freqiientaci6 hospitalaria 104,4  Visites 40,5
Vallés Oriental 3 177 100 2 Freqiientaci6 hospitalaria i cirurgia major ambulatoria 1971 Procediments 27,4
Bages 3 157 73 1 Exploracions (no laboratori) 21,7
Penedes ! 7 69 ! I dels honoraris 94670421 Altres 01
Anoia 1 38 27 1 mportde
Osona 3 74 26 1
Bergueda 1 47 42 1
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